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 چکیده
کننده به مرکز مشراوره انجام  زنان مراجعه  ییزناشرو  تیو رضرا  ییتعارض زناشرو  ،ییزناشرو  تیمیبر صرم  یشرناسرمشراوره عصرب  یاثربخشر  یپژوهش حاضرر با هد  بررسر

کننده به مرکز  زن مراجعه  340شرام     یهمراه با گروه گواه انجام شرد. جامعه آمار یریگیآزمون و پپس  آزمون،شیپ  یشریبا طرح آزما  یپژوهش کاربرد  نیا  شرد.

و گواه، هر   شیدر دو گروه آزما یدفصرورت تصرادر دسرتر  انتخا  و به  یریگزن به روش نمونه  44آنان،    انیبود. از م 2025مشراوره بششرت در شرشر اراک در سرال  

کرد،   افتیو مداخلات علوم اعصرا  در QEEG  یاب یبر ارز یمبتن یشرناسرمشراوره عصرب  یاجلسرهپروتک  هشرت  کی  شینفر، گمارده شردند. گروه آزما  22شرام     کی

کانزا  و   ییتعارض زناشررو  ا یمق  ،یباگاروز  ییزناشررو  تیمیصررم  یازهایپژوهش شررام  پرسررشررنامه ن   ینکرد. ابزارها  افتیدر  یاکه گروه گواه مداخله  یدر حال

نشران    جینتا  شردند.   یتحل  SPSSافزار  در نرم  یبونفرون  یبیمکرر و آزمون تعق  یریگبا اندازه  انسیوار   یها با تحلبود. داده  ENRICH  ییزناشرو  تیپرسرشرنامه رضرا

(، هرچند تعام  F=68.28, p<.001, η²=.62معنادار بود ) زی( و اثر زمان ن F=11.69, p<.001, η²=.22معنادار بود )  ییزناشررو  تیمیگروه بر صررم  یداد اثر اصررل

( معنادار نبود. در p=.752زمان و گروه )( و تعام  p=.529(، گروه )p=.108اثر زمان )  ،ییتعارض زناشررو  ی(. براp=.052)  دینرسرر  یزمان و گروه به سررطم معنادار

تفاوت معنادار    زین   یبونفرون   یهاسهی( معنادار بود. مقاF=12.47, p<.001, η²=.23( و تعام  زمان و گروه )F=8.21, p=.006, η²=.16اثر گروه )  ،ییزناشو  تیرضرا

زنان مؤثر باشرد،    ییزناشرو  تیو رضرا  تیمیصرم  شیدر افزا  تواندیم  یشرناسرمشراوره عصرب  (.p<.001نشران داد )  ییزناشرو  تیرضرا  یریگیآزمون و پدو گروه را در پس

 .شودیم  هیتوص یارتباط  یهاو آموزش مشارت  یدرمان زوج  میآن با مداخلات مستق  قیتلف  ن،یبنابرا  رسد؛یبه نظر نم  یکاف  ییتنشابه  ییکاهش تعارض زناشو  یاما برا

 QEEGشناسی، صمیمیت زناشویی، تعارض زناشویی، رضایت زناشویی،  مشاوره عصب  :واژگان کلیدی
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Abstract 
This study aimed to investigate the effectiveness of neurocounseling in improving marital intimacy and marital satisfaction and reducing 

marital conflict among women attending a counseling center. This applied experimental study employed a pretest-posttest-follow-up 

design with a control group. The statistical population consisted of 340 women who attended Behesht Counseling Center in Arak, Iran, in 

2025. Using convenience sampling, 44 eligible women were selected and randomly assigned to an experimental group and a control group, 

with 22 participants in each group. The experimental group received an eight-session neurocounseling intervention based on QEEG 

assessment and neuroscience-informed counseling techniques, whereas the control group received no intervention. Data were collected 

using the Bagarozzi Marital Intimacy Needs Questionnaire, the Kansas Marital Conflict Scale, and the ENRICH Marital Satisfaction 

Questionnaire. Repeated-measures analysis of variance and Bonferroni post hoc comparisons were conducted using SPSS. The main effect 

of group on marital intimacy was significant (F=11.69, p<.001, η²=.22), and a significant time effect was also observed (F=68.28, p<.001, 

η²=.62), whereas the time-by-group interaction was not significant (p=.052). For marital conflict, neither the time effect (p=.108), group 

effect (p=.529), nor time-by-group interaction (p=.752) was statistically significant. Regarding marital satisfaction, both the group effect 

(F=8.21, p=.006, η²=.16) and the time-by-group interaction (F=12.47, p<.001, η²=.23) were significant. Bonferroni comparisons further 

indicated significant between-group differences in marital satisfaction at posttest and follow-up (p<.001). Neurocounseling appears 

effective in enhancing marital intimacy and marital satisfaction among women; however, it does not appear sufficient as a standalone 

intervention for reducing marital conflict. Integrating neurocounseling with direct couple-therapy approaches and communication-skills 

training may therefore yield more comprehensive improvements in marital functioning. 

Keywords: Neurocounseling, Marital Intimacy, Marital Conflict, Marital Satisfaction, QEEG 
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 مقدمه 

  ی افراد در بزرگسال  یتیو هو  یاجتماع   ،یشناختروان  ،ی عاطف  یازهاین  نیتأم   یبسترها  نیترو از مشم  یروابط انسان  نیتری ادیاز بن  یکیازدواج  

  یو اجتماع   یخانوادگ  یهانقش  ریو عملکرد فرد در سا  ی از زندگ  تیرضا  ت،یبر سلامت روان، احسا  امن  تواندیرابطه م  نیا  تیفیاست. ک

 ،یفرد  یهایژگیو   ریاست که تحت تأث  هی و چندلا  ا یپو  ی ندیبلکه فرا  ست،یثابت ن   ی عاطف  وند یپ   ک یصرفاً    ییرابطه زناشو  حال، نیباشد. باا  راثرگذا

 ادافر  یها، انتظارات و باورها . نگرشردیگیقرار م  ی و فرهنگ  یبافت اجتماع   زیو ن  یخانوادگ  طیشرا  ن،یزوج  یها باورها و ارزش   ، یارتباط  یالگوها

 ,.Willoughby et al)را شک  دهند    یی زناشو  یهاتیبه موقع  ییگوپاسخ  وهیآنان از رفتار همسر و ش  رینحوه تفس  توانندیدرباره ازدواج م

  یهانهیرا جدا از زم  ییرابطه زناشو  تیفیک  توانیو نم  گذاردیاثر م  نیبر روابط زوج  زیتر نگسترده  یاجتماع   طیشرا  گر،ید  ی. از سو (2021

  شیپ   یارتباط   یهاازدواج و آموزش مشارت   یبرا  یشناختروان  ی. آمادگ (Lavner, 2025)کرد    یبررس  یطیو مح   ی اجتماع   ،یفرهنگ   ،یاقتصاد

 & Kam)نقش داشته باشد    ی تر روابط زوجسازگارانه  یالگوها  یریگدر شک   تواند یاست که م  ی از جمله عوامل  ز یمشترک ن  ی از ورود به زندگ

Man, 2022)است.  یانهیو زم یفردنیب  ،یفرد یرهایاز متغ یامجموعه  دهیچیازدواج حاص  تعام  پ   تیفیک ن،ی. بنابرا 

او از    یخشنود   زانیفرد از رابطه با همسر و م  یکل   ی ابیاست که به ارز  ییزناشو  تیرضا  ،ییرابطه زناشو  تیف یک  یهاشاخص  نیتراز مشم  یکی

اشاره دارد. رضا  یابعاد مختلف زندگ  تأث  تواند یم  یی زناشو  ت یمشترک  صفات    ی که برخ  یاگونهبه  رد؛ یقرار گ  یت یشخص  ی هایژگیو  ریتحت 

ک  یتیشخص ارتباط  تیفیبا  سبک  مد  یتعام ،  نحوه  دارند    تیریو  ارتباط  همچن(Hoesni & Zakaria, 2022)اختلافات    ی الگوها  نی. 

 Brudek)اثر بگذارند    نیزوج  تیرضا  زانیبر م  ،یی زناشو  یاز جمله بخشش در برابر خطاها  ،ی انجیم  یسازوکارها  قیاز طر  توانندیم  یتیشخص

& Kaleta, 2023)رابطه داشته   نیزوج  یتمندیبا رضا  توانندیم  یتیشخص  ی هایژگینشان داده شده است که و   زین  ی. در مطالعات داخل

 ییزناشو  ت یکه رضا  دهند ینشان م  هاافتهی  نی. ا(Parpaei et al., 2022) کنند    فایا  ی انجینقش م  انیم  نیدر ا   ی روابط خانوادگ  ی باشند و برخ

 وابسته است. ییزناشو یهاافراد به تجربه یشناختروان یدهپردازش و پاسخ دراک،رابطه، بلکه به نحوه ا یرونیب طیتنشا به شرانه

و   ییخودافشا رش،یاعتماد، پذ ،یعاطف وندیپ  ،یکیاست و به احسا  نزد یرابطه زوج  تیفیک یدیکل یهامؤلفه  گریاز د زین ییزناشو  تیمیصم

  ، یشناختروان  ، یابعاد عاطف   تواندیاست و م   یچندبعد  یادهیپد  تیمیاشاره دارد. صم  تگریو حما  قیعم  یتجربه ارتباط  یبرا  نیزوج  ییتوانا

کمک   نیبه زوج  تواندیدر رابطه م  تیمی . وجود صم(Bagarozzi, 2021)   ردیرا دربرگ  یحیو تفر  یاجتماع   ، یمعنو  ، یجسمان  ،یجنس  ، یعقلان

برخوردار باشند.    یشتریو تعلق ب  تیدشوار از احسا  حما  یهاتیکنند و در برابر موقع  انیب  ترمن یصورت اخود را به  یهاجانیو ه  ازهایکند ن

  ی شناختروان  یو سازگار  زشیبا انگ  تواندیم   زین  یجسمان  یماریب  طیدر شرا  یهمسران حت  انی شده مادراک  تیمیاند که صمنشان داده  ها افتهی

  یامدهایاستر  مرتبط با همسر و پ   انی در روابط م  تواندیم  ییزناشو  تیم یصم  نی. همچن(Moon et al., 2020)فرد ارتباط داشته باشد  

نشان داده    زیمزمن ن  یهای ماری. در حوزه ب(Lee et al., 2021)عم  کند    یمنبع محافظت  کیعنوان  داشته باشد و به  یانجینقش م  یجانیه
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. (Tahir & Khan, 2021)مرتبط شوند    ییزناشو  تیمیبا صم  یعملکرد جنس  ریاز مس  توانندیم   ی بدن  ریو تصو  یشده است که عوام  جسمان

 است.  ییرابطه زناشو یدر تجربه کل یمرکز یامؤلفه  ت،یمیآن است که صم انگر یشواهد ب نیا

در رابطه    توانندیم   یدلبستگ  یهاسبک   ها،افتهی قرار دارد. بر اسا     یزسازیو خودمتما  ی دلبستگ  یندهایفرا  ریتحت تأث  نیهمچن   تیمیصم

 ,.Parsakia et al)اثرگذار باشند    نیزوج  ی عاطف  یکینزد  تیفیکنند و بر ک  فایا  یانجی نقش م  ییزناشو  تیمیو صم  یزسازیخودمتما  انیم

 ت یافراد را تقو  انیم  ی کیاحسا  نزد  توانندیم  ، یرکلام یغ   ی و رفتارها  یکیزیروزمره، از جمله تما  ف  ی تعامل  ی هاتجربه  ن،یا  ر. افزون ب(2023

حفظ  یدر رابطه ممکن است بر تلاش فرد برا د یتجربه تشد  ای  ی همسر، احسا  طردشدگ  تی. در مقاب ، شکا(Prause et al., 2021)کنند 

  ، یجانیه   ،ی شناخت  یندهایحاص  تعام  فرا  توانیرا م  تیمیاسا ، صم  نی . بر ا(Florian et al., 2023) اثر بگذارد    تیمیصم  یبازساز  ای

 . ابدییو تداوم م  رد یگیدانست که در بستر رابطه دو نفره شک  م یو رفتار یدلبستگ

  یو تا حد یعیطب یادهی مشترک پد  یاست. تعارض در زندگ یاز ابعاد مشم روابط زوج گرید  یکی ییتعارض زناشو ت،یمیو صم تیکنار رضا در

آنچه   حال، نیبروز آن را فراهم کند. باا  نهیزم  تواندیم  یرفتار  یهاها، انتظارات، اهدا  و سبکارزش   ازها، یاست و تفاوت در ن  ریناپذاجتنا  

تعارض   تیریمد  یها. سبک(Day, 2020)و ح  آن است    تیریبلکه نحوه مد  ست،یصرفاً وجود اختلا  ن  کند،یم  نییتعارض را تع  ی امدهایپ 

دهند    شیمخر  را افزا  ای سازنده    یاستفاده از راهبردها  نهیزم  یتیشخص  یالگوها   یافراد مرتبط باشند و برخ  یتیشخص  یهایژگ یبا و  توانندیم

(Antonioni, 2020) زناشو  زین  یمفشوم  یهای. در بررس پدبه  ییتعارض    یهاحوزه  تواندیمطرح شده است که م  یچندبعد  یادهیعنوان 

تعارض    یفیک  یها. مدل(Kouchaki Varnosfaderani & Shojaei, 2024)کند    ریرابطه را درگ  یو ساختار  یرفتار  ،ی ارتباط  ،یعاطف

 . (Kavehfarsani & Mahdie, 2020)اند کرده  دیدهنده آن تأکو تداوم سازنه یزم وام ع   یدگ یچیبر پ  زین ییزناشو

  نیوالد  نیفرزندان داشته باشند. تعارض ب  یو حت  نیرابطه، سلامت روان زوج  تیفیک  یبرا  یتوجشقاب   یامدهایپ   توانندینشده مح   یهاتعارض

 ,Grych & Fincham)  ابدیگسترش    یآن فراتر از رابطه زوج  یامدهایفرزندان اثر بگذارد و پ   یو سازگار  یشناختبر رشد روان  تواندیم

در ح  اختلافات    یضعف ارتباط و ناکام  ،ی فاصله عاطف  دار،ی پا  یهاطلاق نشان داده است که تعارض  یریگشک   ندیفرا  یبررس  نی. همچن(2021

شده و مشترک مذاکره  ی. در مقاب ، راهبردها(Khojastehmehr et al., 2020)رابطه را فراهم کنند    یفروپاش  نهیزم  جیبه تدر  توانندیم

 & Heim)  ند یکنند و ثبات رابطه را حفظ نما  ت یریتر مدسازنده  یاوهیکمک کنند اختلافات را به ش   نیبه زوج   توانند یح  تعارض م  یبرا

Heim, 2025)بر    تواندیمربوط به فرزندان، م   یدر مواجشه با فشارها  ژهیوزا، بهبا عوام  استر    نیمقابله دو نفره زوج  وهیش   ن،ی. افزون بر ا

  ی و چندعامل  یتعامل  یادهیعنوان پدبه  دی با   ییتعارض زناشو  ن،ی. بنابرا(Roth et al., 2024)رابطه اثرگذار باشد    یآورتعام  و تا   تیفیک

 . ردیمورد توجه قرار گ

از    یاها، مجموعهپژوهش  ی اند. در برخکرده دی تأک ییو تداوم تعارض زناشو یریگدر شک   یشناختعوام  روان   ی دگیچیبر پ   زین  د یجد  مطالعات 

رفتار   ی جانیه  ،یعوام  شناخت تعبه  یو  از روشده  ییشناسا  نیمشم در تعارض زوج  یهاکنندهن ییعنوان  استفاده    یکردهایاند و بر ضرورت 

 زان یمشاوره و م  افت ینسبت به در  نینگرش زوج  نی. همچن(Pratham Majumder et al., 2024)شده است    د یدر مداخله تأک  یچندبعد
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موضوع نشان    نی. ا(Onsy & Amer, 2024)نقش داشته باشد    ییزناشو  ی ت یدر مواجشه با تعارض و نارضا  تواندیگرفتن مآنان به کمک   یتما

  یهاو مشارت ی جانیه  یندهایها، فرانگرش  رییتعارض، به تغ یهاعلاوه بر کاهش نشانه  دی با  ییروابط زناشو حوزهکه مداخلات مؤثر در   دهدیم

 توجه داشته باشند. زین یفردنیب

طور مداوم با  افراد به   ک،یاست. در روابط نزد  جانیه  میتنظ  ،ییو تعارض زناشو  تیم یصم  ت،یمشترک در رضا  یسازوکارها  نیتراز مشم  یکی

  ها جانیه  نیا  تیریمد  ییحسادت شوند و توانا  ای  یدیموجب خشم، اضطرا ، احسا  طرد، ناام  توانندیکه م  شوندیمواجه م  یی هاتیموقع

  ینیبال  یهااز رابطه در زوج   ترنییپا  تیبا رضا  جانیه  میدر تنظ  یاند که دشوارآنان دارد. شواهد نشان داده  یدهپاسخ  تیفیدر ک  ینقش مشم

 Xu et)رابطه را کاهش دهد  تیفیک تواندیم  جانیه  میتنظ یبه راهبردها  یو دسترس  یجانیه ی ارتباط دارد و اختلال در کنترل تکانه، آگاه

al., 2023)همچن کارآزمای.  در  تغ  هیاول  جانیه  میتنظ  ،ی درمانزوج  یهایین  رضا  رییبا  است    تیدر  داده  نشان  ارتباط   White)رابطه 

VanBoxel et al., 2024)برجسته   یمداخلات زوج  یرا در طراح  جانیه  میو تنظ  یمیخودتنظ  یندهایتوجه به فرا  تیاهم  هاافتهی  نی. ا

 . کنندیم

را بشبود   نیرابطه زوج  تیفیو ک  تیمیصم  توانند یمختلف م  یشناختروان  ی کردهایاند که رونشان داده  یامداخله  ی هاراستا، پژوهش  نیهم  در

  ی جانیه   یامدهایپ   یو برخ  تیمیصم  ،ییروابط زناشو  تیفیبا بشبود ک  انتیاز خ   دهیدبیدر زنان آس  ی گروه  یر رفتار   یشناخت  ی درماندهند. زوج

 ی دارا  ی هازوج  تیمیصم  شیو تعشد و روش گاتمن در افزا  رشیبر پذ  یمبتن  یدرمان زوج   نی. همچن(Ajari et al., 2021)بوده است    ههمرا

شده  گزارش  اثربخش  زوج(Hosseini et al., 2022)اند  تعارض  طر  زین  مدارجانیه  یدرمان.  ه  قیاز  با  الگوها  یادیبن  یهاجانیکار    یو 

اس   یدلبستگ افزا  تی م یصم  تتوانسته  زوج  شیرا  تعارض  و  دهد    نیداده  کاهش  جد(Karimian et al., 2021)را  مطالعات  در    دتر، ی. 

  ن ی. همچن(Baradari et al., 2024)متعارض شده است    یهادر زوج  ییزناشو  تیمیموجب بشبود انسجام خانواده و صم  زین  یدرمان ت یروا

بر   یمبتن  یو درمان گروه  (Zahedi, 2019)تعارض مؤثر گزارش شده است    یدارا  یهازوج   تیمیصم  شیبر شفقت در افزا  یمشاوره مبتن

 نی. مجموعه ا(Zolfaghari, 2019)تعارض همراه بوده است    یدارا  یهادر زوج  یامقابله  یو راهبردها  ییزناشو  تیبا بشبود رضا  زیشفقت ن

را ارتقا   ییرابطه زناشو تیفیک  توانندیم  دهند،یرا هد  قرار م یو ارتباط یجان یه  ،یشناخت ی ندهایکه فرا یکه مداخلات  دهدینشان م ها افتهی

 دهند. 

 جان یه  م یدر رفتار، تنظ  یشناختعصب  یبه نقش سازوکارها   یاندهیتوجه فزا  ریاخ  ی هادر سال  ، یسنت  یشناختمداخلات روان  یوجود اثربخش  با 

  یجانیو ه   یشناخت  ،یعصب  یهاستمیس  دهیچیمعطو  شده است. علوم اعصا  نشان داده است که رفتار انسان حاص  تعام  پ   یفردن یو روابط ب

تفا الگوها  تواندیدر عملکرد مغز م  یفرد  یهاوتاست و  پاسخ  یبا  رفتار و  داشته باشد    یدهمتفاوت   ,Jourjine & Hoekstra)ارتباط 

 ,Burt)اند  مرتبط دانسته شده  یو عصب  یستیز  یندهایبا تفاوت در ساختارها و فرا  ی تا حد  زیافراد ن  یو شناخت  ی ذهن  ی ها. تفاوت(2021

 ی ریگمیرفتار و تصم  ییربنایز  یسازوکارها  ترقیبه درک دق  تواندیم  یرفتار  یهادر حوزه  یشناسمنظر، استفاده از دانش عصب  نی. از ا(2023

  یشناخت  یاند بر عملکردهاتوانسته   یشناختروانمداخلات عصب  زین  ینی. در حوزه بال(Sadat Mir & Yazdanshenas, 2022)کمک کند  
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مانند اضطرا  مرتبط با  یطیدر شرا یو حت (Homam Zakeri Langroudi et al., 2021) اشنداثرگذار ب ییمانند حافظه و کارکرد اجرا

 . (Beybak et al., 2021)مورد توجه قرار گرفته است  یشناخترواننقش عملکرد عصب ، یجسمان یهایماریب

ارتباط داشته    کیروابط نزد  تیفیبا ک  توانندیم  یعصب  یندهایفرا  دهدیاست که نشان م  یریگدر حال شک    ی شواهد  زین  یحوزه روابط زوج  در

  یهمزمان  ک،یروابط نزد  یافراد دارا  انینشان داده است که در تعاملات م  fNIRS hyperscanningمطالعات     یمند و فراتحلباشند. مرور نظام

  ن ی. همچن(Zhao et al., 2024)  شودیمشاهده م  جانیه  میو تنظ  یهمدل  ،یمرتبط با پردازش اجتماع   یمغز   یهادر شبکه   یفردنیب  یعصب

  ی هاهنگام مشاهده محرک  یعصب  یمتفاوت همزمان  یبا الگوها  تواندیاز رابطه م  تیعاشق نشان داد که تفاوت در رضا  یهابر زوج   یامطالعه

  ست،ین  یرابطه تنشا در سطم رفتار آشکار قاب  بررس  تیفیاز آن است که ک  یحاک   ها افتهی  نی. ا(Heng et al., 2025)همراه باشد    یجانیه

 مرتبط باشد.  زین یعصب  یو هماهنگ  میتنظ یبلکه ممکن است با الگوها

نشان    دی جد   یهادارند. پژوهش  جانیه  میبشبود تنظ  یبرا  یابالقوه  تیبر علوم اعصا  ظرف  یمداخلات مبتن  ر یو سا  دبکینوروف  گر،ید  یسو  از

را   جانیه میتنظ  تواندیم   ،یشکم  یجانب یشانیپ شیاز جمله قشر پ   ،یشانیپشیپ   ینواح  یریگو هد   fNIRSبر    یمبتن دبکیاند که نوروفداده

از   یکی  جانیه  میتنظ   نکهی. با توجه به ا(Li et al., 2025)قاب  مشاهده است    زیمداخلات ن  نیدر پاسخ به ا  یفرد  یهاو تفاوت  ندک   یتسش

 ی مداخلات زوج  یبرا  تواند یم  کردهایرو  نیاستفاده از ا  شود،یمحسو  م  یی تعارض زناشو  تیریو مد  تیرضا  ت،یمیدر صم  ی دیکل  ی سازوکارها

 ییزناشو  یو سازگار  یامواج مغز  تیتوانسته است بر فعال  مدارجانیه  یدرمانبا زوج  دبکینوروف  بیراستا، ترک  نی. در هماشدقاب  توجه ب  زین

 یشناختو روان  یشناختعصب  ی کردهایرو  قیامکان تلف  افته،ی  ن ی. ا(Kiani et al., 2022)اثر مثبت داشته باشد    ی ر اجتناب  یاضطراب  یهازوج

 .کندیم تیتقو یرا در مداخلات زوج

و تلاش دارد بر   کندیم  قیتلف  یشناسعلوم اعصا  را با اصول مشاوره و روان  یهاافتهیدانست که    یکردیرو  توانیرا م  یشناسعصب  مشاوره

کند. در   یطراح یترقیمداخلات دق ،یرفتار  یو الگوها ی خودآگاه ،یکنترل شناخت  جان،یه  میتنظ ،یمغز یاسا  شناخت بشتر از عملکردها

 یفردنیو ب  یشناختمشکلات روان  یسازو کمک به مفشوم  یمغز  ت یفعال  یالگوها   یی شناسا   یبرا  توانندیم   QEEGمانند    ییابزارها  کرد،یرو  نیا

اند  شده  شنشادیپ   یمغز  یهاستمیس  یبر مبنا  ییتعارض زناشو  یابیارز  یبرا  یشناختروانعصب  یهاچارچو    زین  راًی. اخرندیمورد استفاده قرار گ

 Nasr Esfahani et)دارند    دی تأک  یپردازش پاداش و تعام  اجتماع  د،ی پاسخ به تشد  جان،یمرتبط با کنترل ه  یعصب  یهابکه که بر نقش ش

al., 2026)یهاپاسخ میدر تنظ نیزوج یو دشوار یتعارض   یالگوها یتداوم برخ ییاز چرا یتردرک گسترده توانندیم ییهاچارچو   نی. چن  

 فراهم کنند.   یجانیه

 جان یه  میتنظ  تیاثر بگذارد. نخست، تقو  ییرابطه زناشو  تیفیبر ک  ریاز چند مس  یشناسانتظار داشت که مشاوره عصب  توانیاسا ، م   نیا  بر

  یخودآگاه   شیداشته باشند. دوم، افزا  یتر و سازنده  یکمتر تکانش  یهازا پاسختنش  طیبه افراد کمک کند در شرا  تواندیم  یریپذ و کاهش واکنش

. سوم، بشبود  دینما  یریجلوگ  ی منف  یهاچرخه  دی رفتار همسر را اصلاح کند و از تشد  رینحوه تفس  تواند یم  یجانیو ه  ی شناخت  یبه الگوها  تنسب

 شیبر اهدا  بلندمدت رابطه را افزا  یمبتن  یح  مسئله و انتخا  رفتارها  ،یفور  یهامشار پاسخ  یفرد برا  ییتوانا  تواندیم  ییاجرا  ی کارکردها
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  ن یتر از رابطه منجر شود. از امثبت  یابیو ارز   ترمانهیتعاملات صم  یریگممکن است به شک   یو شناخت  یجان یه  میتنظ  شیدهد. چشارم، افزا

دو نفره   ت یماه   یبه دل ، ییکه تعارض زناشو  یتر باشند، در حال حسا  یشناختنسبت به مداخلات عصب توانندیم  تیو رضا تیمیمنظر، صم

 داشته باشد.  ازین نیدر سطم تعام  زوج ترمیممکن است به مداخلات مستق ،یانهیعوام  زم از یریرپذیو تأث

هنوز محدود است.    یی مشم زناشو  یهااز شاخص  یابر مجموعه  یشناسمشاوره عصب  یدرباره اثربخش  میشواهد مستق  ها، شرفتیپ   نیوجود ا  با

  یرهای را بر متغ  یشناختو مداخلات عصب  دبکینوروف  ریتأث  ا یاند،  تمرکز داشته   کیکلاس  ی هایدرمانبر زوج  ا یبخش عمده مطالعات موجود  

 ی را بررس  ت،یمیصم  ای   تیرابطه، مانند رضا  تیفیک  یهااز مؤلفه   یکیاز مطالعات تنشا    یاریبس  نیاند. همچنکرده  یبررس  یجانیو ه  یشناخت

کرده است. با توجه   یبررس  یشناختمداخله عصب  کیرا در قالب    ییزناشو  تی تعارض و رضا  ت،یمیطور همزمان صمبه  ی اند و کمتر پژوهشکرده

و   جانیه   میدر تنظ  ی عصب  یندهایازدواج و با در نظر گرفتن شواهد رو به رشد درباره نقش فرا  تیفیو ک  یداریسه مؤلفه در پا  نیا  تیبه اهم

 در حوزه مشاوره خانواده کمک کند. نیبه گسترش دانش موجود و توسعه مداخلات نو  تواندیم کردیرو  نیا یتجرب یبررس ک،یروابط نزد

زنان انجام    ییزناشو  تیو رضا  ییتعارض زناشو  ،ییزناشو  تیمیبر صم  یشناسمشاوره عصب  یاثربخش  یپژوهش حاضر با هد  بررس  ن،یبنابرا

 شد. 

 شناسیروش

دوماهه همراه با گروه گواه   یریگیآزمون و پ پس آزمون،شیبا طرح پ  یشیمطالعه آزما کیو از نظر روش،  یپژوهش حاضر از نظر هد ، کاربرد

و مشاوره به مرکز مشاوره بششت   یشناختخدمات روان  افتیمنظور دربه  2025بود که در سال    یزنان  یپژوهش شام  تمام  یبود. جامعه آمار

نفر    340در دوره مورد مطالعه    یشده در مرکز، تعداد افراد جامعه آمارمراجعه کرده بودند. بر اسا  اطلاعات ثبت  ،یاستان مرکز  اک،در ششر ار

جلسات مشاوره خود   یریگیمشاوران مرکز که در حال پ   دییدر دستر  و با تأ   یریگزن با استفاده از روش نمونه   44افراد،    نیا  انیبود. از م

در   یصورت تصادفبه کنندگانآگاهانه، شرکت تیورود به مطالعه و اخذ رضا طیشرا ینمونه پژوهش انتخا  شدند. پس از بررس عنوانبودند، به

  ی کرد، در حال  افتیرا در ی شناسبر مشاوره عصب  یمداخله مبتن ش یشدند. گروه آزما ن یگزینفر، جا 22شام   کیو گواه، هر   ش یدو گروه آزما 

 2025نکرد. پژوهش در بشار    افت یمرتبط با پروتک  پژوهش در یدرمان  ای   یمداخله آموزش   گونهچیپژوهش ه  یکه گروه گواه در طول دوره اجرا

عنوان  را به  یی زناشو  ت یو رضا  یی تعارض زناشو  ، ییزناشو  تیمیصم  یهادر مرکز مشاوره بششت اراک اجرا شد. در ابتدا، هر دو گروه پرسشنامه

آزمون  جلسات، هر دو گروه در مرحله پس  انیاجرا شد و پس از پا  شیگروه آزما  یبرا  یاجلسه کردند. سپس مداخله هشت   یتکم  آزمونشیپ 

 ی سن ن یانگیانجام شد. م  راتییتغ  یداری پا  یبررس  یبرا  یریگیمداخله، مرحله پ  انیدو ماه پس از پا  ت، یقرار گرفتند. در نشا  ی ابیمجدداً مورد ارز

 ی دو گروه از نظر سن تفاوت معنادار  نیسال بود و ب  36.50گروه گواه    یسن نیانگیسال و م  37.50  یشناسکنندگان گروه مشاوره عصبشرکت

 نداشتند.  یتفاوت معنادار لاتیدو گروه از نظر سطم تحص نیمشاهده نشد. همچن



 

 شناسی بر صمیمیت زناشویی، تعارض زناشویی و رضایت زناشویی اثربخشی مشاوره عصب |و همکاران   ید یجمش

 

8 

استفاده    ENRICH  ییزناشو  تیپرسشنامه رضا  یاهیگو  47از فرم کوتاه    ییزناشو  تیرضا  ی ابیارز  ی. براENRICH  یی زناشو  تیرضا  پرسشنامه

پرسشنامه   ن یشده است. ا  یاب یترجمه و اعتبار  ان یمانیآن توسط سل  یشده و نسخه فارس  یابزار در اص  توسط اولسون و همکاران طراح  ن یشد. ا

زندگ  مختلف  قرارداد  ، ییزناشو  ی ابعاد  پاسخ  جمله  شخص  ، ییزناشو  تیرضا  ،یاز  زناشو  ، یتیمسائ   مد  ، ییارتباط  تعارض،    ، یمال   تی ریح  

را مورد    ی دتیعق  یریگطلبانه و جشتمساوات  ی هاخانواده و دوستان، نقش  ، یفرزندان و فرزندپرور  ،یاوقات فراغت، روابط جنس  ی هاتیفعال

  یهاهیو گو   شوند یم  یگذاراز »کاملاً موافقم« تا »کاملاً مخالفم« نمره  یا درجهپنج  کرتیل  ا  یمق  ک یبر اسا     ها هی. گودهدیقرار م   یابیارز

  د ی آیبه دست م   هیگو  47از مجموع نمرات    ییزناشو  تیرضا  ی . نمره کل شوندیم   یگذارصورت معکو  نمرهبر اسا  دستورالعم  ابزار به  یمنف

  ی هستند. در پژوهش حاضر، همسان  شتری ب  ییزناشو  تیرضا  انگرینمرات بالاتر ب  کهیطوراست؛ به  235تا    47از    هپرسشنام  ی و دامنه نمرات کل

قاب  قبول ابزار در نمونه  ییا یدهنده پابه دست آمد که نشان  0.78شد و مقدار    یکرونباخ بررس  یآلفا  بیپرسشنامه با استفاده از ضر  نیا  یدرون

 مورد مطالعه بود. 

و شام در   یتوسط اگمن، موکسل  شدهنیکانزا  تدو  یی تعارض زناشو  ا یاز مق  ییسنجش تعارض زناشو  یکانزا . برا  ییتعارض زناشو  ا یمق

 نیا  یها هیبه گو  یده . پاسخکند یم   یابیرا ارز  یی است و ادراک افراد از تعارضات زناشو  هیگو  27  یدارا  ا یمق  نیاستفاده شد. ا  1985سال  

اس بر  »تقر  یاچشاردرجه   کرتیل  فیط  ا ابزار  تا  »هرگز«  م  شه«یهم  باًیاز  تعداد  شودیانجام  گو  یو  نمره به  هاه یاز  معکو    یگذارصورت 

گوشوندیم نمرات  از مجموع  بخش  هر  نمرات  م  یهاه ی.  محاسبه  آن  به  ش  شودیمربوط  اسا   بر  بالاتر    نیا  یگذارنمره  وهیو  نمرات  ابزار، 

 ن یزنان ب  یو برا 0.95تا    0.91  نیمردان ب  یبرا  ا یمق  نیکرونباخ ا  یآلفا بیضرا  ،یکمتر هستند. در مطالعه اصل  یی دهنده تعارض زناشونشان

 یذوالفقار  ران،یقرار داشته است. در ا  0.96تا    0.64  نیدر مراح  مختلف ب  زیماهه آن نشش  ییبازآزما  بیگزارش شده است و ضرا  0.95تا    0.88

پا  ییروا ا  0.82کرونباخ    یآلفا  بیو ضر  یرا بررس  ا یمق  نیا  ییا یو  تعارض    ا یمق  یاز برخوردار  یشواهد حاک  نیرا گزارش کرده است. 

 است.  ییتعارض در روابط زناشو یبررس یمناسب برا یسنجروان ی هایژگیکانزا  از و ییزناشو

استفاده    یباگاروز  ییزناشو  تیمیصم  یازهایاز پرسشنامه ن  ییزناشو  تیمیصم  یریگاندازه  ی. برایباگاروز  ییزناشو  تیمیصم  یازهاین  پرسشنامه

 ، یمعنو  ،یبدن   ،یجنس  ،یعقلان   ،یشناختروان  ،یعاطف  تیمیشام  صم  ییزناشو  تیمیاست و هشت بعد صم  هیگو  41پرسشنامه شام     نیشد. ا

اجتماع   یشناختییبایز تفر  ی و  ارز  یحیر   ت ی می به صم  10تا    6  یهاهیگو  ، یعاطف  تیمیبه صم  5تا    1  یهاهی. گودهد یقرار م  ی ابیرا مورد 

  ، یبدن   ت یمیبه صم  25تا    21  یهاهیگو  ،یجنس  تیمیبه صم  20تا    16  ی هاهیگو  ، یعقلان  تیمیبه صم  15تا    11  ی هاهیگو  ،یشناختروان 

 ی حیر تفر  ی اجتماع   تیمیبه صم  41تا    37  ی هاهیو گو  یشناختییبایز  تیمی به صم  36تا    32  یهاهیگو  ،یعنوم   تیمیبه صم  31تا    26  یهاهیگو

. شودیمربوط به آن محاسبه م  یهاه یو نمره هر بعد از مجموع نمرات گو شود یانجام م 10تا  1در دامنه   هاهیبه گو ی دهاختصاص دارند. پاسخ

  ، یشناختروان ،ی ابعاد عاطف یکرونباخ برا یآلفا بیشد و ضرا دییابزار با استفاده از نظر متخصصان تأ  نیا ییمحتوا ییدر پژوهش هوشمند، روا

گزارش    0.66و    0.76،  0.70،  0.48،  0.73،  0.58،  0.65،  0.71  بیترتبه  یح یر تفر  ی و اجتماع   یشناختییبای ز  ،یمعنو  ،ی بدن  ، یجنس  ، یعقلان
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دهنده  به دست آمد که نشان  0.75کرونباخ محاسبه شد و مقدار    یآلفا  بی با استفاده از ضر  نامهک  پرسش  ییایپا   زیشد. در پژوهش حاضر ن

 بود. یقاب  قبول ابزار در نمونه مورد بررس  یدرون یهمسان

بر علوم اعصا  بود که با   یو مداخلات مبتن QEEG یابیبر ارز یمبتن یشناسمشاوره عصب یاجلسه پروتک  هشت کیپژوهش شام    مداخله

و مشکلات   یو رفتار  یجان یه  ، یشناخت  ی ندهایفرا  ،یمغز  یکارکردها  انیارتباط م   یو مشاوره، به بررس  یشناساصول علوم اعصا ، روان  بیترک

و    یتوسط تمدن  شدهی ترجمه و اعتبارسنج  یاجلسه پروتک  برگرفته از پروتک  هشت  نی. اپرداختیکنندگان م شرکت  یی اشوو زن  یفردنیب

 یفرد  خچهیجامع مشک  انجام شد، تار  یابیو ارز  هیشد. در جلسه نخست، مصاحبه اول  میهمکاران بود و متناسب با اهدا  پژوهش حاضر تنظ

ارجاع داده شدند.    QEEGانجام    یکنندگان براشک  گرفت و شرکت  هیاول   یصیتشخ  یهاه یگرفت، فرض  رارق  یمراجع مورد بررس  ییو زناشو

و   یبررس ی نیدر کنار اطلاعات حاص  از مصاحبه بال  QEEG ج یمرحله اجرا شدند. در جلسه دوم، نتا نیپژوهش در ا  یهاآزمون شیپ  نیهمچن

  یعوام  احتمال  نیشدند. همچن  یی شناسا  ی جان یو ه  ی مرتبط با مشکلات شناخت  ی عصب  ی الگوها  ا ی ها  داده شد و کانال  میمراجع توض  یبرا

شد. در جلسه سوم، مداخلات متناسب با کانال هد  آغاز شد    ن ییقرار گرفت و اهدا  مداخله تع  یبخش مشک  مورد بررستداوم  ای  جادکنندهیا

 ق یکردند. جلسات چشارم و پنجم به ادامه و تعم  افتیدر  یجانیو ه  یاختشن  یندهایبشتر فرا  میتنظ  یلازم برا  یهاکنندگان آموزش و شرکت

 ی سازکپارچهیدر صورت ضرورت و    گرید   یهاکانال  ا یافزودن اهدا     جادشده، یا  راتییتغ  یشده، بررسآموخته   یهامشارت  تیمداخلات، تثب

و مداخلات بر اسا  پاسخ    ی ابیکنندگان ارزشرفت شرکتیپ   زانیاختصاص داشت. در جلسه ششم، م  یو رفتار  ی جانیه  ،یشناخت  د یجد  یالگوها

درمان تمرکز داشت. در   انیپا  یکنندگان براشرکت  یسازمداخلات و آماده   یتکم  رات،ییتغ  تیشد. جلسه هفتم بر تثب  تیتقو  ایآنان اصلاح  

از بازگشت مشکلات بحث  یریشگیو پ  رماند یشد، درباره حفظ دستاوردها یبنددرمان جمع ندیمداخلات اجرا شد، فرا نیجلسه هشتم، آخر

  ، یشناخت  راتییرا انجام داده و تغ  شدهنییتع  یهانیکنندگان موظف بودند تمرشرکت  زیجلسات ن  نی. در فاصله بدیآزمون اجرا گردشد و پس

 درمان انجام شد.  اثرات یماندگار  یابیارز یبرا یریگیمداخله، مرحله پ  انی خود را ثبت کنند. دو ماه پس از پا یو رفتار  یجانیه

درصد،    ،یمانند فراوان  ییهااز شاخص  ،یفیشدند. در بخش آمار توص   یتحل  یو استنباط  یفیآمار توص  یهاپژوهش با استفاده از روش  یهاداده

 تیو رضا یی تعارض زناشو ، ییزناشو تیمی صم یرهایکنندگان و متغشرکت یشناختتیجمع ی هایژگیو فیتوص یبرا ار یو انحرا  مع ن یانگیم

  انسیوار   یتحل  یلازم برا  یهامفروضه  ،یاستنباط   یها  یتحل  یاز اجرا   شیاستفاده شد. پ  یریگیآزمون و پ پس  آزمون،شیپ   مراح در    ییزناشو

  ی آمار  ی ها یشد و در موارد لازم، تبد  ی ابیارز  لکیر و   رویها با استفاده از آزمون شاپ داده  عیشدند. نرمال بودن توز  یمکرر بررس  یریگبا اندازه

  نیخطا ب انس یوار ی با استفاده از آزمون باکس و همگن انس یکووار  یهاسیماتر ی قاب  قبول به کار رفت. همگن عیبه توز ی ابیدست یبرامناسب 

وابسته در سه مرحله    یرهایمتغ  راتییتغ  یبررس  یلازم، برا یهامفروضه  دییقرار گرفت. پس از تأ  یمورد بررس  نیها با استفاده از آزمون لوگروه

  ی زمان، اثر اصل  یمکرر استفاده شد. اثر اصل  یریگبا اندازه  انسیوار   یو گواه، از تحل  ش یگروه آزما   نیب  راتییتغ  یالگو  سهیو مقا   یریگهانداز

  در .  دیمداخله گزارش گرد ریشدت تأث  یابیارز یبرا  زیشد و اندازه اثر ن یوابسته بررس  ی رهایاز متغ  کیهر   یزمان × گروه برا  ی گروه و اثر تعامل
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ها استفاده  گروه  ای  یریگمراح  اندازه  نیب   یزوج  یهاسه یانجام مقا  یبرا  یبونفرون  یبیمشاهده شد، از آزمون تعق  یکه تفاوت معنادار  یموارد

 . تانجام گرف 27نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده  یدر نظر گرفته شد و تحل  0.05 ها یتحل یدر تمام یآمار یشد. سطم معنادار

 هایافته

نفر، قرار گرفتند.    22شناسی و کنترل، هر یک شام   صورت تصادفی در دو گروه مشاوره عصبزن شرکت داشتند که به  44در پژوهش حاضر  

سال با انحرا  معیار    36.50و در گروه کنترل    5.23سال با انحرا  معیار    37.50شناسی  کنندگان در گروه مشاوره عصبمیانگین سن شرکت

(. از نظر سطم تحصیلات، در  p = .681ها وجود نداشت ) بود. نتایج مقایسه دو گروه نشان داد که تفاوت معناداری از نظر سن بین آن  5.88

نفر دارای مدرک کارشناسی ارشد و بالاتر بودند؛    7نفر دارای مدرک کارشناسی و    13دیپلم،  نفر دارای مدرک فوق   2شناسی  گروه مشاوره عصب

دو نیز نشان داد که توزیع سطم تحصیلات نفر در این سطوح تحصیلی قرار داشتند. نتایج آزمون خی  7و    12،  3ترتیب  در گروه کنترل نیز به

شناختی سن و سطم تحصیلات از (. بنابراین، دو گروه از نظر متغیرهای جمعیتχ² = 0.06, p = .951بین دو گروه تفاوت معناداری نداشت )

 رخوردار بودند.همگنی مناسبی ب

 گیری به تفکیک گروه . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در سه مرحله اندازه 1جدول 

 SD پیگیری M پیگیری SD آزمونپس M آزمونپس SD آزمونپیش M آزمونپیش گروه متغیر

 63.51 294.41 67.35 280.64 82.21 252.41 شناسی مشاوره عصب صمیمیت زناشویی 

 80.08 204.67 79.40 203.91 92.42 177.76 کنترل صمیمیت زناشویی 

 5.10 81.95 6.69 80.82 11.50 77.59 شناسی مشاوره عصب تعارض زناشویی 

 9.53 79.95 5.87 79.24 11.16 77.43 کنترل تعارض زناشویی 

 11.18 157.64 10.11 154.91 27.15 140.54 شناسی مشاوره عصب رضایت زناشویی 

 18.83 137.27 25.44 130.32 19.15 145.09 کنترل رضایت زناشویی 

 

  280.64آزمون به  در پیش  252.41شناسی از  شود، میانگین صمیمیت زناشویی در گروه مشاوره عصبمشاهده می  1گونه که در جدول  همان

در    203.91آزمون به  در پیش  177.76افزایش محدودتری از  در مرحله پیگیری افزایش یافت. در گروه کنترل نیز    294.41آزمون و  در پس

که میانگین  طوری در پیگیری مشاهده شد. در متغیر تعارض زناشویی، تغییرات میانگین در هر دو گروه محدود بود؛ به  204.67آزمون و  پس

رسید. با توجه به اینکه در   79.95و    79.24به    77.43و در گروه کنترل از    81.95و سپس    80.82به    77.59شناسی از  گروه مشاوره عصب

دهنده کاهش جزئی تعارض در هر دو گروه بود. در رضایت مقیا  تعارض زناشویی نمرات بالاتر بیانگر تعارض کمتر است، این تغییرات نشان

ر پیگیری افزایش یافت، در  د  157.64آزمون و  در پس  154.91آزمون به  در پیش  140.54شناسی از  زناشویی، میانگین گروه مشاوره عصب

رسید. در مجموع،   137.27آزمون کاهش یافت و در پیگیری به  در پس  130.32آزمون به  در پیش  145.09حالی که میانگین گروه کنترل از  

 .شناسی بودکننده مشاوره عصبها حاکی از بشبود بیشتر صمیمیت و رضایت زناشویی در گروه دریافتالگوی توصیفی داده
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اندازه های آماری لازم بررسی شدند. نتایج آزمون شاپیرو ر ویلک نشان داد که توزیع گیری مکرر، مفروضه پیش از اجرای تحلی  واریانس با 

گیری از نرمال بودن قاب  قبولی برخوردار بود و در مواردی که انحرا  از نرمال بودن مشاهده شد، با  نمرات در اغلب متغیرها و مراح  اندازه

های کوواریانس دو گروه همگن بودند  ها شرایط لازم برای تحلی  فراهم شد. همچنین نتایج آزمون باکس نشان داد که ماتریسبندی دادهرتبه 

آزمون، های خطا را برای متغیرهای صمیمیت زناشویی، تعارض زناشویی و رضایت زناشویی در مراح  پیش و آزمون لوین نیز همگنی واریانس

و پیگیری تأیید کرد. مفروضه برابری کوواریانس نمرات در مراح  مختلف نیز برقرار بود. بر این اسا ، شرایط لازم برای استفاده از    آزمونپس

 .های استنباطی انجام شدگیری مکرر فراهم بود و تحلی تحلی  واریانس با اندازه

 گیری مکرر برای متغیرهای پژوهش . نتایج تحلیل واریانس با اندازه 2جدول 

 توان آزمون  اندازه اثر  MS F df p منبع تغییرات متغیر

  1.00 62. 001. > 1.47 68.28 19341.66 زمان  صمیمیت زناشویی 
  63. 08. 052. 1.47 3.46 981.09 زمان × گروه 

 92. 22. 001. 1 11.69 208220.832 گروه

  43. 05. 108. 1.66 2.40 158.18 زمان  تعارض زناشویی 
  08. 01. 752. 1.66 0.23 15.29 گروه زمان × 
 09. 01. 529. 1 0.40 44.92 گروه

  26. 03. 230. 1.36 1.51 485.26 زمان  رضایت زناشویی 
  97. 23. 001. > 1.36 12.47 4011.94 زمان × گروه 

 80. 16. 006. 1 8.21 5987.28 گروه

 

، که بیانگر تغییر معنادار نمرات  F = 68.28  ،p < .001  ،η² = .62نشان داد که در صمیمیت زناشویی، اثر اصلی زمان معنادار بود،    2نتایج جدول  

طور کلی بین دو  ، و نشان داد که بهF = 11.69  ،p = .001  ،η² = .22گیری بود. اثر اصلی گروه نیز معنادار بود،  صمیمیت در سه مرحله اندازه

، F = 3.46گروه از نظر صمیمیت زناشویی تفاوت معناداری وجود داشت؛ با این حال، اثر تعاملی زمان و گروه به سطم معناداری آماری نرسید،  

p = .052  ،η² = .08  ،در تعارض زناشویی، نه اثر زمان .F = 2.40  ،p = .108  ،η² = .05  ،نه اثر گروه ،F = 0.40  ،p = .529  ،η² = .01   و نه تعام ،

شناسی اثر معناداری بر تعارض زناشویی نشان نداد. در ، معنادار نبودند؛ بنابراین، مشاوره عصبF = 0.23  ،p = .752  ،η² = .01زمان و گروه،  

 = F = 8.21  ،p = .006  ،η²، اثر اصلی گروه،  F = 1.51  ،p = .230  ،η² = .03مقاب ، برای رضایت زناشویی، اگرچه اثر اصلی زمان معنادار نبود،  

دهد که الگوی تغییر رضایت زناشویی در  ، معنادار بودند. این یافته نشان میF = 12.47 ،p < .001 ،η² = .23ویژه تعام  زمان و گروه،  ، و به16.

 شناسی و گروه کنترل متفاوت بوده است.طول زمان بین گروه مشاوره عصب

 های زوجی متغیرهای دارای تفاوت معنادار . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه 3جدول 

 p خطای استاندارد تفاوت میانگین  مقایسه  متغیر

 001. > 3.02 27.18- آزمون پس – آزمون پیش صمیمیت زناشویی 

 001. > 3.87 34.45- پیگیری – آزمون پیش صمیمیت زناشویی 

 006. 2.21 7.27- پیگیری –آزمون  پس صمیمیت زناشویی 

 1.000 3.97 0.20 آزمون پس – آزمون پیش رضایت زناشویی 
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 457. 3.18 4.64- پیگیری – آزمون پیش رضایت زناشویی 

 057. 1.99 4.84- پیگیری –آزمون  پس رضایت زناشویی 

 525. 7.08 4.54- آزمون پیش شناسی در برابر کنترل رضایت زناشویی؛ مشاوره عصب

 001. > 5.84 24.59 آزمون پس شناسی در برابر کنترل مشاوره عصبرضایت زناشویی؛ 

 001. > 4.67 20.36 پیگیری شناسی در برابر کنترل رضایت زناشویی؛ مشاوره عصب

 

معنادار بود آزمون  آزمون و پسنشان داد که برای صمیمیت زناشویی، تفاوت میانگین بین پیش  3نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول  

(MD = -27.18, p < .001و همچنین تفاوت بین پیش )( آزمون و پیگیریMD = -34.45, p < .001و بین پس )( آزمون و پیگیریMD = -

7.27, p = .006 زناشویی،  طور معناداری افزایش یافت. برای رضایت  گیری به ( معنادار بود؛ بنابراین، صمیمیت زناشویی در طول مراح  اندازه

( p = .457آزمون با پیگیری )(، پیشp = 1.000آزمون )آزمون با پسهای کلی دو گروه در سه مرحله نشان داد که تفاوت پیشمقایسه میانگین

( معنادار نبود. با این حال، با توجه به معنادار بودن تعام  زمان و گروه، مقایسه مستقیم دو گروه در هر مرحله  p = .057آزمون با پیگیری )و پس

(، در حالی که  MD = -4.54, p = .525شناسی و کنترل وجود نداشت )آزمون تفاوت معناداری بین گروه مشاوره عصبنشان داد که در پیش

مشاوره  دهد که ( معنادار بود. بنابراین، نتایج نشان میMD = 20.36, p < .001( و پیگیری )MD = 24.59, p < .001آزمون )این تفاوت در پس

شناسی در افزایش صمیمیت زناشویی و رضایت زناشویی اثربخش بوده و اثر آن بر رضایت زناشویی تا مرحله پیگیری نیز تداوم داشته عصب

 است، اما اثر معناداری بر تعارض زناشویی مشاهده نشد. 

 گیریبحث و نتیجه 

  جیزنان انجام شد. نتا   یی زناشو  تیو رضا   یی تعارض زناشو  ،ییزناشو  تیمیبر صم  یشناسمشاوره عصب  یاثربخش  یپژوهش حاضر با هد  بررس

معنادار بود و تفاوت    ییزناشو  تیم یگروه بر صم  یاثر اصل  کهی طوراثربخش بود؛ به  ییزناشو  تیمیبر صم  یشناسنشان داد که مشاوره عصب

 یی زناشو  تیمینشان داد که نمرات صم  ی بیتعق  ی هاآزمون  جینتا  نیمشاهده شد. همچن  یریگیآزمون و پ پس  آزمون،شیپ   اح مر  نیب  یمعنادار

زمان، گروه و    یاز اثرها  کیچینداشت و ه  ییبر تعارض زناشو  یمعنادار  ریتأث  یشناس. در مقاب ، مشاوره عصباندافتهی  شیدر طول زمان افزا

زمان و گروه    یگروه و اثر تعامل   ینشان دادند که اثر اصل  هاافتهی  زین  ییزناشو  تیمعنادار نبود. در مورد رضا  ریمتغ  نیا  یتعام  زمان و گروه برا

نسبت به گروه کنترل از   یریگیآزمون و پ در مراح  پس  یشناساز آن بود که گروه مشاوره عصب  ی حاک   یبیتعق  یهاسهیمعنادار بود و مقا 

  ت یو رضا تیمیصم تواندیم یشناسپژوهش نشان دادند که مشاوره عصب نیا ی اصل ی هاافتهی  ن،یبود. بنابرا  برخوردار یبالاتر  ییزناشو تیرضا

 . ستین یکاف   ییتنشابه  ییکاهش تعارض زناشو یدهد، اما برا شیرا افزا ییزناشو

همسو    ی مطالعات   ج یبا نتا  افتهی نیزنان اثربخش است. ا  ییزناشو  تیمیصم ش یبر افزا  ی شناسپژوهش نشان داد که مشاوره عصب افتهی  نینخست

را ارتقا دهند.    ییزناشو  تی میصم  توانندیم   یو ارتباط  یشناخت  ، یجانیه  ی ندهایمتمرکز بر فرا  یشناختاند مداخلات روان است که نشان داده

بشبود بخشد   انتیاز خ  دهیدب یرا در زنان آس  تیمیو صم  ییروابط زناشو  تی فیتوانسته است ک  یگروه  یر رفتار  یشناخت  یدرمانزوج  ال،مث  یبرا
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(Ajari et al., 2021)همچن زوج  یدرمانتیروا  نی.  افزا  یهادر  با  صم  ش یمتعارض  و  خانواده  است   ییزناشو  تیمیانسجام  بوده  همراه 

(Baradari et al., 2024)تعارض مؤثر گزارش    یدارا  یهازوج  تیمیصم  ش یدر افزا  زیو تعشد و روش گاتمن ن  رش یبر پذ  ی مبتن  ی درمان. زوج

ناسازگار    یالگوها  یداده و برخ  شیرا افزا تیمیتوانسته است صم   مدارجانی ه  ی درمانزوج  ن، ی. افزون بر ا(Hosseini et al., 2022)اند  شده

بشبود بخشد    یزوج نتا   نیحاضر همچن  افتهی.  (Karimian et al., 2021)را  اثربخش  یپژوهش  جیبا  مبتن  یکه  بر   یمشاوره  را  بر شفقت 

 . (Zahedi, 2019)متعارض نشان داده است، همسو است  یهازوج  تیمیصم

  شودیم  تیتقو ی زمان تیمیاست. صم کی روابط نزد تیفیدر ک جان یه مینقش تنظ  ، ییزناشو تیمیصم شیافزا یممکن برا یهانییاز تب یکی

سوءبرداشت   د،یشد   یجانیه  یهاواکنش  ،یی کند. در روابط زناشو  میصورت سازگارانه تنظتحم  و به  ،ییخود را شناسا  یهاجانیکه فرد بتواند ه

 ی اند که دشوار ها نشان دادهرا کاهش دهند. پژوهش  یکیو نزد  ی عاطف  تیاحسا  امن   توانندیتر  از طرد، خشم و اجتنا  م  سر،از رفتار هم

  تواند یم  هیاول  جانیه  میتنظ  نی. همچن(Xu et al., 2023)همراه است    یتر روابط زوجنامطلو   تیفیو ک  ترنییپا  تیبا رضا  جانیه  میدر تنظ

استدلال کرد که مشاوره    توانیم   ن،ی. بنابرا(White VanBoxel et al., 2024)درمان مرتبط باشد    ندی فرا  ی رابطه ط  تیفیدر ک  رییبا تغ

 ی تربستر مناسب  ،یمیخودتنظ   تیو تقو  یریپذکاهش واکنش  ،ی جانیر ه  یشناخت  یفرد نسبت به الگوها  یآگاه  شیافزا  قیاز طر  یشناسعصب

 کرده است. جادیا یعاطف  یک یو نزد رشیپذ  ، یهمدل  ،ییخودافشا یبرا

  ،یعقلان ،یشناختبلکه ابعاد روان شود،یمحدود نم  یعاطف یکیتنشا به نزد  تیمیسازگار است. صم زین تیمیصم یچندبعد فیبا تعر نییتب نیا

مشار    ،ی که بتواند خودآگاه  یاهر مداخله   ،یدل  نی. به هم(Bagarozzi, 2021)  ردیگیدربرم  زیرا ن  یو اجتماع   یمعنو  ،یجنس  ،یجسمان

اند  مطالعات نشان داده نیاثر بگذارد. همچن تیمیبر ابعاد مختلف صم تواندیرا بشبود دهد، م  یفردنیب ی دهو پاسخ یپردازش شناخت ، یجانیه

پ   ییزناشو  تیمیکه صم فرد  یامدها یبا  خانوادگ  یمشم  برا  یو  دارد؛  م ادراک  تیمیمثال، صم  یارتباط  انگ  تواندیشده  سازگار  زشیبر   ی و 

نقش    ی جانیاستر  همسر و مشکلات ه  انیروابط م  یو در برخ  (Moon et al., 2020)دشوار اثرگذار باشد    طیافراد در شرا  یشناختروان 

باشد    یانجیم ا(Lee et al., 2021)داشته  بر  افزون  ارتباط دارد   ییزناشو  تیمیبا صم  زین  یزسازیو سطم خودمتما  یسبک دلبستگ  ن،ی. 

(Parsakia et al., 2023)  یفرددرون  یندهایاز فرا  یاحاص  بشبود در مجموعه  توانیدر پژوهش حاضر را م  تیمیصم  شیاسا ، افزا  نیا. بر 

 اند. قرار داده ریتحت تأث زیتعام  با همسر را ن تیفیک  تیدانست که در نشا

از    یی با الگوها  کیاند که روابط نزدشواهد نشان داده  ر،یاخ  ی هااست. در سال  نییقاب  تب  تیمیمربوط به صم  افتهی   زین  یشناختمنظر عصب  از

مند  همراه هستند. مرور نظام  یفردنیب  یابیو ارز  جانیه  میتنظ  ، یمرتبط با پردازش اجتماع   یمغز  یهاشبکه  تی و فعال  یفردنیب  ی عصب  ی همزمان

مرتبط با تعام     یدر نواح  یعصب  یهمزمان  ک،یروابط نزد  یافراد دارا  انینشان داده است که در تعام  م  hyperscanningمطالعات     یفراتحل  و

پردازش ه  یاجتماع  تفاوت در رضا  یهادر زوج   نی. همچن(Zhao et al., 2024)  شودیمشاهده م   جانیو  الگوها  تیعاشق،  با  رابطه    یاز 

رابطه   توان ینم  ها افتهی   نی. اگرچه از ا(Heng et al., 2025)همراه بوده است    ی جانیه  یهاهنگام پردازش محرک  یعصب  ی نمتفاوت همزما

 ی فردنی کننده تعاملات بهماهنگ  یعصب  یندهایرابطه ممکن است با فرا  تیفیکه ک  دهندیها نشان ماستنباط کرد، اما آن   یمیمستق  یعلّ
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 ت یمی تجربه صم  تیظرف  میرمستقیطور غ به  تواندیم   دهد،یفرد را هد  قرار م  یجانیو ه  ی عصب  میکه تنظ  یا منظر، مداخله  نیمرتبط باشد. از ا

 دهد.  شیرا افزا یفردنیب ی و هماهنگ

در نگاه نخست ممکن است با    افتهی  نینداشت. ا  یاثر معنادار  یی بر کاهش تعارض زناشو  یشناسدوم پژوهش نشان داد که مشاوره عصب  جهینت

است.   نییقاب  تب  ییتعارض زناشو  تیدر کاهش تعارض ناسازگار به نظر برسد، اما با توجه به ماه   جانیه  م یبر نقش تنظ  یمبن  یانتظار نظر

فرد  ده ی پد  کیتعارض   نت  ست،ی ن  یصرفاً  و  نفر  تعام  دو  ح  مسئله،   یهامتقاب ، سبک  یهابرداشت  ،ی ارتباط  یالگوها  جهیبلکه محصول 

انتظارات و عوام  زمارزش  عنوان  به  ییتعارض زناشو  زین  یمفشوم  یها ی . در بررس(Kavehfarsani & Mahdie, 2020)است    یا نهیها، 

 & Kouchaki Varnosfaderani)  کند یم   ریرا درگ  یو ارتباط  یشناخت  ، یرفتار  ، یعاطف  ی هاه شده که حوز  ی معرف  یچندبعد  یادهی پد

Shojaei, 2024)شودیدو همسر منجر نم انیتعارض م یالگو یفور رییفرد لزوماً به تغ کی یمیرو، بشبود خودتنظ نی. از ا. 

با    مدارجانیه  ی درمان دارند. زوج  د یتأک  ی تعامل  ی الگوها  میکرد که بر ضرورت هد  قرار دادن مستق  سهیمقا  ی با مطالعات  توانیرا م  افتهی  نیا

. (Karimian et al., 2021)را کاهش دهد    نی توانسته است تعارض زوج  یجان یه  یده و پاسخ  یدلبستگ  ، یمنف  یتعامل   یهاتمرکز بر چرخه 

 ,Heim & Heim)اختلافات دارند   تی ریدر مد  ی بلندمدت نقش مشم  یها شده ح  تعارض در ازدواجمشترک و مذاکره  یراهبردها  نیهمچن

 م یدر تعارض ممکن است مستلزم آموزش مستق  رییمرتبط است و تغ  یتیشخص  ی هایژگیتعارض با و  تیری سبک مد  گر،ید  ی. از سو(2025

احتمالاً بر    ی شناسگفت مشاوره عصب  توانیم  ن، ی. بنابرا(Antonioni, 2020)اختلافات باشد    تیریمذاکره، ح  مسئله، گوش دادن و مد

ممکن   دهد، یو دو نفره هد  قرار نم  می طور مستقرا به  نیزوج  یتعامل   یاما چون الگوها   گذارد،یسازگارانه اثر م  یدهپاسخ  یفرد برا  ی آمادگ

 نباشد.  یکاف   یکاهش تعارض کل یاست برا

و    ستندیجدا ن  یو خانوادگ  یاقتصاد  ،یاجتماع  طیاز مح نیاست. روابط زوج  ییدر تعارض زناشو  یو اجتماع   یانه یزم  طینقش شرا  گر،ید   عام 

نحوه مقابله دو نفره    نی. همچن(Lavner, 2025)تعارض را حفظ کنند    ، یفرد  ی هادر صورت بشبود مشارت   ی حت  توانندیم  یرونیب  یفشارها

  ب، یترت نی. به هم(Roth et al., 2024)رابطه دارد  تیفیدر ک یادیز تیمرتبط با فرزندان، اهم یفشارها  ژهیوزا، بهبا عوام  استر   نیزوج

تأث تحت  است  ممکن  شناخت  ریتعارض  موقع   یجانیه  ،یعوام   ن  یمتعدد  یتیو  و  چندسطح  ازمندیباشد   Pratham)باشد    یمداخله 

Majumder et al., 2024) ی و چندعامل  یدگیچیاز پ   یناش  توانیعدم مشاهده کاهش معنادار تعارض در پژوهش حاضر را م  ن،ینابرا. ب  

 سازه دانست.  نیبودن ا

  شده تی تثب  یالگوها  رییتغ  یکنندگان سبب شده باشد که هشت جلسه مداخله براشرکت  یها در برخممکن است مزمن بودن تعارض  نیهمچن

و برداشت   یاعتمادیمانند انتقاد، دفاع، اجتنا ، ب  ییهاچرخه   قیمعمولاً در طول زمان و از طر  داریپا  ییزناشو  یهانباشد. تعارض  ی رابطه کاف

. مطالعات  ابندی فرد همچنان ادامه    کی  جان یه  م یپس از بشبود تنظ  یممکن است حت  یی الگوها  نی. چنرندیگیهمسر شک  م  ت یناز    یمنف

شوند و رابطه را فرسوده کنند    تیتثب  جیتدربه  توانند ینشده تعارض مح   یها و چرخه  ی اند که فاصله عاطفنشان داده  زیطلاق ن  ندیمرتبط با فرا
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(Khojastehmehr et al., 2020)بر تعاملات    میرو، کاهش تعارض احتمالاً مستلزم مشارکت فعال هر دو همسر و تمرکز مستق  نی. از ا

 است. یزوج

از    یریگ یآزمون و پ دارد. گروه مداخله در پس  یاثر معنادار  ییزناشو  تیبر رضا یشناسسوم پژوهش نشان داد که مشاوره عصب  افتهی مقاب ،    در

همسو   ی با مطالعات  جهینت  نیاثر مداخله است. ا  یاز تداوم نسب  یحاک   افتهی  نینسبت به گروه کنترل برخوردار بود و ا  یشتریب  ییزناشو  تیرضا

 & Brudek & Kaleta, 2023; Hoesni)ارتباط دارند    ییزناشو  تیبا رضا  یتیو شخص  یشناختروان   ی رهایمتغ  دهندیکه نشان م  تاس

Zakaria, 2022; Parpaei et al., 2022)با تجربه تعارض و   تواندیگرفتن و مشاوره مکمک   یبرا  نیزوج  ینگرش و آمادگ   نی. همچن

 ی امقابله  یو راهبردها  یی زناشو  ت یاند رضاتوانسته  زیبر شفقت ن  یمبتن  یها . درمان(Onsy & Amer, 2024)رابطه مرتبط باشد    تیرضا

 . (Zolfaghari, 2019)تعارض را بشبود دهند  یدارا یهازوج

 یشناخت  یهافیو کاهش تحر  جانیه  میدر پژوهش حاضر، بشبود تنظ  ییزناشو  تیرضا  شیافزا  یبرا  یاحتمال  یسازوکارها  نیتراز مشم  یکی

زا تنش  طیکه فرد در شرا  ی دارد. هنگام  ی فرد از رابطه بستگ  ی کل  یابیرفتار همسر و ارز  ریبه نحوه تفس  یاد یتا حد ز  ییزناشو  تیاست. رضا

 ترنانهیبدارد، احتمال دارد تعاملات رابطه را واقع   یشناخت  یو بازنگر  یتکانش  یهاتوقف واکنش  ،ی جانیه  یختگیدر کنترل برانگ  یشتریب  ییتوانا

در    راتییو تغ  (Xu et al., 2023)از رابطه همراه است    ترنییپا  تیبا رضا  جانیه  میدر تنظ  یاند که دشوارکند. شواهد نشان داده  یابیارز

  دبکینوروف   زین  ی. از منظر عصب(White VanBoxel et al., 2024)درمان مرتبط باشد    یرابطه ط  تیدر رضا  رییبا تغ  تواندیم   جانیه  میتنظ

  ش یاز افزا  یبخش  ن،ی. بنابرا(Li et al., 2025)کند     یرا تسش  جانیه  میتنظ  تواند یم  ی شانیپ شیپ   ینواح  یریگو هد   fNIRSبر    یمبتن

 نسبت داد.  ی جانیه میو تنظ یکنترل شناخت  یندهایفرا تیتوان به تقویرا م ییزناشو تیرضا

عم  کرده باشد. در پژوهش حاضر،   ییزناشو  تیدر بشبود رضا  یانجیم  یرهای از مس  یکیعنوان  ممکن است به   تیمیصم  شیافزا  ن،یبر ا  علاوه

  یکیو نزد  تی رابطه و احسا  امن  تیفیبا ک  تیمی. از آنجا که صمافتند یبشبود    یشناسدر گروه مشاوره عصب  تیو رضا  تیمیصم  ریهر دو متغ

 تیفیبا ک  تیمی اند که تجربه صمها نشان دادهبشبود دهد. پژوهش  زیمشترک را ن  یفرد از زندگ  یکل  یابیارز  تواندی آن م  شیافزاارتباط دارد،  

  تیرضا شیاز افزا یاحتمال داد که بخش توانیم ن،ی. بنابرا(Bagarozzi, 2021; Lee et al., 2021)ارتباط دارد  نیزوج  یرابطه و سازگار

 شده باشد.  جادیاعتماد و درک متقاب  ا ، یکیاحسا  نزد شیافزا قیطر از ییزناشو

رابطه با    ت یکه رضا  دهندینشان م   هیاست. شواهد اول  نییقاب  تب  نیزوج  ی شناختبا مطالعات عصب  نیهمچن  یی زناشو  ت یمربوط به رضا  افتهی

با    دبکینوروف  بیترک  ن،ی. علاوه بر ا(Heng et al., 2025)مرتبط است    ی جانیدر تعاملات ه  ی عصب  ی و همزمان  ت یاز فعال  ی خاص  یالگوها

را بشبود بخشد   ییزناشو  یو سازگار  یامواج مغز  تیتوانسته است فعال  یر اجتناب  یسبک اضطراب  یدارا  یها در زوج  مدارجانیه  یدرمانزوج

(Kiani et al., 2022)کنترل   د، یدر پردازش تشد  یمغز  ی هاستمیبر نقش س  دی جد  یشناختروان عصب  یهاچارچو    زین  ی. در سطم نظر

ارز  جانیه ا(Nasr Esfahani et al., 2026)دارند    د یتأک  یی روابط زناشو  ی ابیو  ا  نی.  از  که مداخلات   کنندیم  تیفرض حما  نی شواهد 

 رابطه اثرگذار باشند.  تی بر رضا ، یده ادراک و پاسخ ،یمیخودتنظ یی ربنایز یندهایبشبود فرا قیاز طر توانندیم یشناختعصب
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و دو    یتعامل  یبر ساختارها  ماًیاز آنکه مستق  شیاحتمالاً ب  یشناسکه مشاوره عصب  دهدیپژوهش حاضر نشان م  یهاافته ی  یمجموع، الگو  در

  ن ی. اگذاردیم   ریرابطه تأث  یابیو نحوه ارز  یکنترل شناخت  ،ی خودآگاه  جان،یه  میمانند تنظ  یفرددرون  یندها ینفره رابطه اثر بگذارد، بر فرا

چرا صم  میتوض  تواندیم  وعموض که  رضا  تیمی دهد  زناشو  افتند،یبشبود    ییزناشو  تیو  تعارض  ب  یمعنادار  رییتغ  ییاما  به    گر، ید  ان ینکرد. 

افزا  ی جان یو ه  ی تجربه ذهن  رییتغ  قیاز طر  توانندیم   یتا حد  تیو رضا  تیمیصم ن  یدر حال  ابند، ی  شیفرد   ر ییتغ  ازمند یکه کاهش تعارض 

درباره    یشناخت روانعصب  دی جد  ی هادگاهی برداشت با د  ن یاست. ا  ی تعامل  یها همسر، سبک ارتباط، ح  مسئله و چرخه   و همزمان رفتار هر د

 Nasr Esfahani)دارند    دی تأک  یفردنیو رفتار ب  جانیپردازش ه  ، یمغز  ی هاستمیس  انی همخوان است که بر تعام  م  زین  یی تعارض زناشو

et al., 2026)بنابرا  ش یافزا  یبرا  ی مناسب  تیدانست که ظرف  ی درمانمکم  در حوزه زوج  یکردیرو  توانیرا م  ی شناسمشاوره عصب  ن، ی. 

 شود. بیترک یزوج میکاهش تعارض بشتر است با مداخلات مستق یدارد، اما برا تیو رضا تیمیصم

کننده  . نخست، نمونه پژوهش تنشا شام  زنان مراجعهرندیمورد توجه قرار گ  ج ینتا  ریدر تفس  د یهمراه بود که با  تیحاضر با چند محدود   پژوهش 

 ار یستعارض ب   یدارا  یهابه مراکز مشاوره، زوج  کنندهرمراجعه یغ   ی هابه مردان، زوج  جینتا  میتعم  ن، یمرکز مشاوره در ششر اراک بود؛ بنابرا  کیبه  

نمونه  ی ندگیبر نما  تواندیانجام شود. دوم، انتخا  نمونه با روش در دستر  انجام شد که م  اطیبا احت دیبا  ییدر آستانه جدا  یهازوج ای  دیشد

  ی ناش  یر یاحتمال سوگ  جهیشدند و در نت  دهیسنج   یخودگزارش  یپژوهش با استفاده از ابزارها  یاصل  یرهایاز جامعه هد  اثر بگذارد. سوم، متغ

نسبتاً   یریگیاجرا شد، مدت پ   یریگیکنندگان وجود دارد. چشارم، اگرچه مرحله پ شرکت  ی برداشت ذهن  ایحافظه    ، ی اجتماع   یینمااز مطلو 

و   دمداخله عمدتاً بر زنان متمرکز بو نیاظشار نظر کرد. همچن تیبا قطع توانیبلندمدت نم ی هاکوتاه بود و درباره تداوم اثرات مداخله در دوره

 ت یاهم  ییتعارض زناشو  رییعدم تغ  نییدر تب  ژه یوبه  تواندیکه م  یمداخله مشارکت نداشتند؛ موضوع   ندیدر فرا  میطور مستقهمسران آنان به

 داشته باشد. 

  یهاتر، شام  مردان، هر دو عضو زوج، زوجتر و متنوعبزرگ  یهادر نمونه  یشناسمشاوره عصب  یاثربخش  ندهی آ  یهادر پژوهش  شودیم  شنشادیپ 

  شده یتصادف   ی هااستفاده از طرح   نیشود. همچن  یبررس  ی و اجتماع   یمختلف سن  یهادر معرض طلاق و گروه  یهازوج  د،یتعارض شد  یدارا

  ی کردهایبا رو  یشناختمداخلات عصب  ،یدر مطالعات بعد   شود یم  شنشاد یدهد. پ   شیرا افزا  ها افتهی  ی رونیاعتبار ب  تواندیم   یندمرکزشده چکنترل 

  ا ی شوند تا مشخص شود آ بیترک ای سهی ح  تعارض، مقا یهاآموزش مشارت  ایروش گاتمن  مدار،جانیه  یدرمانمانند زوج  ،یدرمان زوج  میمستق

  یهایاب یمانند ارز  ترینیع   یهاکاهش دهد. استفاده از شاخص  زیرا ن  ییتعارض زناشو  ت،یو رضا  تیمیعلاوه بر صم  تواندیم  یبیمداخله ترک

اعتبار    شیها به افزادر کنار پرسشنامه  تواندیو گزارش همسر م  نیتعام  زوج  یو پس از درمان، مشاهده رفتار  ش یپ   QEEG  ک،یولوژیزیف

مانند    ی انجی م  ی رهایاثرات و مطالعه نقش متغ  ی ماندگار  یبررس  یبرا  سالهکیماهه و  شش  یریگیپ   ی هادوره  نیچنکمک کند. هم  یریگاندازه

 .شودیم هیتوص ییاجرا یو کارکردها یسبک دلبستگ  ،یزسازیخودمتما جان،یه میتنظ

مداخله مکم  در مراکز مشاوره   کیعنوان به کردیرو نیاز ا توانیم  ،ییزناشو تیو رضا تیمیبر صم یشناسمشاوره عصب یتوجه به اثربخش  با

 ی شناخت  یالگوها  ترق یشناخت دق  یبرا  QEEGبر علوم اعصا  و    یمبتن  یهایابیاز ارز  توانندیاستفاده کرد. مشاوران م  یدرمان خانواده و زوج
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کنترل   جان، یه  میآموزش تنظ ، یدرمان ی هادر برنامه شودیم  شنشادیپ  نی. همچنرند یتر مداخلات بشره بگمتناسب م یمراجعان و تنظ ی جانیو ه

گوش دادن فعال، ح  مسئله و ح    ،یارتباط  یهابا آموزش مشارت   ییاجرا  یکارکردها  تیو تقو  یخودآگاه  شیافزا  ،یشناخت  یتکانه، بازساز

درمان مشارکت    ندیطور همزمان در فرامزمن است، بشتر است هر دو همسر به   ای  دیشد  ییکه تعارض زناشو  ی. در مواردودش  بیتعارض ترک

امکان بشبود همزمان   تواندیم یکردیرو نی . چنردیمورد استفاده قرار گ میمستق یدرمانعنوان مکم  زوج به یشناختداده شوند و مداخله عصب

 منجر شود. ییرابطه زناشو تیفیک دارتریپا  یرا فراهم کند و به ارتقا نیزوج ی تعامل یلگوهاو ا یفرددرون یندهایفرا

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی

اراک با شناسه  از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد  ملاحظات اخلاقی پژوهش در تمامی مراح  رعایت شد و مجوز اخلاقی مطالعه 

IR.IAU.ARAK.REC.1404.243  .دریافت شد 

 تشکر و قدردانی 

 آید. از تمامی کسانی که در انجام این پژوهش ما را همراهی کردند تشکر و قدردانی به عم  می

 یافته انگلیسی  چکیده گسترش 

Introduction 

Marriage is one of the most important interpersonal relationships in adulthood and provides a central context for 

emotional security, companionship, intimacy, mutual support, and family formation. The quality of marital 

relationships is shaped by a complex interplay of individual characteristics, expectations, beliefs, emotional 

processes, communication patterns, and broader social conditions. Marital attitudes, values, and beliefs influence 

how spouses interpret their relationship and respond to marital experiences (Willoughby et al., 2021), while 

broader social and contextual factors may also shape the quality and stability of couple relationships (Lavner, 

2025). Preparation for marriage and the development of interpersonal and communication skills can therefore play 

an important role in facilitating adaptive marital functioning (Kam & Man, 2022). 

Among the main indicators of marital quality, marital intimacy, marital conflict, and marital satisfaction are 

particularly important. Marital intimacy refers to emotional and psychological closeness, trust, openness, mutual 

understanding, and the capacity to share needs, feelings, and experiences within a secure relational context. It is a 
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multidimensional construct that includes emotional, psychological, intellectual, sexual, physical, spiritual, aesthetic, 

and social-recreational dimensions (Bagarozzi, 2021). Higher levels of intimacy have been associated with more 

adaptive psychological and relational functioning (Moon et al., 2020), while marital intimacy may also mediate 

associations between spouse-related stress and emotional outcomes (Lee et al., 2021). Attachment-related 

processes and self-differentiation have likewise been linked to intimacy between partners (Parsakia et al., 2023), 

emphasizing the importance of emotional security and interpersonal regulation in close relationships. 

Marital satisfaction represents an individual's overall evaluation of and contentment with the marital relationship. 

It can be affected by personality characteristics, patterns of emotional response, and the way spouses evaluate and 

respond to one another. Evidence suggests that personality traits are associated with marital satisfaction (Hoesni & 

Zakaria, 2022), and mechanisms such as forgiveness may contribute to the association between personality and 

marital well-being (Brudek & Kaleta, 2023). Similar evidence has shown that personality-related components 

may contribute to couple satisfaction through family and interpersonal processes (Parpaei et al., 2022). Thus, 

marital satisfaction is not merely a consequence of objective circumstances but is strongly related to cognitive and 

emotional interpretations of the marital relationship. 

Marital conflict, in contrast, reflects recurring disagreement, tension, incompatible expectations, and problematic 

interaction patterns between spouses. Conflict itself is not necessarily pathological, because differences between 

partners are inevitable; however, the way conflict is managed largely determines whether it contributes to 

relationship growth or deterioration (Day, 2020). Personality characteristics may influence conflict-management 

styles (Antonioni, 2020), and marital conflict has been conceptualized as a multidimensional phenomenon 

involving emotional, cognitive, behavioral, interpersonal, and contextual components (Kavehfarsani & Mahdie, 

2020; Kouchaki Varnosfaderani & Shojaei, 2024). Chronic unresolved conflict may undermine intimacy and 

satisfaction and contribute to marital instability and divorce-related processes (Khojastehmehr et al., 2020). In 

contrast, jointly negotiated conflict-resolution strategies and dyadic coping can contribute to more constructive 

couple functioning (Heim & Heim, 2025; Roth et al., 2024). 

A central psychological mechanism underlying intimacy, satisfaction, and conflict is emotion regulation. Couples 

frequently encounter situations involving anger, fear, rejection, frustration, and disappointment, and poor regulation 

of these emotions may lead to impulsive reactions, withdrawal, defensive responding, and negative interpretations 

of the partner. Emotion dysregulation has been associated with lower relationship satisfaction among clinical 

couples (Xu et al., 2023), and baseline emotion-regulation difficulties may influence changes in relationship 

satisfaction during couple therapy (White VanBoxel et al., 2024). Accordingly, interventions that strengthen 

emotional awareness, self-regulation, and cognitive control may contribute to healthier marital functioning. 

Conventional couple interventions have demonstrated beneficial effects on marital outcomes. Group cognitive-

behavioral couple therapy has been associated with improved relationship quality and marital intimacy (Ajari et 

al., 2021). Acceptance and commitment couple therapy, the Gottman method, emotion-focused couple therapy, 

narrative therapy, and compassion-based counseling have also shown beneficial effects on marital intimacy, 

relationship functioning, and conflict-related outcomes (Baradari et al., 2024; Hosseini et al., 2022; Karimian 
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et al., 2021; Zahedi, 2019). These findings indicate that interventions targeting emotional, cognitive, and relational 

mechanisms can meaningfully improve marital functioning. 

More recently, neuroscience-based approaches have attracted increasing attention in psychological and counseling 

interventions. Behavioral and emotional functioning are influenced by complex neural systems, and individual 

differences in brain functioning may partly contribute to differences in cognitive, emotional, and behavioral 

responses (Burt, 2023; Jourjine & Hoekstra, 2021). Neuroscience-informed approaches may therefore 

contribute to a more precise understanding of psychological functioning and intervention targets (Sadat Mir & 

Yazdanshenas, 2022). Neuropsychological rehabilitation has shown beneficial effects on cognitive and executive 

functions in clinical populations (Homam Zakeri Langroudi et al., 2021), while neuropsychological functioning 

has also been implicated in emotional and self-regulatory responses under stressful conditions (Beybak et al., 

2021). 

Emerging findings suggest that close interpersonal relationships may also be reflected in patterns of neural 

coordination. Interpersonal neural synchronization has been observed during interactions in close relationships 

(Zhao et al., 2024), and differences in relationship satisfaction have been associated with distinct patterns of neural 

synchrony during emotional processing in romantic partners (Heng et al., 2025). In addition, neurofeedback 

targeting prefrontal regions has shown potential for facilitating emotion regulation (Li et al., 2025). In couple-

related contexts, combining neurofeedback with emotion-focused couple therapy has been associated with changes 

in brain-wave activity and marital adjustment (Kiani et al., 2022). More recently, neuropsychological conceptual 

models of marital conflict have emphasized the relevance of brain systems associated with threat processing, 

emotional regulation, reward, and social cognition (Nasr Esfahani et al., 2026). Against this background, 

neurocounseling may offer an innovative approach by integrating neuroscience, psychological assessment, 

emotional regulation, and counseling techniques. Therefore, the present study aimed to investigate the effectiveness 

of neurocounseling on marital intimacy, marital conflict, and marital satisfaction among women. 

Methods and Materials 

This applied experimental study used a pretest-posttest-follow-up design with a control group. The statistical 

population consisted of 340 women who attended Behesht Counseling Center in Arak, Markazi Province, Iran, in 

2025 to receive psychological and counseling services. From this population, 44 women were selected through 

convenience sampling based on eligibility and counselor approval. Participants were then randomly assigned to an 

experimental group and a control group, with 22 women in each group. The experimental group received an eight-

session neurocounseling intervention, whereas the control group received no intervention during the study period. 

Both groups were assessed at pretest, posttest, and a two-month follow-up. 

Data were collected using the Bagarozzi Marital Intimacy Needs Questionnaire, the Kansas Marital Conflict Scale, 

and the ENRICH Marital Satisfaction Questionnaire. The neurocounseling protocol was based on QEEG assessment 

and neuroscience-informed counseling interventions. The intervention began with clinical interviewing, problem 

assessment, formulation of initial hypotheses, and referral for QEEG assessment. Subsequent sessions involved 

interpretation of QEEG findings, identification of target neural and psychological processes, training in emotion 
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regulation and cognitive-emotional self-management, review of changes, reinforcement of adaptive patterns, and 

consolidation of intervention gains. The final session included termination procedures and posttest assessment, 

followed by a two-month follow-up assessment. Data were analyzed using descriptive statistics and repeated-

measures analysis of variance. Bonferroni post hoc comparisons were conducted where appropriate. The 

significance level was set at .05, and analyses were performed using SPSS version 27. 

Findings 

The two groups were comparable in terms of demographic characteristics. The mean age was 37.50 years in the 

neurocounseling group and 36.50 years in the control group, and the difference between groups was not statistically 

significant. Educational-level distributions were also comparable between the two groups. 

For marital intimacy, repeated-measures analysis of variance showed a significant main effect of time, F = 68.28, p 

< .001, η² = .62, as well as a significant main effect of group, F = 11.69, p = .001, η² = .22. However, the time-by-

group interaction did not reach statistical significance, F = 3.46, p = .052, η² = .08. Bonferroni comparisons indicated 

significant differences between pretest and posttest, between pretest and follow-up, and between posttest and 

follow-up, all indicating increases in intimacy over time. 

For marital conflict, no statistically significant main effect of time was found, F = 2.40, p = .108, η² = .05. The main 

effect of group was also nonsignificant, F = 0.40, p = .529, η² = .01, and the time-by-group interaction was not 

significant, F = 0.23, p = .752, η² = .01. These findings indicated that neurocounseling did not produce a significant 

reduction in marital conflict. 

For marital satisfaction, the main effect of time was not statistically significant, F = 1.51, p = .230, η² = .03; however, 

the main effect of group was significant, F = 8.21, p = .006, η² = .16, and the time-by-group interaction was 

significant, F = 12.47, p < .001, η² = .23. Bonferroni between-group comparisons showed no significant difference 

at pretest, whereas the neurocounseling group had significantly higher marital satisfaction than the control group at 

posttest and follow-up, both p < .001. These results indicate that the intervention produced a meaningful and 

relatively sustained improvement in marital satisfaction. 

Discussion and Conclusion 

The findings showed that neurocounseling was effective in improving marital intimacy and marital satisfaction but 

did not significantly reduce marital conflict. The increase in marital intimacy may be explained by improvements 

in emotional awareness, self-regulation, cognitive control, and reduced emotional reactivity. When individuals are 

better able to identify and regulate their emotional responses, they may become more capable of engaging in open 

communication, empathic responding, emotional disclosure, and reciprocal understanding. These processes are 

closely related to intimacy because intimacy depends not only on affection but also on the capacity to tolerate 

vulnerability and remain emotionally engaged during difficult interactions. 

The improvement in marital satisfaction may similarly reflect changes in how participants interpreted and responded 

to their marital experiences. Neurocounseling may have helped participants modify maladaptive emotional and 

cognitive reactions, improve self-awareness, and respond to marital stressors with greater cognitive flexibility. As 

a result, they may have evaluated the relationship more positively and experienced greater perceived quality and 
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emotional security. The sustained between-group differences at follow-up suggest that these changes were not 

limited to the immediate post-intervention period. 

In contrast, the absence of a significant effect on marital conflict suggests that conflict is more strongly dependent 

on dyadic and interactional processes than are individual perceptions of intimacy and satisfaction. Although 

improved emotion regulation may reduce individual reactivity, entrenched conflict patterns often involve reciprocal 

behaviors, negative communication cycles, incompatible expectations, and long-standing interpersonal habits 

involving both partners. Therefore, an intervention delivered primarily to one partner may not be sufficient to alter 

the broader interactional system. This result indicates that neurocounseling may be more effective as a 

complementary intervention than as a standalone treatment for marital conflict. 

Overall, the findings support the potential value of neurocounseling as an innovative intervention for enhancing 

positive dimensions of marital functioning. By integrating neuroscience-informed assessment, QEEG data, 

emotional regulation, cognitive awareness, and counseling techniques, this approach may improve marital intimacy 

and satisfaction among women. However, for direct reduction of marital conflict, it may be necessary to combine 

neurocounseling with couple-based interventions that explicitly address communication, conflict resolution, 

negotiation, and reciprocal interaction patterns. The present findings therefore suggest that neurocounseling can be 

considered a useful adjunctive approach in family and couple counseling, particularly when the therapeutic goal is 

to strengthen emotional closeness and overall relationship satisfaction. 
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