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: پژوهشی نوع مقاله

 اصیل

   چکیده 

   30/04/1404 دریافت:تاریخ

   26/03/1405تاریخ پذیرش:

زناشو:  مقدمه تفاوت  یناش  ،یی تعارضات  نگرش  یفرد  یهااز  و    یجنس  یهاو 

  یمنف  ریدر زنان را تحت تأث  ژهیوبه  یسلامت روان  توانندیحل تعارض، م   یهاسبک 

( با  EFT)  مدارجانیه  ی درمانو زوج  ی ماگوتراپ یمانند ا  یدرمان   یکردهایقرار دهند. رو

مهارت  بهبود  بر  جنس  یهاتمرکز  نگرش  و  تعارض  میحل  روابط   تیفیک  توانندی، 

 را ارتقا دهند.  نیزوج تیو رضا ییزناشو

و   ن  نیا:  هاروش مواد  طراح  یتجربمهیمطالعه  گروه   آزمونپس–آزمونشیپ   یبا  و 

شد.   انجام  دارا   45کنترل  زناشو  یزن  تصادفبه  ییتعارض  گروه    یطور  سه  در 

گرفتند.    مدارجانیه  یدرمانزوج  ،یماگوتراپ یا قرار  کنترل  شامل    یابزارهاو  پژوهش 

بشارت بود.    ی( و پرسشنامه نگرش جنسROCI-IIحل تعارض )  یهاپرسشنامه سبک 

درمان داده   یاقهیدق  ۹0جلسه    ۸در    یمداخلات  و  تحلاجرا شد  با  با    انسیوار  لیها 

 شدند.  لیتحل ی بونفرون حیحبا تص نیپس  یهامکرر و آزمون  یریگاندازه

ه  ج ینتا:  ها یافته که  داد  درماننشان  روش  دو  معناداربه  ی ر  حل    یهاسبک   یطور 

(. گروه  p<0.001)  دند یبهبود بخش  یریگیآزمون و پ را در پس  یتعارض و نگرش جنس

تغ همچن  یتوجهقابل  رییکنترل  نداد.  معنادار  ن،ینشان  گروه    نیب  یتفاوت 

ه  EFTو    یماگوتراپ یا متغ  کیچیدر  )  رهایاز  نشد  مثبت  p>0.05مشاهده  اثرات   .)

پ درما تا مرحله  پاحفظ شد، که نشان  یریگین  در    جادشده یا  راتییتغ  یداریدهنده 

 است. یحل تعارض و نگرش جنس یهاسبک 

 ی برا  یهر دو روش مؤثر  مدارجانیه  ی درمانو زوج  یماگوتراپ یا:  گیریبحث و نتیجه

هستند. با    ییتعارض زناشو  یزنان دارا  یحل تعارض و نگرش جنس  یهابهبود سبک

ع  به  معنادا توجه  تفاوت  وجود  اثربخشدم  در  درمان  ،یر  روش  بر    تواند یم   ی انتخاب 

و ترج  یفرد  یهایژگیاساس  پ   حاتیو  شود.  انجام   شودیم  شنهادیمراجعان 

سادرمان  نیا  ریتأث  یآت  یهاپژوهش بر  را  زوج  یهاجنبه   ریها  در    نیروابط  و 

اقتصاد  یمتنوع فرهنگ  یهاگروه امکان ترک  یبررس  یو  با    کردهایرو  نیا  بیکنند و 
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 مقدمه 

تعارض زناشویی فرایندی است که در آن رفتارهای یک فرد  

زندگی  با شریک  تعاملرفتارهای  و  یافته  تداخل  هایی  اش 

می ویژایجاد  چهار  شامل  که  طرد،  عیب  گیکند  جویی، 

غیرمنصفانه،درخواست  انباشته   های  رنجش  و  آزردگی  و 

های فردی هستند  معمولاً ناشی از تفاوت  است. این تعارضات

می شدت  که  زمانی  بهو  است  ممکن  سوءرفتارهای    یابند، 

حالت   تعارضات  و  شوند  منجر  روابط  در  فیزیکی  و  کلامی 

ویرانگرتخریب  و  بگیرند  گر  خود  تعارضات  .  ]1[  به  اگرچه 

زنان   اما  رابطه دارد،  بر هر دو طرف  تأثیرات منفی  زناشویی 

عاطفی وابستگی  دلیل  بیشتر    به  زناشویی،  روابط  به  بیشتر 

اضطراب    گیرند و در نتیجهتحت تأثیر این تعارضات قرار می

شده  مطالعات انجام.  ]2[  کنندو استرس بالاتری را تجربه می

می نشان  زمینه  این  ب  دهنددر  هنگام  در  تعارضات  که  روز 

اختلالات   زناشویی، از  بیشتر  مردان  به  نسبت  زنان 

میروان  رنج  تعارضات  از  ناشی  وشناختی  های  واکنش  برند 

و   غمگینی  گناه،  احساس  همچون  شدیدتری  عاطفی 

می  گزارش  را  دلیل،]3[  کنندخودانتقادی  همین  به  زنان   . 

رابطه حفظ  به  بیشتری  تمایل  مردان  به  کاهش    نسبت  و 

درتعارضا و  دارند  زناشویی  بیشتری   ت  تلاش  راستا  این 

تعارضات]4[  کنندمی این  عوامل   .  تأثیر  تحت  است  ممکن 

  های توان به سبک ها میمختلفی قرار گیرند که از جمله آن

 .اشاره کرد ]6[ و نگرش جنسی ]5[حل تعارض 

میسبک  اطلاق  رفتارهایی  به  تعارض  حل  با  های  که  شود 

کار  های موجود بین زوجین بهشاصطکاک و تن  هشهدف کا

می سبکگرفته  این  میشود.  بهها  بر    طورتوانند  مستقیم 

بگذارند تأثیر  زناشویی  تعارضات  کلی،  به.  ]7[  شدت  طور 

میسبک  تقسیم  اصلی  گروه  دو  به  تعارض  حل  شوند:  های 

تعارض. سبک  های های مثبت و سبکسبک  های  منفی حل 

ما تعارض  حل  ممثبت  و  همکاری  تلاش  نند  به  صالحه، 

برای راه   زوجین  مییافتن  منجر  مشترک  در حل  که  شود 

روابط کیفیت  و  یافته  کاهش  تنش  سطح  آن،  بهبود   نتیجه 

های منفی حل تعارض مانند  سبک  ، در حالی که]۸[  یابدمی

می اجتناب  و  تنشرقابت  افزایش  باعث  کاهش توانند  و    ها 

شوند  زناشویی  تحق]۹[  رضایت  زمینه   شدهانجامیقات  .  در 

میسبک  نشان  تعارض  حل  سبکهای  که  مثبت  دهد  های 

به موجبمعمولاً  مؤثری  تنش  طور  روابط  کاهش  بهبود  و  ها 

  توانند های منفی میشوند، در حالی که سبک بین زوجین می

منجر  روابط  کیفیت  کاهش  به  و  کرده  تشدید  را  تعارضات 

 . ]7[ گردند

متغیر از  یکی  جنسی  کنگرش  است  مهمی  میهای  تواند ه 

به زناشویی شود  منجر  تعارضات  یا تشدید  نگرش  ]6[  بروز   .

از باورها، نگرشمجموعه   جنسی به ها و احساسات فردی  ای 

جنسی و روابط جنسی    در ارتباط با رفتارهای جنسی، هویت

می نگرشاطلاق  این  میشود.  عوامل  ها  تأثیر  تحت  توانند 



ا ب  یماگوتراپیا  یاثربخش  سهیمقا
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ثیرات مختلفی بر رار گیرند و تأ اجتماعی و فردی ق  فرهنگی،

افراد زناشویی  و  جنسی  زندگی  باشند    کیفیت  .  ]10[داشته 

جنسی می  نگرش  روابط  افراد  کیفیت  بر  زیادی  تأثیر  تواند 

مسائل زمینه  در  زوجین  تعاملات  و  داشته   جنسی  جنسی 

پژوهش دادهباشد.  نشان  اخیر  که  های  زوجینی  که  اند 

مثبتنگرش جنسی  مع  های  روادارند،  جنمولاً  سی  بط 

به   تواند منجرکنند و این امر میتری تجربه می بخشرضایت

زناشویی گردد زندگی  تعارضات در  مقابل،  .  ]11[  کاهش  در 

ممکن  نگرش جنسی  مسائل  به  نسبت  بسته  یا  منفی  های 

بروز تعارضات در روابط منجر   است به عدم رضایت جنسی و

بر  ]12[شود   علاوه  نگرش.  مستقیم  بر  تأثیر  جنسی  های 

غیرمستقیم بر   طورتوانند بهها میسائل جنسی، این نگرشم

بهسایر جنبه  باشند.  تأثیرگذار  نیز  زناشویی  زندگی  طور های 

نگرش جنسی    های مثال،  مسائل  به  نسبت  بسته  یا  منفی 

زوجینمی بین  مؤثر  ارتباط  برقراری  عدم  به  سایر   تواند  در 

تعارضزمینه  و  شده  منجر  زندگی  زمینههای  در  را  های  ات 

مسائل مانند  تصمیم  غیرجنسی  یا  مهم  گیریمالی  های 

 . ]13[ زندگی به دنبال داشته باشد

سبک  که  بر  تأثیراتی  جنسی  نگرش  و  تعارض  حل  های 

زناشویی دارند و اثراتی که این تعارضات بر سلامت    تعارضات

می زنان،  ویژه  به  زوجین،  تدوین    گذارند،روان  ضرورت 

پیروش تعارضهای  از  ایجاد  شگیری  از طریق  را  زناشویی  ات 

حل تعارض و نگرش جنسی دوچندان    هایتغییرات در سبک 

روش  راستا،  این  در  است.  نیزکرده  متعددی  درمانی    های 

اند. یکی از این رویکردها که به طور همزمان به  معرفی شده

نگرشسبک  و  تعارض  حل  می  های  توجه  کند،  جنسی 

 .  ]14، 12[ ایماگوتراپی است

نخستین ایماگو برای  که  هندریکستراپی  توسط    ]15[  بار 

یک شد،  تعارضات   معرفی  حل  در  که  است  درمانی  رویکرد 

توجهی مؤثر   زناشویی و بهبود ارتباطات زوجین به طور قابل

بوده است. فرض اساسی این رویکرد این است که بسیاری از  

زوجین الگوهای    مشکلات  و  گذشته  تجربیات  در  ریشه 

رابطه گرفتهناسازگار  کودکی شکل  در  که  دارند  از    اند،ای  و 

رو هدف درمان، کمک به زوجین برای شناسایی و تغییر این

الگوها است الگوهای   ویژه. این رویکرد به]16[  این  در تغییر 

می و  بوده  تأثیرگذار  زوجین  تعارض  حل  به  ناسازگار  تواند 

کمک سبک  زوجین  تا  خود  کند  تعارض  حل  از های  را 

روشهای  روش به  رقابتی  یا  مؤثرتراجتنابی  مانند    های 

دهند تغییر  مصالحه  و  دیگر،]17[  همکاری  طرف  از   . 

ایماگوتراپی با کمک به زوجین در درک بهتر مشکلات خود 

تری از  تواند درک عمیقمی  شناختی،از منظر عاطفی و روان 

آن  جنسی  انتظارات  و  نتیجنیازها  در  و  کرده  ایجاد   ه ها 

منفنگرش و  های  داده  تغییر  را  جنسی  محدودکننده  و  ی 

 . ]13[کند   تری را جایگزینهای مثبتنگرش
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مشکلات   حل  در  ایماگوتراپی  مثبت  تأثیرات  وجود  با 

به    زناشویی، کمک  زمینه  در  که  جدید  رویکردهای  از  یکی 

معرفی شده    زوجین برای حل تعارضات و مشکلات زناشویی

.  ]1۸[  باشدمی (EFT) مداری هیجاندرماناست، رویکرد زوج 

هیجانزوج در  درمانی  که  است  درمانی  رویکرد  یک  مدار 

تعارضات زوجین مؤثر است. این    بهبود روابط زناشویی و حل

توس گرینبرگرویکرد  و  جانسون  و    ]1۸[  ط  یافت  توسعه 

روابط   در  عاطفی  و  ارتباطی  الگوهای  بهبود  آن  اصلی  هدف 

ر  زناشویی است. این  ااساس  بر  استوار است ویکرد  ین فرض 

ناتوانی در برقراری   که بسیاری از مشکلات زناشویی به دلیل

شود،  ارتباط صحیح و بیان نیازهای عاطفی زوجین ایجاد می

این برای   رواز  زوجین  به  کمک  رویکرد،  این  اصلی  هدف 

روابط می به عواطف خود در  . تحقیقات  ]1۹[  باشددستیابی 

از  مدار میی هیجاندرمانکه زوج  اند نشان داده  مختلف تواند 

تعارض به زوجین کمک کند    های حل طریق تغییر در سبک

روش زناشویی،  تعارضات  با  مواجهه  در  در تا  را  بهتری  های 

را بگ  پیش خود  زناشویی  تعارضات  سطح  نتیجه  در  و  یرند 

دهند کمک  .  ]20[  کاهش  زوجین  به  همچنین  درمان  این 

عاطفیمی ارتباط  تا  خودعمیق  کند  شریک  با  برقرار    تری 

تواند به کاهش مشکلات جنسی و تغییر کنند که این امر می

 .]21[کمک کند   های منفی آنهانگرش

تفاوت  از  این دومستقل  ذاتی  اثرگذاری   های  میزان  رویکرد، 

به  ها آن  فرهنگی،  ساختار  هر  عوامل  ویژه  در  تأثیر  تحت 

وجود بیشتری را به  هایفرهنگی حاکم بر آن ساختار، تفاوت

بنابراین،]22[  آوردمی درمانی    .  رویکرد  بهترین  شناسایی 

بهبود طریق  از  زناشویی  تعارضات  از  پیشگیری  عوامل    برای 

از  زمینه  تعارضات،  ویژهساز  از  اهمیت  است.  برخوردار  ای 

خ به این سوال است که آیا  در پی پاس   رو، پژوهش حاضراین

زوج و  هیایماگوتراپی  اثراتجاندرمانی  بر    مدار  متفاوتی 

 ؟ های حل تعارض و نگرش جنسی زنان دارندسبک 

 مواد و روش پژوهش:

از تجربی با طراحی مقایسهپژوهش یک مطالعه نیمه  این ای 

پیش همراهپس-آزموننوع  که    آزمون  است  کنترل  گروه  با 

آزم گروه  دو  آزمایشیشامل  )گروه  و  A  ایشی  ایماگوتراپی   :

آزمایشی  هیجانزوج:  B  گروه  گروه  درمانی  یک  و  مدار( 

می زنان    باشد. کنترل  تمامی  شامل  پژوهش  آماری  جامعه 

شناسان روان  کننده به مجتمععارض زناشویی مراجعه دارای ت

افراد، بود.    1403-1402  های در سال  ۹56 این    45  از میان 

معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، به روش از زنانی که  نفر  

در  گیرینمونه  و  به  هدفمند  و  شده  انتخاب  طور دسترس 

قرار گرفتند. پژوهشی  ورو  تصادفی در سه گروه  د  معیارهای 

ازدواج،   به سابقه  سال  یک  حداقل  داشتن  شامل  مطالعه 

زناشویی )بر اساس    دهنده وجود تعارضاتکسب نمرات نشان

بالینی  پایینروان  ارزیابی  نمرات  نیز  و  از حدنرمال  شناس  تر 

حل تعارض و/یا نمرات بالاتر از حدنرمال   ی مثبتهاسبک در
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سبک در در  تعارض  حل  منفی  های   های  سبک    پرسشنامه 

رضایت امضای  همچنین  و  رحیم  تعارض  آگاهانه  حل  نامه 

در از   جهت شرکت  خروج  معیارهای  بود. همچنین  پژوهش 

بی غیبت  شامل  جلساتمطالعه  از  جلسه  دو  از  درمانی،    ش 

روان  اختلالات  به  روانابتلا  نظیر  حاد  یا  پزشکی  پریشی 

در دوقطبی  مداخلات   اختلال  همزمان  دریافت  حاد،  فاز 

تمایل  درمانی روان  عدم  و  پژوهش،  دوره  طول  در  به    دیگر 

 پژوهش بود.  ادامه همکاری در هر مرحله از

 :ابزار پژوهش

پژوه   برای متغیرهای  استاندارد سنجش  ابزار  دو  از  ش 

سبک پرسشنامه  شد.  تعارض  هایاستفاده  ( ROCI-II)  حل 

رحیم توسط  شده  مقیاس  سؤال    2۸با    ]23[  طراحی  و 

ای لیکرت، به ارزیابی پنج سبک حل تعارض شامل  درجه پنج

مسلط، میملزم  یکپارچگی،  مصالحه  و  اجتناب  پردازد.  شده، 

بشارت  جنسی  نگرش  ب   ]25[  پرسشنامه  و  سؤال    30  انیز 

منفی نسبت    های مثبت و ای لیکرت، نگرشدرجهمقیاس پنج

می را  جنسی  مسائل  یکپا  سنجد.به  تأمین  منظور  رچگی به 

دیده و  درمان، کلیه جلسات درمانی توسط درمانگران آموزش 

زوج  با دو  تخصص  هر  برای  همچنین  گردید.  برگزار  درمانی 

و  )ایماگوتراپی  درمانی  مدار(  هیجان  درمانیزوج  رویکرد 

)مطاب ساختاریافته  و  مشخص  درمانی  با  راهنمای  ق 

لاکیت   های پروتکل و  جانسون    ]27[  هندریکس  ( ]2۸[و 

راهنما و در هشت   ن شد و تمامی جلسات مطابق با این تدوی

منظور   ایدقیقه   ۹0جلسه   به  این،  بر  علاوه  گردید.  اجرا 

درمانی،  پروتکل  به  درمانگران  پایبندی  ب  پایش  ه  جلسات 

آموزش  ناظران  توسط  و  ضبط  تصویری  مورد  صورت  دیده 

ادامه هر یک از این ابزار و پروتکل ها    ینی قرار گرفت. در بازب

   تری تشریح خواهد شد.ه شکل کاملب

های حل  سبکپرسشنامه    :های حل تعارضسبک پرسشنامه  

رحیمکه   (ROCI-II) تعارض شده    ]23[  توسط  طراحی 

گیری شده برای اندازهشناخته   ر واست، یکی از ابزارهای معتب

تعاسبک  حل  مختلف  است. های  فردی  بین  روابط  در  رض 

های کاری، آموزشی و  ط طور خاص در محیپرسشنامه به  این

شود و  زناشویی، استفاده می  روابط بین فردی، از جمله روابط

می کمک  تعارضات  به  افراد  واکنش  نحوه  شناسایی    کند. به 

بهسوا  2۸پرسشنامه شامل   است که  پنج  ل  طور مساوی در 

حل تعارض توزیع شده    هایسبکدسته مرتبط با هر یک از  

  ای )از »کاملاً نقطهکرت پنجدهندگان از مقیاس لیاست. پاسخ

پاسخ برای  موافقم«(  »کاملاً  تا  استفاده  مخالفم«  دهی 

پرسشنامه    به شکلی که حداقل  کنندمی این  و    2۸نمره در 

نمره   سبک   باشد. می    140حداکثر  حل  پرسشنامه  های 

پژوهش در  متعددتعارض  و  را   های  اعتبار  از  و  شده  زیابی 

درونی  همسانی  و  سازه  روایی  است.  برخوردار  بالایی    روایی 

آزمون  از طریق  تأیید شده  این پرسشنامه  آماری معتبر  های 

مقیاس اعتبار  دراست.  بالای    ها  معمولاً  مختلف  مطالعات 

است  0.۸0 شده  پرسشنامه ]23[  گزارش  این  ایران،  در   .
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و حقیقی  و    ]24[همکاران    توسط  است  شده  هنجاریابی 

پژوهش یافته این  سبک  های  پرسشنامه  که  داد  های  نشان 

است.  مطلوبی  واگرای  و  همگرا  روایی  دارای  تعارض    حل 

آلفای  ضریب  از  استفاده  با  پرسشنامه  این  پایایی  همچنین 

خرده برای  یک  هایمقیاسکرونباخ  سبک سبک  پارچگی، 

ملزم سبک  مصمسلط،  سبک  و  اجتناب  سبک  به لاشده،   حه 

 .دست آمدبه  0.75و  0.72،  0.70، 0.71،0.70 ترتیب برابر با

جنسیپرسشنامه   بشارتپرسشنامه    :نگرش  جنسی    نگرش 

نگرش  ]25[ ارزیابی  برای  معتبر  ابزار  فردییک  نسبت    های 

به پرسشنامه  این  است.  جنسی  مسائل  خاص  به  برای طور 

نگرش درسنجش  جنسی  و    های  است  شده  طراحی  افراد 

 ها نسبت به رفتارهای جنسی، منظور بررسی نگرشیژه بهوبه

ها و اعتقادات مرتبط با مسائل جنسی  هویت جنسی، و ارزش 

پرسشنامه است.  شده  بر    30شامل    تنظیم  که  است  سوال 

پنج  لیکرت  مقیاس  تا درجه اساس  مخالفم«  »کاملاً  )از    ای 

  و   30حداقل نمره آن    شود ودهی میاملاً موافقم«( پاسخ»ک

  است. 150حداکثر نمره آن 

 

 

 

 

مسائل    های مثبت و منفی افراد نسبت بهاین سوالات نگرش

آگاهی   همچون  مختلفی  ابعاد  بر  و  کرده  ارزیابی  را  جنسی 

و تمایلات جنسی  تمرکز   جنسی،  اخلاقی جنسی  معیارهای 

جنس نگرش  پرسشنامه  پژوهش  ی دارند.  مختلف در  های 

.  ]26[  را نشان داده است  ییلااشده و روایی و اعتبار ب   ارزیابی

پژوهش همسانی در  و  سازه  روایی  اولیه،  این    های  درونی 

  های آماری متعدد تأیید شده استپرسشنامه از طریق آزمون 

آلفای    . در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه با روش]25[

   به دست آمد.  73/0ر با بکرانباخ محاسبه و برا

ایماگوتراپی: درمانی  ازبرنن  ای  گروه  ای  مداخله  طریق    امه 

لاکیت و  هندریسک  درمانی  برنامه  بر  مبتنی  درمانی    گروه 

در    ]27[ به  دقیقه   ۹0جلسه    ۸و  زیر  شرح  به  ای 

)آزمودنی آزمایش  گروه  میAهای  ارائه  گردد ( 
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 ]27[ تلاکیات ایماگودرمانی براساس برنامه درمانی هندریکس و : چارچوب جلس 1جدول 

 محتوای جلسات جلسات 
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ایجاد بستر امن برای اجرای فرامین درمانی و انجام تکالیف خانگی،  و    با شرکت کنندگان در دوره درمانی  آشنایی

تعداد    فرآیند کلی درمان و  مفاهیم کلیدی ایماگودرمانی و  ی باآشنای،  از طریق پرسشنامه ها  اجرای پیش آزمون

 انگیزه های زوجین برای شرکت در این دوره جلسات درمانی، کاوش در  

 تشریح شمای کلی مشکلات زوجین در زندگی مشترک، کاوش در انتظارات زوجین پس از شرکت در این دوره 

وم 
 د

سه
جل

 

ی( 
وی

اگ
یم

ی ا
گو

فت
ز گ
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)آ

 

موزش مراحل اول و دوم مراحل سه  ، آ دفاعی  مکانیسم های  و نحوه کارکرد  ساختار مغز  امل وسخنرانی حول تک

ایماگویی بر مبنای هشیاری در رابطه تحت عنوان انعکاس و تایید، یک جر و بحث معمولی، تعیین  گفتگوی  گانه  

 ول تکالیف( کردن تکلیف )انجام گفتگوی ایماگویی به مدت یک روز تمام، فهرست احساسات، تکمیل جد 

م  
سو

ه 
س

جل

ت  
را

اط
 خ

ید
جد

)ت
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دک

کو
 

یند اعتباربخشی از گفتگوی آگاهانه، سخنرانی با موضوع تجربیات کودکی و همسر گزینی )شناخت  تمرین فرآ

گفتگوی  زخم های عاطفی یکدیگر و آشنایی با نیازهای یکدیگر(، آموزش سومین مرحله از مراحل سه گانه  

تعیین کردن تکلیف  یی کامل،  رابطه تحت عنوان همدلی، تمرین گفتگوی ایماگوایماگویی بر مبنای هشیاری در  

 )تکنیک تصویرسازی هدایت شده، تکمیل برگه ناکامی ها، تکمیل جدول تکالیف( 

رم 
ها

 چ
سه
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یی و  هریک از زوجین و تفسیر آن ها، تمرین مراحل سه گانه گفتگوی ایماگو   "ایماگوی من"تکمیل فرم های  

اری گفتگوی امن و سالم، سخنرانی حول ایجاد همدلی  ین در برقر اطمینان حاصل کردن نسبت به موفقیت زوج

پیمان و برقراری بستر  -و تصویرسازی مجدد همسر )تغییر نگرش زوجین نسبت به یکدیگر از رقیب به هم

ن کردن تکلیف )صحبت درباره  فرزند و تمرین در آغوش گرفتن، تعیی  -همدلانه(، آموزش تمرین گفتگوی والد

 ل تکالیف(تکمیل جدو   زخم های یکدیگر،

جم
پن
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ی
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سخنرانی حول بازآفرینی عشق رمانتیک در رابطه)افزایش صمیمیت و التیام زخم های عاطفی، ایجاد چرخه های  

تارهای مراقبتی )آموزش انجام  مثبت تعامل(، آموزش تمرین رفتارهای مراقبتی، کمک به تکمیل فهرست رف

کاهش رفتارهای منفی(، آموزش تمرین شگفتانه کوچک )ارائه هدیه های غیرمنتظره(،  رفتارهای مثبت متقابل و  

آموزش تمرین خنده های از ته دل )انجام فعالیت های مفرح مشترک(، تعیین کردن تکلیف )ترسیم چشم انداز  

 یی، تکمیل جدول تکالیف( رابطه مشترک، تکمیل کاربرگ رابطه رویا

سه
جل

 
شم 

ش
 و   
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) 

بازبینی فرم های چشم انداز مشترک رابطه و بحث و تبادل نظر، سخنرانی حول برنامه های رشد و تحول)ارتباط  

بین اعتلای رابطه و رشد شخصی، ترسیم نقشه رشد زوجین(، آموزش تمرین نردبان ناکامی )سازمان دهی  

)تکمیل فرم بازساختاردهی  تغییر(، تعیین کردن تکلیفرسیدن به فهرست درخواست های  ناکامی ها برای  

 رفتارهای منفی و تغییر ساختار رفتارهای منفی، تکمیل جدول تکالیف( 
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ابراز خشم  بازبینی فرم های بازساختاردهی رفتارهای منفی و تغییر ساختار رفتارهای منفی، سخنرانی حول  

کاهش و حل رنجش های گذشته(، آموزش تمرین فرآیند  تخلیه خشم در محیطی امن و سازنده،  )بیان و  

همدلی و بخشیدن یکدیگر به خاطر آسیب های عاطفی -ظرف)تمرینی برای تخلیه و مهار خشم به شکلی سازنده

 ول تکالیف( وارده و تصمیم گیری برای جبران(، تعیین کردن تکلیف)ثبت ظرف، تکمیل جد

 ه
سه

جل
م  

شت ی( 
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(
 

  آزمون  اجرای پس،  تغییرات  یری، یکپارچه سازی، بحث و تبادل نظر در مورد دوره، برآوردجمع بندی و نتیجه گ

 از طریق پرسشنامه ها 

 

: این برنامه مداخله ای از طریق زوج درمانی هیجان مدار

   ۸ر و د ]2۸[جانسون برنامه درمانی گروه درمانی مبتنی بر 

 

 وه  دقیقه ای به شرح زیر به آزمودنی های گر ۹0جلسه 

 ( ارائه می گردد. Bآزمایش )

 ]28[جانسون  یبراساس برنامه درمان مدار ¬جانیه ی چارچوب جلسات زوج درمان: 2جدول 

 محتوای جلسات جلسات 
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حمایت و درک  رد هیجان مدار، ایجاد یک رابطه درمانی، احساس امنیت،  تبیین و ارائه رویک آشنایی با اعضا و بیان منطق،  

زناشویی،   تعارض  مورد  در  گو  گفت  و  بحث  اعضا،  طرف  از  درمانگر  بوسیله  پذیرش  و  ،  یروان  یخستگ  احساس شدن 

 ی، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف نگرش جنس  ،حل تعارض  یها سبک  ،ی خودسرزنش گر

دو
ه 

س
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 م  

بروز پیدا می کند،  شناسایی تعاملات این موضوعات متعارض  خلاصه سازی جلسه قبل و بررسی تکالیف    منفی زمانی که 

کند، دریافت بازخورد و ارائه  جلسه قبل، بحث و گفتگو درباره تعاملات منفی، زمانی که این موضوعات متعارض بروز پیدا می

 تکالیف 

وم 
 س

سه
جل

 
زیر   هیجانات  خلاصارزیابی  ناشناخته،  گفت  بنایی  و  بحث  قبل،  جلسه  تکالیف  بررسی  و  قبل  جلسه  سازی  درباره  ه  گو  و 

 هیجانات زیربنایی همراه با تعاملات منفی، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف. 
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ازی جلسه قبل و قاب گیری مجدد مشکل از طریق بررسی چرخه همراه با هیجانات زیربنایی و نیازهای دلبستگی، خلاصه س

 د و ارائه تکلیفگیری مجدد مشکل، دریافت بازخورتکالیف جلسه قبل، قاب  بررسی

م  
نج

ه پ
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ارتقای احساس نزدیکی با هیجانات عاطفی طرد شده، خلاصه سازی جلسه قبل و بررسی تکالیف جلسه قبل، ارتقای احساس  

 بازخورد و رائه تکلیفنزدیکی با هیجانات عاطفی طرد شده، دریافت  
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جلسه قبل و بررسی تکالیف جلسه قبل، دریافت بازخورد و    زایش پذیرش هر یک از اعضا از تجربه همسرش، خلاصه سازیاف

 ارائه تکلیف 
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ایجاد رویدادهای  تسهیل بیان نیازها و خواسته ها جهت دوباره سازمان دادن تعاملات بر مبنای درک جدید از همسران و  

ها، دریافت بازخورد و ارائه  ها و خواستهی جلسه قبل و بررسی تکالیف جلسه قبل، تسهیل بیان نیازپیوند دهنده، خلاصه ساز

 تکلیف

م  
شت

 ه
سه

جل
 

-های رفتاری عاطفی، خلاصههای جدید و چرخههای جدید برای مشکلات قدیمی و تقویت موقعیتتسهیل ایجاد راه حل

ت های  های جدید برای مشکلات قدیمی و تقویت موقعیجاد راه حلجلسه قبل و بررسی تکالیف جلسه قبل، تسهیل ایسازی 

 ها. جدید، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف، داشتن مراسمی برای تجدید کردن عهد و پیمان

 

 هاافتهی

نفر بود که   45پژوهش حاضر تعداد کل شرکت کنندگان    در

گااروه زوج  ،یماااگوتراپ یدر سااه گاروه ا یباه صااورت تصاادف

نفار( قارار   15مدار و گروه کنترل )هر گاروه    جانیه  یدرمان

شرکت کننادگان در پاژوهش حاضار   یسن  نیانگی. مگرفتند

بود. اطلاعاات مرباوط   ۹2/5آن    اریسال و انحراف مع  0۸/34

در سه گاروه   یپژوهش  یرهایمتغ  اریو انحراف مع  نیانگیبه م

( ارائاه شاده 3و در سه مرحله پژوهش در جادول )  یشیآزما

 است.  

 گین و انحراف معیار( متغیرهای پژوهش : اطلاعات توصیفی )میان 3جدول   

 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون  گروه  متغیرها 
 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 سبک های حل تعارض 
 1۸1/6 07/6۹ 6۹5/5 6۸ 57۹/5 13/5۸ ایماگوتراپی 

 5۸۸/6 40/70 ۸64/6 40/70 425/5 60 زوج درمانی هیجان مدار 

 131/4 07/5۹ ۸47/4 73/5۸ 11/5 4/56 کنترل 

 نگرش جنسی
 ۹44/1 73/21 5۸/1 ۹3/21 727/1 ۸7/17 ایماگوتراپی 

 2۸2/2 07/22 05۹/2 67/21 251/2 73/1۸ زوج درمانی هیجان مدار 
 563/2 17 ۸50/2 13/17 5۸2/2 33/17 کنترل 

 

 

در  معناادار راتییادهنده تغل نشاانجادو یهااداده لیاتحل

در  ،یریااگیآزمااون و پ در مراحاال پس هاااینماارات آزمودن

حال  یهاسابک ریاهار دو متغ  یبارا  آزمون،شیبا پ   سهیمقا

 یمعناادار  نیایتع  حاال،نیاست. باا  یتعارض و نگرش جنس
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بااا  انسیاوار لیااآزماون تحل یمسااتلزم اجارا راتییاتغ نیاا

 یبررسا  ازمنادیآزماون ن  نیاا  یاست. اجرا  مکرر  یریگاندازه

 مربوطه است. یآمار  یهاضفرشیپ 

آزماون،   نیااساتفاده از ا  یبارا  یضرور  فرضشیپ   نینخست

ماورد   نیاست که با استفاده از آزمون لاو  هاانسیوار  یهمگن

 انسیانشان داد کاه وار نیآزمون لو جیقرار گرفت. نتا  یبررس

حاال  یهاساابک آزمااونشیدر مراحاال پ  یدرمااان یهاااگروه

 یهاپس آزمون سابک  (،F(2,42)=0.027,p=0.973عارض )ت

 یریااااگی( و پ F(2,42)=1.169,p=0.320) رضحاااال تعااااا

( از نظار F(2,42)=2.294,p=0.104حل تعاارض )  یهاسبک

در نمارات   یهمگنا  نیاا  ن،یهمگان هساتند. همچنا  یآمار

(، F(2,42)=0.858,p=0.431) ینگاارش جنساا آزمااونشیپ 

( و F(2,42)=1.502,p=0.234) یآزمااون نگاارش جنسااپس

 زیاا( نF(2,42)=0.746,p=0.480) یسااننگاارش ج یریااگیپ 

شاد.   دییتأ   هاانسیوار  یهمگن  فرضشیپ   ن،یبرقرار بود. بنابرا

-انسیاوار  سیماتر  یهمسان  ،یمورد بررس  فرضشیپ   نیدوم

شاد.   یابیابااکس ارز-آزماون ام  قیاست که از طر  انسیکوار

 سیمااتر  یآزماون نشاان داد کاه فارض همساان  نیاا  جینتا

هااااا برقااارار اساااات هوگر نیبااا انسیااااکوار-انسیاااوار

(BoxsM=58.979,p=0.290سوم .)یضارور  فارضشیپ   نی، 

بود کاه   یمورد بررس  یرهایها در متغداده  عینرمال بودن توز

 نیاا  جیآزماوده شاد. نتاا  لاکیو-رویبا استفاده از آزمون شاپ 

 آزمون،شینمرات در سه مرحله )پ   عیآزمون نشان داد که توز

حال   یهاسابک  ریاغهار دو مت  ی( بارایریگیآزمون و پ پس

 (.p>0.05نرمال بوده است ) یجنس  گرشتعارض و ن

باودن  ینشان داد که فارض کارو  یبودن ماچل  یکرو  آزمون

 x^2حل تعاارض ) یسبک ها ریزمان در متغ یاثر اصل یبرا

(2)=1.862,p=0.394ی( و نگاااااارش جنساااااا (x^2 

(2)=3.215,p=0.152ریاز مقاااد ن،ی(  برقاارار اساات، بنااابرا 

(Sphericity Assumedدر تحل )یریابا انادازه گ انسیوار لی 

باا   انسیاوار  لیتحل  جی(. نتا4)جدول    شدمکرر استفاده    یها

زمان در سابک   یمکرر نشان داد که اثر اصل  یهایریگاندازه

( و F(2,84)=122.080,p<0.001,η^2 p=1حل تعارض ) یها

( و اثار F(2,84)=36.701,p<0.001,η^2 p=1) ینگرش جنس

حاال تعاااارض  یو گااروه در سااابک هااا نزمااا یتعااامل

(F(4,84)=14.147,p<0.001,η^2 p=1و نگاارش جنساا )ی 

(F(4,84)=12.049,p<0.001,η^2 p=1معن  )نیاست. ا داری 

وابساته در طاول   ریمتغ  یهانیانگیکه م  دهدینشان م  جینتا

 رییاتغ  یداریطور معناباه  یپژوهشا  یزمان و در گاروه هاا

 اند.کرده
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 : نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر برای متغیرهای پژوهش 4جدول  

 F Sig η² میانگین مجذورات  Df مجموع مجذورات  متغیر منبع تغییرات

 زمان 
 1 001/0 0۸0/122 267/۹07 2 533/1۸14 سبک های حل تعارض 

 1 001/0 701/36 ۸30/77 2 65۹/155 نگرش جنسی 

 زمان*گروه 
 1 001/0 147/14 133/105 4 533/420 سبک های حل تعارض 

 1 001/0 04۹/12 552/25 4 207/102 نگرش جنسی 

 خطا 
    432/4 ۸4 267/624 سبک های حل تعارض 

    121/2 ۸4 133/17۸ نگرش جنسی 

 

نشاان داد کاه تفااوت   یبونفرون  حیبا تصح  نیپس  یهاآزمون

حل تعاارض  یبک هاس ریمشاهده شده در عامل زمان و متغ

آزماون باا پاس آزماون و   شیمرحله پ   نیب  یو نگرش جنس

(، اماا تفااوت مرحلاه پاس p<0/001معناادار باود )  یریگیپ 

حال  یسبک هاا  یرهایاز متغ  کی  چیدر ه  یریگیآزمون و پ 

( معنااادار p=0.936) ی( و نگاارش جنسااp=0.250تعااارض )

بساته وا  ریدهد که بهبود در متغ  یها نشان م  افتهی  نینبود. ا

آزماون معناادار   شیدر مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پ 

 (.5ثبات داشته است )جدول  زین یریگیبوده و تا مرحله پ 

 : تفاوت میانگین های گروهی در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگری در متغیرهای پژوهش 5جدول  

 2مرحله  1مرحله  متغیر
  تفاوت میانگین

 ها
 Sig خطای استاندارد

 فاصله اطمینان 

 سطح بالا  سطح پایین 

سبک های حل  

 تعارض 

 پیش آزمون 
 -273/6 -7۹3/۸ 001/0 624/0 -533/7* پس ازمون 

 -660/6 -340/۹ 001/0 664/0 -۸* پیگیری

 34/0 -274/1 250/0 400/0 -467/0 پیگیری پس آزمون 

 نگرش جنسی 
 پیش آزمون 

 -603/1 -۹30/2 001/0 32۹/0 -267/2* پس ازمون 

 -652/1 -۹26/2 001/0 316/0 -2۸۹/2* پیگیری

 ۹30/2 603/1 ۹36/0 274/0 -022/0 پیگیری پس آزمون 

( نشان می دهد که نمرات آزمودنی ها  2( و )1نمودارهای )

در هر دو متغیر  و  در مرحله پس آزمون در دو گروه آزمایشی

است،    جنسی افزایش داشتهسبک های حل تعارض و نگرش  

به شکلی که این افزایش نمرات در مرحله پیگیری نیز قابل  

 مشاهد است.  
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 نگرش جنسی در سه مرحله آزمایش: تغییرات نمرات  2نمودار                 تعارض در سه مرحله آزمایش: تغییرات نمرات سبک های حل1نمودار  

بررس   یخروج  نیآخر به  نمرات   یمعنادار  یمربوط  تفاوت 

ها جنس  ی سبک  نگرش  و  تعارض  ها  یحل  گروه    یدر 

ا  یپژوهش در  تصح  نیپس  یهاآزمون   منهیز  نیبود.    حیبا 

نشان داد که تفاوت مشاهده شده در عامل گروه و    یبونفرون

کنترل و    نیب  یحل تعارض و نگرش جنس  ی سبک ها  ریمتغ

ه  یماگوتراپ ی)ا  شیآزما درمان  بود    جانیو  معنادار  مدار( 

(p<0/001ب در  شده  مشاهده  تفاوت  اما    یهاگروه  نی(، 

از    ک ی  چیمدار( در ه  جانی و درمان ه  ی ماگوتراپ ی)ا  شیآزما

ها  یرهایمتغ )  یسبک  تعارض  نگرش p=0.332حل  و   )

دهد    یها نشان م   افتهی  نی( معنادار نبود. ا p=0.656)  یجنس

متغ بهبود در  به   شی آزما  یوابسته در گروه ها  ریکه  نسبت 

بوده معنادار  کنترل  معنادارگروه  تفات  اما  در    یاست 

 (. 6)جدولوجود نداشت گریکدیبا  شی گروه آزمادو یاثربخش

 

ایماگوتراپی و گروه درمان هیجان مدار در متغیرهای پژوهش : تفاوت میانگین های گروهی در سه گروه کنترل، گروه  6جدول  

 

 

 

 

 2گروه   1گروه   متغیر
تفاوت  

 هامیانگین 

خطای  

 استاندارد 
Sig 

 فاصله اطمینان

 سطح بالا  سطح پایین 

سبک های حل  

 تعارض 

 ایماگوتراپی 
 702/5 -6۹6/1 332/0 ۹00/1 -۸67/1 درمان هیجان مدار 

 ۸35/10 265/3 001/0 ۹00/1 7* کنترل 

 702/12 031/5 001/0 ۹00/1 ۸67/۸* کنترل  درمان هیجان مدار 

 نگرش جنسی
 ایماگوتراپی 

 0۸7/1 -70۹/1 656/0 6۹3/0 -311/0 درمان هیجان مدار 

 754/4 ۹57/1 001/0 6۹3/0 356/3* کنترل 

 065/5 26۸/2 001/0 6۹3/0 667/3* کنترل  درمان هیجان مدار 
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 بحث  

نتایج این پژوهش حاکی از آن است که هر دو روش درمانی  

درمان هیجانیعنی  درمانی  زوج  و  ایماگوتراپی  مدار  های 

سبک به بهبود  موجب  مؤثر  نگرش  طور  و  تعارض  حل  های 

شده متعارض  زنان  هیجانجنسی  نظریه  منظر  از  مدار،  اند. 

الگوه از  ناشی  تعارضات  و  زناشویی  در  مشکلات  منفی  ای 

شوند و تعاملات هیجانی هستند که به مرور زمان تثبیت می

می عاطفی  امنیت  و  اعتماد  کاهش  .  ]1۸[شوند  موجب 

هیجان مداخلات درمانی  شناسایی  زوج  بر  تمرکز  با  مدار 

هیجانات زیربنایی، ایجاد دلبستگی ایمن و بازسازی تعاملات  

مهارت افزایش  و  تنش  کاهش  موجب  حهیجانی،  ل  های 

می زوجین  در  از .  ]2۹[شود  تعارض  روش  این  علاوه،  به 

به   متقابل،  درک  ارتقای  و  عاطفی  پیوندهای  تقویت  طریق 

می کمک  رابطه  زوجین  در  بیشتری  امنیت  احساس  تا  کند 

راهبردهای   از  تعارضات،  با  مواجهه  در  و  کنند  تجربه  خود 

 . ]1۹[تری استفاده نمایند  سالم

تجارب   ریتأث  ی بر چگونگ  دی با تأک  یماگوتراپ یا  گر،ید  یاز سو

کودک زناشو  ی دوران  روابط  تکن  یی بر  از  استفاده    یی ها کیو 

  نیب  یدرک متقابل و همدل  شیبه افزا  ماگو،یا  الوگیمانند د 

ا]30[  کندیکمک م  نیزوج اصل استوار   نیبر ا  کردیرو  نی. 

ناهش که  کودک  یهایاریاست  تجرب  یدوران   هیاول  اتیو 

سبک  ی قیعم  ریتأث  توانندیم الگوها  ی دلبستگ  یهابر    ی و 

زندگ  ی تعامل مداخلات    ییزناشو  ی در  باشند.  داشته 

طر  یماگوتراپ یا به    نیزوج  یآگاه   یارتقا  قیاز  نسبت 

تجربه   یبرا  ییهافرصت  جادیو ا  یتکرارشونده تعامل  یالگوها

عم ک  تر،ق یارتباط  بهبود  کاهش    تیفیباعث  و  روابط 

 یاثربخش  ی متعدد  یها. پژوهششوندیم   ییزناشو  یاهتنش

تأ   کردیرو  نیا جمله در مطالعه دهنوکرده  د ییرا  از  و    یاند؛ 

  ت یمعنادار رضا  شیمنجر به افزا  ی ماگوتراپ ی، ا]31[همکاران  

عاطف  ییزناشو تجربه  بهبود  مردان   یو  در  همسر  به  نسبت 

زناشو  یدارا همچن  ییتعارض  همکاران    یروستم  ن،یشد.  و 

ا  ]14[ که  دادند  اضطراب،   یماگوتراپ ینشان  کاهش  بر 

ابراز ه  یجنس  ی خودکارآمد  شیافزا بهبود  زنان    ی جانیو  در 

و همکاران   یلیمؤثر است. جل  ییزناشو  انت یاز خ  ده یدب یآس

زوج  ز ین  ]35[ که  کردند  بر    یمبتن  یدرمان گزارش 

حل تعارض    ،یارتباط  یهامهارت   یبه طور مؤثر  یماگوتراپ یا

حساس زوج  تیو  در  را  شدن  طرد  م  نیبه  .  بخشدیبهبود 

نتا  یهاافتهی با  حاضر  تأ   نیا  جی پژوهش  در    د ییمطالعات 

 همسو است. ییبر بهبود روابط زناشو یماگوتراپ یا یاثرگذار

ویژگی از  پایداری  یکی  کارآمد،  درمانی  مداخلات  مهم  های 

 تأثیر مثبتها در بلندمدت است. در این پژوهش،  اثرات آن 

هیجان درمانی  سبک زوج  بر  ایماگوتراپی  و  حل  مدار  های 

پیگیری  مرحله  تا  متعارض  زنان  جنسی  نگرش  و  تعارض 

می را  پایداری  این  است.  شده  از  حفظ  استفاده  با  توان 

های یادگیری هیجانی و اصلاح الگوهای رفتاری توضیح مدل

بندورا   اجتماعی  یادگیری  نظریه  اساس  بر  ،  ]32[داد. 

رف میتغییرات  حاصل  زمانی  پایدار  افراد  تاری  که  شوند 

 های جدیدی را در بستر روابط واقعی تمرین کنند. درمهارت

هیجان درمانی  هیجانی  زوج  تجارب  طریق  از  زوجین   ، مدار 

می یاد  را اصلاحی  خود  ناسازگارانه  الگوهای  که  گیرند 

دهند   تغییر  و  فرایند  .  ]33[شناسایی  نیز  ایماگوتراپی  در 

در    بازشناسی پایدار  تغییر  موجب  عمیق،  همدلی  و 

 . ]30[شود های جنسی و راهبردهای حل تعارض مینگرش

اثربخشی یافته بین  که  داد  نشان  پژوهش  درمانی   های  زوج 

نشده  هیجان مشاهده  معناداری  تفاوت  ایماگوتراپی  و  مدار 

می نشان  نتیجه  این  میاست.  روش  دو  هر  که  توانند  دهد 

های حل تعارض و نگرش جنسی  سبک طور مؤثری بهبود  به

را در زنان متعارض تسهیل کنند. یکی از دلایل احتمالی این  

بر جنبه  های مشترکی مانند  امر آن است که هر دو رویکرد 

تقویت   و  زناشویی  ارتباطات  بهبود  هیجانی،  آگاهی  افزایش 

تأکید دارند  این، مدل.  ]34[  امنیت دلبستگی  بر  های  علاوه 

مدار و ایماگوتراپی هر دو بر نقش  انی هیجانزوج درم درمانی
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اولیه در شکل  دلبستگی  تأکید  روابط  تعاملی  الگوهای  گیری 

مسئله  این  به  متفاوتی  زاویه  از  یک  هر  که  هرچند  دارند، 

های قبلی نیز نشان داده  نتایج مشابه در پژوهش.  پردازندمی

روابط   بر کیفیت  تأثیرات مثبتی  شده است که هر دو روش 

 . ]35[ین دارند زوج

 نتیجه گیری

م  جینتا نشان  حاضر  زوج  دهدیپژوهش    ی درمانکه 

ا  مدارجانیه بهبود   یتوجهقابل  ری تأث  ی ماگوتراپ یو  بر 

جنس  یهاسبک  نگرش  و  تعارض  دارا  یحل  تعارض   یزنان 

ا  ییزناشو و  پا  ن یدارند  زمان  از    داری اثرات در طول  هستند. 

معنادار  ییآنجا تفاوت  اثربخش  یکه  روش    ن یا  یدر  دو 

ان نشد،  درمان  تخابمشاهده  اساس    تواند یم  ی روش  بر 

ترج  یفرد  یهایژگیو ا  حاتیو  با  شود.  انجام    نیمراجعان 

در    دیمواجه بود که با  یی هاتیحال، پژوهش حاضر با محدود

گ  هاافتهی  ریتفس قرار  توجه  ارندیمورد  جمله  از   ن ی. 

عدم    توانیم  هاتیمحدود کوچک،  نسبتاً  نمونه  حجم  به 

محدود بودن    ل یبه دل  ها تیجمع  ر یسابه    ج ینتا  یریپذمیتعم

آمار مراجعه  یجامعه  زنان  به  به  و    کیکننده  خاص،  مرکز 

کرد.    شی )ب  ترمدتیطولان  یریگیپ   نبودن اشاره  ماه(  دو  از 

بررس  نیهمچن وضعمداخله  یرهایمتغ  یعدم  مانند    ت یگر 

 یریامکان سوگ  زیو ن  لات،یو سطح تحص  یاجتماع -یاقتصاد

بودن    یدهخودگزارش   لیبه دل  کنندگانتشرک  یدهدر پاسخ

.  روندیمطالعه به شمار م  نی ا  یهاتیمحدود  گریابزارها، از د

ا به  توجه    ی هاپژوهش  شودیم  شنهادیپ   ها،تیمحدود  نیبا 

طراح  یآت بالاتر،  گسترده  ی تجرب  یهایبا  نمونه  حجم  تر، 

  ن یاز زوج  یترمتنوع  ی هاو در گروه  تریطولان  یریگیدوره پ 

پ  اقتصاد  یفرهنگ   یهانهیشیبا  شود.    یو  انجام  متفاوت 

روابط    یهاجنبه  ریها بر سادرمان  نیا  ریتأث  یبررس  نیهمچن

  یبررس  زیو ن  ،یو سلامت روان  ییزناشو  تیمانند رضا  نیزوج

همچون درمان   ی درمان یهامدل  گریدو روش با د  نیا بیترک

در    یدیجد   یهانشیب  تواندیم  ن،یزوج  یرفتار-یشناخت

 مؤثر ارائه دهد.  یامداخله یهاوهی ش صخصو

 تشکر و قدردانی

باادین وساایله از همکاااری دانشااکده پزشااکی و معاوناات  

بهداشتی دانشگاه علاوم پزشاکی خراساان رضاوی و تماامی 

افرادی که در این مطالعه مشارکت داشتند، تشکر و قدردانی 

 می شود. 

 تعارض منافع

برای   منافعی  تعارض  مطالعه،  این  نویسندگان  از  هیچکدام 

 انتشار این مقاله ندارند.  

 مالی حمایت

این مطالعه برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول مقاله بوده  

 و هیچ گونه حمایت مالی دریافت نکرده است.  

 اخلاقی و کد اخلاق ملاحضات  

رعا  نیا با  اصول  ت یپژوهش  پژوهش  ی اخلاق  کامل    یهادر 

از    ش یانجام شد. طرح پژوهش پ   یشناسو روان  ی علوم انسان 

واحد    یاخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلام   تهیاجرا در کم

بررس  شابورین تأ   یمورد  اخلاق    دیی و  کد  با  و  گرفت  قرار 

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1404.063  مل سامانه    ی در 

گرد  یپزشکستیز  یهاپژوهش  دراخلاق   .  دیثبت 
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Introduction  :  Marital conflicts, arising from individual differences, sexual 

attitudes, and conflict resolution styles, can negatively affect mental health, 

particularly among women. Therapeutic approaches such as Imago Therapy and 

Emotionally Focused Couple Therapy (EFT), which emphasize the improvement of 

conflict resolution skills and sexual attitudes, may enhance the quality of marital 

relationships and couples’ satisfaction. 
Materials and Methods: This semi-experimental study employed a pretest–posttest 

design with a control group. A total of 45 women experiencing marital conflict were 

randomly assigned to three groups: Imago Therapy, Emotionally Focused Couple 

Therapy, and a control group. Research instruments included the Rahim Conflict 

Resolution Styles Inventory (ROCI-II) and Besharat’s Sexual Attitude 

Questionnaire. The therapeutic interventions were delivered in eight 90-minute 

sessions. Data were analyzed using repeated-measures analysis of variance 

(ANOVA), followed by post hoc tests with Bonferroni correction. 

Results: The findings indicated that both therapeutic approaches significantly 

improved conflict resolution styles and sexual attitudes at posttest and follow-up 

assessments (p < 0.001), whereas no significant changes were observed in the 

control group. No statistically significant differences were found between the Imago 

Therapy and EFT groups on any of the study variables (p > 0.05). The positive 

effects of the interventions were maintained at follow-up, indicating the durability 

of the observed improvements in conflict resolution styles and sexual attitudes. 

Discussion and Conclusion: Both Imago Therapy and Emotionally Focused Couple 

Therapy are effective interventions for improving conflict resolution styles and 

sexual attitudes among women experiencing marital conflict. Given the absence of 

significant differences in effectiveness, the choice of therapeutic approach may be 

guided by clients’ individual characteristics and preferences. Future research is 

recommended to examine the effects of these interventions on other aspects of 

couple relationships across diverse cultural and socioeconomic groups and to 

explore the potential benefits of integrating these approaches with other therapeutic 

models. 
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