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Abstract:  

Objective: The present study aimed to investigate the effectiveness of Imago Relationship Therapy on marital 

conflict, suicidal ideation, emotional regulation, and resilience among child brides. 

Methods and Materials: This study employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, and follow-up 

phases alongside a control group. The statistical population consisted of married girls aged 12 to 18 years in Mashhad 

during 2024–2025. A total of 30 participants were selected through purposive and convenience sampling and 

randomly assigned into experimental and control groups (15 participants in each group). Research instruments 

included the Sanaei and Barati Marital Conflict Questionnaire, Connor–Davidson Resilience Scale, Gross and John 

Emotion Regulation Questionnaire, and Beck Scale for Suicidal Ideation. The experimental group received eight 

90-minute sessions of Imago Relationship Therapy, whereas the control group received no intervention. Data were 

collected across pre-test, post-test, and follow-up stages and analyzed using repeated measures analysis of variance 

and Bonferroni post hoc tests in SPSS version 26. 

Findings: The findings demonstrated that Imago Relationship Therapy significantly reduced marital conflict across 

all dimensions, including reduced cooperation, sexual dissatisfaction, emotional reactions, seeking children’s 

support, relationships with relatives, financial separation, and ineffective communication (P<0.001). The 

intervention also significantly increased resilience dimensions, including personal competence, trust in instincts, 

positive acceptance of change, control, and spiritual influences (P<0.001). In terms of emotional regulation, the 

results indicated increased cognitive reappraisal and decreased emotional suppression (P<0.001). Furthermore, 

suicidal ideation significantly declined in dimensions of desire for death, suicide preparedness, and actual suicidal 

tendency (P<0.001). The stability of treatment effects was confirmed at follow-up, as no significant differences were 

observed between post-test and follow-up scores. 

Conclusion: The results of the present study indicate that Imago Relationship Therapy is an effective psychological 

intervention for reducing marital conflicts and suicidal ideation while enhancing resilience and emotional regulation 

among child brides. Through increasing empathy, improving awareness of maladaptive relational patterns, and 

facilitating healthier emotional interactions, this approach contributes to better psychological well-being and marital 

functioning. Therefore, implementing Imago-based therapeutic programs in family counseling and support centers 

may play a substantial role in reducing the psychological and social harms associated with child marriage. 
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 چکیده

بررس  هدف: با هدف  زوجی ماتراپی)ا  ییماگویا  یدرمانزوج  یاثربخش  یپژوهش حاضر  تعارض  بر  کنترل    ،یافکار خودکش  ن،ی( 

 .همسر انجام شددر زنان کودک یآورو تاب  جانات یه

 یهمراه با گروه کنترل بود. جامعه آمار  یر یگیآزمون و پپس  آزمون،ش یبا طرح پ  یشیآزمامهیپژوهش از نوع ن  ن یا:  مواد و روش

در دسترس    یریگنفر به روش نمونه  30آنان    انیبود که از م  1404-1403ساله شهر مشهد در سال    18تا    12همسر  شامل زنان کودک

پژوهش شامل    ینفر( گمارده شدند. ابزارها  15و کنترل )هر گروه    شیدر دو گروه آزما  یصادفصورت تو هدفمند انتخاب و به

گروس و جان و پرسشنامه   جانیپرسشنامه کنترل ه دسون،یویکانر و د یآورتاب  اسی مق  ،یو برات ییثنا ییپرسشنامه تعارض زناشو

که گروه   یقرار گرفت، در حال  ییماگویا  ی درمانزوج  اخلهتحت مد  یاقهیدق  90جلسه    8  یط  شیبک بود. گروه آزما  یافکار خودکش

  ل یو با استفاده از تحل  یگردآور  یریگیآزمون و پپس  آزمون،شیها در سه مرحله پ نکرد. داده  افتیدر  یامداخله  گونهچ یکنترل ه

 .شدند لیتحل  SPSS-26 افزاردر نرم ی بنفرون ی بی مکرر و آزمون تعق یریگبا اندازه انسیوار

  ، یابعاد شامل کاهش همکار  یدر تمام  یی بر کاهش تعارض زناشو  یمعنادار  ریتأث  ییماگویا  یدرماننشان داد که زوج جینتا  :هاافتهی

و کاهش ارتباط    یامور مال  یجداساز  شاوندان،یفرزندان، روابط با خو  تیجلب حما  ، یجانیه  یهاواکنش  ،یمشکلات رابطه جنس

 ،یفرد  ز یاعتماد به غرا  ،یفرد  یستگیدر ابعاد شا  یآورمعنادار تاب   شیفزامداخله موجب ا  نیا  نی(. همچنP<001/0مؤثر داشت )

تغ   رشیپذ تأث   ر،ییمثبت  )  یمعنو  رات یکنترل و  افزا  یحاک  جینتا  جانات،ی(. در حوزه کنترل هP<001/0شد  مجدد   یابیارز  شیاز 

 یخودکش یبرا یبه مرگ، آمادگ لیدر ابعاد تما یافکار خودکش ن،ی(. علاوه بر اP<001/0بود ) یجانیو کاهش سرکوب ه یشناخت

شد و تفاوت    دییتأ  ز ین  ی ریگی در مرحله پ  جینتا  یداری(. پاP<001/0)  افتیکاهش    ی طور معناداربه  یواقع   یبه خودکش  لیو تما

 مشاهده نشد.  ی ریگیآزمون و پپس انیم یمعنادار

به کاهش    تواندی مؤثر م  یشناختمداخله روان  کیعنوان  به  ییماگویا  یدرمانپژوهش حاضر نشان داد که زوج  یهاافته ی  :یریگجهینت

 نیهمسر منجر شود. ادر زنان کودک  جانات یو بهبود کنترل ه  یآورتاب   شیافزا  نیو همچن  یو افکار خودکش  ییتعارضات زناشو

بهبود سلامت روان   نه یزم ،یجانیناسازگار و اصلاح تعاملات ه  یارتباط یاز الگوها یآگاه شیافزا ،یهمدل یارتقا ق یاز طر کردیرو

مرتبط با    یتیمداخله در مراکز مشاوره خانواده و خدمات حما  نیاستفاده از ا  ن،ی. بنابراسازدی را فراهم م  ییروابط زناشو  تیفیو ک

 داشته باشد.  ریپذبیگروه آس  نیا یو اجتماع  یشناختوانر یهابیدر کاهش آس ینقش مهم تواندیم یهمسرکودک

 . یآورتاب  جانات،یکنترل ه ،یافکار خودکش ،ییتعارض زناشو ،یهمسرکودک ،ییماگویا یدرمانزوج  کلیدواژگان:

( بر تعارض  یماتراپی)ا  ییماگویا  یدرمانزوج  یاثربخشرر(.  140۶)  .نیحسرر  ان،یپور، ابوالفضررل.، و مهد  یزهره.، بخشرر  ،یعشرررت  :استتاادده   نحوه

 .1۷-1 ،(1)4 ،فصلنامه روانشناسی تجربی و شناختی. همسراندر کودک یآورو تاب جاناتیکنترل ه ،یافکار خودکش ن،یزوج

 

 1۴۰۴ دی  1 تاریخ دریافت:

 1۴۰5 ردیبهشتا 7 تاریخ بازنگری:

 1۴۰5 ردیبهشتا 16 تاریخ پذیرش:

51۴۰ ردیبهشتا 91: هیچاپ اول خیتار  

 1۴۰6 فروردین 1: ییچاپ نها خیتار

 

تمامی حقوق انتشار این  1۴۰6 ©حق نشر: مجوز و 
است.   نویسنده  به  متعلق  مقاله مقاله  این  انتشار 

-CC BYگواهی )  صورت دسترسی آزاد مطابق بابه

NC 4.0)  .صورت گرفته است 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0009-0004-4674-6008
https://orcid.org/0000-0003-0820-9274
https://orcid.org/0000-0001-7444-5166
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

3 
 

Extended Abstract 

Introduction 

Child marriage is recognized as one of the major 

psychosocial and public health concerns affecting adolescent 

girls across many societies. Early marriage is associated with 

severe emotional, psychological, and interpersonal 

consequences that can negatively influence developmental 

processes, emotional regulation, identity formation, and 

marital adjustment (Jefferys, 2020; Nohoor & Za, 2025; Noor 

& Za, 2025). Adolescent girls who enter marital relationships 

before achieving emotional and cognitive maturity often 

experience chronic stress, reduced autonomy, limited coping 

abilities, and difficulties in communication and intimacy 

formation (Inayah et al., 2025; Puspitasari et al., 2025). 

Previous investigations have shown that child brides are 

more vulnerable to marital dissatisfaction, emotional 

dysregulation, depression, suicidal ideation, and low 

resilience compared to women who marry in adulthood 

(Agege et al., 2020; Heshmatpour et al., 2023; Thabrew et 

al., 2024). The psychological burden of early marriage 

frequently emerges through unresolved marital conflicts, 

emotional suppression, and persistent feelings of 

hopelessness that gradually undermine mental health and 

family functioning (Farhang & Shahidi, 2022; Mamun & 

Griffiths, 2020). 

Marital conflict is considered one of the most influential 

predictors of psychological maladjustment and relational 

instability among couples. In child marriages, the lack of 

communication skills and emotional maturity intensifies 

misunderstandings and conflict escalation (Young & Long, 

2018). Studies have demonstrated that young couples often 

struggle to express emotional needs effectively, resulting in 

criticism, withdrawal, hostility, and ineffective interaction 

patterns (Puspitasari et al., 2025). Emotional dysregulation 

also plays a critical role in the persistence of marital conflict. 

Tanzifi reported that adolescent brides commonly 

experience difficulty managing emotions such as anger, 

sadness, shame, and anxiety (Tanzifi, 2023). Fusca similarly 

emphasized that emotional suppression is associated with 

increased psychological distress and impaired interpersonal 

functioning (Fusca, 2014). Alongside emotional difficulties, 

child brides frequently exhibit lower resilience, which 

weakens their ability to cope with stressful marital 

experiences (Heshmatpour et al., 2023). Maston described 

resilience as a dynamic process enabling individuals to adapt 

successfully despite adversity and psychological pressure 

(Maston, 2018). 

Another serious consequence of child marriage is the 

increased prevalence of suicidal ideation. Feelings of 

hopelessness, emotional isolation, chronic interpersonal 

stress, and lack of social support may contribute to suicidal 

thoughts among adolescent wives (Kleiman, 2018). Thabrew 

and colleagues found that early marriage significantly 

increases suicidality risk among adolescent girls (Thabrew 

et al., 2024). Furthermore, Mamun and Griffiths emphasized 

that depression and persistent emotional distress are strongly 

associated with suicidal behavior worldwide (Mamun & 

Griffiths, 2020). These findings highlight the importance of 

therapeutic interventions capable of improving emotional 

regulation, strengthening resilience, and reducing 

interpersonal conflict among child brides. 

Imago Relationship Therapy has emerged as a promising 

therapeutic approach for improving marital relationships and 

emotional functioning. Developed by Hendrix, this approach 

is based on the assumption that marital conflicts originate 

from unresolved childhood wounds and unconscious 

relational patterns (Hendrix, 2014). According to Imago 

theory, individuals unconsciously select partners who 

resemble important caregivers from childhood and attempt 

to heal unmet emotional needs within intimate relationships 

(Awoke & Ali, 2022). Imago therapy aims to transform 

unconscious marriage into conscious marriage through 

empathy, emotional awareness, conscious dialogue, and safe 

communication (Gehlert, 2018). Conscious dialogue, 

considered the central technique of Imago therapy, 

encourages couples to listen empathically, validate 
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emotional experiences, and reduce defensive interaction 

patterns (Khamseh, 2020). Previous studies have 

demonstrated that Imago-based interventions improve 

marital satisfaction, empathy, communication skills, 

emotional control, forgiveness, and resilience among 

couples (Amiri et al., 2022; Luquet & Gehlert, 2021; Luskin 

et al., 2021; Morandi et al., 2021; Nasrullahzadeh Jamal, 

2021). Muro and colleagues further reported that Imago 

therapy significantly enhances emotional and cognitive 

empathy in conflicted couples (Muro et al., 2019). Mary and 

Holliman also found that Imago dialogue facilitates 

emotional and cognitive restructuring within intimate 

relationships (Mary & Holliman, 2022). Despite these 

findings, limited research has simultaneously examined the 

effectiveness of Imago Relationship Therapy on marital 

conflict, emotional regulation, suicidal ideation, and 

resilience among child brides. Therefore, the present study 

aimed to investigate the effectiveness of Imago Relationship 

Therapy on marital conflict, suicidal ideation, emotional 

regulation, and resilience among child brides. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design 

with pre-test, post-test, and follow-up phases alongside a 

control group. The statistical population consisted of all 

married girls aged 12 to 18 years in Mashhad during 2024–

2025. Thirty participants who met the inclusion criteria were 

selected through purposive and convenience sampling and 

were randomly assigned into experimental and control 

groups, with 15 participants in each group. Inclusion criteria 

included being a child bride between 12 and 18 years old, 

willingness to participate in the study, and the ability to 

attend therapeutic sessions regularly. Exclusion criteria 

included receiving simultaneous psychological or 

psychiatric interventions, participating in other counseling 

programs, or missing more than two therapeutic sessions. 

Data collection instruments included the Sanaei and 

Barati Marital Conflict Questionnaire, Connor–Davidson 

Resilience Scale, Gross and John Emotion Regulation 

Questionnaire, and Beck Scale for Suicidal Ideation. The 

Marital Conflict Questionnaire assessed dimensions such as 

reduced cooperation, emotional reactions, ineffective 

communication, financial separation, and relationship 

difficulties with relatives. The Connor–Davidson scale 

measured resilience dimensions including personal 

competence, control, positive acceptance of change, and 

spiritual influences. Emotional regulation was evaluated 

through the dimensions of cognitive reappraisal and 

emotional suppression. Suicidal ideation was assessed 

through dimensions of desire for death, suicide 

preparedness, and actual suicidal tendency. 

The experimental group received eight weekly sessions 

of Imago Relationship Therapy based on Hendrix’s 

therapeutic protocol. Each session lasted approximately 90 

minutes. Therapeutic sessions focused on creating a safe 

emotional environment, conscious dialogue training, 

empathy development, emotional awareness, identifying 

childhood relational wounds, restructuring maladaptive 

interaction patterns, emotional expression, forgiveness, and 

self-compassion. The control group remained on a waiting 

list and received no intervention during the study period. 

Data were collected at pre-test, post-test, and follow-up 

stages. Statistical analysis was conducted using repeated 

measures analysis of variance and Bonferroni post hoc tests 

in SPSS version 26. 

Findings 

The demographic findings indicated that the mean age of 

participants in the Imago therapy group was 14.87 years, 

while the mean age in the control group was 15.80 years. 

Most participants in both groups had elementary or middle 

school education levels, and no significant demographic 

differences were observed between groups. 

Descriptive findings demonstrated substantial changes in 

the experimental group across the three stages of assessment. 

The mean score of marital conflict in the experimental group 

decreased significantly from pre-test to post-test and 

remained stable during follow-up, whereas the control group 

showed minimal changes. Similarly, resilience scores 
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increased noticeably in the experimental group during post-

test and follow-up phases, while remaining relatively 

unchanged in the control group. Emotional regulation 

findings revealed increased cognitive reappraisal and 

reduced emotional suppression in the experimental group 

following the intervention. Furthermore, suicidal ideation 

scores significantly decreased in the experimental group 

across all dimensions, including desire for death, suicide 

preparedness, and actual suicidal tendency. 

The assumptions of repeated measures analysis of 

variance were examined prior to data analysis. Results of 

Shapiro–Wilk tests indicated normal distribution of 

variables across all stages. Levene’s test confirmed 

homogeneity of variances, and Box’s M test supported 

homogeneity of covariance matrices. Mauchly’s test of 

sphericity was satisfied for most variables, while 

Greenhouse–Geisser correction was applied to one suicidal 

ideation component where sphericity was violated. 

Repeated measures analysis of variance revealed 

significant effects of time, group membership, and the 

interaction between time and group for all major study 

variables. Significant reductions were observed in marital 

conflict dimensions, including reduced cooperation, 

emotional reactions, financial separation, ineffective 

communication, and relational difficulties. Significant 

improvements were also observed in resilience dimensions, 

including personal competence, trust in instincts, positive 

acceptance of change, control, and spiritual influences. 

Emotional regulation findings indicated significant increases 

in cognitive reappraisal and significant decreases in 

emotional suppression. In addition, suicidal ideation 

dimensions significantly decreased following the 

intervention. Bonferroni post hoc comparisons demonstrated 

significant differences between pre-test and post-test as well 

as between pre-test and follow-up stages in the experimental 

group. However, differences between post-test and follow-

up stages were not statistically significant, indicating the 

stability of treatment effects over time. No significant 

differences were observed across measurement stages in the 

control group. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that 

Imago Relationship Therapy significantly reduced marital 

conflict, improved emotional regulation, increased 

resilience, and decreased suicidal ideation among child 

brides. These findings suggest that relationship-oriented 

interventions addressing emotional wounds and maladaptive 

interaction patterns can substantially improve psychological 

functioning and marital adjustment in adolescent wives. The 

reduction in marital conflict may be explained by the 

emphasis of Imago therapy on conscious dialogue, empathic 

listening, emotional validation, and safe communication. 

Child brides often enter marital relationships without 

adequate communication skills and emotional maturity, 

which intensifies misunderstandings and interpersonal 

tension. Through therapeutic dialogue and emotional 

awareness exercises, participants learned to express unmet 

needs constructively and respond more empathically to their 

spouses, resulting in healthier interaction patterns and 

reduced relational distress. 

The observed improvement in emotional regulation can 

also be understood through the mechanisms of Imago 

therapy. Participants gradually replaced emotional 

suppression and impulsive reactions with cognitive 

reappraisal and conscious emotional expression. The 

therapeutic environment promoted emotional safety and 

validation, enabling participants to identify and process 

previously suppressed emotions. This process likely 

contributed to reductions in psychological distress and 

improvements in interpersonal functioning. Increased 

resilience among participants may similarly reflect enhanced 

emotional support, greater self-awareness, improved coping 

abilities, and stronger perceptions of personal competence 

developed throughout therapy sessions. 

The reduction in suicidal ideation among child brides 

represents one of the most important findings of the study. 

Child marriage is frequently associated with hopelessness, 
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chronic stress, emotional isolation, and limited autonomy, all 

of which increase vulnerability to suicidal thoughts. Imago 

therapy appears to reduce these risks by strengthening 

emotional connectedness, promoting empathy, improving 

emotional expression, and fostering psychological safety 

within the marital relationship. As emotional regulation and 

resilience improved, participants may have experienced 

greater hopefulness, emotional stability, and perceived 

support, which consequently reduced suicidal ideation. 

Overall, the findings indicate that Imago Relationship 

Therapy is an effective intervention for addressing the 

emotional and relational difficulties experienced by child 

brides. By focusing on unconscious relational patterns, 

emotional healing, empathy development, and conscious 

communication, this therapeutic approach contributes to 

healthier marital relationships and improved mental health 

outcomes. The stability of treatment effects during the 

follow-up stage further suggests that the intervention 

produced durable psychological and interpersonal changes. 

Therefore, implementing Imago-based counseling and 

therapeutic programs in family counseling centers and 

psychological support services may play an important role in 

reducing psychological vulnerability and improving the 

quality of life among women affected by child marriage. 
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 مقدمه 

در حوزه سلامت روان،    یو چندبعد  دهی چی از مسائل پ  یک ی  یهمسرکودک 

 ریاخ  یهااست که در سال   یاجتماع   یگذار است یخانواده، حقوق کودک و س 

و سازمان  پژوهشگران  گسترده  کرده    یالمللن یب  یهاتوجه  به خود جلب  را 

  نان کودکان و نوجوا  یعلاوه بر آنکه حقوق اساس  ن،ییپا  نیاست. ازدواج در سن 

  ی اجتماع  ،یشناختروان   قیعم   یامدهای پ  تواندی م   دهد،ی قرار م   ریرا تحت تأث

از  یار ی. در بس (Jefferys, 2020)افراد به همراه داشته باشد   یبرا ی جان یو ه

دلا به  همچنان  زودهنگام  ازدواج  اجتماع   یاقتصاد  ،یفرهنگ  لیجوامع،    ی و 

  ی وارد زندگ   یجانیو ه  یشناخت   ملاز تکا  شیکه پ  یاستمرار دارد و نوجوانان

مواجهه    یلازم برا  یرو هستند که آمادگ روبه  ییهابا چالش   شوند،ی م   ییزناشو

. مطالعات (Nohoor & Za, 2025; Noor & Za, 2025)ها را ندارند  با آن

و استقلال   ی فرد تی نه تنها بر رشد هو  ی همسراند که کودک نشان داده   دی جد

  ی جان یروند تحول ه   تواندی بلکه م   گذارد،ی م   ی اثر منف  اناننوجو  ی شناختروان

سازگار  کند    یاجتماع  ی و  مختل  را  . (Nohoor & Za, 2025)آنان 

تجربه    یاند که زنان دارانشان داده   زیشده در حوزه خانواده نانجام   یهاپژوهش

مقا در  زودهنگام،  پا  سهی ازدواج  سطوح  بزرگسال،  زنان  بلوغ    یترن ییبا  از 

 & Noor)  کنندیرا تجربه م  یفردن یب  یو سازگار   ییزناشو  تی رضا  ،یجان یه

Za, 2025; Puspitasari et al., 2025). 

مهم   ی کی   ش ی افزا  ،یهمسرکودک   یشناخت روان   یامدهایپ  نیتراز 

  یی وارد رابطه زناشو  نیی پا  نی که در سن  ی است. نوجوانان  یی تعارضات زناشو

هستند    جانیه   میحل مسئله و تنظ   ،یارتباط  یهااغلب فاقد مهارت   شوند،ی م

و تعارض را در روابط آنان    یموضوع احتمال بروز سوءتفاهم، ناکام   نی و هم

تعارض در روابط   ی. الگوها(Farhang & Shahidi, 2022)  دهدی م   شیافزا

سرزنش    ،یعاطف   یریگخصومت، کناره   ،یدر قالب انتقادگر  توانند ی م  ییزناشو

رابطه و سلامت    تی فیظاهر شوند و در بلندمدت ک   یرفتار   ای  یو خشونت کلام 

  ژوهش . پ(Young & Long, 2018)قرار دهند    ریرا تحت تأث  نیروان زوج

 ،یعاد  یهابا زوج  سهی همسر در مقانشان داد که زنان کودک   یدیفرهنگ و شه

بالاتر زناشو  یسطوح  تعارض  نارضا  ییاز  م  یارتباط   یت یو  تجربه    کنند ی را 

(Farhang & Shahidi, 2022)ت ی کاهش عدم قطع  هینظر  گر،ید  ی. از سو 

زوج  کندی م   انیب سال   نی که  برا  یزندگ   ییابتدا  ی هادر   جاد یا  یمشترک، 

ن   تی میصم  اعتماد  ازدواج    ازمندیو  اما  هستند؛  مؤثر  ارتباط  و  متقابل  درک 

  ی عاطف تی امن  ی ریگرا مختل کرده و مانع شکل   ندیفرا  ن ی ا  تواندی زودهنگام م 

 یی روابط زناشو  ،یط یشرا   نی . در چن(Inayah et al., 2025)در رابطه شود  

 ی از استرس و فشار روان  یو آرامش باشند، به منبع  تی آنکه منبع حما  یبه جا

 . شوند ی م  لیتبد

داده   هاپژوهش کودک نشان  که  افزا  یهمسراند   ،یروان  یهاب ی آس   شی با 

 ,.Agege et al)همراه است    یاضطراب و افکار خودکش   ،یافسردگ   ژهیوبه

2020; Thabrew et al., 2024) نوجوانان سن   ی.  در  ازدواج    نیی پا  نی که 

دل  کنند،ی م به  و   یجان یه   تی فقدان حما  ،یاجتماع   یهات ی محدود  لیاغلب 

درماندگ   ییزناشو  یهانقش   فشار  احساس  معرض  ناام  یدر  قرار   یدیو 

در  (Kleiman, 2018)  رندیگی م جمع  کی .  و   ویثابر  محور،ت ی مطالعه 

  ی معنادار افکار و رفتارها  شیهمکاران نشان دادند که ازدواج زودهنگام با افزا

  ن ی مچن. ه(Thabrew et al., 2024) در زنان جوان مرتبط است    یخودکش 

افسردگ  ثی ف یمامون و گر   لیفراتحل عوامل    نیتراز مهم   یک ی  ینشان داد که 

خودکش با  جهان  ی مرتبط  سطح  دارا  یدر  افراد  و  مزمن    یاست  مشکلات 

دارند   ینسبت به افکار خودکش  یشتریب  یریپذب ی آس   ،یو خانوادگ  یارتباط

(Mamun & Griffiths, 2020)بک و مرور    ی دیمدل ناام   ،ی. از منظر نظر

  م یدر تنظ   یناتوان  ،یاجتماع   یانزوا  ،ید یکه ناام   کندی م  انیب  منیکپارچه کلای

شخص  جانیه کنترل  احساس  کاهش  مهم   ،یو  افکار    یهان یبش ی پ  نیتراز 
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همسر،  زنان کودک   انیعوامل در م  نی. ا(Kleiman, 2018)هستند    یخودکش 

 . شودی م  دهمشاه شتر یب ،یرشد یهات ی و محدود یروان یفشارها لیبه دل

مرتبط با سلامت روان و    ی دیکل  یرها یاز متغ  گر ید یک ی زین   جان یه   می تنظ

 یی ندهایبه فرا  جانی ه  م یهمسران است. تنظ در کودک   یی روابط زناشو  تی فیک 

  ت ی ر یو مد  یابیخود را تجربه، ارز   جاناتیها هآن   قیاشاره دارد که افراد از طر

پژوهش کنند ی م داده   ریاخ  یها.  نوجواناننشان  که  سن   هک   ی اند    ن یی پا  نیدر 

مانند خشم، اضطراب، شرم و غم    یمنف   جاناتیه   تیر یدر مد  کنند،ی ازدواج م

  م ی در تنظ یناتوان نی. ا(Tanzifi, 2023)مواجه هستند   یجد ی هایبا دشوار 

واکنش   تواندی م  جانیه رضا   ،یتکانش   یهابه  کاهش  و  مکرر   ت ی تعارضات 

 ی فرهنگان ی. فوسکا در پژوهش م (Noor & Za, 2025) منجر شود   ییزناشو

تنش    شی با افزا  یجانی خود نشان داد که استفاده مکرر از راهبرد سرکوب ه

نسخه    نی . همچن (Fusca, 2014)همراه است    یجانی و کاهش سلامت ه  یروان

تنظ  یفارس بهادر   جانیه   می پرسشنامه  توسط  و جان    ی خسروشاه   یگروس 

  ی جانی و سرکوب ه  یمجدد شناخت   یابی نشان داد که ارز   ج یشد و نتا  ی ابیهنجار 

 یفردن یروابط ب تی ف یک  توانندی هستند که م جانی ه می در تنظ   یدو مؤلفه اساس

اساس،   نی. بر ا(Bahadori Khosroshahi, 2017)قرار دهند    ریرا تحت تأث

مهارت   یهمسران کودک  فاقد  مد  جانیه   می تنظ  یهاکه  در    ت ی ر یهستند، 

 خواهند بود.  رتریپذب ی آس یروان یو فشارها ییتعارضات زناشو

عنوان    زین   یآور تاب مهم   ی کیبه  در    ی شناختروان  یهات ی ظرف  ن یتراز 

فرد در بازگشت    ییبه توانا  یآور . تاب شودی دشوار شناخته م   طیمواجهه با شرا

از تجربه استرس، بحران    یبه تعادل روان اشاره دارد و نقش    یناکام  ایپس 

. مطالعات  (Maston, 2018)  کندی م  فایدر سلامت روان ا  یمهم   یمحافظت 

اانجام  در  داده   رانیشده  کودک نشان  زنان  که  مقااند  در  زنان   سهی همسر  با 

 یو در برابر فشارها  کنندی را تجربه م  یآور از تاب  یترن یی بزرگسال، سطوح پا

 Heshmatpour et) هستند    رتریپذب یآس   ی و تعارضات خانوادگ  یجان یه

al., 2023)ان یم  هیدوسو یاکه رابطه  کندی د م یدر مرور خود تأک  ز ی. مستون ن  

 ی آور که کاهش تاب   یاگونه وجود دارد؛ به  یروان  یشناسب ی و آس   یآور تاب

دهد و در مقابل، مشکلات    شیرا افزا  یاحتمال بروز اختلالات روان  تواندی م

  ن، ی . بنابرا(Maston, 2018)  کنندی م  ف یفرد را تضع  یتوان سازگار   ز ین  یروان

کودک   یآور بتا  یارتقا زنان  مدر  آس  تواندی همسر  کاهش   یهاب ی به 

 کمک کند.  ییزناشو یو بهبود سازگار  یشناختروان

مؤثر    یشناخت مداخلات روان  ،یهمسرگسترده کودک   یامدهایتوجه به پ  با

به نظر    یگروه ضرور  نیو سلامت روان ا  ییروابط زناشو  تی ف یبهبود ک   یبرا

 ی درمانزوج   نه،ی زم  ن یو مؤثر در ا   نینو  یدرمان   یکردهایاز رو  یک ی.  رسدی م

ا(Ardebili Fard, 2022)است    یماگوتراپیا   ای  ییماگویا که   کردیرو  نی. 

هندر  ا  کسیتوسط  بر  شد،  بس  ن یمطرح  که  است  استوار  از    یار یفرض 

زناشو آس  شهی ر   ییتعارضات  تجارب  کودک   یزاب ی در  الگوها  یدوران   یو 

افراد به   ماگو،یا  هی. بر اساس نظر(Hendrix, 2014)دارند    یارابطه  ار یناهش

انتخاب   هیخود را بر اساس شباهت با مراقبان اول  یزندگ کی شر ار یطور ناهش 

طر  کنندی م از  دارند  تلاش  زناشو  قیو  دوران    یجان یه  یهازخم   ،ییرابطه 

  ی هدف اصل   کرد،یرو  نی. در ا(Awoke & Ali, 2022)کنند    میرا ترم  یکودک 

زوج به  کمک  ناهش  لیتبد  یبرا  نیدرمان  آگاهانه«    ار«ی»ازدواج  »ازدواج  به 

آگاهانه و درک متقابل    یوگوگفت   ،یمدله  ش یافزا  ق یکه از طر  ی ندی است؛ فرا

 .(Gehlert, 2018) ابدیی تحقق م 

کمک   نیبه زوج ،یماگوتراپیا یآگاهانه به عنوان هسته مرکز یوگوگفت 

کرده    انیخود را ب  یازهایو ن   جاناتیه  ،یورز دفاع   ایتا بدون قضاوت   کندی م

به   همدلانه  شکل  به  دهند    گر یکدیو  لوکت  (Khamseh, 2020)گوش   .

ا که  است  طر   کردیرو  ن ی معتقد  پذ   ی طی مح  جاد یا  ق یاز  و    نه یزم   رنده،یامن 

واکنش   یجان یه  یوندهایپ  ی بازساز  کاهش  م  یدفاع  یهاو  فراهم   سازدی را 

(Luquet, 2015)همچن ب  نی .  ا  کندی م   انی کترال  زوج  یماگوتراپی که    ن ی به 
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  ی کودک   ی جانیه  یهاخود را در زخم   یتعارضات فعل  یهاشه ی تا ر   کندی کمک م 

 ,Catterall)بخشند    امیالت   ییها را در بستر رابطه زناشوکرده و آن   ییشناسا

ن(2015 وکتل  تغ  کندی م   د یتأک   زی.  زبان  بازساز   رییکه  ا  یشناخت   یو    ن ی در 

تدر   کرد،یرو تحول  زوج   ی جی موجب  ادراک   شودی م   گر یکدیاز    ن یدر 

(Wachtel, 2018). 

روابط    یماگوتراپیا  یاثربخش   یمتعدد  یتجرب   مطالعات بهبود  در  را 

و همکاران نشان داد    یریاند. پژوهش امو سلامت روان نشان داده   ییزناشو

 دهد ی م  ش ی را افزا نی زوج یی زناشو  تی رضا یبه طور معنادار  یماگوتراپیکه ا

(Amiri et al., 2022) کرد یرو  نی گزارش کرد که ا  زیزاده جمال ن. نصرالل 

 ی ارتباط  یهامهارت   یبهبود روابط عاشقانه و ارتقا  ،یهمدل  شی موجب افزا

. لوکت و گلهرت نشان  (Nasrullahzadeh Jamal, 2021)  شودی م   نیزوج

کارگاه که  تصو  یمبتن   یهادادند  ا  یارتباط  یرساز یبر  باعث   ،یماگوتراپی در 

 ,Luquet & Gehlert)  شودی م   نی زوج  یهمدل   شی و افزا  جان یبهبود کنترل ه 

همچن(2021 در   ن یلاسک   ن ی .  همکاران  مهارت   افتند یو  آموزش   یهاکه 

و کاهش تعارضات    یجنس  تی رضا  ،یبخشودگ   شی موجب افزا  یماگوتراپیا

 یا. در مطالعه(Luskin et al., 2021)   شودی ناسازگار م  نی در زوج  ییزناشو

ا  گر،ید که  دادند  نشان  همکاران  و  همدل   ستهتوان  یماگوتراپیمورو    ی است 

 Muro)دهد    شی افزا  یمتعارض را به طور معنادار   نی زوج  یجان یو ه  یشناخت 

et al., 2019)و همکاران گزارش کردند که آموزش    ی مرند  ن،ی . افزون بر ا

همسر وابسته به    یزنان دارا  یآور تاب   شی موجب افزا  یماگوتراپیا  یگروه

نشان دادند    زین  منیالو ه  ی. مر(Morandi et al., 2021)مواد شده است  

گفت  بازساز   تواندی م   ییماگویا  یوگوکه  تغ   یشناخت  یبه    ی جانیه   راتییو 

 .(Mary & Holliman, 2022)منجر شود   نی مثبت در زوج

افزا  با کودک پژوهش   شیوجود  درباره  همچن  یهمسرها    ی اثربخش  نی و 

را بر    کردیرو  نی ا  ریکه به طور همزمان تأث  یتاکنون مطالعه جامع  ،یماگوتراپیا

زناشو خودکش  ،ییتعارض  ه   ، یافکار  تاب   جانات یکنترل  زنان    یآور و  در 

همسر به  کند، محدود بوده است. از آنجا که زنان کودک   یهمسر بررسکودک 

اجتماع  یرشد  طیشرا   لیدل آس  ی و  معرض  در  خود  متعدد    یهاب ی خاص 

در    یمداخلات تخصص   یاثربخش   یقرار دارند، بررس  یو ارتباط   یشناختروان

پژوهش    ن،یبرخوردار است. بنابرا  ییبالا  یو کاربرد  ینظر  تیگروه از اهم   نیا

تعارض ( بر  ی ماتراپی)ا  ییماگو یا  یدرمانزوج  یاثربخش  یحاضر با هدف بررس

همسر  در زنان کودک   یآور و تاب   جاناتیکنترل ه   ،یافکار خودکش  ن،یزوج

 انجام شد. 

 شااس  پژوهشروش

ن  نوع  از  حاضر  پ   ی شی آزمامه یپژوهش  طرح  و  پس   آزمون،ش یبا  آزمون 

  ش ی در دو گروه آزما  های طرح، آزمودن  ن ی همراه با گروه کنترل بود. در ا  یریگیپ

بررس مورد  کنترل  متغ  ی و  و  گرفتند  مرحله    یرهایقرار  سه  در  پژوهش 

 ملپژوهش شا  یشدند. جامعه آمار   یابیارز   یریگیآزمون و پپس   آزمون،ش یپ

 1404-1403ساله شهر مشهد در سال    18تا    12همسر  دختران کودک   یتمام

در دسترس و هدفمند   ،یرتصادفیغ  یر یگبود. نمونه پژوهش به روش نمونه 

ورود و خروج   یهاکه واجد ملاک   ینفر از افراد  30انتخاب شد. در مجموع،  

به  و سپس  مطالعه شدند  وارد  تصادف بودند  دو گروه    یصورت   فره ن  15در 

  ی مبتن  ی درمانتحت مداخله زوج   شی و کنترل گمارده شدند. گروه آزما  شی آزما

ماند    یباقانتظار    ست ی قرار گرفت و گروه کنترل در ل   یماگوتراپی ا  کردیبر رو

همسر ورود شامل کودک یارهاینکرد. مع  افتیدر   یمداخله درمان گونهچیو ه

شرکت در   یبرا  گاهانهآ   تیو رضا  لیسال، تما   18تا    12  یبودن در دامنه سن

خروج    یارهایمع نی بود. همچن  ی حضور در جلسات درمان  ییپژوهش و توانا

  ی درمانهمزمان خدمات روان   افت یدر   ، یمکرر در جلسات درمان   بتی شامل غ

 پژوهش بود.  یدر طول اجرا یبه ادامه همکار  لیو عدم تما ی دارودرمان ای
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زناشو  یبرا تعارض  زناشو  ییسنجش  تعارض  پرسشنامه  و    ییثنا  ییاز 

تعارض    ی بوده و هشت بعد اصل  هیگو  54  یابزار دارا  نی استفاده شد. ا   یبرات

همکار   ییزناشو کاهش  جنس  ،یشامل  رابطه   ی هاواکنش   ش یافزا   ،یکاهش 

خود، کاهش   شاوندانی رابطه با خو   شی فرزندان، افزا  تی جلب حما  ،یجان یه

و کاهش ارتباط    ی همسر و دوستان، جدا کردن امور مال  شاوندانی خو  بارابطه  

 یاپنج درجه   فیبه سؤالات بر اساس ط  یده. پاسخکندیم  یابیمؤثر را ارز 

»هم  کرتیل تا  »هرگز«  م  شه«ی از  برخ  شودی انجام  صورت  به  هاه یگو  یو 

 بزار ا  ن ی ا  یبرا  ی مطلوب  ییایپا  نی ش ی . مطالعات پشوندی م   یگذار معکوس نمره 

نمره    یکرونباخ برا  ی آلفا  بی ضرا  زیاند و در پژوهش حاضر نگزارش کرده 

 در دامنه قابل قبول قرار داشت.  هااس یمقکل و خرده 

استفاده    دسونیویکانر و د  یآور تاب   اس یاز مق  یآور منظور سنجش تاب   به

ا م  هیگو  25شامل    اس یمق   نی شد.  که  با   ییتوانا  زانیاست  مقابله  در  فرد 

پس    یدشوار و بازگشت به تعادل روان  طیبا شرا  یسازگار   ،یروان  یفشارها

از »کاملاً   یاپنج درجه   فیط   کی ها در  . پاسخکندی م  یابیاز تجربه تنش را ارز 

 یابزار علاوه بر ارائه نمره کل  نی اند. اشده  می درست« تنظ  شهینادرست« تا »هم

ا  ،یآور تاب مختلف  ن  نی ابعاد  را  م  زیسازه  قرار  سنجش  .  دهد ی مورد 

  ی و خارج  یداخل   یهادر پژوهش   اس ی مق   نی مطلوب ا  ی سنجروان  یهای ژگیو

 است.  شده یابیآن توسط جوکار هنجار  یگزارش شده و نسخه فارس

گروس و جان    جانیه  می از پرسشنامه تنظ   جاناتی کنترل ه  یابیارز   یبرا

مجدد   یابیارز   اس یمقو دو خرده   هیگو  10پرسشنامه شامل    نی استفاده شد. ا

آزمودن  یجان یو سرکوب ه   یشناخت  با هر   زان یم  های است.  را  موافقت خود 

 موافق«از »کاملاً مخالف« تا »کاملاً    کرتیل  یاهفت درجه   فیط  کی عبارت در  

م  ارز کنند ی مشخص  شناخت  ی ابی.  توانا  ی مجدد  بازتفس  ییبه  در    ر یفرد 

در حال  یجانیه  یهات ی موقع دارد،  دهنده نشان   یجانیکه سرکوب ه  یاشاره 

و  ییاست. مطالعات متعدد، روا جاناتیه ی ساز پنهان ایمهار  یتلاش فرد برا

در فرهنگ    زین   آن  یاند و نسخه فارسکرده   دییابزار را تأ  نی مطلوب ا  ییایپا

 شده است.  یاب یهنجار  یرانیا

بک استفاده    یاز پرسشنامه افکار خودکش  یسنجش افکار خودکش   یبرا

  ی ها، افکار و آمادگ شدت نگرش   یابیبا هدف ارز   یاه یگو  19  اس یمق   ن یشد. ا 

  ن ی شده است. سؤالات ا  یدر هفته گذشته طراح   ی اقدام به خودکش  یفرد برا

 ش ی او گر  ی خودکش  یبرا  یبه مرگ، آمادگ   ل یاز جمله تما  یابزار ابعاد مختلف 

و    ییا یپا  بی ضرا  نی شیپ  یها. پژوهش کندی م   ی را بررس  یبه خودکش   یواقع

مناسب آن با   یاند و همبستگ پرسشنامه گزارش کرده  نی ا  یبرا  ییاعتبار بالا

 شده است.  دییو سلامت روان تأ یافسردگ  یهااس یمق  ریسا

رو  مداخله اساس  بر  با   یماگوتراپیا  یدرمان زوج  کردیپژوهش  مطابق  و 

هشت    یط   شی کنندگان گروه آزمااجرا شد. شرکت   کسیهندر   یبرنامه درمان 

شرکت کردند. در    ی در جلسات درمان  یصورت هفتگ به  ،یاقه یدق   90جلسه  

ابتدا  ا  ،ییجلسات  آموزش مفهوم گفت   یط یمح   جادی بر  آگاهانه،    یوگوامن، 

شد.   دیتأک   ییبر روابط زناشو  یکودک   اتیتجرب  ریو شناخت تأث  یهمدل   شیاافز

 یهاناسازگار، کشف زخم  یارتباط  یالگوها  ییبه شناسا  انیدر ادامه، درمانجو 

کودک   یعاطف  آن   یدوران  ارتباط  فعلو  تعارضات  با  مشترک    ی زندگ  یها 

همچن  بازساز   ییهاک یتکن   نی پرداختند.  همدل  ،یشناخت  یمانند    ، یتوسعه 

  من یا  یدر فضا  جاناتیو آموزش ابراز ه  یورز خودشفقت   ،یبخشودگ  شیافزا

 ی ازهایبر درک ن  زین   ی انیکنندگان ارائه شد. در جلسات پابه شرکت   ی درمان

مد   یجان یه الگوها  تی ریهمسر،  تثب  یارتباط  یخشم، اصلاح   ت ی ناکارآمد و 

شده آموخته   یهاکنندگان بتوانند مهارت شد تا شرکت  دیتأک   یرفتار   راتییتغ

 . رند یکار گروزمره خود به  ی را در زندگ

آزمون  پس   آزمون،ش ی در سه مرحله پ  یآور پژوهش پس از جمع   یهاداده 

نرم   یریگیو پ به منظور بررس  2۶نسخه    SPSSافزار  وارد   یهاه یفرض  یشد. 

تحل از  اندازه  انسیوار   لیپژوهش  تغ  یریگبا  تا  شد  استفاده    رات ییمکرر 
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. رد یگ  ر قرا  یها مورد بررسگروه   انیوابسته در طول زمان و تفاوت م   یرهایمتغ 

اندازه   هان ی انگیم   یزوج   سهیمقا   یبرا  نی همچن  مختلف  مراحل  از    یریگدر 

تعق  پ  ی بنفرون  ی بی آزمون  شد.  اجرا  ش ی استفاده   یهامفروضه   ها،ل یتحل  یاز 

داده   یآمار  بودن  نرمال  همگن شامل    س ی ماتر  یهمگن  ها،انس یوار   یها، 

 قرار گرفتند.  دییو تأ یمورد بررس ت یو کرو انسیکووار 

 هایافته

و    14.8۷  یماگوتراپی ا  یدرمانکنندگان در گروه زوجشرکت   یسن  نیانگ یم

درصد    ۶0  ،یماگوتراپیا  ی درمانسال بود. در گروه زوج  15.80در گروه گواه  

داراشرکت دارا  2۶.۷و    ییابتدا   لاتیتحص   یکنندگان    لات یتحص  یدرصد 

  یی ا ابتد  لاتیدرصد تحص   40که در گروه گواه،    یمتوسطه اول بودند؛ در حال 

مشترک، در    ی متوسطه اول داشتند. از نظر مدت زندگ  لاتیدرصد تحص   40و  

آزما شرکت   4۶.۷  شی گروه  زندگ  کی کنندگان  درصد  سابقه  سال  دو    ی تا 

مربوط به سابقه    ی فراوان  نی شتری که در گروه گواه ب  ی مشترک داشتند، در حال

  روه کنندگان گدرصد شرکت   80  ن یمشترک بود. همچن   یدو تا سه سال زندگ 

شرکت   ۶0و    شی آزما نتا درصد  بودند.  فرزند  بدون  گواه  گروه   ج یکنندگان 

تفاوت    یشناخت ت ی جمع  یرهاینشان داد که دو گروه از نظر متغ   دوی آزمون خ

بنابرا  یمعنادار  و  و  ن ینداشتند  نظر  بودند    یانه یزم  یهای ژگ یاز  همگن 

(P<0.05 .) 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس درمان  ایماگوتراپ  و گواه در مراحل پیشهای زوج. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه1جدول 

 M±SD پیگیری M±SD آزمونپس M±SD آزمونپیش گروه متغیر
 13.17±121.84 12.64±123.73 14.28±178.46 درمانی ایماگوتراپی زوج تعارض زناشویی 

 14.89±176.28 14.57±175.62 15.03±176.91 گواه  تعارض زناشویی 

 8.36±75.51 8.11±77.04 7.42±51.38 ایماگوتراپی درمانی زوج آوریتاب

 7.72±52.18 7.46±52.91 7.85±52.27 گواه  آوریتاب

 5.61±42.96 5.74±43.57 5.18±31.62 درمانی ایماگوتراپی زوج کنترل هیجانات 

 5.28±32.47 5.09±32.88 5.36±32.14 گواه  کنترل هیجانات 

 4.02±13.86 3.85±13.31 4.91±24.73 ایماگوتراپی درمانی زوج افکار خودکشی 

 4.76±24.39 4.54±24.73 4.67±24.18 گواه  افکار خودکشی 
 

در   ییتعارض زناشو نیانگ یم شود،ی مشاهده م   1گونه که در جدول همان

زوج پ  1۷8.4۶از    یماگوتراپی ا  یدرمانگروه  در   123.۷3به    آزمونش یدر 

  ر ییکه در گروه گواه تغ  یدر حال  افت،یکاهش    یریگ یدر پ  121.84آزمون و  پس 

م   یمحسوس نشد.  آزما  یآور تاب   ن یانگ یمشاهده    در   51.38از    شی در گروه 

اما در   افت،ی شی افزا یریگیدر پ  ۷5.51آزمون و در پس  ۷۷.04به  آزمونش یپ

در گروه    جانات یکنترل ه   نی انگیم  نی ماند. همچن  ی ثابت باق  باًی گروه گواه تقر

.  افتی  شیافزا  یریگ یدر پ  42.9۶آزمون و  در پس   43.5۷به    31.۶2از    شی آزما

  آزمون ش ی در پ  24.۷3از    شی در گروه آزما  یافکار خودکش   نی انگیدر مقابل، م

  ی ف یتوص   یالگو  نی . اافت یکاهش    یریگ یدر پ  13.8۶آزمون و  در پس   13.31به  

م  تغ  دهدی نشان  متغ  راتییکه  در  گروه   یرهایمطلوب  در  عمدتاً  پژوهش 

ا   ی ماگوتراپیا   یدرمانزوج   کننده افت یدر  و  داده  مرحله    رات ییتغ  ن یرخ  در 

 . ستمانده ا  دار ی پا یادیتا حد ز  زین  یریگیپ

 یآمار   یهامکرر، مفروضه   یریگبا اندازه  انسیوار   لیتحل   یاز اجرا  شیپ

بررس نتا  یمورد  گرفت.  شاپ  جیقرار  توز   لکوی–رویآزمون  که  داد   عینشان 

متغ زناشو  یرهاینمرات  ه   ،یآور تاب  ،ییتعارض  افکار   جاناتیکنترل  و 

  ف نرمال انحرا  عیاز توز   یریگ یآزمون و پپس   آزمون،ش ی در مراحل پ  یخودکش 

نشان داد که مفروضه    ن ی آزمون لو  جینتا   نی (. همچن P<0.05ندارد )  یمعنادار 

متغ  هاانس یوار   یهمگن  تمام  اندازه  رها یدر  مراحل  است   یریگو  برقرار 
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(P<0.05 آزمون ام .)انسیوار   یهاس ی ماتر  ینشان داد که همگن  زیباکس ن –

 ن،ی(. افزون بر اP<0.05شده است )  تی پژوهش رعا  یرهایدر متغ   انسکوواری

  ، ییتعارض زناشو   یبرا  تی آن بود که مفروضه کرو  انگر یب  ی آزمون موچل  ج ینتا

در    ،یافکار خودکش   ریبرقرار است، اما در متغ  جاناتیو کنترل ه  یآور تاب

  ن یمربوط به ا  لیدر تحل  نینقض شد؛ بنابرا  تی ها مفروضه کرواز مؤلفه   یکی

 استفاده شد.  زر گی–نهاوس یاز اصلاح گر  ریمتغ 

 گیری مکرر برای متغیرهای پژوهش . نتایج تحلیل واریانس با اندازه2جدول 

 SS df MS F p η² منبع تغییرات متغیر
 0.71 0.001 68.42 9231.18 2 18462.37 زمان  تعارض زناشویی 

 0.76 0.001 89.76 21437.64 1 21437.64 گروه تعارض زناشویی 

 0.69 0.001 64.37 8814.45 2 17628.91 زمان × گروه  تعارض زناشویی 

 0.53 0.001 31.84 2064.26 2 4128.53 زمان  آوریتاب

 0.72 0.001 72.29 5874.16 1 5874.16 گروه آوریتاب

 0.51 0.001 29.67 1981.24 2 3962.48 زمان × گروه  آوریتاب

 0.41 0.001 19.58 469.37 2 938.74 زمان  کنترل هیجانات 

 0.68 0.001 58.63 1467.29 1 1467.29 گروه کنترل هیجانات 

 0.38 0.001 16.92 408.78 2 817.56 زمان × گروه  کنترل هیجانات 

 0.57 0.001 37.46 769.23 1.54 1184.62 زمان  افکار خودکشی 

 0.64 0.001 49.82 1538.41 1 1538.41 گروه افکار خودکشی 

 0.53 0.001 32.18 666.71 1.54 1026.73 زمان × گروه  افکار خودکشی 
 

جدول   می   2نتایج  زناشویی، نشان  تعارض  برای  زمان  اثر  که  دهد 

که تاب معنا  بدین  است؛  معنادار  خودکشی  افکار  و  هیجانات  کنترل  آوری، 

شرکت  پیش نمرات  مراحل  در  پس کنندگان  تغییر آزمون،  پیگیری  و  آزمون 

معناداری داشته است. همچنین اثر گروه در هر چهار متغیر معنادار بود و نشان  

درمانی ایماگوتراپی و گروه گواه تفاوت معناداری وجود  داد که میان گروه زوج 

تر آنکه اثر تعاملی زمان و گروه نیز در تمامی متغیرها معنادار بود؛ دارد. مهم 

شده در طول زمان به عضویت گروهی وابسته بوده  بنابراین تغییرات مشاهده 

موجب کاهش معنادار تعارض درمانی ایماگوتراپی  است. بر این اساس، زوج

آوری و کنترل هیجانات در  زناشویی و افکار خودکشی و افزایش معنادار تاب 

 .همسر شده استزنان کودک 

 درمان  ایماگوتراپ  و گواهگیری در گروه زوج. نتایج آزمون تعقیب  بافرون  برای مقایسه مراحل اندازه3جدول 

 MD p پیگیری–آزمونپس MD p پیگیری–آزمونپیش MD p آزمونپس–آزمونپیش گروه متغیر
 1.00 1.89 0.001 56.62 0.001 54.73 درمانی ایماگوتراپی زوج تعارض زناشویی 

 1.00 0.66- 1.00 0.63 1.00 1.29 گواه  تعارض زناشویی 

 1.00 1.53 0.001 24.13- 0.001 25.66- درمانی ایماگوتراپی زوج آوریتاب

 1.00 0.73 1.00 0.09 1.00 0.64- گواه  آوریتاب

 1.00 0.61 0.001 11.34- 0.001 11.95- درمانی ایماگوتراپی زوج کنترل هیجانات 

 1.00 0.41 1.00 0.33- 1.00 0.74- گواه  کنترل هیجانات 

 1.00 0.55- 0.001 10.87 0.001 11.42 درمانی ایماگوتراپی زوج افکار خودکشی 

 1.00 0.34 1.00 0.21- 1.00 0.55- گواه  افکار خودکشی 
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جدول   در  بنفرونی  تعقیبی  آزمون  می   3نتایج  گروه  نشان  در  که  دهد 

پیش زوج میان  تفاوت  ایماگوتراپی،  پس درمانی  و  تمامی  آزمون  در  آزمون 

طوری که تعارض زناشویی و افکار خودکشی است؛ بهمتغیرها معنادار بوده  

تفاوت  کاهش و تاب  یافته است. همچنین  افزایش  کنترل هیجانات  آوری و 

پیش  نشان میان  که  بود  معنادار  متغیرها  همه  در  نیز  پیگیری  و  دهنده  آزمون 

میان   تفاوت  حال،  این  با  است.  پیگیری  مرحله  در  درمان  اثرات  پایداری 

توان نتیجه  یک از متغیرها معنادار نبود؛ بنابراین می آزمون و پیگیری در هیچ پس 

گرفت که تغییرات ایجادشده پس از مداخله در دوره پیگیری حفظ شده است.  

هیچ  گواه،  گروه  مقایسه در  از  پیش یک  مراحل  بین  زوجی  آزمون،  های 

د شوآزمون و پیگیری معنادار نبود. بر این اساس، فرضیه پژوهش تأیید می پس 

درمانی ایماگوتراپی بر کاهش تعارض زناشویی و افکار توان گفت زوج و می 

همسر تأثیر آوری و کنترل هیجانات در زنان کودک خودکشی و افزایش تاب 

 .معنادار دارد 

 گیریبحث و نتیجه 

بر تعارض    ییماگوی ا  یدرمان زوج  یاثربخش   یپژوهش حاضر با هدف بررس

همسر  در زنان کودک  یآور و تاب  جاناتی کنترل ه ،یافکار خودکش ،ییزناشو

  ی طور معنادار توانست به   ییماگو یا  یدرمان نشان داد که زوج  جیانجام شد. نتا

  مرحله در    راتییتغ  نی کاهش دهد و ا  شی را در گروه آزما  ییتعارض زناشو

آن بود که مداخله مذکور   انگریب   جینتا  نی ماند. همچن  ی باق  دار یپا  ز ین  یریگیپ

حال افکار    ن یشده و در ع   جانات یو بهبود کنترل ه   یآور تاب   ش ی موجب افزا

نشان   هاافته ی  ،یهمسر کاهش داده است. به طور کلرا در زنان کودک   یخودکش 

مؤثر در بهبود سلامت    مداخله   کی به عنوان    تواندی م   ی ماگوتراپیکه ا   دهدی م

مورد استفاده    یهمسرتجربه کودک   یزنان دارا  ییروابط زناشو  تیفیروان و ک 

 . ردیقرار گ

موجب کاهش    ییماگویا  یدرمان نخست پژوهش نشان داد که زوج  افتهی

زناشو تعارض  کودک   ییمعنادار  زنان  ادر  شد.  نتا  افتهی  نی همسر    ج یبا 

 ,.Amiri et al., 2022; Luskin et al)همسو است    نی ش یپ  یهاپژوهش

2021; Nasrullahzadeh Jamal, 2021)و همکاران نشان دادند   یری. ام

و کاهش    یی زناشو  تی موجب بهبود رضا   ی ماگوتراپیا  یهاآموزش مهارت   هک 

  ن ی لاسک  نی . همچن (Amiri et al., 2022) شودی م  نی زوج ی ارتباط یهاتنش 

مبتن  مداخلات  که  کردند  گزارش  همکاران  ا  یو  طر   ماگویبر    ش ی افزا  قیاز 

 ,.Luskin et al)  دهد ی را کاهش م  ییتعارضات زناشو  ،یو همدل   ی بخشودگ

همسر معمولاً فاقد  کرد که زنان کودک  انیب  توانی م   افتهی  نیا  نیی . در تب(2021

  ل یتعارض و حل مسئله هستند و به دل  ت ی ر یمد  یلازم برا  یارتباط  یهامهارت 

ناکارآمد    یاز الگوها  ییدر مواجهه با اختلافات زناشو  ،یجانیرشد ناکامل ه

کناره  م  دی شد  ی جان یه  یهاواکنش   ا یسرزنش    ،یریگمانند    کنند ی استفاده 

(Farhang & Shahidi, 2022; Noor & Za, 2025)ا با    یماگوتراپی . 

گفت  به    یوگوآموزش  احساسات،  بازتاب  و  همدلانه  دادن  گوش  آگاهانه، 

ها کرده و آن   یی خود را شناسا  زیآم تعارض  یتا الگوها  کندی کمک م   ن یزوج

جا سازنده  تعاملات  با   ,Hendrix, 2014; Khamseh)کنند    نی گزی را 

نه به عنوان    یی که تعارضات زناشو  آموزندی م  نی زوج  کرد، یرو  ن ی . در ا(2020

فرصت  عنوان  به  بلکه  رابطه،  شکست  ترم   یبرا  ینشانه  و    ی هازخم   م یرشد 

موجب    ندی فرا  نی. ا(Ardebili Fard, 2022)در نظر گرفته شوند    یجان یه

امن   شیافزا زوج  ،یروان  تی احساس  تعاملات  بهبود  و  خصومت    ن ی کاهش 

 . شودی م

موجب بهبود    ییماگو یا   یدرماننشان داد که زوج  نی پژوهش همچن  جینتا

  ی مجدد شناخت  یابیکه ارز   یاگونه همسر شد؛ بهدر زنان کودک   جاناتی کنترل ه

لوکت    یهاپژوهش   ج یبا نتا  افتهی  نی . اافتیکاهش    ی جانی و سرکوب ه  شیافزا

مر و  همکاران  و  مورو  گلهرت،  هال  یو  است    منیو   & Luquet)همسو 
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Gehlert, 2021; Mary & Holliman, 2022; Muro et al., 2019)  .

 یوگوو گفت   یارتباط   یرساز یلوکت و گلهرت نشان دادند که آموزش تصو

همدل   یجان ی ه  م یتنظ   تواند ی م  ییماگویا زوج  یو  در  دهد    ش ی افزا  نی را 

(Luquet & Gehlert, 2021) مورو و همکاران گزارش کردند   نی. همچن

متعارض   یهادر زوج  یجان یو ه  یشناخت   یهمدل  شیباعث افزا  یماگوتراپیکه ا

  ی ار یگفت که بس  توانی م  افتهی  نی ا  ن یی. در تب(Muro et al., 2019)  شودی م

کودک زنان  مح از  در  کرده  ییهاط یهمسر  هرشد  ابراز  که  آن  جانیاند  ها در 

شده   واکنش   ایسرکوب  نت   یمنف   یهابا  در  است؛  بوده  در    جه،یهمراه  آنان 

 ,Tanzifi)  کنندی استفاده م   جانی ه  می ناکارآمد تنظ  یاز راهبردها  زین  یالبزرگس

و   یفشار روان  شی با افزا  یجانیکه سرکوب ه  کندی م  انیب  زی. فوسکا ن(2023

ب روابط  در  ا (Fusca, 2014)همراه است    یفردن ی اختلال  در   ، یماگوتراپی. 

را بدون ترس از قضاوت   خود یازهای احساسات و ن شوندی م  قیتشو  ن یزوج

ب  ای افزا  یجان یامر موجب کاهش تنش ه  نی کنند و هم  انیطرد شدن   ش یو 

آگاهانه    یوگوگفت   ن،ی. افزون بر ا(Gehlert, 2018)  شودی م   یجان یه   یآگاه

  ی شناخت   ریاز بازتفس  ،یتکانش  یهاواکنش   یتا به جا  کندی کمک م   نیبه زوج

که    یاستفاده کنند؛ موضوع   ز یآمتعارض  یهات ی موقع  تی ریمد   یبرا  یو همدل 

شناخت  یابیارز   ش ی افزا  تواندی م توض   ی مجدد   Bahadori)دهد    ح یرا 

Khosroshahi, 2017). 

زوج  گرید  افتهی که  داد  نشان  افزا  ییماگوی ا  یدرمانپژوهش    ش ی موجب 

  ی پژوهش مرند  جیبا نتا  افتهی  نی همسر شد. ادر زنان کودک   یآور معنادار تاب 

ن و  همکاران  است    یهادگاه ید   زی و  همسو   ;Maston, 2018)مستون 

Morandi et al., 2021)ی گروهو همکاران نشان دادند که آموزش    ی. مرند  

همسر وابسته به مواد   یدر زنان دارا  یآور تاب   شی موجب افزا  یماگوتراپیا

همچن (Morandi et al., 2021)  شودی م ب   نی.  که   کندی م   انیمستون 

 تواند یدشوار است و م  طیبا شرا  یسازگار   یبرا  ایپو  تی ظرف  ینوع  یآور تاب

 ت ی تقو  جانی ه  میتنظ  یهاو مهارت   منیروابط ا  ،یاجتماع  تی حما  ریتحت تأث

تجربه ازدواج زودهنگام،    لیهمسر به دل . زنان کودک (Maston, 2018)شود  

معمولاً در معرض    ، ییزناشو  یهانقش   یو فشارها  ی اجتماع  یهات ی محدود

ناتوان  یروان  یفرسودگ  ,.Heshmatpour et al)قرار دارند    یو احساس 

و   یعاطف   تی حما  شی افزا  ،یجانیامن ه  یفضا  جادیبا ا  یماگوتراپی. ا(2023

کفا  یشناخت  یالگوها  یبازساز  احساس  افراد    ت ی ناکارآمد،  در  را  کنترل  و 

همچن (Catterall, 2015)  کندی م   ت یتقو زوج  یهنگام  نی .  بتوانند   نی که 

کنند، احساس   انیو همدلانه ب  منیا  یاوهیخود را به ش  یازهایاحساسات و ن 

 ن ی . اابدیی م   ش یافزا  یروان  یسازگار   توانو    افتهیکاهش    یو درماندگ   یی تنها

 دهد.  حیرا توض  شی در گروه آزما یآور تاب  شیافزا تواندی مسئله م 

در زنان    ی مهم پژوهش، کاهش معنادار افکار خودکش  یهاافته ی  گر ید  از 

در کودک  از  پس  ا  ییماگوی ا  یدرمانزوج   افتیهمسر  با    افتهی  نی بود. 

همسو است    ی و افکار خودکش  یافسردگ  ،یهمسرمرتبط با کودک   یهاپژوهش

(Agege et al., 2020; Kleiman, 2018; Mamun & Griffiths, 

2020; Thabrew et al., 2024)و همکاران نشان دادند که ازدواج   وی. ثابر

در زنان جوان    ی روان  دی و مشکلات شد  ی خطر خودکش  شی زودهنگام با افزا

و همکاران گزارش   جی آگ نی . همچن(Thabrew et al., 2024)همراه است 

 یو تجربه فشارها  یاجتماع   تی فقدان حما  لیهمسران به دلکردند که کودک 

 Agege et)قرار دارند    یو افکار خودکش  یدی معرض احساس ناام  در مزمن،  

al., 2020)در    یاحساس انزوا و ناتوان   ،یدی که ناام  کندی م  انیب  ز ین  منی. کلا

مهم   جاناتیه   تی ر یمد خودکش   نیتراز  افکار  با  مرتبط  هستند   یعوامل 

(Kleiman, 2018)ق یاز طر  یماگوتراپیگفت که ا  توانی م  افته ی  نی ا  ن یی. در تب  

موجب   ،یروان   تی احساس امن  جادیو ا  نی بهبود ارتباط زوج  ،یهمدل   شیافزا

  ن ی . همچنشودی همسر م در زنان کودک  یو درماندگ  ییکاهش احساس تنها

م   کرد یرو  ن یا کمک  افراد  آس  کندی به  تجارب  کودک   یزاب ی تا  و   ی دوران 
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. (Hendrix, 2014)و پردازش کنند    یشده خود را بازشناسسرکوب   جاناتیه

ها مورد آن   یجانیه  یازهایو ن  شوندی م   دهیکه افراد احساس کنند شن   یزمان

. علاوه بر ابدیی کاهش م  یو افکار خودکش  یدی ناام  زانیم  رد،یگی توجه قرار م

  می رمستق یبه صورت غ   تواندیم  یآور تاب   شیو افزا  جانیه   میبهبود تنظ   ن،یا

 باشد.  شتهنقش دا یدر کاهش افکار خودکش 

بر    ماگویا   هیاست. نظر  نیی قابل تب  ز ین   یپژوهش حاضر از منظر نظر  جینتا

  ی هادر زخم   شهی ر   ییاز مشکلات زناشو  یار یاصل استوار است که بس   نیا

خود    یزندگ   کی شر  ار یدارند و افراد به صورت ناهش   ی دوران کودک   یجان یه

و اساس  بر  اول  یهایژگیرا  م  هیمراقبان   ,Awoke & Ali)  کنندی انتخاب 

 یازهایکه ن   شودی م   د یتشد   یزمان   یی تعارض زناشو  دگاه،ید   ن ی. در ا (2022

ها سالم آن   یاوه ینتوانند به ش   نی فعال شوند و زوج  ی ارضانشده دوران کودک 

ب ا(Hendrix, 2014)کنند    انیرا  طر  یماگوتراپی .   نیزوج  یساز آگاه   قیاز 

ا به   ی به بازساز   ، یارتباط  یهاو آموزش مهارت   ار یناهش  یالگوها  ن ی نسبت 

  ن ی . همچن(Gehlert, 2018)  کندی و کاهش تعارض کمک م  یعاطف   وندیپ

در روابط    ت یو امن   تی م یصم   جادیکه ا  کندی م  انیب  ت ی کاهش عدم قطع  هینظر

متقابل است    ازمندین  یی زناشو  هیاول مؤثر و درک   ,.Inayah et al)ارتباط 

آنجا که کودک (2025 از  برا  مولاًهمسران مع .    ی فاقد تجربه و مهارت لازم 

 ند یفرا  ل یدر تسه  ینقش مهم  تواندی م   یماگوتراپیهستند، ا  یارتباط   ن یچن   جادیا

 کند.  فایا یو سازگار  تی میصم 

دارا  پژوهش نسبتاً    یی هات ی محدود  یحاضر  نمونه  حجم  نخست،  بود. 

  م ی تعم  نی کنندگان تنها از شهر مشهد انتخاب شدند؛ بنابرامحدود بود و شرکت 

  ی ها بر اساس ابزارها. دوم، داده ردیانجام گ  اطیبا احت  دیمناطق با  ریبه سا  جینتا

  ی دهپاسخ   یریسوگ  ریشد که ممکن است تحت تأث  یآور جمع   یخودگزارش

  ی فرهنگ   طیمطلوب از خود قرار گرفته باشد. سوم، شرا   ریبه ارائه تصو   ل یتما  ای

بر نحوه مشارکت آنان در   توانستی همسر مخاص زنان کودک   یو خانوادگ

درمان  پاسخ   یجلسات  پرسشنامه  یدهو  همچنبه  باشد.  اثرگذار  نبود    نی ها 

 . دپژوهش بو نیا یهات ی محدود  گریبلندمدت از د یریگیپ

تر و در شهرها و با حجم نمونه بزرگ   ندهیآ  یهاپژوهش   شودی م   شنهادیپ

  ن ی . همچن ابد ی  ش ی افزا  جی نتا  می مختلف انجام شوند تا امکان تعم  یهافرهنگ 

مانند   یدرمانزوج  یکردهایرو  ریبا سا  سهی در مقا  یماگوتراپی ا  یاثربخش  یبررس

ه ش  تواندی م  رفتاری –یشناخت   ای  مدار جان ی درمان  روشن   یهات یمز   دنبه 

اثرات   یدار یپا  یابیارز   یبرا  ی مداخله کمک کند. انجام مطالعات طول  نی ا  ی نسب

مانند    یانجیم  یرهاینقش متغ  یبررس  زی و ن  تری طولان  یزمان  یهادرمان در بازه

 . شودی م  شنهادی پ زین   یاجتماع تی و حما یدلبستگ  ،یهمدل 

در    ییماگو یا  یدرمان پژوهش حاضر، استفاده از زوج  یهاافتهیاساس    بر

مرتبط با    یت یحما  یو نهادها  یشناسروان  یهاک ی ن یمراکز مشاوره خانواده، کل

  م ی آگاهانه، تنظ  یوگوگفت   یها. آموزش مهارت شودی م   هیتوص   یهمسرکودک 

همدل   جانیه زناشو  تواندی م   یو  تعارضات  کاهش  پ  یی به    از   یریشگی و 

ا  یروان  یهاب ی آس همچن  نی در  کند.  کمک   یهابرنامه   نی تدو  نی گروه 

آموزش  رانهیشگ یپ و    یبرا  یو  زودهنگام  ازدواج  معرض  در  نوجوانان 

روابط   تی فیسلامت روان و ک   یدر ارتقا  ینقش مهم  تواندی آنان م   یهاخانواده 

 کند.  فای ا ییزناشو

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

   . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است



 

 اول، شماره چهارمدوره 
 

 

16 
 

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان  

در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  از تمامی کسانی که  

 گردد. قدردانی می 
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