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، یخواجوند خوشلل .، زهره، ی کجور ایک  هی:شییه ا تنیی    

درمان  یاثربخشلل سلل یمقا(. 1404. )وایه، ی محمود.، و افسللان 
مانیو  مدارجانیه گادر ها یو باط یبر الگو ن یارت هل در ز تأ ان م

 .1-14(، 2)3، روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری. افسرده

 چکهدا
در زنان  یارتباط یبر بهبود الگوها یوگادرمانیو  مدارجانیدرمان ه یاثربخشللل سللل یپژوهش مقا نیهدف ا

رل با گروه کنت آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یتجربم یبود. پژوهش حاضر از نوع ن یمتأهل مبتلا ب  افسردگ

متخصصان  صیبود ک  با تشخ یگسال  مبتلا ب  افسرد 4۵تا  20زنان متأهل  یشامل تمام یبود. جامع  آمار

شده بودند. از م شاوره ارجاع  ستان چالوس ب  مراکز م شهر صاب و روان  شرا 4۶ انیاع نفر  30 ط،یزن واجد 

گروه کنترل(  کیو  یشلللیآزمانفره )دو گروه در سللل  گروه ده یطور تصلللادفصلللورت هدفمند انتخاب و ب ب 

 یشیو گروه آزما مدارجانیدرمان ه یاق یدق ۹0ج س   دهدواز یط یشیآزما یهااز گروه یکیشدند.  نیگزیجا

س   یط گرید  افتیدر یامداخ   چیگروه کنترل ه ک یکردند، درحال افتیدر یوگادرمانی یاق یدق ۹0دوازده ج 

ها با استفاده بود و داده یو سولاو ستنسنیکر ییارتباط زناشو ی  الگوهاها پرسشنامداده ینکرد. ابزار گردآور

ها گروه نینشان داد تفاوت ب انسیکووار لیتح  جیشد. نتا لیتح  یبنفرون یبیو آزمون تعق انسیاز آزمون کووار

 ,F=182.64, p=0.001در مهلف  ارتباط سلللازنده متقابل ) ک یطورمعنادار بود؛ ب  یدر هر سللل  مهلف  ارتباط

η²=0.938( تبللاط اجتنللاب متقللابللل تبللاط F=162.11, p=0.001, η²=0.931(، مهلفلل  ار (، و مهلفلل  ار

نشلللان داد درمان  ی( اثر گروه معنادار بود. آزمون بنفرونF=65.02, p=0.001, η²=0.844) یریگتوقع/کناره

ها تفاوت معنادار دارد. در بهبود مهلف نسبت ب  کنترل  یوگادرمانیو کنترل، و  یوگادرمانینسبت ب   مدارجانیه

مانیو  مدارجانیدرمان ه گادر ها یو باط یهر دو در بهبود الگو ما درمان  یارت ند، ا نان افسلللرده مهثر بود ز

زنان مبتلا ب   ییدر بهبود روابط زناشو دارتیاولو یاعنوان مداخ  ب  تواندیداشت و م یتریاثر قو مدارجانیه

 فت  شود.ب  کار گر یافسردگ

 یارتباط یالگوها ،یوگادرمانی مدار،جانیزنان متأهل، درمان ه ،یافسردگ کلهدوتژگ ن:
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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of Emotion-Focused Therapy (EFT) 

and yoga therapy in improving communication patterns among depressed married 

women. A quasi-experimental design with a pretest–posttest and control group was 

employed. The population comprised married women aged 20–45 years diagnosed 

with depressive disorder and referred to counseling centers in Chalous. Thirty eligible 

participants were selected through purposive sampling and randomly assigned to 

three groups of ten. One experimental group received twelve 90-minute sessions of 

EFT, another received twelve 90-minute sessions of yoga therapy, while the control 

group received no intervention. Data were collected using the Christensen and 

Sullaway Marital Communication Patterns Questionnaire and analyzed using 

ANCOVA and Bonferroni post hoc tests. ANCOVA results revealed a significant 

group effect on all three communication components: constructive communication 

(F=182.64, p=0.001, η²=0.938), mutual avoidance (F=162.11, p=0.001, η²=0.931), 

and demand/withdraw (F=65.02, p=0.001, η²=0.844). Bonferroni tests indicated that 

EFT outperformed both yoga and control groups, and yoga therapy also showed 

significant improvements compared to the control group. Both EFT and yoga therapy 

effectively improved communication patterns in depressed married women, but EFT 

demonstrated stronger effects and can be considered a priority intervention for 

enhancing marital relationships in this population. 

Keywords: Depression, married women, emotion-focused therapy, yoga therapy, 

communication patterns 
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 مقدمه

 ،یجانیه تیمیکاهش صم ،ییروابط زناشو فیبا تضع تواندیزنان متأهل است که م انیدر م یشناختاختلالات روان نیترعیاز شا یکی یافسردگ

زنان  یماعو کارکرد اجت یاز زندگ تیدر سلامت روان، رضا ینقش مهم ییروابط زناشو تیفیهمراه باشد. ک یارتباط یاختلال در الگوها جادیو ا

 Rezaei)شود  یعلائم افسردگ دیو تشد ییزناشو یتیتعارضات، نارضا شیسبب افزا تواندیم یارتباط یهاو در مقابل، ضعف در مهارت ،دارد

et al., 2010)با کاهش ارتباط سازنده متقابل،  ییبالا یهمبستگ ،یافسردگ ژهیوبه یاند که اختلالات خلقمتعدد نشان داده یها. پژوهش

و تداوم علائم  یارتباط یاز ناکارآمد وبیمع یاامر چرخه نیدارند و ا ییناشودر روابط ز یریگتوقع/کناره یمتقابل و الگوها باجتنا شیافزا

 یشناختمداخلات روان یریکارگو به یاساس، طراح نی. بر ا(Badanfiroz, 2025; Navroodi et al., 2025) کندیم جادیرا ا یافسردگ

 برخوردار است. ییبسزا تیاثرگذار باشند، از اهم نیزوج یارتباط یهامهارت یو ارتقا یافسردگ یهابر کاهش نشانه مزمانکه بتوانند ه

اثربخش در مداخله بر مشکلات  یکردهایاز رو یکی افته،یکه توسط جانسون و همکاران توسعه ( EFT) نیزوج مدارجانیدرمان ه ان،یم نیا در

بنا  جانیه میو تنظ یدلبستگ هینظر هیدرمان بر پا نی. ا(Dessaulles et al., 2003) شودیمحسوب م یدر بافت افسردگ ژهیوبه نیزوج

 مدارجانیکه درمان ه دهدینشان م یاست. شواهد متعدد نیدر روابط زوج نیادیبن جاناتیه یابراز و بازساز ،ییآن شناسا یاصلشده و هدف 

 نیزوج یمنجر به بهبود قابل توجه در عملکرد ارتباط تواندیم ییتعهد زناشو یو ارتقا یجانیه ییخودافشا شیافزا ،یجانیه تیمیصم تیبا تقو

 رییبا تمرکز بر تغ کردیرو نیا ن،ی. افزون بر ا(Ardakhani & Seadatee Shamir, 2022; Vazhappilly & Reyes, 2018)شود 

رابطه را فراهم  تیفیبهبود ک نهیو زم شکندیرا م یارتباط یمنف یهاامن و پاسخگو، چرخه یتعامل یالگوها جادیناکارآمد و ا یتعامل یالگوها

 یهارا در کاهش نشانه EFT یاثربخش زیمختلف ن ی. مطالعات تجرب(Holmström, 2023; Mirlouhian et al., 2021) سازدیم

 ,Badanfiroz, 2025; Fathi et al., 2022; Moqadam)اند کرده دییمثبت تأ یارتباط یالگوها یو ارتقا ییزناشو یو فرسودگ یافسردگ

2023; Navroodi et al., 2025). 

در حوزه سلامت روان  یتوجه فراوان ریاخ یهادر دهه ،یآگاهو ذهن یتنفس ،یبدن ناتیبر تمر یمبتن یابه عنوان مداخله یوگادرمانیمقابل،  در

 ،یکیولوژیزیف یهاکاهش تنش قیاز طر تواندیذهن و بدن، م یسازکپارچهیبر  دیبا تأک وگایبه خود جلب کرده است.  یدرمان افسردگدر  ژهیوبه

 ,Bridges & Sharma)مؤثر باشد  یافسردگ یهادر بهبود خلق و کاهش نشانه ن،یو دوپام نیترشح سروتون شیو افزا HPAمحور  میتنظ

2017; Gallagher et al., 2020; Singh et al., 2024)یآگاهو ذهن وگایبر  یاند که مداخلات مبتننشان داده زین زی. مطالعات متاآنال، 

 وگایاز آن است که  یحاک هاافتهی نی. همچن(Breedvelt et al., 2019) شوندیاضطراب و استرس م ،یمنجر به کاهش سطوح افسردگ

 Ahmadi)دهد  شیافزا زیرا ن ییتعاملات زناشو تیفیاز رابطه و ک تیرضا ،یجانیه یمیو خودتنظ یآگاهذهن ،یجانیهوش ه یبا ارتقا تواندیم

et al., 2016; Galloway et al., 2022) .تا  کندیبه افراد کمک م رقضاوتگرانه،یغ رشیپذ شیو افزا یبدن یبا بهبود خودآگاه یوگادرمانی

 Armat et)ؤثر است م ییارتباطات زناشو تیامر در تقو نیدر روابط خود بکاهند که ا انهیگراواکنش یو از الگوها ابندیدر لحظه حال حضور 

al., 2022; Jalilvand et al., 2021; Uebelacker & Yen, 2021). 

بر  یدوچندان یاثربخش تواندیم یوگادرمانی ریمحور نظو مداخلات جسم EFT رینظ جانیه میبر تنظ یمداخلات مبتن بیترک ن،یبر ا افزون

 قیاز طر وگایو  ت،یمیصم شیزاو اف یجانیتعاملات ه یبازساز قیاز طر مدارجانیدر زنان افسرده داشته باشد. درمان ه ییبهبود عملکرد زناشو

 Amani, 2015; Sajadian et)باشند  نیدر بهبود روابط زوج گریکدیمکمل  توانندیم ،یآرامش روان شیو افزا یافسردگ یهاکاهش نشانه

al., 2023) ،در واقع .EFT و  یبدن یهابا کاهش تنش وگایو  ،یناکارآمد تعامل یو اصلاح الگوها یجانیه قیعم یهاهیبا هدف قرار دادن لا

 ;Galloway et al., 2022) کنندیفراهم م رابطه و سلامت روان تیفیبهبود ک یافزا برامتفاوت اما هم ریدو مس ،یجانیتعادل ه داندنبازگر

Holmström, 2023)اند که مداخلات نشان داده زین ریاخ یها. پژوهشEFT یارتباط یبلکه بر بهبود الگوها ،ینه تنها بر کاهش افسردگ، 

. (Moqadam, 2023; Navroodi et al., 2025; Rezaei et al., 2010)مؤثر هستند  ییانسجام زناشو شیکاهش تعارضات و افزا
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احساس  تیو تقو ،یاضطراب و افسردگ یهاکاهش نشانه ،یشناخت یریپذدر بهبود انعطاف تواندیم وگایکه  کنندیم دییتأ هاافتهی نیهمچن

 Ahmadi et al., 2016; Armat) شوندیمنجر م زین ییبه بهبود روابط زناشو یعوامل همگ نیان زنان مؤثر باشد که ایدر م یمعنا در زندگ

et al., 2022; Sajadian et al., 2023). 

 یهاافسرده در پژوهشدر زنان متأهل  یارتباط یبر الگوها یوگادرمانیو  مدارجانیدرمان ه یاثربخش میمستق سهیشواهد، هنوز مقا نیوجود ا با

 یاسهیمقا یدر بررس یاند و خلأ پژوهشدو مداخله پرداخته نیا یطور جداگانه به اثربخشبه کیهر  نیشیمطالعات پ شتریمحدود است. ب یداخل

 Badanfiroz, 2025; Mirlouhian et al., 2021; Navroodi) شودیاحساس م ییزناشو یارتباط یهابر بهبود مؤلفه کردیدو رو نیا

et al., 2025)در توسعه دانش  تواندیدو مداخله بپردازد، م نیا یاثربخش یبه بررس یاسهیطور همزمان و مقاکه به یوهشرو، انجام پژ نی. از ا

 سهیاساس، هدف پژوهش حاضر مقا نیا بر سودمند باشد. اریزنان افسرده بس تیدر جمع ینیمداخلات بال یو ارتقا یدرماندر حوزه زوج یمبو

 در زنان متأهل افسرده است یارتباط یبر الگوها یوگادرمانیو  مدارجانیدرمان ه یاثربخش

 شناسیروش

آزمون با گروه کنترل و پس آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیها، نداده یگردآور وهیاجرا و ش تیو از نظر ماه یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

متخصصان اعصاب و روان  یقطع صیبود که با تشخ یدگساله مبتلا به اختلال افسر 4۵تا  ۲۰زنان متأهل  هیشامل کل یبود. جامعه آمار

نفر زن  4۶جامعه،  نیا انیشده بودند. از م یبه مراکز مشاوره معرف یشناختخدمات روان افتیجهت در یو با نامه ارجاع لوسشهرستان چا

در  یطور تصادفبه مطالعه انتخاب و بهورود  یارهاینفر بر اساس مع 3۰به صورت هدفمند به مراکز مشاوره ارجاع شدند و سپس  طیواجد شرا

گروه به عنوان گروه کنترل در نظر  کیو  یشیآزما یهادو گروه به عنوان گروه یشدند. در ادامه به صورت تصادف نیگزیجا ینفر ۱۰سه گروه 

در همان  گرید یشید و گروه آزماکر افتیدر یاقهیدق ۹۰جلسه  ۱۲ یرا ط مدارجانیمداخله درمان ه یشیآزما یهااز گروه یکیگرفته شدند. 

نکرد.  افتیدر یدرمان گونهچیمداخلات در فهرست انتظار قرار گرفت و ه ینمود. گروه کنترل در مدت اجرا کتشر یوگادرمانیمدت در جلسات 

ورود شامل  یارهایند. معنمود لیرا تکم آزمونشیمرحله پ یهاآزمون همان پرسشنامههر سه گروه در مرحله پس ،یپس از اتمام جلسات درمان

 یتوسط متخصص اعصاب و روان، بازه سن شدهدادهصیتشخ یداشتن سابقه افسردگ ،یجلسات گروه درشرکت منظم  ییآگاهانه، توانا تیرضا

 یارهای. معبود یدرمان یهادوره ایها کلاس گریمتأهل بودن، و عدم شرکت همزمان در د سانس،یلتا فوق پلمید لاتیسال، سطح تحص 4۵تا  ۲۰

 از دو جلسه در طول دوره درمان در نظر گرفته شد. شیب بتیو غ شبه ادامه شرکت در پژوه لیشامل عدم تما زیخروج ن

( استفاده شد که در ۱۹84« )Sullawayو  Christensen ییزناشو یارتباط یالگوها اسیمق»از  نیزوج یارتباط یسنجش الگوها یبرا

در  نیزوج یارتباط یهاوهیمنظور سنجش شاست که به یاهیگو 3۵ یابزار خودسنج کیپرسشنامه  نیاست. ا ساخته شدهکالیفرنیا دانشگاه 

به  یدهشده است. پاسخ یبحث درباره مشکل، و پس از بحث درباره مشکل( طراح نی)در هنگام بروز مشکل، در ح ییتعارض زناشو لهسه مرح

سؤال از  ۱۶ یو سولاو ستنسنی. کرشودیامکان دارد( انجام م یلی)خ ۹اصلاً امکان ندارد( تا ) ۱از  کرتیل یادرجه ۹ فیبر اساس ط هاهیگو

سؤال( و ارتباط  3سؤال(، ارتباط اجتناب متقابل ) ۷ارتباط سازنده متقابل ) اسیمقسه خرده یاصل یهاپرسشنامه را به عنوان شاخص نیا

 ۰.3۵و  ۰.۵8، ۰.۵8 بیرا به ترت اسیمقسه خرده نیا ییای( پا۱۹۹۹) Ebadatpour ان،ریاند. در انموده یسؤال( معرف ۶) یریگتوقع/کناره

 قیابزار از طر نیا یهمگرا یی( روا۲۰۲۵) Kiakajouriدر پژوهش  نیمعنادار بودند. همچن ۰.۰۱ یآلفا طحدر س یگزارش کرده که همگ

ارتباط سازنده متقابل، ارتباط  یهااسیمقخرده یبرا یمبستگه بیشد و ضرا یبررس ییزناشو تیآن با پرسشنامه رضا یمحاسبه همبستگ

پرسشنامه از  نیا یدهنده برخوردارنشان جینتا نیبه دست آمد. ا ۰.4۵و  ۰.۶۲، ۰.۶۲ بیتبه تر یریگاجتناب متقابل و ارتباط توقع/کناره

 استفاده شد. شدهینسخه بوم نیاز هم زیپژوهش ن نیبود و در ا رانیا یمطلوب در بافت فرهنگ یسنجروان یهایژگیو
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اجرا شد.  یشیآزما یهااز گروه یکی یبرا یاقهیدق ۹۰جلسه  ۱۲ ی( ط۲۰۰4) Susan Johnsonبر اساس مدل  مدارجانیمداخلات درمان ه

 ،یریاکتشاف، ردگفنون حضور خود بودن، پل پرش، درک،  یریکارگو به شرفتهیپ یهمدل قیرابطه حسنه با مراجع از طر یدر جلسه اول برقرار

گوش دادن  قیاو از طر یجانیمشکل مراجع و مشاهده سبک پردازش ه شیصورت گرفت. در جلسه دوم به گشا وارنهیآ یهمدلو  یاعتباربخش

 یجانیمشاهده و کشف سبک پردازش ه ،یدردناک و برجسته پرداخته شد. جلسه سوم به همراه یجانیتجربه ه ییو شناسا یبه مشکل کنون

 یهاجانی. در جلسه چهارم هافتیاختصاص  جانیه میتحمل و تنظ رش،یپذ ،یآگاه ،ییمراحل شناسا قیاز طر یجانیه نگیو کوچمراجع 

از  یابزار ای هیثانو ه،یاول جاناتیگشوده شد. در جلسه پنجم ه تیو هو یمرتبط با دلبستگ یتروماها اتیتجرب ییبازنما قیمراجع از طر یاصل

 ،ییشناسا ندی. در جلسه ششم فرادیگرد ییکشف و شناسا یو استفاده از فنون کار با صندل یافهیخرد و وظ یرهامارک یکار بر رو قیطر

 ایها وقفه یو کار بر رو یی. جلسه هفتم بر شناساافتی)سازگار/ناسازگار و سالم/ناسالم( ادامه  ییربنایز یاصل جاناتیه میو تنظ ییبازنما

و  یاز مشکل کنون یاابژه ریموضوعات و تصاو ییو شناسا یریمتمرکز بود. در جلسه هشتم ردگ هیو ثانو هیاول جاناتیبه ه یدسترس یانسدادها

 ینشانگرها یو کار بر رو ییانجام شد. جلسه نهم شامل ادامه شناسا یاحتمال یهاابژه ریسا ایخود، پدر، مادر و  ریها با تصاومرتبط کردن آن

و حرکت بود. در جلسه دهم  یقیموس ان،یمانند کار با بدن، کار با تر انگریب یهنرهااستفاده از  قیاز طر ماندهیاقب رینمودار شده و کار با تصاو

باعث  دیجد یشد که چگونه معان یبررس ازدهمیانجام شد. در جلسه  یاتجربه نشیبه ب دنیو رس یاابژه ییبازنما نیمراجع در ح نگیکوچ

اختتام و  لیجلسات، تسه یبندجمع نده،یآ یدادهایآن به رو میعمو ت دیخود جد تیسه دوازدهم تثبو در جل شودیم «دیخود جد»خلق 

 آزمون صورت گرفت.پس یاجرا

 ،یبدن یهر جلسه با هدف بهبود آگاه یانجام شد که محتوا یاقهیدق ۹۰جلسه  ۱۲در قالب  زین گرید یشیگروه آزما یبرا یوگادرمانی مداخلات

جهان  نیو قوان وگای یو حرکات، معرف تمیگروه با ر یاعضا ی. در جلسه اول معرفدیگرد یطراح یتعاملات اجتماع یارتقا و یذهن یسازآرام

انجام شد. جلسه دوم به گرم کردن  یسازسرد کردن بدن و آرام انیو در پا جان،یو ه یهمراه با باز یکردن بدن با حرکات نرمش گرم ،یهست

. افتیاختصاص  یسازو آرام وگایروزمره، آموزش ساختن اشکال با ابزار  یدر زندگ دنینشستن و خواب ستادن،یا حیصح یهاتیوضع نیبدن، تمر

مانند باد کردن شکم، فوت کردن و بادکردن بادکنک پس از گرم کردن بدن و  ییهایهمراه با باز یشکم حیتنفس صح نیمردر جلسه سوم ت

بود.  یسازآرام انیو در پا قیاحساسات و علا انیب یجلسات قبل، پرسش و پاسخ برا ناتیرم شامل تمراجرا شد. جلسه چها یسازآرام تیدر نها

هوا پس از گرم کردن بدن انجام شد. در جلسه  یو نگه داشتن بادکنک رو یفیآجر رد یشامل راه رفتن رو یرکزتم ناتیدر جلسه پنجم تمر

. جلسه هفتم شامل دیسلامت اجرا گرد نیبا سفره رنگ حیصح هیو آموزش تغذ یسازآرامرنگ کردن ماندالا،  تیششم پس از گرم کردن، فعال

بود. در جلسه هشتم  یساززنان و آرام یتعاملات اجتماع یارتقا یبا حرکات دست برا یخوانشعر ،یگروه یهایجلسات قبل، باز ناتیتمر

تمرکز حواس تمرکز  یبرا یتنو آرام یا شد. جلسه نهم بر چرخش آگاهاجر یسازجلسات قبل و آرام ناتیتمر د،یآموزش حرکت سلام بر خورش

انجام  یبدن-یذهن یآمادگ جادیکلاس همراه با تمرکز بر دم و بازدم و ا درونبه  رونیب طیاز مح یداشت. در جلسه دهم معطوف کردن آگاه

جلسه دوازدهم  تیکردن بود و در نها لکسیمراه با تمرکز و ره دهینشسته و خواب ستاده،یاز حرکات ا یامجموعه نیشامل تمر ازدهمیشد. جلسه 

 .افتیآزمون اختصاص پس یاختتام و اجرا لیجلسات، تسه یبندبه جمع

 فیتوص یبرا یدگیو کش یکج ار،یانحراف مع ن،یانگیدرصد، م ،یفراوان یهاشامل شاخص یفیها ابتدا از آمار توصداده لیوتحلهیتجز یبرا

 یپژوهش از روش آمار استنباط یهاهیآزمون فرض یآزمون استفاده شد. سپس براو پس آزمونشیو نمرات پ یشناختتیجمع یهایژگیو

با استفاده از  یآمار یهالیتحل هیآن بهره گرفته شد. کل یهامفروضه تیو رعا آزمونشی( با کنترل نمرات پANCOVA) انسیکووار لیتحل

 در نظر گرفته شد. ۰.۰۵ها آزمون یدر تمام یو سطح معنادارانجام گرفت  ۲۶نسخه  SPSSافزار نرم
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 هایافته

سه گروه  نیب یتفاوت معنادار یسن عینشان داد که از نظر توز دویآزمون خ جیکنندگان، نتاشرکت یشناختتیجمع یهایژگیو یدر بررس

درصد(  ۵۰نفر ) ۵سال،  3۰تا  ۲۰ یدرصد( در بازه سن ۲۰)نفر  ۲ مدار،جانی(. در گروه درمان هχ²=0.678 ،df=4 ،p=0.878وجود نداشت )

 3۰تا  ۲۰ یدرصد( در بازه سن 4۰نفر ) 4 ،یوگادرمانیسال قرار داشتند. در گروه  4۵تا  4۱درصد( در بازه  3۰نفر ) 3سال و  4۰تا  3۱در بازه 

درصد( در بازه  ۲۰نفر ) ۲ زیسال بودند. در گروه کنترل ن 4۵تا  4۱درصد( در بازه  ۱۰نفر ) ۱سال و  4۰تا  3۱درصد( در بازه  ۵۰نفر ) ۵سال، 

سطح  یبررس نیسال قرار گرفتند. همچن 4۵تا  4۱درصد( در بازه  4۰نفر ) 4سال و  4۰تا  3۱درصد( در بازه  4۰نفر ) 4سال،  3۰تا  ۲۰ یسن

(. در گروه درمان χ²=2.45 ،df=4 ،p=0.653اشت )ند یها تفاوت معنادارگروه نیب زین ریمتغ نیکنندگان نشان داد که اشرکت لاتیتحص

نفر  4 یوگادرمانیو بالاتر داشتند. در گروه  یدرصد( کارشناس ۲۰نفر ) ۲و  یدرصد( کاردان 3۰نفر ) 3 پلم،ی( درصدد ۵۰نفر ) ۵ مدارجانیه

 4 پلم،یدرصد( د 3۰نفر ) 3 زیدر گروه کنترل نو بالاتر بودند و  یدرصد( کارشناس 4۰نفر ) 4و  یدرصد( کاردان ۲۰نفر ) ۲ پلم،یدرصد( د 4۰)

 لاتیها از نظر سن و سطح تحصگروه ینسب یهمگن انگریب جینتا نیو بالاتر داشتند. ا یدرصد( کارشناس 3۰نفر ) 3و  یدرصد( کاردان 4۰نفر )

 در آغاز پژوهش بود.

 آزمون در سه گروهپسآزمون و های توصیفی الگوهای ارتباط زناشویی در مرحله پیش. شاخص1جدول 

 (معیار انحراف±کنترل )میانگین (معیار انحراف±یوگادرمانی )میانگین (معیار انحراف±مدار )میانگینهیجان مرحله هامؤلفه

 4.60±28.50 5.31±29.30 4.35±28.10 آزمونپیش ارتباط سازنده متقابل

 3.75±28.10 5.91±36.30 4.95±42.50 آزمونپس 

 2.63±20.00 3.09±19.40 2.87±19.70 آزمونپیش متقابلارتباط اجتناب 
 2.58±20.50 2.99±12.20 2.19±9.90 آزمونپس 

 4.60±39.90 6.48±40.50 3.85±40.80 آزمونپیش گیریارتباط توقع/کناره

 4.62±40.30 7.49±31.90 3.88±29.10 آزمونپس 

 

 مدارجانیآزمون در گروه درمان هتا پس آزمونشیارتباط سازنده متقابل از مرحله پمؤلفه  نیانگیکه م دهدیجدول نشان م نیا جیگزارش نتا

مشاهده نشد  یمحسوس رییکه در گروه کنترل تغ یاست، در حال افتهی شیافزا 3۶.3۰به  ۲۹.3۰از  یوگادرمانیو در گروه  4۲.۵۰به  ۲8.۱۰از 

 ۱۲.۲۰به  ۱۹.4۰از  یوگادرمانیو در گروه  ۹.۹۰به  ۱۹.۷۰از  مدارجانیر گروه هارتباط اجتناب متقابل د نیانگیم نی(. همچن۲8.۱۰به  ۲8.۵۰)

در  یریکاهش چشمگ زین یریگ(. در مؤلفه ارتباط توقع/کناره۲۰.۵۰به  ۲۰.۰۰ثابت ماند ) باًیکه در گروه کنترل تقر یدر حال افت،یکاهش 

 یمعنادار رییکه در گروه کنترل تغ ی( مشاهده شد، در حال3۱.۹۰به  4۰.۵۰)از  یوگادرمانی( و گروه ۲۹.۱۰به  4۰.8۰)از  مدارجانیگروه ه

 ییارتباط زناشو یدر بهبود الگوها مدارجانیدرمان ه ژهیوکه هر دو مداخله به دهدیالگوها نشان م نی(. ا4۰.3۰به  3۹.۹۰گزارش نشد )از 

 .دانمؤثر بوده

 آزمونهای الگوهای ارتباط زناشویی در مرحله پسمؤلفهمتغیری بر روی . نتایج تحلیل کوواریانس تک2جدول 

 مجذور اتای جزئی (p) سطح معناداری F میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر هامؤلفه

 0.938 0.001 182.64 521.77 2 1043.54 گروه  ارتباط سازنده متقابل

 — — — 2.86 24 68.56 خطا 
 0.931 0.001 162.11 286.70 2 537.41 گروه  ابلارتباط اجتناب متق

 — — — 1.77 24 42.45 خطا 

 0.844 0.001 65.02 415.62 2 831.24 گروه  گیریارتباط توقع/کناره
 — — — 6.39 24 153.41 خطا 
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 یطورمعنادار بوده است، به ییباط زناشوارت یالگوها یهامؤلفه ی( بر تمامآزمونشیکه اثر گروه )با کنترل نمرات پ دهدیجدول نشان م جینتا

دست آمد که نشانگر به ۰.۹38 یجزئ یبا مجذور اتا ۰.۰۰۱ یو سطح معنادار ۱8۲.۶4برابر با  Fمؤلفه ارتباط سازنده متقابل مقدار  یکه برا

 یجزئ یبا مجذور اتا ۰.۰۰۱ یمعنادار و سطح ۱۶۲.۱۱برابر با  Fدر مؤلفه ارتباط اجتناب متقابل مقدار  نیمداخله است. همچن یقو اریبس اثر

 Fمقدار  زین یریگمؤلفه ارتباط توقع/کناره یبرا تیمداخله است. در نها یهاالگو در گروه نیکاهش معنادار ا انگریدست آمد که ببه ۰.۹3۱

مؤلفه  نیمداخلات بر کاهش ا ریچشمگ ریاز تأث یمشاهده شد که حاک ۰.844 یجزئ یو مجذور اتا ۰.۰۰۱ یو سطح معنادار ۶۵.۰۲با  رابرب

ارتباط  یالگوها یطور معناداراند بهتوانسته ،یوگادرمانیو  مدارجانیدرمان ه ژهیوشده، بهکه مداخلات انجام دهدینشان م هاافتهی نیاست. ا

 را بهبود بخشند. ییشوزنا

 ی ارتباط زناشویی بر اساس نوع درمانهای الگوها. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه میانگین مؤلفه3جدول 

 اختلاف میانگین هامقایسه گروه هامؤلفه

(MD) 

خطای 

 استاندارد

 سطح معناداری

(p) 

 ٪۹۵فاصله اطمینان 

 پایین

 ٪۹۵فاصله اطمینان 

 بالا

 16.75 12.78 0.001 0.773 14.77 کنترل -مدار هیجان ارتباط سازنده متقابل
 9.33 5.39 0.001 0.766 7.36 کنترل -یوگادرمانی  

 -مدار هیجان 

 یوگادرمانی

7.41 0.764 0.001 5.37 9.44 

 8.89- 12.02- 0.001 0.608 10.45- کنترل -مدار هیجان ارتباط اجتناب متقابل

 6.48- 9.58- 0.001 0.603 8.03- کنترل -یوگادرمانی  

 -مدار هیجان 
 یوگادرمانی

-2.43 0.601 0.001 -3.97 -0.87 

رتباط ا

 گیریتوقع/کناره

 9.65- 15.60- 0.001 1.16 12.63- کنترل -مدار هیجان

 6.62- 12.52- 0.001 1.16 9.57- کنترل -یوگادرمانی  
 -مدار هیجان 

 یوگادرمانی

-3.06 1.14 0.040 -6.00 -0.11 

 

معنادار بوده  یدرمان یهاگروه نیآزمون بدر مرحله پس ییارتباط زناشو یالگوها یهامؤلفه نیانگیکه تفاوت م دهدیجدول نشان م یهاافتهی

 نیانگیواحد م ۷.4۱ یوگادرمانیواحد و نسبت به گروه  ۱4.۷۷نسبت به گروه کنترل  مدارجانیاست. در مؤلفه ارتباط سازنده متقابل، گروه ه

(. در مؤلفه ارتباط اجتناب متقابل، p=۰.۰۰۱با  ید )همگنشان دا شیواحد افزا ۷.3۶نسبت به گروه کنترل  زین یوگادرمانیداشت و گروه  یلاتربا

واحد( داشت  -۲.43) یوگادرمانیواحد( و نسبت به گروه  -۱۰.4۵نسبت به گروه کنترل ) یترنییپا نیانگیم یبه طور معنادار مدارجانیگروه ه

گروه  زین یریگ(. در مؤلفه ارتباط توقع/کنارهp=۰.۰۰۱با  یواحد کاهش نشان داد )همگ -8.۰3نسبت به کنترل  یوگادرمانیگروه  نیو همچن

نسبت به کنترل  زین یوگادرمانیداشت و گروه  یوگادرمانیواحد کمتر از  -3.۰۶واحد کمتر از کنترل و  -۱۲.۶3 زانیبه م ینیانگیم مدارجانیه

 انگریب جینتا نی(. اp=۰.۰4۰با  یوگادرمانی-ارمدجانیه سهیها معنادار بودند )به جز مقاتفاوت نیواحد کاهش نشان داد که همه ا -۹.۵۷

 و گروه کنترل است. یوگادرمانینسبت به  ییارتباط زناشو یدر بهبود الگوها مدارجانیدرمان ه شتریب یاثربخش

 گیرینتیجهبحث و 

در  ییارتباط زناشو یالگوها یهاؤلفههر دو منجر به بهبود معنادار در م یوگادرمانیو  مدارجانیپژوهش حاضر نشان داد که درمان ه یهاافتهی

در ارتباط  یقابل توجه شیبا گروه کنترل، افزا سهیدر مقا یشیکنندگان در هر دو گروه آزماکه شرکت یازنان متأهل افسرده شدند، به گونه

 یبنفرون یبیتعق یهالیتحل نیمچنرا تجربه کردند. ه یریگدر ارتباط اجتناب متقابل و ارتباط توقع/کناره یریمتقابل و کاهش چشمگ سازنده
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 یو تجرب یبا شواهد نظر جینتا نیها داشته است. امؤلفه نیبر بهبود ا یشتریب یاثربخش یوگادرمانینسبت به  مدارجانینشان داد که درمان ه

 یو بازساز ییتمرکز بر شناسابا  مدارجانیشود. درمان ه نییتب یستیو ز یشناختروان یهاسمیاز منظر مکان تواندیهمسو است و م نیشیپ

دردناک را ابراز کنند و  یجانیشده و تجارب هتا احساسات سرکوب کندیکمک م نیبه زوج من،یا یتعامل یهاچرخه جادیو ا نیادیبن جاناتیه

منجر به کاهش  ندیفرا نی. ا(Dessaulles et al., 2003) ندینما نیگزیتعاملات پاسخگو و همدلانه را جا ،یو تقابل یاجتناب یگوهاال یبه جا

بل و کاهش ارتباط سازنده متقا شیحاضر درباره افزا افتهیکه  شودیدر رابطه م تیمیو صم تیاحساس امن شیو افزا یارتباط یمنف یهاچرخه

 .(Holmström, 2023; Moqadam, 2023) کندیم دییموضوع را تأ نیا مدارجانیدر گروه ه متقابلارتباط اجتناب 

 مدارجانیشد، هرچند اثر آن کمتر از درمان ه یارتباط یباعث بهبود الگوها یبه شکل معنادار زین یوگادرمانید که نشان دا هاافتهی نیهمچن

و اضطراب، و  یکاهش علائم افسردگ جان،یه میبهبود تنظ قیاز طر وگای ناتیاند تمرهمسو است که نشان داده ییهابا پژوهش جهینت نیبود. ا

 ;Ahmadi et al., 2016; Breedvelt et al., 2019)مؤثر باشند  ییروابط زناشو تیفیدر بهبود ک دتواننیم یآگاهذهن یتقاار

Galloway et al., 2022)مثبت، خلق را بهبود  یعصب یهادهندهانتقال شیو افزا زولیبا کاهش سطح کورت وگای یو تنفس یبدن ناتی. تمر

. (Gallagher et al., 2020; Singh et al., 2024) دهندیم شیارتباط سالم را افزا یبرقرار یافراد برا تیرفظ قیطر نیو از ا بخشندیم

و تقاضامحور در تعاملات  یاجتناب یهابه کاهش پاسخ تواندیم یجانیه یگرو کاهش واکنش یبدن یخودآگاه یبا ارتقا وگای گر،ید یاز سو

شد  دهید یوگادرمانیدر گروه  یریگکاهش قابل توجه نمرات ارتباط اجتناب متقابل و توقع/کناره زینپژوهش  نیکمک کند که در ا ییزناشو

(Armat et al., 2022; Jalilvand et al., 2021; Uebelacker & Yen, 2021). 

نسبت داد. درمان  کردیرو نیبر رابطه ا یو مبتن یتعامل تیبه ماه توانیپژوهش را م نیدر ا یوگادرمانیبر  مدارجانیدرمان ه یاثربخش یبرتر

کمک  نیبه زوج ،یریپذبیابراز آس یبرا منیا یو با فراهم کردن فضا کندیتمرکز م نیزوج یتعامل یبر اصلاح الگوها ماًیمستق مدارجانیه

 ,Ardakhani & Seadatee Shamir, 2022; Vazhappilly & Reyes)کنند  یو بازساز ییرا شناسا یارتباط یمنف یهاکند چرخهیم

همراه است، نقش  تیمیو اجتناب از صم یجانیه یکه معمولاً با احساس ناامن یریگتوقع/کناره یدر کاهش الگوها تواندیم ندیفرا نی. ا(2018

 شیبا افزا EFTنشان داده شده که  زین نیشیپ یها. در پژوهش(Navroodi et al., 2025; Rezaei et al., 2010)داشته باشد  یدیکل

 یافسردگ یهانشانهو کاهش  نیتعاملات زوج تیفیک یدر رابطه، منجر به ارتقا یهمدل شیدرک متقابل و افزا تیتقو ،یجانیه ییخودافشا

 یرهایمس قیاز طر شتریب یوگادرمانیکه  ی. در حال(Badanfiroz, 2025; Fathi et al., 2022; Mirlouhian et al., 2021) شودیم

 ،یارتباط یدر الگوها میبا مداخله مستق مدارجانیدرمان ه گذارد،یاثر م یروان یهاو تنش یافسردگ یهابر کاهش نشانه یجانیو ه یستیز

 .(Galloway et al., 2022; Holmström, 2023) کندیم جادیا نیدر روابط زوج یدارتریپا راتییتغ

نشان داد درمان  (Navroodi et al., 2025)نمونه، پژوهش  ی. برادیافزایم هاافتهیبر اعتبار  نیشیپ یحاضر با بدنه پژوهش جینتا ییهمسو

پژوهش  نی. همچنشودیناسازگار م یهادر زوج یناسازگار ارتباط یو کاهش الگوها ییانسجام زناشو شیموجب افزا یبه طور معنادار مدارجانیه

(Badanfiroz, 2025) یربخشاث EFT ییزناشو انتیدر زنان با تجربه خ یناکارآمد ارتباط یالگوها رییو تغ ییزناشو تیمیرا در بهبود صم 

و  یعملکرد جنس یو ارتقا یافسردگ یهاکاهش نشانه انگریب زین (Fathi et al., 2022)و  (Moqadam, 2023) یهاافتهیکرد.  دییتأ

 (Ahmadi et al., 2016)پژوهش  ،یوگادرمانیدر حوزه  گر،ید یبودند. از سو مدارجانیدرمان ه افتیدر ینابارور در پ نیدر زوج یرتباطا

 Breedvelt) زیمتاآنال نی. همچنشودیدر زنان متأهل م ییزناشو تیمیو صم یقدردان ،یمعنا در زندگ شیموجب افزا وگای ناتینشان داد تمر

et al., 2019) یهاو پژوهش (Bridges & Sharma, 2017; Gallagher et al., 2020) و بهبود  یدر کاهش افسردگ وگای یاثربخش

و  یآگاهذهن شیافزا قیاز طر وگاینشان دادند که  زین (Galloway et al., 2022) یهاافتهیاند. کرده دییمختلف تأ یهاخلق را در گروه

 EFT یمطالعه حاضر نه تنها با چارچوب نظر یهاافتهیکه  دهدیمجموعه شواهد نشان م نی. ادهدیرا ارتقا م ییزناشو تیرضا ،یجانیهوش ه

 .کندیم یبانیآن پشت یرونیباز اعتبار  زیمشابه در مطالعات گوناگون ن جیهمسو است، بلکه استمرار نتا یوگادرمانیو 
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زنان افسرده نقش  ییمتفاوت اما مکمل، در بهبود روابط زناشو یرهایاند از مسگرفت که هر دو مداخله توانسته جهینت توانیم یطور کل به

داده است، در  شیفزاتعامل مثبت را ا یبرا یفرد تیظرف ،یآرامش روان شیو افزا یکاهش علائم افسردگ قیاز طر شتریب وگایداشته باشند. 

 نیدر ا مدارجانیدرمان ه یتمرکز داشته است. برتر یجانیه وندیپ شیو افزا یتعامل یبر اصلاح الگوها ماًیمستق مدارجانیه درمانکه  یحال

ارتباط  یریگشکل یهاهینسبت داد که پا یو همدل تیمیاعتماد، صم یعنیروابط  یمرکز یهاآن بر مؤلفه ترقیعم ریبه تأث توانیپژوهش را م

 نی. ا(Ardakhani & Seadatee Shamir, 2022; Dessaulles et al., 2003; Holmström, 2023)هستند  ابلسازنده متق

 یطیدر شرا ژهیوزنان متأهل افسرده باشند، به تیجمع یمؤثرتر برا یانهیگز توانندیم جانیبر ه یآن است که مداخلات مبتن انگریب هاافتهی

 .(Navroodi et al., 2025; Rezaei et al., 2010) شوندیممحسوب  یردگاز عوامل تداوم افس یکی یکه مشکلات ارتباط

نفر( و انتخاب هدفمند  3۰. نخست، حجم نمونه نسبتاً کوچک )ردیمدنظر قرار گ دیبا تیپژوهش، چند محدود نیارزشمند ا جیوجود نتا با

 یو اقتصاد یاجتماع ،یفرهنگ یهایژگیرا محدود کند و امکان دارد و جینتا یریپذمیتعم تواندیشهر خاص )چالوس( م کیکنندگان از شرکت

استفاده کرد که ممکن  یارتباط یسنجش الگوها یبرا یا از ابزار خودگزارشپژوهش تنه نیگذاشته باشد. دوم، ا ریتأث جیبر نتا همنطق نیخاص ا

 یریگیمنعکس نکند. سوم، پژوهش حاضر فاقد دوره پ میطور مستقرا به یزندگ کیشر یهادگاهیهمراه باشد و د یدهپاسخ یریاست با سوگ

 ،یشدت افسردگ ریگر نظمداخله یرهایمتغ ریچهارم، کنترل سا. ریخ ای مانندیم داریشده در طول زمان پااثرات مشاهده ستیبود و مشخص ن

و  یبه صورت گروه یوگادرمانیمداخله  ن،یداشته باشند. همچن گرلینقش تعد توانندیانجام نشد که م یدلبستگ یهامدت ازدواج، و سبک

 گذاشته باشد. ریأثآن ت یاثربخش زانیاجرا شد که ممکن است بر م یخانگ ناتیبر انجام تمر قیبدون نظارت دق

 هاافتهی یریپذمیتعم ،ییایاز مناطق مختلف جغراف یتصادف یریگنمونه یهاحجم نمونه و استفاده از روش شیبا افزا توانندیم ندهیآ یهاپژوهش

 و مدارجانیدرمان ه اثرات یداریپا تواندیچندساله م ایچندماهه  یریگیپ یهابا دوره یطول یهااستفاده از طرح نیرا ارتقا دهند. همچن

 یهاو مصاحبه یاز جمله گزارش همسر، مشاهدات رفتار ،یچندمنبع یاز ابزارها ندهیدر مطالعات آ شودیم شنهادیکند. پ یابیرا ارز یوگادرمانی

 یامدهایپ ریبر سا مداخلات نیاثر ا یحاصل شود. بررس یارتباط یالگوها راتییاز تغ یتراستفاده شود تا درک جامع زین افتهیساختارمهین

 شودیم شنهادیپ نیفراهم آورد. همچن یاتازه یهادگاهید تواندیم زین یو کارکرد جنس ،یجانیه تیمیصم ،ییزناشو تیمانند رضا ییزناشو

ا درک کنند ت یمداخلات بررس نیا ریتأث ریرا در مس یآگاهو ذهن جانیه میتنظ ،یمانند سبک دلبستگ یانجیم یرهایپژوهشگران نقش متغ

 .دیها به دست آآن یاثرگذار یهازمیمکاناز  یترقیدق

بهبود روابط  یمؤثر برا یارا به عنوان مداخله مدارجانیدرمان ه شودیم هیپژوهش، به مشاوران خانواده و درمانگران توص نیا جیتوجه به نتا با

کاهش  ابهره گرفت تا ب یشناختروان یهابه عنوان مکمل درمان یدرمانوگایاز  توانیم نی. همچنرندیبه کار گ یزنان مبتلا به افسردگ ییزناشو

و  جانیه میکه عناصر تنظ یقیتلف یامداخله یهابرنامه یبهبود روابط فراهم کند. طراح یرا برا نهیآرامش، زم شیو افزا یعلائم افسردگ

 یهاگنجاندن آموزش ت،یکند. در نها جادیا ییروابط زناشو تیفید کدر بهبو یشتریب یاثربخش تواندیکنند، م بیساز را ترکآرام یبدن ناتیتمر

 .شودیم شنهادیدر مراکز مشاوره خانواده پ ژهیوبه نیزوج یبرا یارتباط یهامهارت یارتقا یهادر کارگاه یآگاهو ذهن یمدارجانیه

 مشارکت نویسندگان

 .در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند

 موازین اخلاقی

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

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Depression is among the most prevalent psychological disorders in married women, often exerting a profound 

impact on their marital relationships, emotional intimacy, and communication patterns. Marital relationship 

quality is considered a crucial determinant of women’s psychological well-being, life satisfaction, and social 

functioning, whereas communication difficulties can exacerbate conflicts, increase marital dissatisfaction, and 

intensify depressive symptoms (Rezaei et al., 2010). Prior research has consistently demonstrated that 

depressive disorders are strongly associated with lower levels of constructive communication, and higher 

levels of mutual avoidance and demand/withdraw patterns in couples’ interactions, which can perpetuate a 

maladaptive cycle of poor communication and persistent depressive symptoms (Badanfiroz, 2025; Navroodi 

et al., 2025). Therefore, developing and implementing psychological interventions that can simultaneous ly 

reduce depressive symptoms and improve couples’ communication skills is of critical importance. 

Emotion-Focused Therapy for Couples (EFT), originally developed by Johnson and colleagues, is one of the 

most empirically supported approaches to treating couples’ relationship problems in the context of depression 

(Dessaulles et al., 2003). EFT is grounded in attachment theory and emotion regulation principles and aims 

to help couples identify, express, and restructure underlying emotional experiences within their interactions. 

Substantial evidence indicates that EFT enhances emotional intimacy, promotes emotional self-disclosure, and 

strengthens marital commitment, which in turn significantly improves couples’ communication patterns 

(Ardakhani & Seadatee Shamir, 2022; Vazhappilly & Reyes, 2018). By breaking negative interactional 

cycles and fostering secure, responsive interactions, EFT contributes to building stronger and more supportive 

relationships (Holmström, 2023; Mirlouhian et al., 2021). Several empirical studies have confirmed the 

effectiveness of EFT in reducing depressive symptoms, marital burnout, and dysfunctional communication 

patterns (Badanfiroz, 2025; Fathi et al., 2022; Moqadam, 2023; Navroodi et al., 2025). 

Conversely, yoga therapy has emerged over recent decades as a complementary mind-body intervention with 

growing evidence supporting its efficacy for alleviating depression. Yoga, by integrating physical postures, 
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breathing exercises, and mindfulness, is believed to improve mood and reduce depressive symptoms through 

physiological mechanisms such as regulating the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis and increasing 

serotonin and dopamine production (Bridges & Sharma, 2017; Gallagher et al., 2020; Singh et al., 2024). 

Meta-analytic findings support the positive effects of yoga, meditation, and mindfulness-based interventions 

on reducing depression, anxiety, and stress among various populations, including women (Breedvelt et al., 

2019). Moreover, yoga has been shown to enhance emotional intelligence, mindfulness, and self-regulation, 

which are linked to greater relationship satisfaction and healthier communication in couples (Ahmadi et al., 

2016; Galloway et al., 2022). By fostering present-moment awareness and nonjudgmental acceptance, yoga 

helps individuals decrease reactivity and adopt more constructive patterns of interaction within their 

relationships, which can indirectly strengthen communication patterns (Armat et al., 2022; Jalilvand et al., 

2021; Uebelacker & Yen, 2021). 

Importantly, combining emotion-regulation-based interventions such as EFT with body-based interventions 

such as yoga could potentially have synergistic effects on improving marital functioning among depressed 

women. EFT restructures maladaptive emotional responses and strengthens intimacy, while yoga alleviates 

depressive symptoms and promotes mental calmness, thereby jointly facilitating positive relational change 

(Amani, 2015; Sajadian et al., 2023). EFT targets deeper emotional layers and interactional patterns, whereas 

yoga addresses somatic tension and emotional balance, representing two complementary pathways toward 

enhancing marital relationships (Galloway et al., 2022; Holmström, 2023). Previous studies have shown that 

EFT improves both depressive symptoms and communication outcomes, while yoga contributes to reducing 

emotional distress and improving psychological well-being, which can further support relational functioning 

(Ahmadi et al., 2016; Armat et al., 2022; Moqadam, 2023; Navroodi et al., 2025; Rezaei et al., 2010; 

Sajadian et al., 2023). 

However, few studies have directly compared the effects of EFT and yoga therapy on marital communication 

patterns in depressed married women. Most previous research has evaluated these interventions separately, 

leaving a gap in understanding their relative efficacy (Badanfiroz, 2025; Mirlouhian et al., 2021; Navroodi 

et al., 2025). Therefore, the present study aimed to fill this gap by comparing the effectiveness of EFT and 

yoga therapy on communication patterns in depressed married women. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with pretest-posttest and a control group. The statistical 

population included married women aged 20–45 years who had been diagnosed with depressive disorder by 

certified psychiatrists in Chalous and were referred to counseling centers for psychological treatment. From 

this population, 46 women were initially screened, and 30 participants who met the inclusion criteria were 

selected using purposive sampling. They were then randomly assigned to three groups (n = 10 each): two 

experimental groups and one control group. One experimental group received Emotion-Focused Therapy 

(EFT) in twelve 90-minute sessions, while the other experimental group participated in twelve 90-minute yoga 

therapy sessions. The control group received no treatment and remained on a waiting list. The Christensen and 

Sullaway Marital Communication Patterns Questionnaire (1984) was used to measure three communication 

components: constructive communication, mutual avoidance, and demand/withdraw patterns. Data were 

analyzed using descriptive statistics (mean, SD, skewness, kurtosis) and inferential statistics including 

ANCOVA and Bonferroni post hoc tests via SPSS-26. 

Findings 

The results indicated that there were no significant differences between the three groups regarding 

demographic variables such as age and education. Descriptive statistics showed that the mean score of 

constructive communication increased from 28.10 (SD=4.35) to 42.50 (SD=4.95) in the EFT group, from 29.30 

(SD=5.31) to 36.30 (SD=5.91) in the yoga group, and remained stable (28.50 to 28.10) in the control group. 
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Mutual avoidance decreased from 19.70 (SD=2.87) to 9.90 (SD=2.19) in the EFT group, from 19.40 (SD=3.09) 

to 12.20 (SD=2.99) in the yoga group, while it slightly increased from 20.00 to 20.50 in the control group. 

Demand/withdraw scores decreased from 40.80 (SD=3.85) to 29.10 (SD=3.88) in the EFT group, from 40.50 

(SD=6.48) to 31.90 (SD=7.49) in the yoga group, and remained nearly unchanged in the control group (39.90 

to 40.30). 

ANCOVA results revealed a significant main effect of group on all three components after controlling for 

pretest scores. For constructive communication, F(2,24)=182.64, p=0.001, η²=0.938; for mutual avoidance, 

F(2,24)=162.11, p=0.001, η²=0.931; and for demand/withdraw, F(2,24)=65.02, p=0.001, η²=0.844. Bonferroni 

post hoc tests showed that EFT outperformed both yoga and control groups in improving constructive 

communication and reducing mutual avoidance and demand/withdraw patterns. Yoga therapy also 

significantly improved all three components compared to the control group, though its effect sizes were smaller 

than those of EFT. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study demonstrated that both EFT and yoga therapy effectively improved marital 

communication patterns in depressed married women, as evidenced by increased constructive communication 

and decreased mutual avoidance and demand/withdraw behaviors. However, EFT produced larger effect sizes 

than yoga across all components. This finding aligns with theoretical models suggesting that EFT, by focusing 

on identifying and restructuring underlying emotional experiences, fosters emotional responsiveness and 

secure bonding, which directly disrupts negative interactional cycles and enhances positive communication 

(Dessaulles et al., 2003; Holmström, 2023; Moqadam, 2023). 

Yoga therapy also showed significant positive effects, consistent with studies indicating that yoga reduces 

depressive symptoms and improves emotional regulation and mindfulness, which indirectly support healthier 

interpersonal functioning (Ahmadi et al., 2016; Breedvelt et al., 2019; Gallagher et al., 2020; Galloway et 

al., 2022; Singh et al., 2024). The superior impact of EFT could be attributed to its direct focus on modifying 

couples’ interactional patterns and fostering emotional intimacy, whereas yoga primarily alleviates 

psychological distress and enhances intrapersonal resources, which may then translate into improved 

communication. 

These findings are consistent with prior evidence showing EFT’s effectiveness in reducing depression and 

marital burnout and improving communication and intimacy (Badanfiroz, 2025; Fathi et al., 2022; 

Mirlouhian et al., 2021; Navroodi et al., 2025), while yoga has been shown to promote well-being, meaning 

in life, and emotional connectedness among women (Ahmadi et al., 2016; Armat et al., 2022; Sajadian et 

al., 2023). Overall, the results suggest that although both interventions are beneficial, EFT may be more 

effective for improving communication patterns in depressed married women, possibly due to its relationally 

focused and attachment-based mechanisms (Ardakhani & Seadatee Shamir, 2022; Rezaei et al., 2010; 

Vazhappilly & Reyes, 2018). 

In conclusion, this study highlights the importance of addressing both emotional and physiological aspects of 

depression and relational functioning. EFT appears particularly suited for women whose depression is closely 

intertwined with relational conflict, while yoga may serve as a valuable adjunct to enhance emotional 

regulation and reduce distress. Integrating these two approaches could offer a comprehensive intervention 

model to improve mental health and relational functioning in this population. 
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