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 Background: Marital conflict as a tension between life partners may stem from factors unique to the family of 

origin and lead to a decrease in emotional exchanges between couples, and if no solution is found, it will pave 

the way for more serious problems to arise. 

Aims: The aim of the present study was to investigate the effectiveness of an integrated couples therapy package 

centered on the influential indicators of the family of origin in marital conflicts and emotional support of 

conflicting women and men referring to counseling centers.  

Methods: This study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design and a two-month follow-

up with a control group. The statistical population of the study included all women and men with marital conflicts 

referring to counseling centers in Marand city (Hamraz, Sedaghat, and Pooya Mehr). The sample size consisted 

of 60 people (30 in the experimental group (15 women and 15 men) and 30 in the control group (15 women and 

15 men) who were selected using convenience sampling, and randomly assigned to the groups. Training was 

separately provided for women and men in the experimental group, and they received ten sessions (90 minutes) 

and one session of integrated couple therapy intervention per week (Rezaei Sharif et al., 2025). However, But 

the control group did not receive training. The data collection tools were the Marital Conflict Questionnaire 

(Sanaei, 1990) and the Emotional Empathy Questionnaire (Mehrabian and Epstein, 1972). The obtained data 

were analyzed using repeated measures analysis of variance using SPSS version 26 software. 

Results: The results showed that integrated couple therapy training (comprising Bowen's emotional system, 

cognitive-behavioral, imagotherapy, and contextual approaches) led to a reduction in marital conflict and 

improved emotional empathy among conflicting women and men in the experimental group (P≤0.05).  

Conclusion: Based on the findings of the present study, integrative couple therapy training (comprising Bowen's 

family systems theory, cognitive-behavioral therapy, Imago therapy, and contextual therapy) can be used to 

reduce marital conflict and increase emotional empathy in conflicted men and women. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Marriage is a fundamental aspect of human 

relationships that, in addition to providing a 

framework for the continuation of family and social 

life, leads to the fulfillment of deep human needs for 

companionship, love, and lasting emotional bonds 

(Vijayan, 2024). In this regard, research results show 

that couples sometimes face widespread problems in 

maintaining intimate and friendly relationships 

(Dodaj et al., 2020). Among the harms in couples' 

relationships is the fading of emotions between them, 

resulting in marital conflicts (Hooshmandi et al, 

2024). Marital conflict is the reduction of the positive 

bond between couples, which is caused by 

communication errors, perception, and other external 

and internal factors that can be physically and 

mentally manifested by the parties in their 

relationship and create an atmosphere of disgust and 

hatred (Gatahan, 2021). This is while developing 

families have learned how to communicate and send 

messages well and therefore have healthy patterns 

(Bahmani Makvandzadeh et al., 2012). Joy, 

liveliness, affection, valuing each other, calming 

silences and not silences caused by fear and caution, 

humor, flexibility, and in short, emotional 

companionship are among the characteristics of such 

families (Gholamzadeh et al., 2009). Lack of 

emotional support and subsequent marital conflicts 

between couples may stem not only from individual 

issues, but also from social and unique values 

between couples and the culture of their family of 

origin (Frey et al. 9, 2020); And the family of origin 

refers to an individual's experiences with their parents 

or caregivers during childhood, which lay the 

foundation for their interpersonal relationships in 

adulthood (Monk et al. 10, 2020). Research results 

have shown that exposure to negative experiences in 

the family of origin is associated with an increased 

risk of communication and marital problems in 

children in adulthood and when starting a family 

(Obeid et al. 17, 2021) and low quality of marital life 

(Tonka and Dormus 18, 2024; Van de Wijger et al. 

19, 2020; Abbaspour et al., 2024). In this regard, 

approaches such as Imago Therapy: Ineffective 

Communication and Dialogue (Hendricks, 2005), 

Bowen's Emotional System: Chronic Anxiety and 

Dedifferentiation (Goldenberg & Goldenberg, 1993), 

Contextual therapy: inability to change patterns 

derived from previous relationships and imbalanced 

emotional balance (Bozormani-Nghi, 2013), and 

cognitive-behavioral therapy: irrational beliefs and 

negative behavioral exchanges (Ellis, 2003) are 

considered effective in the emergence of marital 

conflict, and they use their own therapeutic strategies 

to deal with emotional problems and marital conflict. 

Within the framework of family therapy theories, 

various approaches have been proposed in relation to 

family and couple problems. In the present paper, the 

integrated approach includes four approaches: 

imagotherapy, Bowen's emotional system, 

contextualism, and cognitive-behavioral. In couple 

and family therapy, if treatment is approached with 

only a specific approach, in practice, sometimes 

problems will not be solved in response to some of 

the clients' needs. Therefore, to fill the existing gap, 

the researcher sought to examine the effectiveness of 

the present combined educational-therapeutic 

protocol on emotional support and marital conflict in 

men and women referring to counseling centers.  

Method 
This study was a quasi-experimental study with a pre-

test-post-test design and a two-month follow-up with 

a control group. The statistical population of the study 

included women and men with marital conflicts 

referring to counseling and psychological service 
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centers in Marand city (Hamraz, Sedaghat, and Pooya 

Mehr) between October 1403 and March 1403. The 

sample size of the present study consisted of 60 

people, including 30 people in the experimental group 

(15 women and 15 men) and 30 people in the control 

group (15 women and 15 men), who were selected 

using non-probability and convenience sampling and 

randomly assigned to the experimental and control 

groups (15 people in each group). Training was 

provided separately for women and men in the 

experimental group, and they received ten sessions of 

integrated couple therapy intervention, while the 

control group did not receive any intervention. The 

data collection tools in this study included the Sanaei 

Zakir Marital Conflict Questionnaire (1990) and the 

Mehrabian and Epstein Emotional Empathy 

Questionnaire (1972), which were completed by the 

participants. The obtained data were analyzed using 

mixed variance analysis and SPSS version 26 

software. 

Results 
The participants in the study were 60 people, 

including 30 in the experimental group (15 women 

and 15 men) and 30 in the control group (15 women 

and 15 men). The mean and standard deviation of the 

age of the experimental group was 32.03 (5.82) and 

the control group was 33.80 (4.64). Table 1 presents 

descriptive information of the variables by group. 

Table1. Test of between-group effects of research subjects in the variables studied, separated into men and women 

Variable source 
sum of 

squares 
df mean square F level of significance Eta squared 

Marital conflict 
(men) 

Width from 

the origin 
655148/148 1 655148/148 1731790/021 0/000 1 

group 4645/926 1 4645/926 12280/084 0/000 0/978 

error 105/926 28     

Emotional support 
(men) 

Width from 

the origin 
334329/633 1 334329/633 129883/455 0/000 1 

group 3725/959 1 3725/959 1447/495 0/000 0/981 

error 72/074 28 2/574    

Marital conflict 
(women) 

Width from 

the origin 
565172/626 1 565172/626 241123/31 0/000 1 

group 6660/300 1 6660/300 2841/528 0/000 0/990 

error 65/630 28    1 

Emotional support 
(women) 

Width from 

the origin 
333415/348 1 333415/348 92276/333 0/000 0/978 

group 4481/481 1 4481/481 1240/299 0/000  

error 101/170 28 3/613    

The results of the between-group test in table 1 show 

that the group factor is significant for men's marital 

conflict with an F value of 1228.084 and for men's 

emotional support with an F value of 1447.495, both 

at the (P≤0.05) level. The results of the between-

group test also show that the group factor is 

significant for women's marital conflict with an F 

value of 2841.528 and for women's emotional support 

with an F value of 1240.495, both at the (P≤0.05) 

level. This result in the mixed variance analysis 

indicates the difference between the groups in the 

mean of one of the repeated measurement scores of 

the marital conflict and emotional support variable. In 

other words, the significance of the interaction in the 

mixed variance analysis indicates the effectiveness of 

the intervention. In order to compare the pairwise 

averages of the two groups in the marital conflict and 

emotional support scores of each group, the 

Bonferroni post hoc test was used, and the results are 

reported in Table 2. 
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Table2. Bonferroni post hoc test for marital conflict and emotional support variables 

Variable Group (I) Group (J) Mean difference (I-J) standard error significant level 

Marital conflict (Men) Experimental Control -24/889 0/710 0/000 

Marital conflict (Women) Experimental Control 22/289 0/586 0/000 

Emotional support (men) Experimental Control -29/800 0/559 0/000 
Emotional support (Women) Experimental Control 24/444 0/694 0/000 

Considering the results in Table 2, it was found that 

the two experimental and control groups had a 

significant difference in the marital conflict variable 

with a mean difference of (-24.889). Therefore, 

integrated couple therapy intervention training was 

effective in reducing marital conflict. Also, the two 

experimental and control groups have a significant 

difference in the emotional support variable with a 

mean difference of (24.444), indicating the 

effectiveness of the integrated couple therapy 

intervention in increasing the emotional support of 

the experimental group compared to the control 

group.  

 Conclusion 
The present study aimed to investigate the 

effectiveness of integrated couple therapy around the 

influential indicators of the family of origin in marital 

conflicts and emotional support of men referring to 

counseling centers in Marand. The results showed 

that integrated couple therapy (consisting of 

cognitive-behavioral approaches, imago therapy, 

contextual approach, and Bowen's emotional 

approach) was effective in reducing marital conflict 

and increasing emotional support of women and men 

referring to counseling centers. In explaining the 

results obtained regarding the effectiveness of the 

integrated package in reducing marital conflict 

among women and men referring to counseling 

centers, it can be said that the designed educational 

package addresses the concept of family of origin, 

genogram, unfinished childhood work, 

intergenerational patterns, and triangulation, and is 

strongly rooted in Murray Bowen's family systems 

theory. By employing effective mechanisms such as 

increasing intergenerational insight and reducing 

blame by drawing genograms and examining 

relationship histories across three generations, the 

trainings helped clients visually identify recurring 

patterns of conflict, attachment styles, stress 

management, and even psychological issues in their 

family of origin. This insight into the impact of family 

"heritage" has led to a reduction in mutual blame in 

the marital relationship and provides a space for 

empathy and mutual understanding. On the other 

hand, components of the developed protocol address 

"examining myths and dysfunctional cognitions" and 

"teaching conflict resolution skills," which have 

strong roots in cognitive-behavioral therapy. Using 

techniques such as cognitive restructuring, clients 

learned to identify and challenge their cognitive 

distortions (e.g., mind-reading, catastrophizing, 

overgeneralization) by identifying “myths” and 

beliefs about gender role expectations or extreme 

standards inherited from the family of origin. This 

change in thought frameworks led to a reduction in 

negative emotional reactions and maladaptive 

behaviors during conflict.  

Another finding of the study was that the use of 

integrated couple therapy intervention was effective 

in improving the emotional support of women and 

men with marital conflict affected by the family of 

origin. In explaining the obtained result, it can be 

stated that "discovering the structure of the imago" 

and awareness of the unconscious choice of a spouse 

based on the characteristics of childhood caregivers 

benefit from the principles of imago therapy. By 
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applying effective mechanisms of imago therapy 

principles, such as changing the perception of the 

spouse and promoting empathy by understanding this 

"unconscious choice" and recognizing the deep needs 

of themselves and their spouse, clients learned to see 

each other not as "enemies" or pain-causing agents, 

but as "healers" and "fellow travelers" who can help 

in the process of growth and healing past wounds. 

This shift in perspective increases empathy and 

compassion and provides the necessary space for 

emotional companionship. Also, examining the 

"history of one's significant relationships with others" 

and "unfinished childhood work" implicitly points to 

the formation of attachment patterns (such as anxious 

or avoidant insecure attachment) that were formed in 

the family of origin. These patterns significantly 

influence how couples experience and manage 

conflict and emotional closeness in adult 

relationships. Understanding these roots helps 

couples better understand their own and their 

partner's attachment responses and move toward 

more secure attachment, which is the foundation of 

healthy emotional companionship. 
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 چکیده

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 23/06/1404دریافت: 

 1/05/1404بازنگری: 

 22/05/1404پذیرش: 

 01/03/1404انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 تلفیقی،¬درمانی¬زوج

 زناشویی،-تعارض

 عاطفی،¬همراهی

 مبدأ،-خانواده

 .متعارض مردان و زنان

شرکای زندگی ممکن است از عوامل منحصر به فرد خانواده مبدأ  نشات گیرد و به کاهش تبادلات عاطفی  بینتعارش زناشویی به عنوان یک تنش زمینه:  

    گردد.تر فراهم میاندیشی نشود، زمینه برای بروز مشکلات جدیچه چارهبینجامد و چنانمیان زوجین 

های اثرگذار خانواده مبدأ در تعارضات زناشویی و همراهی عاطفی زنان درمانی تلفیقی حول محور شاخصف پژوهش حاضر اثربخشی بسته زوجهد هدف:

 و مردان متعارض مراجعه کننده به مراکز مشاوره بود. 

ان شامل تمامی زنروه گواه بود. جامعۀ آماری پژوهش، پس آزمون و پیگیری دو ماهه با گ -این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون  روش:

نفر  60نفر ) 30و مردان دارای تعارضات زناشویی مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهرستان مرند )همراز، صداقت و پویامهر( بود. حجم نمونه مشتمل بر 

نفر مرد( بودند که با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت  15نفر زن و  15نفر گروه گواه ) 60نفر مرد( و  15نفر زن و  15گروه آزمایش )

ای( و هفته دقیقه 90ها برای زنان و مردان در گروه آزمایش به صورت جداگانه صورت گرفت و آنها ده جلسه )هاجایگزین شدند. آموزشتصادفی در گروه

آوری ( را دریافت کردند ولی گروه گواه آموزشی دریافت نکرد. ابزارهای جمع1406 شریف و همکاران،ای یک جلسه مداخله زوج درمانی تلفیقی )رضایی

های به دست آمده با استفاده از تحلیل واریانس با ( بود. داده1932( و همدلی عاطفی )مهرابیان و اپستین، 1639اطلاعات پرسشنامه تعارض زناشویی )ثنایی، 

  تحلیل شدند. 23نسخه  SPSSافزار گیری مکرر و با بهره گیری از نرم اندازه

ر( منجر به کاهش رفتاری، ایماگوتراپی و بافت نگ -نتایج نشان داد آموزش زوج درمانی تلفیقی )متشکل از رویکردهای نظام عاطفی بوئن، شناختی ها:یافته

 (. ≥P 05/0تعارض زناشویی و بهبود همدلی عاطفی در بین زنان و مردان متعارض در گروه آزمایش شده است )

فتاری، ایماگوتراپی و ر -تلفیقی )متشکل از رویکردهای نظام عاطفی بوئن، شناختی درمانیهای پژوهش حاضر آموزش زوجبا توجه به یافته گیری:نتیجه

 عاطفی زنان و مردان متعارض مورد استفاده قرار گیرد.زناشویی و افزایش همدلیتواند در کاهش تعارضنگر( میبافت

 اثرگذار هایشاخص محور حول تلفیقی درمانیزوج مداخله اثربخشی(. 1404) اسماعیل، دمیرچی صدری؛ و احمدرضا، چلمردی کیانی؛ علی، شریف رضایی؛ جعفر، محمودیناد: است

 .411- 691 ،150 شماره ،24 دوره ،روانشناختی علوم مجله .مشاوره مراکز به کننده مراجعه متعارض مردان و زنان عاطفی همراهی و زناشویی تعارضات بر مبدأ خانواده

 DOI: 10.61186/jps.24.150.391. 1404 ،150 شماره ،24 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 قدمهم
ازدواج یک جنبه اساسی از روابط انسانی است که در کنار فراهم کردن 

 یچارچوبی برای تداوم زندگی خانوادگی و اجتماعی، منجر به رفع نیازها

شود عمیق انسان برای همراهی، عشق و پیوندهای عاطفی پایدار می

دهند که زوجین ها نشان می(. با این حال نتایج پژوهش2024)ویجایان، 

-گاهی در حفظ روابط صمیمی و دوستانه با مشکلات فراگیری مواجه می

-ها در روابط زوجین می(. از جمله آسیب2020شوند )دوداج و همکاران، 

شدن عواطف بین آنها و در نتیجه به وجود آمدن تعارضات رنگبه کمتوان 

زناشویی (. تعارض1400اشاره کرد )هوشمندی و همکاران،  1زناشویی

عبارت است از کاهش پیوند مثبت بین زوجین که ناشی از خطاهای 

ر تواند از نظارتباطی، ادراک و سایر عوامل بیرونی و درونی است که می

توسط طرفین در رابطه خود بروز کند و باعث ایجاد جسمی و روحی 

ی های بالنده، نحوه(. خانواده2021فضایی از بیزاری و تنفر گردد )گتاهان، 

برقراری ارتباط را به خوبی یاد گرفته و الگوهای سالمی دارند )بهمنی 

( نشاط، محبت، ارزش قایل شدن برای 1400مکوندزاده و همکاران، 

اشد بهای آنها میعاطفی از ویژگیی و خلاصه همراهیگوییکدیگر، بذله

-هایی که همراهی( در حالی که در خانواده2022)ساکسی و همکاران، 

-های گزنده و طعنهخورد، شوخیعاطفی زوجین از همدیگر به چشم نمی

 (.2021های خشک حاکم است )امان و همکاران،آمیز و قاعده

تعارضات زناشویی بین زوجین نه تنها و به دنبال آن  2عدم همراهی عاطفی

های اجتماعی و منحصر به فرد از مسائل فردی، بلکه ممکن است از ارزش

آنها نشأت گیرد )فری و همکاران،  6ها و فرهنگ خانواده مبدأبین زوج

عاطفی من هستند و روابط  4اسپیی مبدأ من، جیخانواده»(؛ عبارت2020

، «وم.شکنند که اغلب متوجه آنها نمیایت میهایی هدام را به شیوهعاشقانه

تأثیر عمیق تجربیات اولیه خانواده بر برداشت ما از عشق و صمیمیت را 

و منظور از خانواده مبدأ، تجارب فرد با والدین  (2025کند )زو، برجسته می

فردی او را در یا مراقب او در دوران کودکی است که اساس روابط میان

(. خانواده مبدأ 2020نهند )مانک و همکاران، بنیان می سالیدوران بزرگ

                                                                                                                                                                             
1. marital conflict 
2. emotional companionship 
3. origin of family 
4. Global Positioning System 
5. Imago therapy 

دربرگیرنده خواهر و برادر، والدین و مراقبین دوران کودکی است و بر این 

اساس، کارکرد خانواده مبدأ به کشف تعاملات و الگوهای اساسی 

خانوادگی و تاثیر آنها بر افراد درون خانواده مبدأ اشاره دارد )ایناکو، 

هایی که افراد در بزرگسالی برای اند که روشها نشان دادههش(. پژو2012

ار شان به کشان با دیگران و به ویژه با همسرانمدیریت و حل تعارضات

در طول  شانهای مدیریت تعارض والدینگیرند، بسیار شبیه به سبکمی

ای هها را یاد گرفته و به روابط و سیستمزندگی است که اعضا این سبک

(. در کل، نتایج 2026اند )چن، طی خارج از خانواده منتقل کردهارتبا

ی از زناشویها نشان داده است که ناتوانی در همراهی عاطفی تعارضبررسی

-های اجتماعی و فرهنگی متعددی نشأت میعوامل گوناگون فردی، ارزش

(. در این راستا رویکردهایی همچون 2020گیرد )فری و همکاران، 

(، نظام 2005: ارتباط و گفت و گوی ناکارآمد )هندریکس، 5ایماگوتراپی

: اضطراب مزمن و تمایزنیافتگی )گلدنبرگ و گلدنبرگ، 3عاطفی بوئن

: ناتوانی در تغییر الگوهای برگرفته از روابط قبلی 3نگر(، رویکرد بافت1406

(، و 2016نگی، -عاطفی )بوزورمنیهایو نامتعادل بودن تراز پرداخت

: باورهای غیرمنطقی و تبادلات رفتاری منفی 2رفتاری -ناختیرویکرد ش

و در برخورد با  ( را در بروز تعارض زناشویی موثر دانسته2006)الیس، 

مشکلات عاطفی و تعارض زناشویی راهکارهای درمانی خاص خود را به 

کار می گیرند. در چارچوب نظریه های مبتنی بر خانواده درمانی 

در ارتباط با مشکلات خانواده و زوج مطرح شده رویکردهای مختلفی 

است. در پژوهش حاضر رویکرد تلفیقی مشتمل بر چهار رویکرد 

 -ایماگوتراپی، نظام عاطفی بوئن، رویکرد بافت نگر و رویکرد شناختی

 رفتاری است. 

های مطرح شده در حوزه خانواده در رویکرد ایماگوتراپی که یکی از نظریه

شده در روابط با ضمیرناخودآگاه و تجربیات درونی باشد برو زوج می

شود و قصد بر این است که به مراجع کمک شود روابط محبوب تاکید می

(. 2022آگاهانه، صمیمانه و متعهدانه را توسعه دهد )نازی ناوانما و نادوزی، 

، درک خانواده بدون توجه به بافت 9از منظر رویکردهای سیستمی خانواده

(. 1699رسد )صنم نژاد و همکاران، ری مشکل به نظر میخانواده ام

6. Bowen's emotional system 
7. contextual approach 
8. Cognitive-behavioral approach 
9. Family systems approaches 
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حاکی از پیامدهایی است که از شخصی به شخص دیگر،  1«بافت»اصطلاح 

از نسلی به نسل دیگر و از یک سیستم به سیستم بعدی جریان دارد و توسط 

د: گیرمحققین برای انتقال مفهوم بسیار ویژه مورد استفاده قرار می

اخلاقی درگذشته، حال و آینده؛ مابین افرادی که وجود یکپارچگی پویا و 

(. 2016نگی،  -آنها برای یکدیگر دارای اهمیت است )بوزورمنی

ا وقتی هدرمانگران رویکرد بافت نگر، در بحث خانواده معتقدند، نارضایتی

-عبارتدر خانواده متعادل نباشد؛ به 6و عدالت 2شود که انصافآشکار می

، یا همان تراز پرداخت و اخلاق 4در بده بستان زناشوییدیگر عدم توازن، 

ها است )کانتر و همکاران، ریشه مشکلات و نارضایتی زوج 5ایرابطه

(. از سوی دیگر، محققان عموماً بر این عقیده توافق دارند که شباهت 2022

زند )مرادی و های موفقی را رقم میها، ازدواجزوجین در باورها و ارزش

ای و نامعقول که (، در حالی که وجود باورهای اسطوره1692 همکاران،

( 2006بیشتر حاصل تجربیات متفاوت افراد در طول زندگی است )الیس، 

می تواند به عنوان فاکتورهایی برای عدم همراهی همدیگر از طرف زوجین 

و ایجاد تعارض بین آنها در خانواده عمل کند. از رویکردهای مهم دیگر 

توان به دیدگاه چندنسلی بوئن اشاره کرد که عدم رمانی، میخانواده د

همراهی زوجین با همدیگر و در نتیجه بوجود آمدن تعارض زناشویی بین 

داند و بر ( می2019آنها را ناشی از عدم تمایز یافتگی )بوسر و همکاران، 

این باور است که سوء استفاده هیجانی، روانشناختی و رفتاری زوجین از 

روانی و عدم تفکیک بین آنها است )وان گر ناشی از عدم پختگیهمدی

ی وجود اضطراب مزمن ایجاد و ( که در نتیجه2013چوی و مورداک، 

(. در این زمینه نتایج 1406گلدنبرگ و گلدنبرگ، شود )تشدید می

ی زناشوینگر در کاهش تعارضاتاند که درمان بافتها نشان دادهپژوهش

(، کاهش نارضایتی زناشویی )فرازی و 1699ران، )صنم نژاد و همکا

( موثر بوده است. همچنین نتایج مطالعات حاکی از 1401همکاران، 

اثربخشی خانواده درمانی مبتنی بر رویکرد بوئن بر بهبود الگوهای ارتباطی 

(؛ کاهش طلاق عاطفی، 1400و تعارضات زناشویی )سبزواری و همکاران، 

(؛ 1406تمایزیافتگی عاطفی )رامشی و همکاران، دلزدگی زناشویی و بهبود 

( 2024و خودکارآمدی هیجانی و تمایزیافتگی عاطفی )مت و همکاران، 

تاری بر رف -باشد. در زمینه اثربخشی رویکرد شناختیدر بین زوجین می

                                                                                                                                                                             
1. contex 
2. fairness  
3. Justice  

های قبلی دال بر اثربخشی زوج زناشویی زوجین، نتایج پژوهشمشکلات

زناشویی )قاسمی و همکاران، هش دلزدگیرفتاری بر کا-درمانی شناختی

(، 2012(، بازسازی شناختی )جودیت، 2013؛ کاسادو و کارسون، 1402

( 2019افزایش صمیمیت و کاهش تعارضات زناشویی )باکوم و همکاران، 

باشد. با وجود این، در درمان زوج و خانواده اگر فقط با یک رویکرد می

گاهی در پاسخ به برخی نیازهای خاص به درمان پرداخته شود، در عمل 

مراجعان مشکلی حل نخواهد شد. بنابراین ضرورت وجود پروتکلی جامع 

جهت رفع مشکلات برآمده از خانواده مبدأ در روابط زوجین بیش از پیش 

شد.  لذا جهت پر کردن خلأ موجود، هدف پژوهشگران این احساس می

ه آیا ل پاسخ دهند کبود که پس از تدوین پروتکل تلفیقی به این سوا

درمانی ترکیبی حاضر که متشکل از چهار رویکرد  -پروتکل آموزشی

رفتاری  -ایماگوتراپی، نظام عاطفی بوئن، بافت نگر و رویکرد شناختی

است، بر همراهی عاطفی و تعارض زناشویی زنان و مردان متعارض مراجعه 

 کننده به مراکز مشاوره اثربخش می باشد؟. 

 روش
 کنندگانح پژوهش و شرکتالف( طر

پس آزمون و  -نیمه آزمایشی با طرح پیش آزموناین پژوهش از نوع 

پیگیری دو ماهه با گروه گواه بود. جامعۀ آماری پژوهش، شامل تمامی زنان 

کننده به مراکز مشاوره و خدمات و مردان دارای تعارضات زناشویی مراجعه

پویامهر( در بازه زمانی مهر  شهرستان مرند )همراز، صداقت و روانشناختی

مشتمل بر پژوهش حاضر حجم نمونه  (.=39Nبود ) 1406تا اسفند  1406

نفر  60نفر مرد( و  15نفر زن و  15نفر گروه آزمایش ) 60نفر شامل ) 30

با روش نمونه گیری  نفر مرد( بودند که 15نفر زن و  15گروه گواه )

تصادفی در گروه های انتخاب و به صورت غیراحتمالی و در دسترس 

ها برای زنان و نفر( جایگزین شدند. آموزش 15آزمایش و گواه )هر گروه 

مردان در گروه آزمایش به صورت جداگانه صورت گرفت و آنها ده جلسه 

ردند بار دریافت کای یکدرمانی تلفیقی را هفتهای( مداخله زوجدقیقه 90)

افت نکرد. ملاک های ورود به ای را دریولی گروه گواه هیچ گونه مداخله

و بیشتر در پرسشنامه تعارضات  115مطالعه عبارت بود از: کسب نمره 

4. between Give and Take  
5. relational ethics or the ethic of due consideration  
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داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن جهت انجام تکالیف  زناشویی ثنایی،

سال، داشتن رضایت  20-30ها، محدوده سنی و پاسخگویی به پرسشنامه

درمان روان شناختی نامه اخلاقی جهت شرکت در پژوهش، عدم دریافت 

های خروج عبارت بود از: داشتن دیگر پیرامون پروتکل حاضر؛ و ملاک

هر نوع بیماری جسمانی یا روانی جدی بر اساس فرم خوداظهاری، وابستگی 

جلسه ای دوبردرمانی ات گروهجلسدن در شرکت نکریا سوء مصرف مواد، 

ادن ندم نجاو انگر مادربا دن نکرری همکا، لیالی یا سه جلسه غیرمتوامتو

، عدم رعایت قوانین گروه درمانی مانگردرسیله وبه ه شدد تکالیف پیشنها

 در طول جلسات درمان.

 ب( ابزار

حاوی این پرسشنامه (: 3۷۳1)ثنایی ذاکر،  1تعارضات زناشویی پرسشنامه

گیری تعارضات زناشویی تدوین شده است. سؤال و با هدف اندازه 42

تا  5ای طیف لیکرت از همیشه= مقیاس پنج درجه های آزمودنی درپاسخ

اهش تعارضات زناشویی )ک تنظیم شده است که هفت بُعد یا زمینه 1هرگز= 

های هیجانی؛ افزایش جلب همکاری؛ کاهش رابطه جنسی؛ افزایش واکنش

 فردی با خویشاوندان خود؛ کاهش رابطهحمایت فرزند؛ افزایش رابطه

سر و دوستان؛ جداکردن امور مالی از خانوادگی با خویشاوندان هم

 و حداکثر نمره 42پرسشنامه  کند. حداقل نمرهگیری مییکدیگر( را اندازه

و بیشتر به عنوان نمره برش در پرسشنامه در نظر  115است و نمره  210آن 

(. برای تعیین روایی محتوا و صوری 1639گرفته شده است )ثنایی ذاکر، 

زن  52مرد و  56نفری متشکل از  111گروه  پرسشنامه، این مقیاس روی

کننده به مراجع قضایی و مراکز مشاوره برای رفع تعارض زناشویی مراجعه

مرد و  56نفری از زوجهای عادی متشکل از  102و نیز بر یک گروه گواه 

میانگین دو گروه سازگار و ناسازگار در مردان و  زن اجرا شد. مقایسه 55

ف تعارض زناشویی تفاوت معناداری را نشان داد که زنان و در ابعاد مختل

های متعارض و تواند دال بر قدرت تمیز آزمون در تشخیص زوجمی

نامتعارض باشد. پایایی پرسشنامه ازطریق روش آلفای کرونباخ برای کل 

، کاهش 60/0های کاهش همکاری و برای خرده مقیاس 56/0پرسشنامه 

، افزایش جلب 36/0های هیجانی ، افزایش واکنش50/0جنسی  رابطه

، 34/0فردی با خویشاوندان خود  ، افزایش رابطه30/0حمایت فرزند 

                                                                                                                                                                             
1. Couples Conflict Questionnaire  

و جداکردن  34/0خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان  کاهش رابطه

(. حیدری و 1639گزارش شد )ثنایی ذاکر،  51/0امور مالی از یکدیگر 

کننده به خدمات مراکز نفری مراجعه 62ای ( در نمونه1622همکاران )

و ضریب  33/0مشاوره، ضریب آلفای کرونباخ را برای کل پرسشنامه 

دست آوردند. در پژوهش حاضر به 21/0تا  53/0ها را از مقیاسپایایی خرده

به دست  34/0مقدار پایایی کل مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 ر پژوهش حاضر است. آمد که حاکی از مطلوبیت آن برای استفاده د

( آن را 1932این ابزار که مهرابیان و اپستین ) مقیاس همدلی عاطفی:

صورت پرسش آن به 13ای است که گویه 66طراحی نمودند. یک مقیاس 

، 21، 20، 16، 12، 11، 11، 3، 4، 6های پرسش دیگر )پرسش 13مثبت و 

اند.  پرسش صورت معکوس طرح شده( به66و  62، 60، 22، 23، 24، 26

ها به صورت مقیاس پنج گزینه ای )کاملا موافقم، موافقم، نظری ندارم، 

با حداقل  1تا  5مخالفم و کاملا مخالفم( طرح شده که به ترتیب امتیازهای 

به عنوان  103را دریافت می کنند. نمرات بالاتر از  135و حداکثر  66نمره 

ین پژوهشی مهرابیان و اپست هیجانی بالا در نظر گرفته شده است. درهمدلی

و آلفای کرونباخ این پرسشنامه را   24/0(، ضریب پایایی مقیاس را 1932)

گزارش کرده است. به منظور بررسی روایی سازه این مقیاس، از  22/0

که  های اصلی استفاده شدتحلیل عاملی اکتشافی با روش تحلیل مؤلفه

روایی همگرا و افتراقی آن از از واریانس کل را تبیین کند.  33/0توانست 

زمان سیاهه سلامت روانی و فهرست عواطف مثبت و منفی طریق اجرای هم

ا همحاسبه شد. نتایج ضرایب همبستگی پیرسون نشان داد که نمره آزمودنی

در مقیاس همدلی عاطفی با بهزیستی روان شناختی و عواطف مثبت 

تگی واطف منفی همبسهمبستگی مثبت و با درماندگی روان شناختی و ع

منفی دارد. این نتایج روایی همگرا و افتراقی مقیاس همدلی عاطفی را تأیید 

(. پایایی پرسشنامه در ایران توسط 1690نماید )بشارت و همکاران، می

به دست  53/0( با استفاده از روش بازآزمون 1629زرشقایی و همکاران )

جهاندوست دالنجان و آمده است. ضریب آلفای این مقیاس در پژوهش 

گزارش شده است. در پژوهش حاضر مقدار پایایی  34/0( 1699همکاران )

به دست آمد که  21/0کل مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 حاکی از مطلوبیت آن برای استفاده در پژوهش حاضر است.  
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ورد مدرمانی تلفیقی: شیوه درمانی برنامه درمانی مبتنی بر مداخله زوج

-درمانی تلفیقی بود. این درمان توسط رضاییاستفاده در این پژوهش زوج

( تدوین شده است. این برنامه درمانی در مدت 1404شریف و همکاران )

شود. هدف این ای( اجرا میدقیقه 90ای یک جلسه )جلسه و هفته 10

درمان، کمک به زوجین برای حل مشکلات نشات گرفته از خانواده مبدأ 

ر روابط زوجی است. پس از تدوین بسته، به منظور کسب اطمینان از د

روایی محتوایی بسته، با استفاده از نظر خبرگان، نسبت روایی محتوایی 

(CVR( با روش لاوشه و شاخص روایی محتوایی )CVI با روش والتز و )

 بود که حاکی از دارا بودن روایی محتوایی 26/0و  1باسل به ترتیب برابر با 

 مناسب بود.

 مبدأ خانواده یعملکرد های¬شاخص اساس بر یقیتلف درمانی¬زوج مداخله .1جدول

 تکلیف محتوای جلسات عنوان جلسه جلسه

 اول
-برقراری رابطه و اتحاد

 درمانی

آشنایی با قوانین کلی درمان، ارزیابی ماهیت مشکل، ارزیابی اهداف و انتظارات 

های کنندگان و خواستهبررسی وضعیت موجود هر یک از شرکت از درمان،

 آزمون.مطلوب آنها، اخذ پیش

 بیان اهداف و انتظارات شرکت در جلسه

 دوم

-تشریح مفهوم تعارض

زناشویی بر اساس 

 رویکردهای چهارگانه

انه های چهارگزناشویی و ابعاد آن، تشریح کلی رویکردتعریف مفهوم تعارض

-عارضرفتاری، و نظام عاطفی بوئن( و تبیین ت -نگر، شناختیبافت)ایماگوتراپی، 

 زناشویی در چارچوب آنها.

از زوجین خواسته شد مهمترین مواردی که منجر به بروز تعارض بین 

 شود را لیست کرده و جهت بررسی بیشتر به جلسه بیاورند.آنها می

 سوم

-تشریح مفهوم خانواده

مبدأ و تاریخچه روابط 

 با دیگران مهم فرد

تعریف مفهوم خانواده و خانواده مبدأ، آشنایی با ژنوگرام و ترسیم آن، بررسی 

تاریخچه، ماهیت و کیفیت رابطه میان اعضای خانواده، آموزش عملکرد سیستم 

هیجانی خانواده مبدأ و اثرات آن بر روابط بعدی، بررسی تاثیرات فرهنگی و 

 اخلاقی خانواده مبدأ بر روابط افراد.

از زوجین خواسته شد با ترسیم ژنوگرام ماهیت و کیفیت رابطه در 

ان شطول سه نسل را بررسی و تاثیر آنها را بر فرایند تعاملات فعلی

 بررسی کنند.

 چهارم

ناتمام دوران بررسی کار

کودکی و یادگیری 

 آگاهانه

 تکودکی و مرور خاطراآشنای با نیازهای عمیق خود و همسر، بازگشت به دوران

آن دوران و کشف ساختار ایماگو )تصویر ذهنی از خود( فرد، بررسی تاثیرات 

 ها و حوادث عاطفی خانواده مبدأفرهنگی و اخلاقی بر روابط افراد، بررسی بحران

و اثرات آن در روابط کنونی، بررسی الگوهای ارتباطی و تعاملات اصلی خانواده 

ق پرداختن به مسائل مرتبط با اخلا مبدأ و نحوه فرافکنی آنها به روابط کنونی،

پذیری و احساس ای زوجین از قبیل اعتماد، عدالت، وفاداری، مسئولیترابطه

 کاری در خانواده مبدأ و در رابطه زناشویی هر یک از زوجین.طلب

از زوجین خواسته شدبرای جلسه بعد مهمترین نیازهای خود و 

آنها لیست کنند. همچنین  همسرشان را به همراه نیازهای برآورده نشده

های مثبت و منفی والدین را نوشته و اتفاقات دوران کودکی را ویژگی

که بر تعاملات کنونی آنها تاثیر دارد، لیست کنند. همچنین زوجین 

مکلف شدند هر کدام چند مورد از تعهدات و حقوق در رابطه با همسر 

د و با رابطه با خو خود نام ببرند و راهکارهایی که باعث متعادل ساختن

 شود را بنویسند و به جلسه بیاورند.منظومه خانوادگی همسرشان می

 پنجم

ها و بررسی اسطوره

های ناکارآمد شناخت

 زوجین

شناسایی باورهای مربوط به انتظارات نقش جنسی برای هر فرد که از خانواده اصلی 

-خاپذیر، بررسی پاسنبه ارث برده است، بررسی استانداردهای افراطی و انعطاف

شده ناسازگار در روابط پیشین و جایگزینی آن با رفتارهای های رفتاری یادگرفته

 های به هم پیوستگی.ریزی برای اجرای آیینسازنده، برنامه

های موجود در ترین باورها و اسطورهاز زوجین خواسته شد شاخص

وابط نها را در رخانواده مبدأ و فعلی خودشان را لیست کرده و تاثیرات آ

 و رفتارهای فعلی بررسی کنند.

 ششم
آگاهی بخشی زوجین از 

 هافرایند رخداد هیجان

تشریح مفاهیم محتوا و فرایند در بروز هیجانات، بررسی و آگاهی از فرایند تشدید 

دادن فعال و انجام های زوجین توسط همدیگر، آموزش گوششدن هیجانو وخیم

باط با هیجانات )توهین، دفاعی بودن و نبش قبر گذشته بازی جوانمردانه در ارت

 های هیجانی، کمک بهممنوع است(، تمرین انگیزه بازگشت و بازسازی پاسخ

-های هیجانی دوران کودکی با روش تصویرسازی ذهنی هدایتبازسازی زخم

شده، فن صندلی خالی، نامه نگاری و صحبت با والدین و کمک به بهبود و التیام 

 آمیز به همدیگر.درک و پاسخگویی همدلانه و احترام آنها،

از زوجین خواسته شد فرایند رخداد هیجانات بین خودشان را بررسی 

کنند و الگوهای هیجانی خود را در مشاجرات خانوادگی ثبت کرده و 

به جلسه بیاورند. همچنین بازخوردهای همدیگر را در حین دریافت 

 ند.هیجانات طرف مقابل یادداشت کن

 هفتم
های شناسی زخمکالبد

 هیجانی

های هیجانی همدیگر، آشنایی با نیازها و مشکلات بررسی و شناخت زخم

های ریپذیهای هیجانی گذشته، بررسی منابع آسیبهمدیگر، بررسی محرومیت

-ام فعالهای زوجین به هنگفردی که بر زوجین تاثیر گذاشته است، بررسی واکنش

های هیجانی، توسط طرف مقابل، برداشتن سرپوش زخم های هیجانیشدن زخم

انی های هیجتوجه به الگوهای ناکارآمد و تشدید هیجان، کمک به بازسازی زخم

های عاطفی خود را شناسایی و الگوها و از زوجین خواسته شد زخم

 چرخه معیوب مقابله با آنها را بررسی و یادداشت کنند.
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 تکلیف محتوای جلسات عنوان جلسه جلسه

شده، فن صندلی خالی، نامه دوران کودکی با روش تصویرسازی ذهنی هدایت

نگاری و صحبت با والدین و کمک به بهبود و التیام آنها، درک و پاسخگویی 

 آمیز به همدیگر.ه و احترامهمدلان

 هشتم

-آموزش الگوهای بین

نسلی، بیان الگوهای 

ای رایج در مراوده

های خانواده مبدأ و مثلث

 موجود حول مشکلات

های پاتولوژیک درخانواده هر فرد، بررسی الگوهای ا و مثلثهسازیشناخت مثلث

نسلی مرتبط با زن و شوهر )یعنی الگوهای رفتاری که از خانواده مبدأ زن و بین

های موجود حول شوهر به زندگی مشترک منتقل شده است(، تشریح مثلث

 ی.زدایمشکلات خانوادگی و نقش آنها در تعارض زناشویی و کمک به مثلث

ست کردن تاثیرگذارترین الگوهای انتقالی از خانواده مبدأ و لی

انتظارات زوجین از همدیگر و بیان مواردی که منجر به مثلث زدایی و 

همکاری بیشتر بین زوج ها می شود و بیان آن به عنوان راهکار به 

 اعضای گروه.

 نهم
های حل آموزش مهارت

 تعارض

، رض )سبک یکپارچه، سبک مسلطهای حل تعابازشناسی مشکل، آموزش سبک

-اجتناب کننده و سبک مصالحه(، یادگیری مهارت حلسبک ملزم شده، سبک

های ارتباطی و مالی، رشد ها، تقویت مهارتمساله، پذیرش و تعدیل تفاوت

 استقلال و غلبه بر خودخواهی، تقویت ابراز عشق و وفاداری نسبت به همسر.

های برخورد با مشکلات و روش از زوجین خواسته شد چند نمونه از

اند را نوشته و به جلسه شان تجربه کردهآنها که اخیرا در زندگی

 بیاورند.

 دهم

های تقویت مهارت

ارتباطی، گسترش 

همدلی و تصویرسازی 

 مجدد از همسر

تمرین نوازش کردن، آگاهی زوجین از این که بتوانند ببینند انتخاب همسرشان به 

ت شان در کودکی صورهای مثبت و منفی مراقبانس ویژگیطور ناهشیار بر اسا

-ه میآرام متوجشوند که آرامگرفته است و به دنبال این زوجین وارد فرایندی می

، فردی سازگارانههای میانشوند دوستان یکدیگرند و نه دشمنان، آموزش مهارت

ر، )مانند: تحقیاستفاده از راهبردهای هیجانی کارآمد به جای راهبردهای ناکارآمد 

 تنبیه، تهدید، و توهین(، اخذ پس آزمون.

های همدلانه را در زندگی از زوجین خواسته شد رفتارها و مهارت

 واقعی اجرا کنند.

 هایافته

نفر  15نفر گروه آزمایش ) 60نفر شامل ) 30شرکت کنندگان در پژوهش 

ر مرد( بودند. نف 15نفر زن و  15نفر گروه گواه ) 60نفر مرد( و  15زن و 

( و گروه گواه  22/5) 06/62میانگین و انحراف معیار سنی گروه آزمایش 

نفر دارای تحصیلات دیپلم  6( بود. در گروه آزمایش مردان 34/4) 20/66

نفر دارای تحصیلات  3نفر دارای تحصیلات فوق دیپلم،   2و پایین تر، 

وه بودند. در گر نفر دارای تحصیلات فوق لیسانس و بالاتر 4لیسانس و 

نفر دارای  1نفر دارای تحصیلات دیپلم و پایین تر،  5آزمایش زنان 

نفر دارای  2نفر دارای تحصیلات لیسانس و  3تحصیلات فوق دیپلم،  

نفر بی سواد،  2تحصیلات فوق لیسانس و بالاتر بودند. در گروه گواه مردان 

ی تحصیلات لیسانس و نفر دارا 3نفر دارای تحصیلات دیپلم و پایین تر،  4

 4نفر دارای تحصیلات فوق لیسانس و بالاتر بودند و در گروه گواه زنان  2

نفر دارای تحصیلات فوق دیپلم،  2نفر دارای تحصیلات دیپلم و پایین تر، 

نفر دارای تحصیلات فوق لیسانس و  1نفر دارای تحصیلات لیسانس و  2

تغیرها به تفکیک گروه ها اطلاعات توصیفی م 2بالاتر بودند. در جدول 

 ارائه شده است.
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 زنان و مردان کیتفک به گواه و شیآزما های¬گروه در پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یها شاخص. 2 جدول

 متغیر گروه مرحله میانگین انحراف معیار کشیدگی چولگی

 پیش آزمون 400/139 32/6 -402/0 -209/0

 آزمایش

 ویی )مردان(تعارض زناش

 پس آزمون 566/119 32/2 -091/0 -263/0

 پیگیری 033/113 92/2 -519/0 402/0

 پیش آزمون 333/133 62/2 -202/0 200/0

 پس آزمون 966/152 31/2 523/0 393/0 گواه

 پیگیری 033/154 04/4 006/0 500/0

 پیش آزمون 166/93 62/2 -402/0 -103/0

 آزمایش

 فی )مردان(همراهی عاط

 پس آزمون 200/122 29/1 -091/0 -329/0

 پیگیری 200/125 96/1 -519/0 -613/0

 پیش آزمون 300/90 19/2 -421/0 -192/0

 پس آزمون 200/94 21/2 -121/0 -929/0 گواه

 پیگیری 23/93 43/2 234/0 -691/1

 پیش آزمون 200/152 95/2 193/0 -244/0

 آزمایش

 ویی )زنان(تعارض زناش

 پس آزمون 56/100 26/2 -114/0 -351/0

 پیگیری 66/102 62/2 202/0 -044/1

 پیش آزمون 96/152 05/6 339/0 -302/0

 پس آزمون 66/150 65/2 511/0 -315/0 گواه

 پیگیری 200/143 45/2 -519/0 539/0

 پیش آزمون 300/93 55/2 220/0 639/0

 آزمایش

 نان(همراهی عاطفی )ز

 پس آزمون 033/160 36/2 562/1 323/0

 پیگیری 233/123 29/2 -326/0 -623/0

 پیش آزمون 433/90 34/2 -265/0 405/0

 پس آزمون 200/94 42/2 303/0 535/0 گواه

 پیگیری 966/94 32/2 -550/1 053/0

زناشویی و دهد بین نمرات میانگین تعارضنشان می 2نتایج جدول 

آزمون، عاطفی در بین دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیشاهیهمر

ود. شآزمون و پیگیری تفاوت وجود دارد و لذا فرضیه پژوهش تایید میپس

به منظور میزان تفاوت اثربخشی گروه آزمایش و گروه گواه ، از تحلیل 

 اگیری مکرراستفاده شد. قبل از اجرای تحلیل واریانس بواریانس با اندازه

های مهم آن مورد بررسی قرار گرفت. برای فرضگیری مکرر، پیشاندازه

-اپیروشبررسی نرمال بودن توزیع پراکندگی متغیرهای وابسته از آزمون 

آزمون و آزمون، پسکه مقدار آن در مراحل پیشویلک استفاده شد 

 و برای 902/0و  935/0، 929/0پیگیری در گروه آزمایش به ترتیب برابر با 

بود  که با توجه به  952/0و  955/0، 933/0گروه گواه به ترتیب برابر با 

ها و در هر سه مرحله )پیش برای همه گروه 05/0سطح معناداری بالاتر از 

ها از توزیع نرمال برخوردار بود. به آزمون، پس آزمون و پیگیری(، داده

ه شد تفادمنظور بررسی همگنی ماتریس کواریانس ها از آزمون باکس اس

به دست آمد و با عنایت به معنادار نبودن  54/11که اندازه آزمون برابر با 

بود، لذا ماتریس کواریانس ها از شرط همگنی  39/1که برابر با  Fمقدار 

برخوردار بود. برای بررسی پیش فرض کرویت از آزمون موچلی استفاده 

مقدار آن  22و  2به دست آمد که با درجه آزادی  22/0شد و مقدار آن 

معنادار نبود، بنابراین پیش فرض کرویت برقرار است. در نهایت جهت 

به دست آمده  Fواریانس از آزمون لون استفاده شد و مقدار بررسی همگنی

معنادار نبود و بنابراین فرض  22و  2بود که با درجه آزادی  239/6برابر با 

ای هه برقراری پیش فرضها نیز برقرار بود. با عنایت بهمگنی واریانس
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ا استفاده همتغیره برای تحلیل فرضیههای چندتوان از نتایج آزمونآماری می

نتیجه آزمون های چند متغیره گزارش شده است.  6کرد. در جدول 

 مردان و زنان کیتفک به یعاطف یمراهه و ییزناشو تعارض بر یآموزش مداخله یاثربخش سهیمقا یبرا رهیمتغ چند یها آزمون. 3جدول

 سطح معنی داری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F مقدار آثار بین آزمودنی متغیر

 تعارض زناشویی )مردان(

 زمان

 000/0 23 2 339/1263 929/0 اثرپیلایی

 000/0 23 2 339/1263 011/0 لامبدای ویلکز

 000/0 23 2 339/1263 316/91 اثر هاتلینگ

 000/0 23 2 339/1263 316/91 بزرگترین ریشه روی

 تعامل گروه و زمان

 000/0 23 2 632/556 933/0 اثرپیلایی

 000/0 23 2 632/556 024/0 لامبدای ویلکز

 000/0 23 2 632/556 991/40 اثر هاتلینگ

 000/0 23 2 632/556 991/40 بزرگترین ریشه روی

 ن(همراهی عاطفی )مردا

 عامل مکرر

 000/0 22 3 413/1566 991/1 اثرپیلایی

 000/0 22 3 413/1566 009/0 لامبدای ویلکز

 000/0 22 3 413/1566 523/116 اثر هاتلینگ

 000/0 22 3 413/1566 523/116 بزرگترین ریشه روی

 تعامل گروه و زمان

 000/0 22 3 299/202 924/0 اثرپیلایی

 000/0 22 3 299/202 069/0 لامبدای ویلکز

 000/0 22 3 299/202 364/12 اثر هاتلینگ

 000/0 22 3 299/202 695/12 بزرگترین ریشه روی

 تعارض زناشویی )زنان(

 زمان

 000/0 23 2 022/1634 990/0 اثرپیلایی

 000/0 23 2 022/1634 010/0 لامبدای ویلکز

 000/0 23 2 022/1634 324/101 اثر هاتلینگ

 000/0 23 2 022/1634 324/101 بزرگترین ریشه روی

 تعامل گروه و زمان

 000/0 23 2 233/333 920/0 اثرپیلایی

 000/0 23 2 233/333 020/0 لامبدای ویلکز

 000/0 23 2 233/333 693/49 اثر هاتلینگ

 000/0 23 2 233/333 693/49 بزرگترین ریشه روی

 نان(همراهی عاطفی )ز

 زمان

 000/0 23 2 532/226 925/0 اثرپیلایی

 000/0 23 2 532/226 015/0 لامبدای ویلکز

 000/0 23 2 532/226 450/35 اثر هاتلینگ

 000/0 23 2 532/226 450/35 بزرگترین ریشه روی

 تعامل گروه و زمان

 000/0 23 2 901/560 935/0 اثرپیلایی

 000/0 23 2 901/560 025/0 لامبدای ویلکز

 000/0 23 2 901/560 623/69 اثر هاتلینگ

 000/0 23 2 901/560 623/69 بزرگترین ریشه روی
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 مردان و زنان کیتفک به  مطالعه مورد یرهایمتغ در پژوهش هاییآزمودن گروهینیب آثار آزمون. 4 جدول

 مجذور ایتا سطح معناداری F میانگین مجذورات یدرجه آزاد مجموع مجذورات منبع متغیر

 تعارض زناشویی )مردان(

 1 000/0 021/1361390 142/355142 1 142/355142 عرض از مبدا

 932/0 000/0 024/12220 923/4345 1 923/4345 گروه

    326/6 22 923/105 خطا

 همراهی عاطفی )مردان(

 1 000/0 455/129226 366/664629 1 366/664629 عرض از مبدا

 921/0 000/0 495/1443 959/6325 1 959/6325 گروه

    534/2 22 034/32 خطا

 تعارض زناشویی )زنان(

 1 000/0 61/241126 323/535132 1 323/535132 عرض از مبدا

 990/0 000/0 522/2241 600/3330 1 600/3330 گروه

    644/2 22 360/35 خطا

 زنان(همراهی عاطفی )

 1 000/0 666/92233 642/666415 1 642/666415 عرض از مبدا

 932/0 000/0 299/1240 421/4421 1 421/4421 گروه

    316/6 22 130/101 خطا

-دهد که عامل گروهی برای تعارضگروهی نشان مینتایج آزمون بین

ی مردان و برای همراهی عاطف 024/1222برابر با  Fزناشویی مردان با مقدار 

( معناداراست. ≥P 05/0هر دو در سطح ) 1443/ 495برابر با  Fبا مقدار 

همچنین نتایج آزمون بین گروهی نشان می دهد که عامل گروهی برای 

و برای همراهی عاطفی  522/2241برابر با  Fتعارض زناشویی زنان با مقدار 

 ( معناداراست.  ≥P 05/0هر دو در سطح ) 495/1240برابر با  Fزنان با مقدار 

ه گیری مکرر بایستی به آن توجآن چیزی که در تحلیل واریانس با اندازه

داری تعامل گروه و زمان به عنوان عامل کرد این است که همواره معنی

ش گیرد. با توجه به نتیجه گزاراساسی تاثیر مداخله مورد بررسی قرار می

معنی داری تعامل بین  های آماری دال بر( تمام آزمون6شده در جدول )

(.  این نتیجه P<.012,27F ;9.40=گروه و زمان است )برای مثال اثر پیلایی 

گیری مکرر دال بر تفاوت بین گروه ها در در تحلیل واریانس با اندازه

گیری مکرر متغیر تعارض زناشویی و همراهی میانگین یکی از نمرات اندازه

ی کنش متقابل نشان دهنده اثربخش داریعاطفی است. به عبارت دیگر معنی

( بسیار کلی است و 6مداخله می باشد. تحلیل گزارش شده در جدول )

ش در و آزمایگواه توان بدرستی مشخص کرد که دقیقا بین دو گروه نمی

-عاطفی تفاوت معنیزناشویی و همراهیای از سنجش تعارضچه مرحله

اید از تر ببه صورت دقیق داری وجود دارد. به منظور پاسخ به این فرضیه

ای استفاده کرد. به منظور مقایسه زوجی میانگین دو های مقایسهآزمون

ها، از عاطفی هر یک از گروهزناشویی و همراهیگروه در نمرات تعارض

گزارش  5فرونی استفاده شد که نتایج حاصل در جدول آزمون تعقیبی بن

شده است.

 یعاطف یهمراه و ییزناشو تعارض یرهایمتغ یبرا یفرونبن یبیتعق زمونآ. 5 جدول

 سطح معنی داری خطای استاندارد (I-Jاختلاف میانگین ) (Jگروه ) (Iگروه ) متغیر

 000/0 310/0 -229/24 گواه آزمایش تعارض زناشویی )مردان(

 000/0 523/0 229/22 گواه آزمایش همراهی عاطفی )مردان(

 000/0 559/0 -200/29 گواه آزمایش شویی )زنان(تعارض زنا

 000/0 394/0 444/24 گواه آزمایش همراهی عاطفی )زنان(

مشخص شد که دو گروه آزمایش و گواه با  5با عنایت به نتایج جدول 

( در متغیر تعارض زناشویی تفاوت معنی داری -229/24اختلاف میانگین )

زوج درمانی تلفیقی در کاهش تعارض  با هم دارند. بنابرین آموزش مداخله

زناشویی موثر بوده است. همچنین دو گروه آزمایش و گواه با اختلاف 

( در متغیر همراهی عاطفی تفاوت معنی داری با هم دارند 444/24میانگین )
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و این بیانگر اثربخشی مداخله زوج درمانی تلفیقی در افزایش همراهی 

 گواه بوده است. عاطفی گروه آزمایش نسبت به گروه 

 یریگجهینت و بحث
-صشاخدرمانی تلفیقی حول محور پژوهش حاضر با هدف اثربخشی زوج

عاطفی مردان زناشویی و همراهیهای اثرگذار خانواده مبدأ در تعارضات

کننده به مراکز مشاوره شهر مرند انجام شد. نتایج به دست آمده مراجعه

رفتاری،  -تشکل از رویکردهای شناختیدرمانی تلفیقی )منشان داد که زوج

ناشویی زنگر و رویکرد عاطفی بوئن( در کاهش تعارضایماگوتراپی، بافت

کننده به مراکز مشاوره اثربخش بوده است. زنان و مردان متعارض مراجعه

(، 1402نتیجه به دست آمده با نتایج پژوهش های قاسمی و همکاران )

(، صنم نژاد و 1400ی و همکاران )(، سبزوار1401فرازی و همکاران )

 ( تا حدودی همسویی دارد. 2019(، باکوم و همکاران )1699همکاران )

-بیین نتیجه به دست آمده می توان گفت بر اساس رویکرد بوئنی زوجدر ت

های با سطح تمایزیافتگی پایین و برخوردار از همجوشی بالا قادر نیستند، 

های خود را در رابطه درک کنند، درنتیجه، این فرآیند بر روی خواسته

گذارد و تعارضات زناشویی آنان را رضایت آنها از زندگی اثر منفی می

(. هدف درمان رسیدن افراد 1400دهد )سبزواری و همکاران، افزایش می

ی از رشد ابه سطح بالاتری از تمایز است به صورتی که فرد بتواند به مرحله

ای ههای هیجانی و مقصریابی در موقعیتشخصی برسد تا بتواند از واکنش

فظ ح تعارض برانگیز بین فردی فاصله بگیرد و بر نقش خود در ایجاد و

(. از سوی دیگر بر اساس 1932ها متمرکز شود )بوئن، مشکلات و تنش

نگر زمانی که همه اعضاء بتوانند از منافع خانواده و یکدیگر رویکرد بافت

مند شوند؛ تعارضات و اختلافاتی که بنا به نظر کارانتزاس و عادلانه بهره

 حذف امتیازاتها و منابع قدرت و ( بر سر تصاحب پایگاه2010همکاران )

گر نچنین در رویکرد بافترنگ خواهد شد. همو منافع دیگری است، کم

عدالتی و عدم توازن، رابطه را برای هر دو طرف، توأم با نارضایتی وجود بی

( نشان دادند، حتی اگر در 2003کند. چنان چه هاگدورن و همکاران )می

دو  ، به مرور هرطرف سود ببرد و طرف دیگر نفعی نبردیک رابطه، یک

 نوعی در فرد منفعت برده نیز، احساسگردند و بهنفر از رابطه ناخشنود می

گردد و یا احساس درماندگی و بیچارگی طرف غیر گناه و خشم پدیدار می

                                                                                                                                                                             
1. Family heritage 

یبی گردد. بخشی از پروتکل ترکمنتفع، باعث نارضایتی طرف منتفع می

این  وتراپی است. دررفتاری و رویکرد ایماگ -متاثر از رویکرد شناختی

-راستا، درمان شناختی رفتاری در کار با زوجین، با هدف افزایش تقویت

های ارتباطی، تغییر و اصلاح ها و تبادل مثبت، آموزش مهارتکننده

نماید )کانکلین و های حل تعارض را دنبال میفکری و روش الگوهای

ند کرا ایجاد میهایی (. رویکرد ایماگوتراپی نیز تکنیک2020همکاران، 

ند و کزا در ارتباطات را تصویرسازی میکه فرد تجارب نامطلوب و تنش

شود؛ در واقع این تکنیک، ارتباط عمیق ها میموجب از بین رفتن این تنش

های (. روش2013شود )گهلرت و همکاران، و مؤثر زوجین را موجب می

مل مدت عوتاهکنندگان در کحسی بین شرکتاین مدل برای افزایش هم

العمل های آموخته شده به زوجین، اجازه همدلی و عکسکنند؛ مهارتمی

 دهد )هالیمان وصحیح به شریک زندگی را در فضایی ایمن و مناسب می

 (. 2013همکاران، 

از طرف دیگر با عنایت به این که بسته آموزشی طراحی شده که در جلسات 

مبدأ، ژنوگرام، کار ناتمام دوران سوم، چهارم و هشتم به مفهوم خانواده 

ریه پردازد، قویاً ریشه در نظسازی میکودکی، الگوهای بین نسلی و مثلث

های خانواده موری بوئن دارد. بوئن معتقد است که مشکلات فردی سیستم

شده رفتهگو زناشویی اغلب از الگوهای هیجانی و ارتباطی ناگفته و نادیده

(. 1932شوند )بوئن، بین نسلی منتقل می گیرند که به صورتنشأت می

مفهوم تمایزیافتگی توانایی فرد برای حفظ هویت مستقل خود در روابط 

آموزش ها از طریق به کارگیری  .نزدیک در این نظریه محوری است

مکانیسم های تاثیرگذار از قبیل افزایش بینش بین نسلی و کاهش سرزنش 

سی تاریخچه روابط در سه نسل، به با استفاده از ترسیم ژنوگرام و برر

مراجعان کمک کرد تا به صورت بصری الگوهای تکراری تعارض، 

ناختی را شهای دلبستگی، نحوه مدیریت استرس، و حتی مسائل روانسبک

-میراث»در خانواده مبدأ خود شناسایی کنند. این بینش نسبت به تأثیر 

اشویی منجر شده و ، به کاهش سرزنش متقابل در رابطه زن«1خانوادگی

آورد. از سوی دیگر آموزش فضایی برای همدلی و درک متقابل فراهم می

)که در جلسه هشتم مورد   «های پاتولوژیکسازیمثلث»شناسایی و حذف 

ر و تآموزش قرار گرفت( به مراجعان کمک کرد تا به صورت مستقیم

سوم  شخص تر با یکدیگر تعامل کنند، از فرار از مشکل به واسطهسالم
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تر و درون ایخودداری کرده و در نتیجه، تعارضات را به صورت ریشه

 رابطه خودشان حل و فصل نمایند. 

بررسی »مولفه هایی از پروتکل تدوینی به ویژه در جلسات پنجم و نهم به 

 «های حل تعارضآموزش مهارت»و  «های ناکارآمدو شناخت 1هااسطوره

رفتاری دارد. مراجعان با -در درمان شناختیهای قوی پردازد که ریشهمی

 «هااسطوره»استفاده از تکنیک هایی از قبیل بازسازی شناختی، با شناسایی 

و باورهای مربوط به انتظارات نقش جنسیتی یا استانداردهای افراطی که از 

های اند )جلسه پنجم(، یاد گرفتند که تحریفخانواده مبدأ به ارث رسیده

( خود را شناسایی 4، تعمیم افراطی6سازی، فاجعه2خوانید ذهنشناختی )مانن

های فکری، منجر به کاهش و به چالش بکشند. این تغییر در چارچوب

شود. های هیجانی منفی و رفتارهای ناسازگارانه در طول تعارض میواکنش

)آموزش مستقیم  های ارتباطی و حل مسئلههمچنین آموزش مهارت

گوش دادن فعال، ابراز وجود قاطعانه، مذاکره و سازش هایی مانند مهارت

دهد تا بتوانند اختلافات )جلسه نهم(، ابزارهای ملموسی را به زوجین می

ها اجازه ها به آنای سازنده مدیریت کنند. این مهارتخود را به شیوه

دهد تا از الگوهای ارتباطی مخرب )مانند پرخاشگری، سکوت، یا می

های حلتر حرکت کرده و راهسمت تعاملات سازنده دفاعی بودن( به

(. این بهبود در کیفیت 2021کالایی و  همکاران، مشترک پیدا کنند )

ارتباطات و حل مسئله، مستقیماً به کاهش تعارضات زناشویی کمک 

خشی بآگاهی»در طی جلسات ششم و هفتم تمرکز بر در نهایت، کند. می

بود. درمان  5«های هیجانیکالبدشکافی زخم»و  «هااز فرایند رخداد هیجان

هیجان مدار بر این فرض استوار است که مشکلات زناشویی اغلب ناشی از 

ه در ای است کهای تعاملی منفی و نیازهای دلبستگی برآورده نشدهدوره

(. با به 1995اند )جانسون و گرینبرگ، زیر لایه خشم و تعارض پنهان شده

های اثرگذار همچون: شناسایی و شکستن چرخهکارگیری مکانیسم های 

تعاملی منفی )با آموزش فرایند تشدید هیجانات و نقش هر یک در این 

چرخه )طی جلسه ششم(، به مراجعان کمک شد تا الگوهای ناکارآمد خود 

را شناسایی کنند. این شناسایی، اولین گام برای مداخله آگاهانه و شکستن 

پذیری هیجانی و کمتر شدن به کاهش واکنشها است که منجر این چرخه

 گردد. تعارضات می

                                                                                                                                                                             
1. Myths 
2. Mind reading 
3. catastrophizing 

یافته دیگر پژوهش این بود که به کارگیری مداخله زوج درمانی تلفیقی در 

بهبود همراهی عاطفی زنان و مردان دارای تعارض زناشویی متاثر از خانواده 

 مبدأ اثربخش بوده است. نتیجه به دست آمده با نتایج پژوهش های رامشی

(، 2024(، مت و همکاران )2025(، چو و همکاران )1406و همکاران )

(، تا حدودی همسویی دارد. در تبیین نتیجه به 2019بوسر  و همکاران )

مده توان گفت بخش عدر تبیین این نتیجه میدست آمده می توان گفت 

ای از مشکلات زوجین حاکی از مسائل حل نشده ای است که از نسلی به 

و از سیستمی به سیستم دیگر انتقال می یابد و چنانچه موجب  نسل دیگر

شود تبادلات زوجین در برابر یکدیگر نابرابر باشد،زمینه بروز تعارض 

(. ازآنجاکه در خاستگاه 2016نگی،  -زناشویی فراهم می گردد )بزورمنی

نا عنوان مفهوم اصلی وجود دارد و برویکرد بافت نگر، دیدگاه سیستمی به

( دیدگاه سیستمی در درمان خانواده باعث بهبود 2003وهش تراکسل )به پژ

رفت که هر دو رویکرد در بهبود کارکرد کیفیت گردد لذا انتظار میمی

رمانی توان به مفاهیم دزناشویی اثربخشی از خود نشان دهند. ضمن اینکه می

شاره اتأثیرگذار ازجمله همدلی، رابطه درمانی نیز در اثربخشی این رویکرد 

 کرد. 

ویژه بخش هایی از جلسات چهارم و دهم، بهدر پروتکل تدوینی مؤلفه

و آگاهی از انتخاب ناهشیار همسر بر اساس  «کشف ساختار ایماگو»

رند. بهای مراقبان دوران کودکی، از اصول ایماگوتراپی بهره میویژگی

 بایماگوتراپی معتقد است که ما به صورت ناهشیار شریکی را انتخا

های خممان است تا بتوانیم زکنیم که شبیه مراقبان اصلی دوران کودکیمی

ناتمام گذشته را در بستر رابطه کنونی شفا دهیم )هندریکس و همکاران، 

رویکرد درمانی ایماگوتراپی بر فرآیند مکالمه و ارتباط عمیق (. 2005

ند از رگیزوجین مؤثر است. زوجینی که تحت درمان این رویکرد قرار می

کنند )موحدی و همکاران، های غیرمنطقی و پرخاشگری پرهیز میواکنش

(. همچنین پیرو الگوی اجتناب متقابل زوجین از بحث و جدل با 1693

یکدیگر پرهیز نموده و سعی در ایجاد رابطه همدلانه دارند و بر اساس 

ش یگیری زوجین از سرزنش، انتقاد و تهدید همسر خوالگوی توقع / کناره

رهیز شود، پگیری یا پرهیز از جانب همسر میکه در آخر منتهی به گوشه

با به کارگیری مکانیسم های  (.  2015کنند )هندریکس و همکاران، می

4. overgeneralization 
5. Dissecting emotional wounds 
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تخاب ان»اثرگذار از قبیل تغییر درک از همسر و ارتقاء همدلی با درک این 

ه تند کو شناخت نیازهای عمیق خود و همسر، مراجعان یاد گرف «ناهشیار

و  «دهشفا دهن»یا عامل درد، بلکه به عنوان  «دشمن»یکدیگر را نه به عنوان 

ه کمک های گذشتتواند در فرایند رشد و ترمیم زخمببینند که می «همسفر»

کند. این تغییر دیدگاه، همدلی و شفقت را افزایش داده و فضای لازم برای 

 آورد. همراهی عاطفی را فراهم می

ز بهره برده رفتاری نی -فیقی حاضر از مبانی رویکرد شناختیدر پروتکل تل

-آموزد تا با وجود تفاوتمداخله شناختی رفتاری به زوجین میشده است. 

هایی را برای نزدیک شدن به یکدیگر در پیش گیرند. از های فردی، روش

های فردی در این های فردی و تفاوتاین رو لحاظ کردن نیازها و انگیزه

بندی جدید رویکردهای شناختی رفتاری مورد توجه قرار در صورتزمینه 

-گرفته است و راهبردهایی برای سازگاری با این شرایط و افزایش تحمل

(. آگاهی 2020شود )دورایس و همکاران، پذیری زوجین آموزش داده می

-افراد از این تفاوتها، شناخت افراد از یکدیگر را افزایش داده و موجب می

ها را های هیجانی و رفتاری خود به این تفاوتکه افراد واکنشگردد 

ی ها همراهی هیجانی بیشتربررسی کرده و ضمن اعتبار دادن به این تفاوت

 (. 1401داشته باشند )قاسمی و همکاران، 

همچنین طی جلسات ششم و هفتم جهت پردازش و شفای زخم های 

شده، فن زی ذهنی هدایتدلبستگی با استفاده از فنونی مانند تصویرسا

 هاینگاری با والدین، به مراجعان کمک شد تا زخمصندلی خالی و نامه

های هیجانی دوران کودکی خود را که بر روابط دلبستگی و محرومیت

اهش ها به کگذارند، پردازش کنند. شفای این زخمشان تأثیر میکنونی

و در  ری هیجانیپذیپذیری هیجانی، افزایش ظرفیت برای آسیبواکنش

، 1شود )ویب و همکاراننتیجه، افزایش همدلی و همراهی عاطفی منجر می

 کار"و  "تاریخچه روابط مهم فرد با دیگران"(. همچنین، بررسی 2013

)جلسات سوم و چهارم( به صورت ضمنی به  "ناتمام دوران کودکی

تنابی( جگیری الگوهای دلبستگی )مانند دلبستگی ناایمن اضطرابی یا اشکل

اند، اشاره دارد. این الگوها به طور قابل که در خانواده مبدأ شکل گرفته

توجهی بر نحوه تجربه و مدیریت تعارضات و نزدیکی عاطفی در روابط 

کند تا ها به زوجین کمک میگذارند. درک این ریشهبزرگسالی تأثیر می

لبستگی مت دهای دلبستگی خود و همسرشان را بهتر بفهمند و به سواکنش

                                                                                                                                                                             
1. Wiebe et al  

تر حرکت کنند که اساس همراهی عاطفی سالم است. به نظر می رسد ایمن

اثربخشی پروتکل آموزشی جامع خانواده مبدأ در کاهش تعارضات 

زناشویی و افزایش همراهی عاطفی، از طریق یک رویکرد چندوجهی و 

افزا محقق شده است. این مداخله با ترکیب بینش عمیق نسبت به هم

مد، های ناکارآی بین نسلی و هیجانی تعارضات، بازسازی شناختهاریشه

 هایهای عملی ارتباطی و حل مسئله، پردازش و شفای زخمآموزش مهارت

دلبستگی و هیجانی، و ارتقاء آگاهی و تنظیم هیجانی، به زوجین ابزارهای 

 تر،های معیوب و ساختن روابطی آگاهانهلازم را برای شکستن چرخه

 تر فراهم آورده است. بخشتر و رضایتتر، ایمنهمدلانه

ه هایی نیز همراپژوهش حاضر، با وجود داشتن دستاوردهایی، با محدودیت

محدود بودن دامنه تحقیق به زنان و مردان متعارض مراجعه کننده به بود. 

مراکز مشاوره شهرستان مرند، وجود برخی متغیرهای کنترل نشده همچون 

-گیری از روشاقتصادی و اجتماعی آنها و عدم بهرهوضعیت خانوادگی، 

گیری تصادفی )به دلیل ماهیت پژوهش( از جمله آنها بود. های نمونه

، در سطح پذیری نتایجشود برای افزایش قدرت تعمیمبنابراین پیشنهاد می

های پیشنهاد پژوهشی، این پژوهش در سایر شهرها و جوامع با فرهنگ

ر )مانند زوجین با طلاق عاطفی( با کنترل عوامل های دیگمتفاوت، گروه

ذکر شده صورت گیرد. از سوی دیگر، در سطح کاربردی با توجه به 

ود زوج شدرمانی تلفیقی مذکور، پیشنهاد می -اثربخشی بسته آموزشی

درمانگران و مشاوران خانواده از بسته مذکور، به عنوان درمانی کارآمد در 

ای تعارض زناشویی )به ویژه متاثر از خانواده فرایند درمانی زوجین دار

 مبدأ( بهره گیرند. 

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

رشته مشاوره در دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه محقق اردبیلی است. به جهت 

آوری اطلاعات پس از جلب این پژوهش سعی شد تا جمع حفظ رعایت اصول اخلاقی در

ظ کنندگان درباره رازداری در حفکنندگان انجام شود. همچنین به شرکترضایت شرکت

 اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.یت مالی میاین پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حما حامی مالی:

این مقاله از رساله دکتری نویسنده اول و به راهنمایی  نقش هر یک از نویسندگان:

 نویسنده دوم و سوم و مشاوره نویسنده چهارم استخراج شده است.
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ونه تضاد گدارند که در نتایج این پژوهش هیچنویسندگان همچنین اعلام می تضاد منافع:

 منافعی وجود ندارد.

ر و کنندگان در پژوهش حاضر تشکبدین وسیله از تمامی مشارکت قدردانی:تشکر و 

 گردد.قدردانی می

 منابع

بشارت، محمدعلی؛ خدابخش، محمدرضا؛ فراهانی، حجت اله؛ رضازاده، 

ای خودشیفتگی در رابطه بین همدلی (. نقش واسطه1690) .سیدمحمدرضا

. 26-3(: 1)5، روان شناسی کاربردیو کیفیت روابط بین شخصی، 
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084331.1390.5.2.7.4 

، تهران: انتشارات  های سنجش خانواده و ازدواجمقیاس(. 1639ثنایی ذاکر، باقر )

 بعثت. 

(. نقش هوش 1699ره؛ براتی، هاجر )جهاندوست دالنجان، سوسن؛ علاءالدینی، زه

موفقیت و همدلی عاطفی در رضایت زناشویی با در نظر گرفتن نقش تعدیل 

. 153-169(: 41)11، فصلنامه فرهنگ مشاوره و رواندرمانیگر سن، 
44.2174https://doi.org/10.22054/qccpc.2020.441 

(. مقایسه 1406رامشی هادی، پناه علی امیر، اقدسی علی نقی، لیوارجانی شعله. )

اثربخشی خانواده درمانی نظام عاطفی بوئن و درمان راه حل محور بر طلاق 

عاطفی، دلزدگی زناشویی و تمایزیافتگی عاطفی زوجین متقاضی طلاق، 

 http://frooyesh.ir/article-1-. 111-120(:2) 16، شناسیرویش روان

5428-fa.html 
(. کفایت 1629زرشقایی، مسعود؛ نوری، ابوالقاسم؛ عریضی، حمیدرضا. )

سنجی نسخه فارسی مقیاس همدلی هیجانی متعادل. های روانشاخص

 .69-5(، 1)1، های روانشناختیها و مدلفصلنامه روش
https://www.sid.ir/paper/227405/fa#downloadbottom 
(. 1400سبزواری، پریسا؛ خوی نژاد، غلامرضا؛ صفاریان طوسی، محمدرضا )

بررسی اثربخشی رویکرد خانواده محور بوئن بر بهبود الگوهای ارتباطی و 

بک پژوهشی س-فصلنامه علمیرضات زناشویی زنان دچار طلاق عاطفی، تعا
. 140-166(: 2) 3، زندگی اسلامی با محوریت سلامت

https://www.sid.ir/paper/992734/fa 
علی ، شریفکیوی، حسین؛ شیخ الاسلامی، علی؛ رضایینژاد، آیدین؛ قمریصنم

دار ممحور و درمان هیجاننگر انصاف(. مقایسۀ اثربخشی درمان بافت1699)

پیاپی  2) 10، درمانی خانوادهمشاوره و روانزناشویی، بر کیفیت و تعارضات

60 ،)1-40 .https://doi.org/10.22034/fcp.2021.61910 

(. تعیین 1401زهرا؛ نامنی،ابراهیم؛ نجات، حمید؛ صفاریان، محمدرضا )فرازی، 

اثربخشی ترکیب دو روش خانواده درمانی بافت نگر و ساختاری بر 

همبستگی و راهبردهای مقابله ای زوج های دارای نارضایتی زناشویی، 

. 116-22(، 22) 21، های مشاورهفصلنامه علمی پژوهش
http://dx.doi.org/10.18502/qjcr.v22i82.10112 

(. مقایسه تأثیر رواندرمانی 1401قاسمی، ندا.، رضایی، فاطمه.، و صادقی، مسعود. )

یکپارچه و درمان شناختی رفتاری بر پریشانی جنسی و روانشناختی زنان 

(، 5)10 ،نشریه روان پرستاریسی،  مبتلا به اختلال میل/ برانگیختگی جن

93-102 .
http://dx.doi.org/https:/doi.org/10.22034/IJPN.10.5.8 

، مترجمان: حمیدرضاشاهی خانواده درمانیگلدنبرگ، ایرنه؛ گلدنبرگ، هربرت. 

(. چاپ بیست و نهم، تهران: 1406الهام ارجمند )برواتی، سیامک نقشبندی، 

 نشر روان. 

ی رفتار -(، اثربخشی خانواده درمانی شناختی1692مرادی، زهرا؛ صادقی، مسعود )

بر کنترل خشم و کاهش تعارض زناشویی زوجین مراجعه کننده به مرکز 

. 22-33(، 40) 1، مجله نظامیمشاوره کلانتری: مطالعه تک آزمودنی، 
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25885162.1398.10.40.6.1 

(. اثربخشی 1693موحدی، اعظم؛ ضرغام حاجبی، مجید؛ میرزاحسنی، حسن )

جله مآموزش ایماگوتراپی بر کیفیت زندگی و رضایت زناشویی زوجین، 
. 202-196(، 1)31؛ پزشکی مشهدپزشکی دانشگاه علومدانشکده 

https://dx.doi.org/10.22038/mjms.2019.13896 
(. شناسایی و 1400هوشمندی، رودابه. احمدی، خدابخش؛ وکیامنش، علیرضا. )

اشویی در جمعیت فارسی سنجش عوامل محوری و پیرامونی تعارضات زن

(: 2پیاپی  4)2، فصلنامه خانواده درمانی کاربردیزبان )مطالعه ترکیبی(. 

403-626 .https://www.aftj.ir/article_144974 
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