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 چکیده
  ی ها مؤلفه  شیو اضرررا  و افزا  یشرام  افسرردگ  یبر کاهش اختلالات خلق  یسرتمیسر  یدرمان و زوج  مدارجانیه  یدرمان زوج  یاثربخشر  سرهیپژوهش حاضرر با هد  مقا

  ی شریآزمامهیو از نوع ن   یپژوهش کاربرد  نیا  انجام شرد.  ییتعارض زناشرو  یناسرازگار دارا  نیدر زوج یطلبو همدم  ییشرام  در دسرترب بودن، پاسرخگو  منیارتباط ا

 کینیکننده به کلمراجعه  ییتعارض زناشررو  یناسررازگار دارا  نیشررام  زوج  یگروه کنترل بود. جامعه آمار  کیو   شیو دو گروه آزما  آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ

  مدار، جانیه  یدرمان هدفمند انتخا  و در سررره گروه زوج  یریگکه به روش نمونه  ودنفر ب  42بود. نمونه پژوهش شرررام    1404بخش شرررهر تهران در بهار  حکمت

( و DASS-21)  یاماده  21اضرررا  و اسرترب    ،یافسرردگ  ابیداده شرام  مق یگردآور  ینفر، قرار گرفتند. ابزارها 14و کنترل، هر گروه   یسرتمیسر  یدرمان زوج

  کرد یبر اسراب رو یسرتمیجانسرون و مداخله سر  کردیبر اسراب رو  مدارجانی( بود. مداخله هBARE)  یطلبو همدم  ییپاسرخگو  ،یریپذیکوتاه دسرترسر  ابیمق

  ی هاو آزمون  یریچندمتغ  یت ل  ،یآزمودن نبی–یآزمودن مکرر/طرح درون  یهایریگبا اندازه  انسیوار  یها با اسررتفاده از ت لاجرا شررد. داده نینوچیم  یسرراختار

مداخله موجب کاهش معنادار  ( و هر دو p<0.01و اضررا  معنادار بود )  ینشان داد اثر زمان و تعام  زمان×گروه بر افسردگ یاستنباط  جینتا  شدند.  یت ل  یبیتعق

  ش ی افزا  انگری(، که ب p<0.01معنادار بود ) یطلبو همدم  ییدر دسررترب بودن، پاسررخگو  یهااثر زمان و تعام  زمان×گروه بر مؤلفه  ن،یها شرردند. هم ننشررانه  نیا

از گروه  شرتریب   یطور معناداربه  مدارجانیه  یدرمان در گروه زوج ینشران داد کاهش اضرررا  و افسرردگ یبیتعق  یهاسرهیپس از مداخله بود. مقا  منیمعنادار ارتباط ا

و  یسرتمیاز گروه سر شرتریب   یطور معناداربه  مدارجانیه هدر گرو  یطلبو همدم  ییدر دسرترب بودن، پاسرخگو  شیافزا ن،یو کنترل بود. هم ن یسرتمیسر  یدرمان زوج

ناسرازگار مؤثر   نیزوج  منیارتباط ا  تیو اضرررا  و تقو  یدر کاهش افسرردگ  توانندیم یسرتمیو سر  مدارجانیه  یدرمان زوج  کردیهر دو رو  (.p≤0.05کنترل بود )

 یعاطف  یتعامل  یهاالگو  یو بازسرراز  یدلبسررتگ  یازهاین   ،ییربنایز  یهاجانیبر ه میتمرکز مسررتق  دهدینشرران م  مدارجانیه  یدرمان زوج  یحال، برتر  نیباشررندب با ا

مرتبط با    یدرمان در مداخلات زوج  کردیرو  نیاسررتفاده از ا  ن،یداشررته باشررد. بنابرا  نیرابره زوج تیو امن  یزمان سررلامت خلقبر بهبود هم  یشررتریب  ریتأث  تواندیم

 .شودیم  هیتوص  ییزناشو  یتعارض و ناسازگار

 ایمنب تعارض زناشوییب دلبستگی.درمانی سیستمیب افسردگیب اضررا ب ارتباط  مدارب زوجدرمانی هیجانزوج  :واژگان کلیدی
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Abstract 
This study aimed to compare the effectiveness of Emotionally Focused Couple Therapy (EFT) and systemic couple therapy in reducing 

mood-related symptoms, including depression and anxiety, and improving secure relating dimensions, including accessibility, 

responsiveness, and engagement, among maladjusted couples experiencing marital conflict. This applied study employed a quasi-

experimental pretest–posttest design with two intervention groups and one control group. The statistical population consisted of 

maladjusted couples with marital conflict who attended Hekmat Bakhsh Clinic in Tehran in spring 2025. A total of 42 participants were 

selected through purposive sampling and allocated to three groups: emotionally focused couple therapy, systemic couple therapy, and 

control, with 14 participants in each group. Data were collected using the 21-item Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) and the 

Brief Accessibility, Responsiveness, and Engagement Scale (BARE). The emotionally focused intervention was implemented based on 

Johnson’s model, whereas the systemic intervention followed Minuchin’s structural/systemic approach. Data were analyzed using within–

between repeated-measures analysis of variance, multivariate analyses, and post-hoc comparisons. Inferential analyses indicated 

significant main effects of time and significant time×group interaction effects for both anxiety and depression (p<0.01), demonstrating 

significant reductions following the interventions. Significant time and time×group effects were also observed for accessibility, 

responsiveness, and engagement (p<0.01), indicating improvements in secure relating. Post-hoc comparisons demonstrated that reductions 

in anxiety and depression were significantly greater in the emotionally focused couple therapy group than in the systemic therapy and 

control groups. Similarly, improvements in accessibility, responsiveness, and engagement were significantly greater following 

emotionally focused couple therapy than systemic couple therapy and the control condition (p≤0.05). Both emotionally focused and 

systemic couple therapies were effective in reducing mood-related symptoms and strengthening secure relating among maladjusted 

couples; however, emotionally focused couple therapy demonstrated greater effectiveness across all assessed outcomes. Its direct emphasis 

on underlying emotional experiences, attachment needs, and restructuring negative interactional cycles may provide a more effective 

mechanism for simultaneously improving emotional well-being and relational security in couples experiencing marital conflict. 

Keywords: Emotionally Focused Couple Therapy; Systemic Couple Therapy; Depression; Anxiety; Secure Relating; Marital Conflict; 

Attachment. 
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 مقدمه 

زناشو بن  یکی  ییروابط  زندگ  یفردنیب  یهابافت  نی تریادیاز  ک  ی در  و  است  م  تیفیبزرگسالان  مستقبه  تواندیآن  روان،   میطور  با سلامت 

است که در    ع یشا  یادهیپد  یی تعارض زناشو  ن،یارتباط داشته باشد. با وجود ا  ی زندگ  ی کل  تیفیو ک  یجانیه   تیاحساب امن  ، یفرد  یسازگار

از رابره منجر   تیرضا  شی و فرسا  یفاصله عاطف  شیافزا  ،یارتباط  یکاهش اعتماد، اختلال در الگوها  ت،یمیصم  فیبه تضع  تواندیصورت تداوم م

 ییزناشو  تیرضا  ریمهم مس  یهاکنندهینیبشیاز پ   یدگیارتباط و ن وه مقابله دو نفره با تن  تیفیاند که کنشان داده  یطول  یهاشود. پژوهش

در معرض کاهش    شتریب  کنند،یاستفاده م  فیضع  یامقابله  یناکارآمد و راهبردها  یارتباط  یکه از الگوها  یی هاو زوج  ددر طول زمان هستن

 ی نقش مهم  تواندیم  ییزناشو  تیکه رضا  دهندینشان م  دی جد  یهاافتهی  ن،ی. هم ن(Roth et al., 2025)  رندیگیرابره قرار م  تیرضا  داری پا

 ینسبت به مشکلات خلق  یریپذ ب یآس  ش یرابره با افزا  تیفیکند و کاهش ک  فایا  یافسردگ   یهاو نشانه  یشناخت انعوام  رو  انیدر ارتباط م

مشکلات   شوند،یم   یتبد  نیاز تعام  روزمره زوج  داریپا  ینشده به بخشح   یهاکه تعارض  یری. در شرا(Jia et al., 2025)همراه باشد  

 قرار دهند.  ریت ت تأث زیاز همسران را ن کیبلکه سلامت روان هر   ،ییشوتنها رابره زنانه توانندیم یارتباط

. در  ردیگیشک  م یو ساختار ی ارتباط ،یشناخت ، یجان یه ، یبلکه از تعام  عوام  فرد ست،یعام  منفرد ن کی معمولاً حاص   یی زناشو تعارض

  شوندهتیخودتقو  جیتدرکه به  شودیم  جادیا  یدفاع  ی دهخصومت، اجتنا  و پاسخ  ،یریگاز انتقاد، کناره  ییهاناسازگار، چرخه  یهااز زوج   یاریبس

 یمهم  یحلقه ارتباط  توانندیم  جانیه  میاند که مشکلات تنظ. مرالعات نشان دادهسازد یفراهم م  یناسازگار  دیتشد  یرا برا  نهیو زم  گرددیم

تعارض    گر،ید  ی. از سو(Morgan et al., 2024)درمان باشند    کنندهافتیدر  یهادر زوج  یافسردگ  یهارابره و تداوم نشانه  ی تینارضا  انیم

 نیاز زوج  ی کی  ی کند و باعث شود مشکلات درون  فا یا  ی انجینقش م  ییزناشو  تیو رضا  یشناختعوام  روان  انیدر رابره م  تواند یخود م  نیزوج

مشکلات   توانیکه نم دهدینشان م  هیارتباط دوسو  نی. ا(Nguyen & Pepping, 2022) رابره در سرح دو نفره منجر شود    تیفیبه افت ک

  کیاز موارد اختلال در خلق و اختلال در رابره در    یاریدر بس  رایکرد، ز  یبررس  گریکدیصورت کاملاً مستق  از  را به  یی و مشکلات زناشو  یخلق

 . رندیگیچرخه متقاب  قرار م

مرتبط با طلاق و عوام  اثرگذار بر آن   یروندها   یآن قاب  توجه است. بررس  یامدهایو پ   ییتعارض زناشو  تیاهم  زین  رانیا  یبافت اجتماع  در

خانواده هستند   یثباتیاز جمله عوام  مهم در ب  نی زوج  یدر سازگار  یو ناکارآمد   داریپا   یهاتعارض  ،ینشان داده است که مشکلات ارتباط

(Damari et al., 2022)ی عنوان بخشبه  تواندیبلکه م  ست،یفردم ور ن  ی اقدام درمان  کیتنها    ییزناشو  یهامنظر، مداخله در تعارض  نی. از ا 

اند که  نشان داده زین  ی داخل  یهاشود. پژوهش  یتلق  ییزناشو  یناسازگار  یو اجتماع  ی روان  ی امدهایحفظ ثبات خانواده و کاهش پ   یاز تلاش برا

 ی ستمی و درمان س  مدارجانیه  یدرمانزوج  سهیمثال، مقا  یمؤثر باشند. برا  یدر کاهش تعارض و بهبود سازگار  توانندیم   یدرمان زوج  یکردهایرو

بر عملکرد  یمتفاوت  یرهایرا دارند، هرچند ممکن است از مس ییکاهش تعارضات زناشو  تیظرف کردیم ور نشان داده است که هر دو رومسئله 
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  ن یرا در زوج  یی زناشو  یو سازگار  تیتوانسته است رضا  مدارجانیه  ی درمانزوج  ن،ی. هم ن(Naghedi et al., 2017)  نداثر بگذار  نیزوج

 . (Akhavan Bi Taghsir et al., 2016)بهبود بخشد 

اشاره دارد که در آن   یارابره   تیفیبه ک  من یاست. مفهوم ارتباط ا  منیارتباط ا  ن،یزوج  یدر فهم تعارض و ناسازگار  یدیکل  یرهایاز متغ  یکی

دارد که    یدلبستگ  هیدر نظر  شهیمفهوم ر  نی. اکند یدر رابره ادراک م  ریدر دسترب، پاسخگو و درگ  ازیرا در زمان ن  یگرید  نیاز زوج  کیهر  

بزرگسالان، تجربه روابط   ی. در چارچو  دلبستگکندیم  د یاو تأک  یدهاز پاسخ  نانیو اطم  ی عاطف  کیاتکا به شر  تیقابل  ت،یاحساب امن  قشبر ن

 ,Simpson & Rholes)قرار دارد    یزندگ   کیشر  ییدر دسترب بودن و پاسخگو  زانیانتظارات افراد درباره م  ریت ت تأث  یادیتا حد ز  مانهیصم

فعال شود و    تواندیم  ی دلبستگ  ی منیناا  کنند، یتجربه م  رپاسخگویغ   ا یدسترب، طردکننده    رقاب  یخود را غ   ک یکه افراد شر  ی. هنگام (2017

با عملکرد   یدگیتن  طیدر شرا  یدلبستگ  یمن یناا  دهد یرا به دنبال داشته باشد. شواهد نشان م  یریگفاصله  ایاز اضررا ، اجتنا ، خشم    ییالگوها

 . (Overall et al., 2022)را کاهش دهد  نیتعام  زوج تیفیک تواندیدارد و م رتباطرابره ا ترف یضع

  ت،یحما  افت ی اتکا، در  ت یاز قابل  یترق یبلکه شام  تجربه عم   شود، یهمسر م دود نم  یکیزیتنها به حضور ف  یی در روابط زناشو  منیا  ارتباط

ابراز م بت   وهیعاشقانه، ش  یسبک دلبستگ  انیم  وند یبر پ   د یجد  یکردهایرو  یراستا، برخ  نیاست. در هم  یو مشارکت عاطف  ی جانیه  یده پاسخ

داشته باشد    ینیبال  تیاهم  نیمشکلات زوج  یسازمفهوم  یبرا  تواندیم   یدلبستگ  یاند که فهم الگوهااند و نشان دادهکرده  دیتأک  برهرا  تیفیو ک

(Tadros, 2025)و ثبات روابط   تیفیتعارض روزمره، ک  شیافزا  ق یاز طر  تواندیم  یدلبستگ  ی منیاند که ناانشان داده  نیها هم ن. پژوهش

است که    یاگونهبه  زیرابره ن  تیفیو ک  یروابط جنس  ، یدلبستگ  انی ارتباط م  گر،ی د  ی. از سو(Sheng et al., 2022)را کاهش دهد    ه عاشقان

 من یارتباط ا جه،ی. در نت(Busby et al., 2020)همراه شود  یو عملکرد جنس ییزناشو تیبا مشکلات رضا  تواندیم  یعاطف  وندیدر پ  یمنیناا

و   تیمیتعارض، کاهش صم  دیتشد  سازنهیزم  تواند یدانست که ضعف در آن م  نیدر سلامت رابره زوج  یم ور  ی هااز سازه  یکی  توانیرا م

 شود. ی جانیه یریپذ ب یآس شیافزا

فرد اشاره دارد که بر ادراک،   داری نسبتاً پا  ی جانیهمراه باشد. خلق به حالت ه زین ی اختلالات خلق دیتشد  ایبا بروز  تواندیم  منیارتباط ا کاهش

ظاهر شود   ی جانیه یهانشانه  ریاضررا  و سا  ،یبه صورت افسردگ  تواندیو اختلال در آن م  گذاردیاثر م  طیاو نسبت به م   یده تجربه و پاسخ

(Ekkekakis, 2013)تداوم آن باشند. افراد   یبرا  یروابط ناکارآمد و هم عامل  امدیو اضررا  ممکن است هم پ   یافسردگ  ،یی. در بافت زناشو

  ضررا  که ا   ی از رفتار همسر را تجربه کنند، در حال  ی منف  یهاکاهش علاقه به تعام  و برداشت ،یریگکناره  ،یافسرده ممکن است کاهش انرژ

و   ی افسردگ ،ی دگیاند که تندهد. مرالعات نشان داده ش یرا افزا ی جانیه یر یپذمداوم درباره رابره و واکنش ی به طرد، نگران  تیحساس تواندیم

ن  یشده در روابط زوجانجام  ی هاپژوهش  ن، ی. هم ن(Giff et al., 2023)اند  از رابره مرتبط  تیبا کاهش رضا  نیزوج  یشناختمشکلات روان 

 ,Nguyen & Pepping)رابره باشد   تیو کاهش رضا یمنف یهاتجربه  انیاز سازوکار ارتباط م یبخش تواندیم یکه افسردگ  دهندینشان م

2022). 
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نمونه، دوران    یدهند. برا  ش یافزا  یو ارتباط  ی جانیرا نسبت به مشکلات ه  نیزوج  یریپذ بیآس  توانندیم  زین ی زندگ  یدادهای مراح  و رو  یبرخ

 ت یفیدوره با ک   نیدر ا  ییزناشو  یمقابله دو نفره و سازگار  تیفیهمراه است و ک  یو خانوادگ  یفردنیب  ،یشناختگسترده روان   راتییبا تغ  یباردار

  یدهرابره و ن وه پاسخ  تیفیک  ،یماریب  ا ی  یپزشک  یفشارها  طیدر شرا  ن،ی . هم ن(Brandão et al., 2020)ارتباط دارد    نیزوج  یزندگ

زوج  کندیم  دایپ   یشتریب  تیاهم  نیزوج  یجانیه مداخلات  بهو  زوج   توانندیم  مدار، جانیه  یکردهایرو  ژهیوم ور،  مواجهه  چندر  با    ن ی ها 

بروز   ی را برا  نهیزم  تواندیم  یدگیتن  طیرابره در شرا  یمنیتعارض و ناا  ن،ی. بنابرا(Hunt et al., 2025)داشته باشند    یت یحمانقش    ییفشارها

توجه   ی او سرح رابره  ی جانیزمان به سرح هرا برجسته سازد که هم  یفراهم کند و ضرورت مداخلات  یو افسردگ  یاضرراب  یهانشانه  شتریب

 داشته باشند.

نگر دارد، تجربه  یکردهایو رو یدلبستگ هیدر نظر شهیکه ر کردیرو نیاست. ا مدارجانیه  یدرمانحوزه، زوج نی برجسته در ا  یکردهایاز رو یکی

  یهانه صرفاً به عنوان عادت  نیساز زوجمشک   ی چارچو ، رفتارها  ن ی. در اداندیم  نیدهنده تعاملات زوجسازمان  یرا عنصر مرکز  جانیه

 ,Greenberg & Goldman)  شوندیدر نظر گرفته م  ترقیعم  یهاجانیو ه  یدلبستگ  یازهایها، نبه ترب   ییهاعنوان پاسخبلکه به  ،یارتباط

را در دسترب قرار دهد    ریپذب یو آس  هیاول   یهاجانیکند، ه  ییتعام  را شناسا  یمنف  یهاچرخه   کند یتلاش م  مدارجانیه  یدرمان. زوج(2008

  ی خود را به شکل  ی دلبستگ  یازهایبتوانند ن  نیکه زوج  ی زمان  دگاه،ید  نی. بر اساب ادینما   جاد یا  تگریو حما  منی ا  ی دهاز پاسخ  ی دیجد  یو الگوها

 & Johnson)  شود یفراهم م  شتریب  یعاطف   یریو درگ  ییپاسخگو  ،یری پذدسترب  یریگکنند، امکان شک   ان یب  دکننده یرتهدیروشن و غ 

Greenman, 2013). 

اند که  نشان داده  ینظر  یاند. مرورهاکرده  تیحما  مدارجانیه  یدرمانزوج  یاز اثربخش  یقاب  توجه  یو تجرب  یشواهد نظر  ر،یاخ  یهاسال  در

کمک   نیزوج  ی عاطف  وندیپ   یبه بازساز  تواندیم  ، یدلبستگ  یازهایو ن  ییربنایز  یهاجانیه  ،ی منف  یتعامل   یها با تمرکز بر چرخه   کردیرو  نیا

از مرالعات زوج   یفرات ل  کی  ن،ی. هم ن(Şenol et al., 2023)کند   ا  مدارجانیه  ی درمانجامع  روش در کاهش    نینشان داده است که 

نشان    ی نیبال  یهادر نمونه  هاافتهی  ن،ی. افزون بر ا(Spengler et al., 2022)اثربخش است    نیتعام  زوج  تیفیرابره و بهبود ک  یشانیپر

  یشناختمشکلات روان  ریو سا  یافسردگ  یهارابره، به کاهش نشانه  یشانی همزمان با کاهش پر  تواند یم  یبر دلبستگ  ی مبتناند که درمان  داده

 ی کرد یعنوان روبلکه به  ،یادرمان رابره  کی تنها به عنوان  نه  مدارجانیه  یدرمان اساب، زوج  نی. بر هم(Ganz et al., 2022)منجر شود    زین

 .(Timulak et al., 2025)مررح شده است  یو اضرراب یمشکلات همبود خلق رب یاثرگذار تیبا ظرف

 تواند یم  منیرابره ا  دگاه،ید  نی. در اکندیم  دیو سلامت روان تأک  یاتصال عاطف  انیم  وندیبر پ   نیهم ن  مدارجانیه  یدرمانزوج   ینظر  چارچو 

 یفرد برا  تیرا کاهش دهد و ظرف  د یتنش، احساب تهد  طیدر شرا  ی زندگ کیبه شر  یعم  کند و تجربه دسترس  جانیه میبه عنوان منبع تنظ

  ی هانشانه  ،ییکه همزمان با تعارض زناشو  یی ها در زوج  ژهیوموضوع به  نی. ا(Greenman & Johnson, 2022)دهد    شیرا افزا  جانیه  میتنظ

آشفته    نیدر زوج  مدارجانیه  ی درمانمثال، زوج  یاندب براکرده  د ییالگو را تأ   ن یا  زین  یداخل یهادارد. پژوهش  تیاضررا  دارند اهم  ای   یافسردگ

 کردیرو  یاجرا  ن،ی. هم ن(Khojasteh Mehr et al., 2013)را بهبود دهد    جانیه  میرا کاهش و تنظ  ی افسردگ  یهاشانه توانسته است ن
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ناسازگار همراه بوده    ی و کاهش الگوها  جانیه  یشناخت  میتنظ  ، ییزناشو  یزندگ   تیفیبا بهبود ک  انتیتجربه خ  یدارا  ی هادر زوج  مدارجانیه

  ی هادر زوج  کردیرو  نیا  یاثربخش  یبررس  یبرا  یچندکشور  یهاییکارآزما  یطراح  زین  یالمللنی. در سرح ب(Keyvani et al., 2022)است  

 . (Rodríguez-Gonzalez et al., 2022)مختلف است   یفرهنگ  یهانه یگسترش کاربرد آن در زم انگریب  زبان،ییایاسپان

  یو خانوادگ  یمهم در درمان مشکلات زوج  یاز الگوها  یکی  یساختار  ی درمانخانواده  ژهیوو به   یستمیس  کردیرو  مدار،جانیه  یدرمانکنار زوج  در

  یهاها و الگوائتلا   ها، رمنظومهیبلکه در سازمان خانواده، مرزها، ز  شود،یوجو نمفرد جست  ک یمشک  تنها در درون    ،یساختار  کردیاست. در رو

  یهانامناسب، نقش  یبازتا  مرزها  تواندیم  ییمنظر، تعارض زناشو  نی. از ا(Minuchin, 2018)  ردیگیقرار م   یمورد بررس  داریپا   یتعامل

است.   ارآمدتر ک   یتعامل  یالگوها  جادیساختار خانواده و ا  یناسازگار باشد. هد  درمان، بازساز  یارابره  یساختارها  ای ناکارآمد    یهامبهم، ائتلا 

  ی برا  توانندیم  یساختار  میقرار گرفته و نشان داده شده است که مفاه  تی مورد حما  زین  ی خانوادگ  دهی یپ  یهادر بافت  کرد یرو  نیکاربرد ا

تغ   یت ل باشند    یخانوادگ  یهاتعارض  رییو  از نظر  ن،ی. هم ن(Tadros & Finney, 2018)سودمند   یبرا  یخانواده ساختار  هیاستفاده 

 .(Pender Baum & Pender, 2023)دارد  دی ها تأکتعاملات و نقش یمدل در بازسازمانده  نیا تیبر ظرف ،ی خانوادگ یهاتعارض ماندر

توانست   یساختار ی درمانمرالعه، زوج کی اند. در کرده  تیحما یی در مشکلات زناشو یستمیو س  یساختار کردیاز کاربرد رو زین ی تجرب شواهد

فرسودگ بازساز  یهازوج  ییزناشو  یبر  که  دهد  نشان  و  باشد  اثرگذار  م   ینابارور  تعام   بخشد   تیفیک  تواندیساختار  بهبود  را  رابره 

(Mohammadi et al., 2020)خانواده   یو اثر آن بر اعضا  نیوالد  انتیخ  یامدهایپ    یدر ت ل  یساختار  یدرمانچارچو  خانواده  ن،ی. هم ن

 Negash)است    یامشکلات رابره  ی و سازمان  ی نسلنیب  یامدهایفهم پ   یبرا  کرد یرو  نیا  تیدهنده ظرفمورد استفاده قرار گرفته است که نشان

& Morgan, 2016)طور  به مدارجانیه کرد یکه رو ی در حال  کند،یعمدتاً بر سازمان و ساختار روابط تمرکز م یستمیس کردیرو ال،ح نی. با ا

در   کردیدو رو ن یممکن است ا رو،نیازا دهدبیرا هد  قرار م نیزوج یعاطف  یهاو پاسخ یدلبستگ ی هاترب  ،ی ادیبن یهاجانیه یترمیمستق

 تفاوت داشته باشند.  منیارتباط ا یهاو مؤلفه یقخل  یهابر نشانه یرگذاریتأث زانیم

  توانندیمتقاب  تمرکز دارند م   یده و پاسخ  تیمیبر صم  ماًیکه مستق  یکه مداخلات  دهند ینشان م  زین  منیدرباره ارتباط ا  ی پژوهش  ی هاافتهی

اثربخش گزارش شده    نیزوج  منیدر بهبود ارتباط ا  رون«یاز درون به ب  تی میمثال، درمان »صم  یرا بهبود دهند. برا  نیارتباط زوج  تیفیک

  تواندیم   یزندگ  کیشر  ییو پاسخگو  یری پذسازگار است که احساب دسترب   دگاهید  نیبا ا  افتهی  نی. ا(Heydarianfar et al., 2021)است  

  شوند،یناسازگار گرفتار م   ی تعامل  یدر الگوها  نیکه زوج  یکمک کند. در مقاب ، زمان   تیاحساب امن  شیو افزا  ی جانیه  یدهایبه کاهش تهد 

ساختار   یکه بر بازساز  یکردیرو  میمستق  سهیمقا  ن،یآنان مخت  شود. بنابرا  ی جانیه  یده پاسخ  تیفیو هم ک  برهممکن است هم ساختار را

درباره انتخا  درمان    یمهم  ینیاطلاعات بال  تواندیتمرکز دارد، م   یدلبستگ  وندیو پ   جانیکه بر پردازش ه  یکردیخانواده متمرکز است با رو

 تر فراهم کند. مناسب

  شیرابره و افزا  ت یکاهش رضا  ،یدلبستگ  ی منیناا  ،ی با مشکلات ارتباط  ییکه تعارض زناشو  دهند یموجود نشان م  یهامجموع، پژوهش  در

قاب     یو تجرب   یهر دو از پشتوانه نظر  یستمیس  یدرمان و زوج  مدارجانیه  ی درمان حال، زوج  ن یو اضررا  ارتباط داردب در ع   ی افسردگ  ی هانشانه



 

درمانی سنجش، ارزیابی و مداخلات زوج   

 

7 

  جان،یه  میتنظ  ، ییربنایز  یهاجانیبا تمرکز بر ه  مدارجانیه  کرد ی. رودهندیرا هد  قرار م   ی متفاوت  یدرمان   یاما سازوکارها   وردارند،برخ  یتوجه

ها و سازمان  ائتلا   ها،رمنظومهیبر مرزها، ز  شتریب  یستمیس  کردیکه رو  ی در حال   کند، یعم  م   یعاطف  وندیپ   یو بازساز  ی دلبستگ  یازهاین

 ,.Morgan et al)  یرابره و افسردگ  تیرضا  جان، یه  میتنظ  انیمتمرکز است. با توجه به شواهد موجود درباره ارتباط م  ی انوادگتعاملات خ 

هر دو دسته مداخلات در مرالعات    ی، و اثربخش(Greenman & Johnson, 2022)  یدلبستگ  وندیپ   تیفی و ک  من یارتباط ا  تی، اهم(2024

انتخا  مداخله   یدر شواهد کاربرد  یشکا  مهم  تواندیناسازگار م  نیدر زوج  کردیودو ر  نیا  میمستق  سهیمقا  ن،یشیپ  به  را پوشش دهد و 

  یبرا  مدار جانیه  ی درمانزوج  تیبر ظرف  ریاخ  ی هاپژوهش  نکهیبا توجه به ا  ن،یکمک کند. هم ن  یاو رابره  ی مشکلات خلق  یتر برامتناسب

رابره اختلالات خل  ی ادرمان همزمان مشکلات  اضرراب  یقو  مبتن  (Timulak et al., 2025)اند  کرده  دیتأک  یو  رو  یو مرالعات    کرد یبر 

دو درمان از   نیا  یقیترب  ی، بررس(Pender Baum & Pender, 2023) دارند   دی تأک یتعاملات خانوادگ  یبازساز  یبر کارآمد  زین  یساختار

 برخوردار است.  ی نیبال و ینظر تیاز اهم منیو اضررا  و بهبود ارتباط ا ی نظر کاهش افسردگ

و    یشام  افسردگ  یبر کاهش اختلالات خلق  یستمیس  یدرمانو زوج  مدارجانیه  یدرمان زوج   یاثربخش  سهی هد  پژوهش حاضر مقا  ن،یبنابرا

 بود.  یی تعارض زناشو یناسازگار دارا نیدر زوج یطلب و همدم ییشام  در دسترب بودن، پاسخگو منیارتباط ا یهامؤلفه شیاضررا  و افزا

 شناسیروش

و    شیو شام  دو گروه آزما آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ  یشیآزمامهیها، نداده  یگردآور وهیو از نظر ش یپژوهش حاضر از نظر هد ، کاربرد

 ک ینیبه کل 1404دادند که در بهار سال    یتشک یی تعارض زناشو یناسازگار دارا  نیزوج یپژوهش را تمام  یگروه کنترل بود. جامعه آمار کی

  ک یسال، داشتن حداق     50تا    25  یورود به پژوهش شام  قرار داشتن در دامنه سن  یارهایبخش شهر تهران مراجعه کرده بودند. معحکمت 

از سه جلسه از جلسات   ش یب  بتیبه مواد مخدر، غ   ادیوجود اعت  ن،یبود. هم ن پلمید  یلیاز حداق  مدرک ت ص  یسال سابقه ازدواج و برخوردار 

خروج از پژوهش در نظر گرفته شد. حجم نمونه بر اساب فرمول اندازه اثر   یارهایاز ادامه مشارکت به عنوان مع  بانهمداخله و انصرا  داوطل

زوج    ۷به هر گروه، معادل   یآزمودن  14در نظر گرفته شد و با اختصاص    0.۶0و اندازه اثر    0.05صورت که سرح آلفا    نیشدب به ا  نییتع  ونزیاست

نفره شام     14نفر در پژوهش شرکت کردند و در سه گروه    42اساب، در مجموع    ن یبه دست آمد. بر ا  0.۸0  باًیتقردر هر گروه، توان آزمون  

افراد واجد    یریگو گروه کنترل قرار گرفتند. نمونه   یستمیس  ی درمانگروه زوج  مدار،جانیه  ی درمانگروه زوج به صورت هدفمند انجام شد و 

هر سه گروه اجرا شد، سپس   یبرا  آزمونشیپژوهش در مرحله پ   یاورود و خروج وارد مرالعه شدند. ابتدا ابزاره  یارهایمع  یپس از بررس  طیشرا

فاصله   نیکه گروه کنترل در ا یکردند، در حال   افتیرا در یستمیس یدرمانو زوج مدارجانیه  یدرمانمداخلات مربوط به زوج  شیآزما  یهاگروه

 آزمون اجرا شدند.پژوهش مجدداً در مرحله پس یجلسات مداخله، ابزارها انینکرد. پس از پا افتیمورد مرالعه را در ی مداخله درمان

  بوندیتوسط لاو ابیمق نیاستفاده شد. ا DASS-21 ا ی یاماده 21اضررا  و استرب  ، یافسردگ ابیو اضررا  از مق یسنجش افسردگ یبرا

  21شام     DASS-21شده است.    یبررس  1۹۹۸و همکاران در سال    یآن در مرالعه آنتون  یسنجروان  یهایژگیشده و و   یطراح  بوند یو لاو
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مرتبط   ی هاشدت نشانه  ی ابیارز  یبرا  ها هیاز گو  یااز مجموعه  ابیمقاضررا  و استرب است و هر خرده  ،ی فسردگا  ابیمقو سه خرده  هیگو

 ۷0از  شیمورد سنجش ب یساختارها یک  برا شدهن ییتب انسیوار زانیابزار، م نیا یسنجروان یهایژگیو ه یاول یشده است. در بررس  یتشک

  یی ای پا  بیضرا ن،یبه دست آمد. هم ن 1.23و  2.۸۹، ۹.۷ بیو اضررا  به ترت  یاسترب، افسردگ عوام  یبرا ژهیو ریدرصد گزارش شد و مقاد

و جوکار در سال    یتوسط سامان   ابیمق  ن یا  ینسخه فارس  یسنجروان  یهایژگیگزارش شد. و  0.۹5و    0.۹2،  0.۹۷  بیسه عام  به ترت  نیا  یبرا

و    0.۷۶، 0.۸0  بیاضررا  و استرب به ترت  ، یافسردگ  ی هاابیمقخرده  یبرا ییبازآزما  بیاقرار گرفت. در مرالعه آنان، ضر یمورد بررس  13۸۶

و اضررا  استفاده    یافسردگ  ابیمقگزارش شد. در پژوهش حاضر تنها از دو خرده  0.۷۸و    0.۷4،  0.۸1  بیکرونباخ به ترت  یآلفا  بیو ضرا  0.۷۷

قاب  قبول ابزار در نمونه   یی ای دهنده پابود که نشان  0.۸3و    0.۷۸  بیبه ترت  ابیمقدهدو خر  نیا  یکرونباخ به دست آمده برا  یآلفا  بیشد و ضرا

 مورد مرالعه است.

ابزار توسط سندبرگ    نیاستفاده شد. ا  BARE  ای   یطلبو همدم  ییپاسخگو  ،یریپذیکوتاه دسترس  ابیاز مق  نیزوج   منیسنجش ارتباط ا  یبرا

  ی و سه مؤلفه اصل  هیگو  12شده است و شام     یطراح  نیدر روابط زوج  یمرتبط با دلبستگ   ی رفتارها  ی ابیارز  یبرا  2012و همکاران در سال  

از »هرگز« تا    یادرجه پنج   کرتیل  فیبر اساب ط  ها هیبه گو  یده . پاسخشودیخود و همسر م  یطلببودن و همدم  پاسخگودر دسترب بودن،  

است و نمرات بالاتر    ریمتغ  ۶0تا    12از    ابیدامنه نمره ک  مق  نیبنابرا  گرددب یم  یگذارنمره  5تا    1و هر پاسخ از    شودیانجام م  شه«ی»هم

 ب یابزار، ضر  ن یا  ییایپا  یبررس  یاست. سندبرگ و همکاران برا  نیزوج  انیم  منیو ارتباط ا  ی دلبستگ  یرفتارها  از  یدهنده سرح بالاترنشان

 ی بررس  یدییتأ  ی عامل   یبا استفاده از ت ل  زیسازه ابزار ن  یی را گزارش کردند و روا  0.۷5  بازآزمون–آزمون  ییا یپا  بیو ضر  0.۸5کرونباخ    یآلفا

 بیو ضر  0.۸۶ک  ابزار    ییایپا  بیشد که در آن ضر  یبررس  13۹۷در سال    ایو داورن  یی بابا  ،یمرالعه رسول  در  ابیمق  نیا  یشد. نسخه فارس

به دست آمد که    0.۸1کرونباخ استفاده شد و مقدار    یاز آلفا  اب یمق  یی ایپا   یبررس  یبرا  زی. در پژوهش حاضر ندیگزارش گرد  0.۹0  یی بازآزما

 مناسب ابزار در نمونه حاضر بود.   یدرون یهمسان انگریب

رو  یستمیس  یدرمانزوج  پروتک  اساب  اصل  ن ی نوچیم  یساختار  کردیبر  منبع  از  استفاده  با  سال    نینوچیم  یو  فارس  201۸در  نسخه    ی و 

و معارفه    ییآشنا  ندیجلسه انجام گرفت. در جلسه نخست، فرا  ۹  یمداخله ط  نیو اجرا شد. ا  نیتدو  13۹۷در سال    ییشده توسط ثناترجمه 

خواسته شد انتظارات خود را از   نیصورت گرفت و از زوج  هیاول  یابیاعضا و انجام ارز  نیب  یقرارداد شفاه  جادیا  ات،اهدا  جلس  نییاعضا، تب

پنهان، ارتباط  یپرخاشگر  ،یمربوط به علائم خلق ی اساس میمفاه ،یدرمان ساختار اتیکنند. در جلسه دوم، کل انیجلسات به صورت مکتو  ب

رشد خود و خانواده گفتگو کنند. جلسه    ی هاتیموظف شدند درباره نقاط قوت و ظرف  نیمررح شد و زوج  مد خانواده کارآ  یهایژگیو و  منیا

. در جلسه چهارم، فنون افتیغالب خانواده اختصاص    تیوضع   یاعضا و ت ل  فیها و وظانقش  یخانواده، بررس  یهارمنظومهیز  ی سوم به معرف

از اعضا    نیقرار گرفتب هم ن  نیمورد تمر  نیزوج  ان یم  یامراوده  یآموزش داده شد و الگوها  ییوو بازگ  دیاز جمله ال اق، تقل  ی درمانخانواده

گرفته شک   یهامثلث  ج،یرا  یامراوده  یروزمره خود را ثبت کنند. در جلسه پنجم، الگوها   یفنون بر زندگ  نیاز اثر ا  ییهاخواسته شد نمونه 

بهبود   نه یانتظارات خود از همسر را در زم  نیاز زوج  کیشد و هر    یدرون خانواده بررس  یاها و ات ادهائتلا   ،یمشکلات خانوادگ  رامونیپ 
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و    یزن و شوهر  رمنظومهیز  ین وه حفظ مرزها  ، یخانوادگ  یانواع مرزها  یو در جلسه مررح کردند. جلسه ششم به بررس  ادداشتیارتباط  

ثبت کنند.    رندیگیبه کار م  یزوج  رمنظومهیحفظ ز  یرا که برا  ییراهکارهامأمور شدند    نیو زوج  افتیخانواده اختصاص    یمتقاب  اعضا  تیحما

 یبازساز  ندیتمرکز داشت و فرا  یمراح  درمان ساختار  یساختار و اجرا  رییتغ  ی راهکارها  یی خانواده، شناسا  یجلسات هفتم و هشتم بر بازساز

  افت یدرباره جلسات در  نیر اعضا اجرا شد. در جلسه نهم، بازخورد زوجیها با مشارکت سااز زوج  یکی  یبرا  یاو نمونه  یخانواده به صورت عمل

پروتک     ی. م توادیون اجرا گردآزمانجام شد و پس  یینها  یبندقرار گرفت، جمع  یمورد بررس  یساختار  یدرمانآموزش خانواده  یشد، اثربخش

بازتنظ تغ  میبر اصلاح ساختار خانواده،  ائتلا   رآمد، ناکا  یا مراوده  ی الگوها  رییمرزها،  تقومشک   یهاکاهش   نیتعاملات سازنده زوج  تیزا و 

 متمرکز بود.

جلسه اجرا شد.    10  ی و ط  2013در سال    نمنیجانسون و گر  مدارجانیه  ی درمانزوج  یبر اساب پروتک  آموزش مدارجانیه  ی درمانزوج  مداخله

قواعد    ی مشک ، معرف  تیماه  یبررس  ن،یزوج  یبرا  منیا  یریفراهم کردن م  ،ی و ائتلا  درمان  یوستگیپ   جادی ا  ه،یاول  یابیدر جلسه نخست، ارز

  یهابازخورد و توجه به حالت  افت یارائه و در  ،یابیخودارز  ،یارتباط  یهامهارت  نیبه تمر  نیانجام شد و زوج  آزمونشیپ   یدرمان و اجرا  یکل

  ی و اهدا  کل  ی دار، موانع دلبستگتعاملات مشک   ، یتعام  منف  ی هاو چرخه   افت ی ادامه    ی ابیشدند. در جلسه دوم، ارز  بیترغ  ندیخوشا  ی جانیه

  ،یوستگیپ   تیکنند. جلسه سوم بر تقو  یمختلف بررس  یهاتیخود را در موقع  ی تعامل  یمأمور شدند الگوها  نیشدند و زوج  یی درمان شناسا

  یجانی ه  یهاپاسخ  یسازو روشن  دنشدهیی تأ   یادیاحساسات بن  رشیپذ  ،یتجار  برجسته مرتبط با دلبستگ  یآشکارساز   جانات،یه  رییو تغ   یت ل

  یجانیارائه شد. در جلسه چهارم، تجربه ه  منیا  وندیو توسعه پ   منیا  گاهه یتک  جادیها، اترب  ییشناسا  یبرا  ییها ن یتمرکز داشت و تمر  یدیکل

 ی امقابله  یشدند و رفتارها  تیتعام  هدا  یهاوهی ش  یو ارتقا  یجانیبا تجربه ه  یریدرگ  قیتعم ها،جان یه  رشیبه ابراز و پذ  نیشد و زوج  دیتشد

 ، یارابره  یدادهایرو  رییتعاملات، تغ  یبازساز  ، یدلبستگ  ی ازهاین  ییاحساسات، شناسا  رشی. جلسه پنجم به پذ اشتندگذ  انیخود را با همسر در م

گذاشتن افکار    انیدر م  یرا برا  یشدند زمان   قیتشو  نیو زوج  افتیاختصاص    یمیمشکلات قد  یبرا  د یجد  یهاح راه  افتنی آرزوها و    ینمادگذار

 رشیبا همسر، پذ  مانهیصم  یریدرگ  جانات،یتملک ه  د،یجد  یتعامل   یالگوها  جادی. در جلسه ششم، بر اهنداختصاص د   گری کدیبا    جاناتیو ه

  ،یجنس  ی ازهایها و نخواسته   انیب  ، یجانیه  ی هایریدرگ  جادیشد. جلسه هفتم به ا  دیاز رابره تأک  یترمثبت  تیو ساختن روا  دی جد  یهاتیوضع

 ییتعام  و پاسخگو  یالگوها  رییاختصاص داشت و آنان به تغ  یدلبستگ  یها با سبک   نیزوج  جههو انعکاب و موا  یابیرد  کیاستفاده از تکن

شد و    یبندمجدداً چارچو    یبه خود منتق  شد، روابط جنس  یگریشدند. در جلسه هشتم، تمرکز از د  بیهمسر ترغ   یازهایتر به نمسئولانه 

  د یجد  یهاوهیش  یآموزش داده شد. جلسه نهم با هد  ارتقا  ییربنایز  ساساتهمسر و درک اح  یازهایمهارت گوش دادن همدلانه، توجه به ن

به جا  یهاچرخه  ی نیگزیتعاملات سازنده و جا  یتعام ، طراح پاسخ  ی منف  ی هاچرخه   یمثبت  رفتارها  د یسازگارانه جد  ی هااجرا شد و    یو 

قرار گرفت،    تیسازنده مورد حما  یتعامل   ی شد، الگوها  می کتازه ت  یهارابره و پاسخ  دی جد  تیشدند. در جلسه دهم، وضع  تیتقو  انهیپاسخگو

 ن یزوج  ی درمان و دستاوردها  ندینقاط قوت و ضعف فرا  د،یگرد  نیتمر  مانهیو صم  ی تعامل  یشد، گفتگوها  ی بندمرالب جلسات مرور و جمع

 .دیآزمون اجرا گردپس  انیشد و در پا  یبررس
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و    یان را  استاندارد، حداق ، حداکثر، چولگ  ن، یانگیمورد مرالعه شام  م  یرهایمتغ  یفیتوص  یهاپژوهش ابتدا شاخص  ی هاداده   یت ل  یبرا

مورد    کیپارامتر  یها یت ل  یاجرا   یلازم برا  ی هافرضشیآزمون م اسبه شد. سپس پ و پس  آزمونشیها در مراح  پ گروه  یبرا  ی دگیکش

  ی ابیارز  نی با آزمون لو  ها انسیوار  ی باکس و همگنوابسته با استفاده از آزمون ام   یرهایمتغ  انسیکووار  یهاسیماتر  ی . همگنتقرار گرف  یبررس

از   ، یطلب و همدم ییشام  در دسترب بودن، پاسخگو  منیارتباط ا  ی هااضررا  و مؤلفه   ، یافسردگ  یرهایاثر مداخلات بر متغ  یبررس  یشد. برا

زمان×گروه مورد   یزمان و اثر تعامل   یاستفاده شد. اثر اصل  یریچندمتغ  انسیوار   یو ت ل  یآزمودننبی–یآزمودندرون  طرحبا    انسیوار   یت ل

 یستمیس  یدرمان گروه زوج  مدار،جانیه یدرمان گروه زوج  نیتفاوت ب  قیم   دق  نییتع  یآزمون قرار گرفت و در موارد وجود تفاوت معنادار، برا

آزم از  کنترل  گروه  معنادار  یبی تعق  یهاون و  سرح  شد.  ت ل  یآمار  یاستفاده  برا  0.05  ها یدر  و  شد  گرفته  نظر    ی هاآزمون  یبرخ  یدر 

  یلازم برا  ی هافرضشیها از پ نشان داد ساختار داده  ها  یت ل  جی. نتا دیگزارش گرد  ز ین  0.01در سرح    یمعنادار  ، یو اثرات اصل  یریچندمتغ

 سه گروه فراهم بوده است. نیوابسته در طول زمان و ب یرهایمتغ راتییتغ سهیبوده و امکان مقا رخوردارمورد استفاده ب یهاآزمون  یاجرا 

 هایافته

نفر، مورد بررسی قرار گرفتند.    14درمانی سیستمی و کنترل، هر یک شام   مدار، زوجدرمانی هیجاننفر در سه گروه زوج  42در این پژوهش،  

های توصیفی شام  میانگین،  آزمون، شاخصآزمون به پسها از پیشمنظور ارائه تصویری اولیه از وضعیت متغیرهای پژوهش و تغییرات آن به

طلبی  ان را  استاندارد، کمترین و بیشترین نمره، چولگی و کشیدگی برای متغیرهای اضررا ، افسردگی، در دسترب بودن، پاسخگویی و همدم

دهد که پس از اجرای مداخلات، در دو گروه آزمایشی نمرات اضررا   گیری م اسبه شد. نتایج توصیفی نشان میبه تفکیک گروه و مرحله اندازه

شود. توجهی مشاهده نمیای ارتباط ایمن افزایش یافته است، در حالی که در گروه کنترل تغییرات قاب هو افسردگی کاهش و نمرات مؤلفه 

  .ارائه شده است  1های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول شاخص

 های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه و زمان شاخص. ۱جدول 

 کشیدگی چولگی  بیشترین  کمترین  ان را  استاندارد  میانگین  مرحله  گروه متغیر
   0.72- 0.77- 15 7 2.34 10.85 آزمون پیش مدار درمان هیجان اضررا  

  0.36 1.12- 9 2 1.97 5.07 آزمون پس
   1.94 1.54- 15 8 2.32 11.21 آزمون پیش درمان سیستمی

  1.91 1.65- 10 6 1.18 8.21 آزمون پس
   0.06- 16 16 6 2.74 11.01 آزمون پیش کنترل

 1.52 1.29- 15 6 2.72 11.28 آزمون پس
   0.76- 0.57 15 7 2.21 11.14 آزمون پیش مدار درمان هیجان افسردگی 

  0.77 0.01 9 4 1.60 6.42 آزمون پس
   1.12- 0.11- 16 9 2.01 10.78 آزمون پیش درمان سیستمی

  0.07- 0.86 11 7 1.02 8.85 آزمون پس
   0.32- 0.02 14 7 2.01 11.71 آزمون پیش کنترل

 0.40 1.02- 14 9 1.69 11.42 آزمون پس
   0.91- 0.33- 9 3 1.91 6.42 آزمون پیش مدار درمان هیجان در دسترب بودن 

  0.18 0.07 11 8 0.77 9.85 آزمون پس
 1.94 0.43- 9 2 1.70 6.01 آزمون پیش درمان سیستمی
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  0.07- 0.78- 9 5 1.22 7.57 آزمون پس

   0.12- 0.09 10 2 2.43 6.07 آزمون پیش کنترل
 0.86 0.68 10 3 1.79 6.14 آزمون پس

   0.38 0.24 9 2 2.06 5.50 آزمون پیش مدار درمان هیجان پاسخگویی 
  0.77 0.01 11 6 1.19 9.78 آزمون پس

   1.37- 0.26- 8 2 1.52 5.21 آزمون پیش درمان سیستمی
  0.07- 0.86 10 6 1.43 7.71 آزمون پس

   0.34- 0.17 9 2 1.92 5.78 آزمون پیش کنترل
 0.40 1.02- 9 3 1.85 5.28 آزمون پس

   1.23 1.24 9 4 1.65 6.42 آزمون پیش مدار درمان هیجان طلبی همدم
  9.88 1.07 11 6 1.40 9.50 آزمون پس

   0.45 0.67- 9 3 1.98 6.35 آزمون پیش درمان سیستمی
  0.11 0.12- 10 7 0.99 8.28 آزمون پس

   0.76 0.59 9 4 1.48 6.28 آزمون پیش کنترل
 0.12- 0.29- 9 3 1.78 6.43 آزمون پس

 

آزمون  در پس 5.0۷آزمون به در پیش 10.۸5مدار از درمانی هیجانشود، میانگین اضررا  در گروه زوجمشاهده می 1گونه که در جدول همان

رسید. میانگین افسردگی نیز    11.2۸به    11.01کاهش یافت، در حالی که در گروه کنترل از    ۸.21به    11.21درمانی سیستمی از  و در گروه زوج

به   11.۷1کاهش یافت، اما در گروه کنترل تغییر م دودی از    ۸.۸5به    10.۷۸و در گروه سیستمی از    ۶.42به    11.14مدار از  در گروه هیجان

مدار از های آزمایشی افزایش یافتندب میانگین در دسترب بودن در گروه هیجانهای ارتباط ایمن در گروهمشاهده شد. در مقاب ، مؤلفه  11.42

 ۹.50به  ۶.42طلبی از و همدم ۷.۷1به  5.21و از  ۹.۷۸به  5.50، پاسخگویی به ترتیب از  ۷.5۷به  ۶.01 و در گروه سیستمی از ۹.۸5به  ۶.42

های  ها حاکی از کاهش بیشتر نشانهافزایش یافت. این تغییرات در گروه کنترل بسیار م دود بود. در مجموع، الگوی میانگین  ۸.2۸به    ۶.35و از  

 .درمانی سیستمی و کنترل استمدار نسبت به گروه زوجدرمانی هیجان های ارتباط ایمن در گروه زوجخلقی و افزایش بیشتر مؤلفه 

  باکسام   آزمون  نتایج.  گرفت  قرار  بررسی  مورد  آزمودنیبین –آزمودنیهای ت لی  واریانس درونفرضهای پژوهش، پیشپیش از آزمون فرضیه 

معنادار   p=0.50 و Box’s M=5.74  ،F=0.88 و برای افسردگی با مقادیر p=0.19 و Box’s M=16.32  ،F=2.51 مقادیر  با  اضررا   برای

و در   p=0.97 و F=0.02 آزمون باهای کوواریانس برقرار بود. آزمون لوین نیز برای اضررا  در پیشنبود و بنابراین فرض همگنی ماتریس

معنادار نبود.   p=0.06 و F=3.73 آزمون باو در پس p=0.99 و F=0.01 آزمون با و برای افسردگی در پیش p=0.06 و F=3.38 آزمون باپس

 ، برای پاسخگویی باp=0.08 و Box’s M=19.98  ،F=3.08 باکس برای در دسترب بودن باهای ارتباط ایمن نیز آزمون ام در مورد مؤلفه

Box’s M=4.41  ،F=0.68 و p=0.66 طلبی باو برای همدم Box’s M=10.12  ،F=1.56 و p=0.15  معنادار نبود. نتایج آزمون لوین نیز

، F=0.62 ب برای پاسخگویی به ترتیبF=0.87  ،p=0.42 و F=0.93  ،p=0.40 آزمون به ترتیبآزمون و پسبرای در دسترب بودن در پیش 

p=0.53 و F=2.31  ،p=0.11طلبی به ترتیبب و برای همدم F=0.58  ،p=0.56 و F=2.64  ،p=0.08   بود که همگی برقراری فرض همگنی

، در 0.۷1، افسردگی با لامبدای ویلکز  0.۶2ها را تأیید کردند. علاوه بر این، نتایج ت لی  چندمتغیری برای اضررا  با لامبدای ویلکز  واریانس
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معنادار بود  p<0.01 در سرح  0.54طلبی با لامبدای ویلکز  و همدم  0.55، پاسخگویی با لامبدای ویلکز  0.۶۸دسترب بودن با لامبدای ویلکز  

  .و وجود تغییرات معنادار در طول زمان را نشان داد

 نتایج تحلیل واریانس برای بررسی اثر زمان و تعامل زمان×گروه بر متغیرهای پژوهش . ۲جدول 

 اندازه اثر اتا  F p میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  آماره اثر متغیر
  0.43 0.01 30.21 168.58 1 168.58 گایزر –هاوبگرین زمان  اضررا  

 0.37 0.01 11.58 64.65 2 129.31 گایزر –هاوبگرین زمان × گروه 
  0.39 0.01 25.20 112.01 1 112.01 گایزر –هاوبگرین زمان  افسردگی 

 0.28 0.01 7.89 70.16 2 70.16 گایزر –هاوبگرین زمان × گروه 
  0.41 0.01 27.58 60.01 1 60.01 گایزر –هاوبگرین زمان  در دسترب بودن 

 0.32 0.01 9.10 19.80 2 39.59 گایزر –هاوبگرین زمان × گروه 
  0.44 0.01 34.93 92.19 1 92.19 گایزر –هاوبگرین زمان  پاسخگویی 

 0.44 0.01 15.51 40.92 2 81.88 گایزر –هاوبگرین زمان × گروه 
  0.44 0.01 54.11 70.58 1 70.58 گایزر –هاوبگرین زمان  طلبی همدم

 0.44 0.01 15.59 126.14 2 54.16 گایزر –هاوبگرین زمان × گروه 

 

، معنادار F=25.20  ،p=0.01  ،η²=0.39، و افسردگی، F=30.21  ،p=0.01  ،η²=0.43نشان داد که اثر اصلی زمان بر اضررا ،    2نتایج جدول  

، معنادار به  F=7.89  ،p=0.01  ،η²=0.28، و افسردگی،  F=11.58  ،p=0.01  ،η²=0.37بود. هم نین، اثر تعام  زمان×گروه برای اضررا ،  

آزمون در سه گروه یکسان نبود و نوع مداخله در میزان کاهش این  آزمون به پسدست آمد. بنابراین، میزان تغییر اضررا  و افسردگی از پیش

بودن،   دسترب  در  برای  زمان  اصلی  اثر  نیز  ایمن  ارتباط  خصوص  در  داشت.  نقش  پاسخگویی،  F=27.58  ،p=0.01  ،η²=0.41متغیرها   ،

F=34.93  ،p=0.01  ،η²=0.44طلبی،  ، و همدمF=54.11  ،p=0.01  ،η²=0.44 ،معنادار بود. تعام  زمان×گروه نیز برای در دسترب بودن ،

F=9.10  ،p=0.01  ،η²=0.32 سخگویی،  ، پاF=15.51  ،p=0.01  ،η²=0.44طلبی،  ، و همدمF=15.59  ،p=0.01  ،η²=0.44  معنادار بود. در ،

های مداخله در مقایسه با گروه کنترل الگوهای  طور معناداری تابع عضویت گروهی بود و گروههای ارتباط ایمن نیز به نتیجه، تغییرات مؤلفه 

  .متفاوتی از تغییر نشان دادند

 درمانی سیستمی و کنترلمدار با گروه زوج درمانی هیجان های تعقیبی گروه زوج نتایج مقایسه . ۳جدول 

 p خرای استاندارد اختلا  میانگین  گروه مقایسه  گروه مبنا متغیر
  0.01 0.58 1.75- درمان سیستمی مدار درمان هیجان اضررا  

 0.01 0.58 1.42- کنترل مدار درمان هیجان
  0.05 0.38 1.03- درمان سیستمی مدار درمان هیجان افسردگی 

 0.01 0.38 2.78- کنترل مدار درمان هیجان
  0.05 0.52 1.35 درمان سیستمی مدار درمان هیجان در دسترب بودن 

 0.01 0.52 2.04 کنترل مدار درمان هیجان
  0.05 0.47 1.17 درمان سیستمی مدار درمان هیجان پاسخگویی 

 0.01 0.47 2.11 کنترل مدار هیجاندرمان 
  0.01 0.46 1.14 درمان سیستمی مدار درمان هیجان طلبی همدم

 0.01 0.46 2.10 کنترل مدار درمان هیجان
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درمانی سیستمی برابر  مدار با گروه زوجدرمانی هیجاننشان داد که در متغیر اضررا ، تفاوت گروه زوج  3های تعقیبی در جدول  نتایج مقایسه

مدار با  معنادار بودند. در متغیر افسردگی نیز تفاوت گروه هیجان  0.01بود که هر دو تفاوت در سرح    1.42-و با گروه کنترل برابر با    1.۷5-با  

معنادار بود. علامت منفی اختلا  میانگین در این  0.01در سرح  2.۷۸-و با گروه کنترل برابر با  0.05در سرح  1.03-گروه سیستمی برابر با 

های  های مقایسه کاهش بیشتری داشته است. در مؤلفه مدار نسبت به گروهدهد که نمرات اضررا  و افسردگی در گروه هیجاندو متغیر نشان می

  1.35مدار برتری معناداری نشان دادب اختلا  میانگین در دسترب بودن در مقایسه با گروه سیستمی  هیجان درمانی ارتباط ایمن نیز گروه زوج

ها در  بود. این تفاوت  2.10و    1.14طلبی به ترتیب  و اختلا  همدم  2.11و    1.1۷، اختلا  پاسخگویی به ترتیب  2.04و در مقایسه با کنترل  

مدار در درمانی هیجاندرمانی موجب بهبود متغیرهای مورد بررسی شدند، اما زوجمعنادار بودند. بنابراین، هر دو روش زوج 0.01یا  0.05سرح 

درمانی سیستمی و گروه  طلبی اثربخشی بیشتری نسبت به زوجکاهش اضررا  و افسردگی و افزایش در دسترب بودن، پاسخگویی و همدم

 .کنترل نشان داد

 گیریبحث و نتیجه 

ناسازگار    نیدر زوج  منیو ارتباط ا  یبر اختلالات خلق  یستمیس  یدرمانو زوج  مدارجانیه  ی درمانزوج  یاثربخش  سهیهد  پژوهش حاضر مقا

شدندب به    یمورد بررس  یرهایبا گروه کنترل موجب بهبود معنادار متغ  سهی در مقا  ینشان داد که هر دو مداخله درمان   جیتعارض بود. نتا   یدارا

ا  یهاو مؤلفه  افت ی در دو گروه مداخله کاهش    یمعنا که نمرات اضررا  و افسردگ  نیا و    ییشام  در دسترب بودن، پاسخگو  منیارتباط 

نسبت به    یشتریب  یاثربخش  رها یمتغ  یدر تمام   مدارجانیه  یدرمان نشان داد که زوج  راتییتغ  یحال، الگو  نی کرد. با ا  دا یپ   شیافزا  ی طلبهمدم

در دسترب   شیحال، افزا  نیبود و در ع   شتریب  مدارجانیدر گروه ه  یطور مشخص، کاهش اضررا  و افسردگ. بهاشتد  یستمیس  یدرمانزوج

که هرچند   دهند ینشان م  هاافتهی  نیداشت. ا  یشتریو کنترل شدت ب  یستمیگروه نسبت به گروه س  نیدر ا  زین  یطلبو همدم  یی بودن، پاسخگو

  وندیپ   یو بازساز  یدلبستگ  یازهاین  ، ییربنایز  یهاجانیبر ه  ترم یرا دارند، تمرکز مستق  ییزناشو  مشکلاتمداخله مؤثر در    تیظرف  کردیهر دو رو

 کند.  جادیا یتریقو یدرمان   یامدهای تعارض پ  یناسازگار دارا  یهادر زوج تواند یم  یعاطف

کاهش    نیا زانیهر دو موجب کاهش اضررا  شدند، اما م یستمیس ی درمانو زوج مدارجانیه ی درمانپژوهش نشان داد که زوج  افتهی نینخست

  انددهی تنشدت درهمها بهدر زوج   یاو رابره  یجان یاند مشکلات ههمسو است که نشان داده  یبا مرالعات   جهینت  نیبود. ا  شتریب  مدارجانیدر گروه ه

را کاهش    یاضرراب  یهاو نشانه  یارابره   ی شانیهمزمان پر  توانندیم  کنندیتمرکز م  یدلبستگ  وندیو پ   جانیه  میبر تنظ  ماًیکه مستق  یمداخلات  و

 ک یکه فرد شر  شودیم   د یتشد  ی اضررا  در روابط ناسازگار اغلب زمان  مدار،جانیه  یدرمانزوج  دگاهی. از د(Timulak et al., 2025)دهند  

  یی هاواکنش  ،یریشرا  نی. در چنشوندیگرفته م   ده یاو ناد  یو دلبستگ  یجانیه  یازهایپاسخگو ادراک نکند و احساب کند ن  ایرا در دسترب    دخو

 مدارجانی ه  کردیمنجر شوند. رو  ی منف  یتعامل  یهابه چرخه   توانندیاجتنا  م  ای  یریگکناره  نان،یمکرر اطم  یانتقاد، جستجو   ،ی مانند چسبندگ

شده در رابره  ادراک  د یکاهش تهد  یرا برا  نهیتر، زمفهمقاب   یارتباط  یهاامی ها به پ آن   یو تبد  ریپذب یو آس  هیاول  یهاجانیه  یشکارسازبا آ
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م بنابرا(Greenberg & Goldman, 2008)  کندیفراهم  ب  ن،ی.  ه  شتریکاهش  گروه  در  م  مدارجانیاضررا   افزا  یناش  توانیرا    شیاز 

 دانست. ی جانیه میهمسر و بهبود تنظ  یریناپذنسبت به دسترب  ی نگران هش کا ت،یاحساب امن

در   ژهیوبه یدلبستگ یمنیاند که ناادارد. مرالعات نشان داده یبزرگسالان همخوان یدلبستگ اتیبا ادب نیمربوط به کاهش اضررا  هم ن افتهی

 & Overall et al., 2022; Simpson)همراه باشد  شتریب ی منف جاناتیرابره و تجربه ه ترف یبا عملکرد ضع  تواندیفشار و تنش م طیشرا

Rholes, 2017)کند    فی و ثبات روابط عاشقانه را تضع  تیفیک  تواندیروزمره م   ی هاتعارض  شیافزا  ق یاز طر  یدلبستگ  یمنی ناا  ن،ی. هم ن

(Sheng et al., 2022)خود    یدلبستگ  ی الگوها  کند یها کمک م به زوج  مدارجانیه  یدرمان زوج  یاستدلال کرد که وقت   توانیرو، م  نی. از ا

 ف یتضع  یااضررا  رابره   یاز منابع اصل یکیشک  دهند،    یبخشنان یبر در دسترب بودن و اطم  یمبتن  یدیجد   یهاپاسخکنند و   یرا بازشناس

  ی بر تجربه درون  یتمرکز کمتر  ،یارتباط  یخانواده و الگوها  ی در اصلاح ساختارها  یی با وجود توانا  یستمیس  یدرمان زوج  سه،ی. در مقا شودیم

 دهد.  حیرا توض مدارجانیه کردیرو یاز برتر یبخش تواندیم یدرمان  زمیتفاوت در مکان نیهم ردبدا  یدلبستگ یهااضررا  و ترب

طور  به  مدارجانیه  یدرماندر گروه زوج  ی شدند، اما کاهش افسردگ  یموجب کاهش افسردگ  کردیپژوهش نشان داد که هر دو رو  افتهی  نیدوم

  یافسردگ  یهارا در کاهش نشانه  مدارجانیه  کردیرو  یهمسو است که اثربخش  نیشیپ   ی هاپژوهش یهاافتهیبا   جهینت  نیبود. ا  شتریب  یمعنادار

با    مدارجانیه  یدرمانزوج   یاجرا  ،ینیمرالعه بال  کیدر    ن،ی. هم ن(Khojasteh Mehr et al., 2013)اند  گزارش کرده  شفتهآ  یهازوج

 زین  دتریجد  یها. پژوهش(Ganz et al., 2022)همراه بود    یاختلال استرب پس از سان ه و افسردگ  یها نشانه  ،یارابره  یشان یکاهش پر

 Morgan)داشته باشد    یانجینقش م  یافسردگ  یهانشانه  ریو مس  یارابره   تیرضا  انیدر ارتباط م  تواندیم   جانیه  میاند که تنظنشان داده

et al., 2024)اثر بگذارد. یبر تجربه افسردگ ماًیمستق  تواندیم نیزوج ی تعام  عاطف تیفیدر ک رییگفت که تغ توانیاساب، م  نی. بر ا 

اشاره کرد.    یافسردگ  یهادر حفظ نشانه  یو فقدان ارتباط عاطف   یشده، احساب طردشدگسرکو   جاناتیبه نقش ه  د یبا   افته، ی  نیا  نییتب  در

از   تیحما افتیدر در یو ناتوان ی دیناام ، یارزشیدر رابره، ب یی در تعارض قرار دارند ممکن است احساب تنها ی مدت طولان یکه برا یی هازوج

 ی برا  نیبا کمک به زوج  مدارجانیه  یدرمانمنجر شوند. زوج  یتداوم افسردگ  ای   دی به تشد  توانندیها متجربه   نیرا تجربه کنند. ا  یدگزن  کیشر

ن  یاهیاول  یهاجانیبه ه  یابیو دست  یریگکناره  ایمانند خشم    هیثانو  یهاجانیه  ییشناسا از طردشدن،  ترب  ن  ازیمانند  و  به   ازیبه م بت 

 رش یپذ امن و قاب   ی به شکل  ها جانیه  ن یکه ا  ی . هنگام (Şenol et al., 2023)  کند یرا فراهم م   ترقیعم  ی ارتباط  یبرقرار  امکان  نان،یاطم

  یدیو ناام  ییبه کاهش احساب تنها  تواندیمسئله م   نیو ا  ابدییم   شیافزا  ی زندگ  کیشر  یاز سو  ی عاطف  تی حما  افتیشوند، احتمال در  انیب

 بوده است. یستمیس کردیاز رو شیب ی بر افسردگ مدارجانیه ی درماندهد که چرا اثر زوج حیتوض  تواندیم ندیافر نیمنجر شود. هم

با کاهش    تواندیم  یاند که افسردگهمخوان است. مرالعات نشان داده  زیرابره ن  تیفیو ک  یافسردگ  انیمربوط به ارتباط م  یهاافتهیبا    جهینت  نیا

 Nguyen)رابره عم  کند    تیفیو ک  یشناختعوام  روان  نیب  یانجیعنوان مموارد به  یتعارض همراه باشد و در برخ  شیرابره و افزا  تیرضا

& Pepping, 2022)کند    فا یا  ینقش مهم  یافسردگ  یها و نشانه  یفردنیعوام  ب  انیدر ارتباط م  تواندیم  ییزناشو  تیرضا  ن، ی. هم ن(Jia 

et al., 2025)با    یشناختو مشکلات روان  ی درمان نشان داده است که افسردگ  یکننده برامراجعه  ی هازوج  یپژوهش بر رو  گر، ید  ی. از سو
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  ندیفرا  کی از    ی بخش  توانیدر پژوهش حاضر را م  ی کاهش افسردگ  ن،ی. بنابرا(Giff et al., 2023)رابره مرتبط هستند    از  ترنییپا  تیرضا

 . کند یبه بهبود رابره کمک م زین ی و کاهش علائم خلق یدوطرفه دانست که در آن بهبود رابره به کاهش علائم خلق

افزا  افتهی موجب  مداخله  دو  هر  که  داد  نشان  پژوهش  افزا  شیسوم  اما  بودن شدند،  دسترب  در  زوج   نیا  شیمؤلفه  گروه  در    ی درمانمؤلفه 

از   ازیاو در زمان ن  یزندگ  کیداشته باشد شر  نانیمعناست که فرد اطم  نیبه ا  یبود. در دسترب بودن در چارچو  دلبستگ  شتریب  مدارجانیه

  دگاهید  نیحاضر با ا  افتهی .  رودیبه شمار م  منیارتباط ا  یاصل  ی هاهیاز پا  یکیمؤلفه    نیاست. ا  یقاب  دسترس  یشناختروانو    ی ل اظ عاطف

 Greenman)شده است  یطراح منیا وندیو پ  یدهپاسخ  ،یعاطف یدسترس شیاساساً با هد  افزا مدارجانیه یدرمان هماهنگ است که زوج 

& Johnson, 2022)زانیم  تواندیدر دسترب و قاب  اتکا م  یعنوان فردبه  ی زندگ  کیدارد که تجربه شر  د یتأک  ی دگاه دلبستگید   ن،ی. هم ن 

آس و  دهد    یجان یه  یریپذبیتنش  کاهش  بنابرا(Johnson & Greenman, 2013)را  گروه    شتریب  شیافزا  ن،ی.  در  بودن  دسترب  در 

و مشارکت    ی ها با حضور عاطفآن  ینیگزیو جا  یریگاجتنا ، انتقاد و کناره  یها ه درمان بر شکستن چرخ   نیاز تمرکز ا  ی ناش  تواندیم  مدارجانیه

 فعال باشد. 

 یی بود. پاسخگو  شتریب  مدارجانیدر گروه ه  شیافزا  نیاما ا  افت، ی  شیدر هر دو گروه مداخله افزا  یی پژوهش نشان داد که پاسخگو  افتهی  نیچهارم

 ت یفیبا ک  یسازه از منظر نظر  نیاشاره دارد. ا  یگرید   یعاطف  یازهایو پاسخ مناسب به ن  یدرک، اعتباربخش  یبرا  یزندگ  کیشر  ییبه توانا

  ت یمهم رضا  ی هاکنندهینیبشیاند که ارتباط مؤثر و مقابله دو نفره از پ دارد. مرالعات نشان داده  کینزد  یوندیپ   یارابره  تیو رضا   یگدلبست

حضور    گری کدیتنها در کنار  نه  نیکه زوج  شودیم  تیتقو  ی زمان  منیارتباط ا  ن،ی. هم ن(Roth et al., 2025)رابره در طول زمان هستند  

  ی همسو است که نشان داد درمان مبتن  یا پژوهش حاضر با مرالعه  افتهی بدهند.    یهم پاسخ مناسب  یجانیه  یازها یبلکه بتوانند به ن  ند،داشته باش

 شیافزا قیاز طر مدارجانیه کردیمنظر، رو نی. از ا(Heydarianfar et al., 2021)را بهبود دهد  نیزوج منیارتباط ا تواندی م تیمیبر صم

 . دهدیم  شیرا افزا تگریهمدلانه و حما  یهااحتمال پاسخ گر،ی کدی ی ازهایو ن هاجانینسبت به ه نیزوج تیحساس

 ی مختلف از جمله رابره جنس یهادر حوزه  تواند یم  یدلبستگ یمنیاند که ناانشان داده  یو روابط زوج یمرالعات مربوط به دلبستگ ن،یهم ن

 ی پاسخ مناسب   گری کدی  یازهای بتوانند به ن  نیکه زوج  ی . در مقاب ، زمان(Busby et al., 2020)داشته باشد    یاثرات منف  ی زوج  تیو رضا

ها  به زوج  ، یسر   یتمرکز صر  بر مهارت ارتباط  ی به جا  مدارجانیه  کردی. روابدییم  ش یدر رابره افزا  یو ارزشمند  تیامن  بدهند، احسا

  یبلکه پاسخ  ،ی علاقگیهمسر ممکن است نه نشانه ب  کی  یریگمثال، کناره یرا درک کنند. برا  گریکد ی  یرفتارها  یجان یه  یمعنا  کند یکمک م

  رییتغ  ت یو حما  ی خشم به همدل  ا ی پاسخ همسر مقاب  را از انتقاد    تواند یرفتارها م  ن یا  فیطردشدن باشد. بازتعر  ا ی به ترب از شکست    ی دفاع 

 . دهدیم شیرا افزا یی پاسخگو ر،ییتغ نیدهد و هم

همدم  افتهی  نیپنجم که  داد  نشان  درمان   زین  یعاطف  یریدرگ  ا ی  ی طلبپژوهش  گروه  دو  هر  م  افت،ی  شیافزا  یدر  گروه    شیافزا  زانیاما  در 

  نیاشاره دارد. ا  یو همراه  تیحما  یو جستجو یجانیشدن به همسر، مشارکت ه  کینزد  یفرد برا    یبه تما  ی طلب بود. همدم  شتریب  مدارجانیه

از درگ  یبرا   ای   رندیگیفاصله م   گریکدیاز    ج یتدربه   نیزوج  رایز  ند،یبیم  بیناسازگار اغلب آس  طمؤلفه در رواب   ی عاطف  یری م افظت از خود 
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فاصله گرفتن،    یبه جا  کندیها کمک م به زوج  ،یریپذب یآس  انیتجربه و ب  یامن برا  یی با فراهم کردن فضا  مدارجانیه  کردی. روکنندیاجتنا  م

ابراز عشق همخوان است   یهاوهیعاشقانه و ارتباط آن با ش  یدلبستگ  یبا چارچو  مفهوم  ندیفرا  نیحرکت کنند. ا  گر یکدیمجدداً به سمت  

(Tadros, 2025)اند  کرده  دیتأک دی تعاملات جد جاد یو ا یعاطف  یکینزد یبر نقش بازساز مدارجانیه ی درمانزوج ینظر یمرورها ن،ی. هم ن

(Şenol et al., 2023). 

حوزه نشان   ن یجامع مرالعات ا  یهماهنگ است. فرات ل  زین یلیبا شواهد فرات ل منیدر سه مؤلفه ارتباط ا مدارجانیه  ی درمانزوج ی کل یبرتر

 ن، ی. هم ن(Spengler et al., 2022) تعام  اثرگذار است    تیفیرابره و بهبود ک  یشانیدر کاهش پر  مدارجانیه  ی درمانداده است که زوج

 ت ی مدل ظرف  نیکه ا  دهد یمختلف نشان م  ی فرهنگ  یهانهیدر زم  کردیرو  نیا  یاثربخش  یبررس  یبرا  یمرالعات چندکشور  یو اجرا  یطراح

گسترده داخل(Rodríguez-Gonzalez et al., 2022)دارد    یاکاربرد  مرالعات  در  ک  مدارجانیه  کردی رو  زین  ی.  بهبود    یزندگ  تیفیبا 

  ی درمانزوج  ی اثربخش  ن،ی. علاوه بر ا(Keyvani et al., 2022)ناسازگار همراه بوده است   یو کاهش الگوها جان یه  ی شناخت  میتنظ ،ییزناشو

شواهد از   نی. مجموعه ا(Akhavan Bi Taghsir et al., 2016)گزارش شده است    تر شیپ   ز ین  ییزناشو  یو سازگار  تیبر رضا   مدارجانیه

 تیفی در ک  یترگسترده  راتییتغ  تواندیتعام ، م   یو الگو  یجانیزمان تجربه هبا اصلاح هم  مدارجانیه  یدرمانکه زوج  کندیم  تیحما  نییتب  نیا

 کند.  جادیرابره ا

سازگار   یساختار  ی درمانخانواده  ینظر  ی با مبان  افتهی  ن یکرد. ا  د ییتأ   زیرا ن  یستمیس  یدرمان زوج  یپژوهش حاضر اثربخش  ج یحال، نتا  نیع   در

. (Minuchin, 2018)دارد    د یتأک  ی و تداوم مشکلات خانوادگ  یریگها در شک و ائتلا   ها رمنظومهیاست که بر نقش ساختار خانواده، مرزها، ز

کارکرد رابره شود.   شیموجب کاهش تعارض و افزا  تواندیم   ی تعامل  یخانواده و اصلاح الگوها  ی افتگیسازمان  وهیدر ش  رییتغ  دگاه،ید  نیاز ا

 ,Pender Baum & Pender)دارد    ی نیکاربرد بال  ی خانوادگ  یهادر درمان تعارض  یخانواده ساختار  هیاند که نظرنشان داده  زیمرالعات ن

در کاهش    یساختار  یدرمانزوج   ن،ی. هم ن(Tadros & Finney, 2018)قاب  استفاده است    زین  یدشوار خانوادگ  یهاو در بافت  (2023

 یامشکلات رابره   یامدهایدر فهم پ   یو کاربرد چارچو  ساختار  (Mohammadi et al., 2020)مؤثر گزارش شده است    ییزناشو  یفرسودگ

از   یستمیشده در گروه سبهبود مشاهده  ن،ی. بنابرا(Negash & Morgan, 2016)قرار گرفته است    دیتأک  دمور  زین  یخانوادگ  انتیمانند خ

 قاب  انتظار بود.  یو تجرب ینظر نظر

به تفاوت در نقره تمرکز دو درمان نسبت داد. درمان    توانیرا م  یستمیس  ی درماننسبت به زوج  مدارجانی ه  یدرمانزوج  یحال، برتر  نیا  با

  ن،یادیبن یهاجانیه ماًیمستق مدارجانیکه درمان ه  یدر حال  پردازد،یها و ساختار تعام  مها، ائتلا مرزها، نقش یبه بازساز شتریب یستمیس

دارند، ممکن است   زین  یاضررا  و افسردگ  ،یی که علاوه بر تعارض زناشو  ییها. در زوجدهدیبه ارتباط را هد  قرار م  ازی و ن  یدلبستگ  یهاترب 

 مدارجانی ه  ی درمانکه زوج  دهند ینشان م  زیداشته باشد. شواهد معاصر ن  یشتر یب  تیمز  کند یکار م  ی جانیبا تجار  ه  ماًیکه مستق  یامداخله

 ,.Timulak et al)  ردیمورد استفاده قرار گ  یو اضرراب  یخلق  ،یامشکلات همزمان رابره   یدارا  یهازوج  یبرا   یصیصورت فراتشخ به  تواندیم

قرار گرفته است   تیمورد حما  یطور نظربه  کردیرو  نیو سلامت روان در چارچو  ا  ی ارتباط عاطف  ،یدلبستگ  انیارتباط م  ن،ی. هم ن(2025
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(Greenman & Johnson, 2022)ی ناسازگار دارا  نیدانست که در زوج  دگاهید  نیا  دیمؤ  توانیپژوهش حاضر را م  جیرو، نتا  نی. از هم  

 کند.  جادیو عملکرد رابره ا  یخلق یهازمان در نشانههم رییتغ   تواندیم  یدلبستگ تیو امن یعاطف  وندیتعارض، هد  قرار دادن پ 

از مردیمورد توجه قرار گ  دیبا   جینتا  میو تعم  ریهمراه بود که در تفس  تیحاضر با چند م دود   پژوهش  ن ی زوج  انی. نخست، نمونه پژوهش 

 ژه یوناسازگار، به  نیبه همه زوج  جینتا  میتعم  نیهدفمند انتخا  شدب بنابرا  یریگدر شهر تهران و با روش نمونه  کینیکل  کیکننده به  مراجعه 

انجام شود. دوم، حجم نمونه نسبتاً م دود بود و هر گروه تنها شام     اطیبا احت  دیمتفاوت، با   یو اقتصاد  یاجتماع   ،یفرهنگ   یهانهیزم  اافراد ب

متمرکز بود    آزمونپس–آزمونشیبگذارد. سوم، پژوهش بر طرح پ   ریتأث هاافتهی   میبر دقت برآورد اندازه اثر و قدرت تعم  تواند ینفر بود که م  14

 ی آور جمع   یخودگزارش  یها عمدتاً بر اساب ابزارهاها در نظر گرفته نشد. چهارم، دادهاثر درمان  یداریپا  یبررس  یبرا  مدت یطولان  یریگیدوره پ   و

  یی رهایمتغ  ن،یکنندگان وجود دارد. هم نشرکت  یو برداشت شخص  یاجتماع   تیمرلوب  ،ی دهپاسخ  یریسوگ  ریاحتمال تأث  نیشدند و بنابرا

خانواده و تجربه مداخلات  یاقتصاد طیشرا ،یرابره جنس تیفیهمبود، ک یشناختتعارض، وجود مشکلات روان هیمانند مدت ازدواج، شدت اول

 نشدند.  یبررس ها یبر پاسخ به درمان اثر بگذارند، اما به صورت جداگانه در ت ل توانستندیم ی قبل ی درمان

  میمختلف استفاده شود تا امکان تعم  یفرهنگ   یهاتر در شهرها و بافتتر و متنوعبزرگ  یهااز نمونه   ندهیآ  یهادر پژوهش  شودیم  شنهادیپ 

شده  مشاهده  یبرتر  ا ی مشخص کند که آ  تواند یم   سالهکیماهه و  ماهه، ششسه  یریگیپ   یهافراهم گردد. انجام مرالعات با دوره  ج یبهتر نتا

  ی تصادف  صیشده و تخصکنترل  ی تصادف  یی کارآزما  ی هااستفاده از طرح  ن،ی. هم نریخ  ا ی  شود یحفظ م  زیدر طول زمان ن  مدارجانیه  ی رماندزوج

 ت ی امن  جان،یه  میمانند تنظ  ی انجیم  یرهاینقش متغ  یدهد. بررس  شیرا افزا  یمرالعات بعد  ی اعتبار درون  تواندیها مکنندگان به گروهشرکت

 شود یم   شنهادیها کمک کند. پ از درمان  کیاثر هر    یبه روشن شدن سازوکارها  تواند یارتباط م  تیفیو ک  ی بخشش، همدل  ت،یمیمص  ،یدلبستگ

استفاده شود.   زی و گزارش همسر ن  نیتعام  زوج  یامشاهده  یابیارز  ،ینیاز مصاحبه بال  یخودگزارش  یهاعلاوه بر پرسشنامه  یدر مرالعات بعد

 ی رفتار  کپارچهیدرمان    ایو تعهد    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ن،یزوج  یرفتاریمانند درمان شناخت  یگرید  یها با درمان  کردیدو رو  نیا  سهیمقا

 تر سازد. روشن ییزناشو یها هر مداخله را در درمان تعارض  ینسب  گاهیجا تواندیم زین نیزوج

که    یی هازوج  یبرا  ژهیورا به  مدارجانیه  یدرمان زوج  توانند یم  ی درمانپژوهش حاضر، مراکز مشاوره خانواده و متخصصان زوج یهاافتهیاساب    بر

.  رندیبگ   ردرمان در نظ  یاصل  یهانهیاز گز  یکیعنوان  اند، بهمواجه   یارابره   یمنیو ناا  یاضررا ، افسردگ  یهابا نشانه  یی علاوه بر تعارض زناشو

 یساختار  یها و الگوهاها، ائتلا نقش  ،یخانوادگ  یبا مرزها  شتریکه مشکلات آنان ب  ییهازوج   یبرا   یستمیحال، استفاده از مداخلات س  نیدر ع 

  ،یخلقاز شدت مشکلات    ی جامع  یابیاز انتخا  مداخله، ارز  ش یدرمانگران پ   شودیم  شنهادیسودمند باشد. پ   تواند یناکارآمد مرتبط است، م

در صورت لزوم عناصر  ا یهر زوج، درمان مناسب را انتخا   از یو ساختار خانواده انجام دهند و بر اساب ن منی ارتباط ا تیفیک ،یدلبستگ یالگو

رو دو  هر  شک     کرد یمکم   به  گ  کپارچهیرا  کار  هم نرند یبه  مهارت  ن،ی.  ب  ییشناسا   ی هاآموزش  همدلانه،    یی پاسخگو  جان،یه  انیو 

برنامه  تواندیم  یمنف  یهاچرخه   ی و بازساز  یعاطف  یریپذدسترب  پ   ییاز تعارض زناشو  یریشگیپ   یهادر  مورد   زیاز ازدواج ن  شیو آموزش 

 .ردیاستفاده قرار گ
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 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع

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

 موازین اخلاقی

 تمامی مراح  پژوهش حاضر اصول اخلاقی مرتبط با نشر و انجام پژوهش رعایت گردیده است. در 

 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 

Marital relationships constitute one of the most important interpersonal contexts influencing psychological well-

being, emotional security, and overall quality of life. When marital conflict becomes persistent and poorly managed, 

it can progressively undermine intimacy, mutual trust, communication, and relationship satisfaction. Longitudinal 

evidence indicates that dyadic coping and communication patterns play an important role in shaping the long-term 

trajectories of relationship satisfaction, suggesting that maladaptive interactional processes may contribute to 

enduring relational distress (Roth et al., 2025). Marital dissatisfaction is also closely associated with psychological 

difficulties, particularly depressive symptoms, and recent findings have suggested that relational variables such as 

marital satisfaction may mediate the association between interpersonal experiences and depression (Jia et al., 

2025). Accordingly, marital conflict should not be conceptualized exclusively as a relational problem, because it 

may interact reciprocally with the emotional and psychological functioning of both partners. 

Mood-related difficulties, particularly depression and anxiety, are frequently intertwined with distressed couple 

relationships. Difficulties in emotion regulation may explain how reduced relationship satisfaction contributes to 

the persistence or worsening of depressive symptoms among couples seeking therapy (Morgan et al., 2024). 

Similarly, depressive symptoms and couple conflict can function as mechanisms through which broader 

psychosocial vulnerabilities affect relationship satisfaction (Nguyen & Pepping, 2022). From this perspective, 

relationship distress and mood disturbance may form a mutually reinforcing cycle: emotional symptoms reduce the 

capacity for constructive communication and responsiveness, while repeated conflict and emotional disconnection 

intensify anxiety, hopelessness, and depressive experiences. Mood itself represents a relatively enduring affective 

condition capable of shaping perception, cognition, and behavioral responses, and disturbances in mood may 

substantially alter the way individuals interpret and react to relational events (Ekkekakis, 2013). 
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A particularly important construct in understanding couple functioning is secure relating, which involves perceiving 

one's partner as accessible, responsive, and emotionally engaged. This concept is strongly rooted in adult attachment 

theory. Attachment security provides a relational foundation through which individuals can seek comfort, express 

vulnerability, and rely on their partners under conditions of stress (Simpson & Rholes, 2017). In contrast, 

attachment insecurity may intensify threat perceptions, emotional reactivity, withdrawal, and dysfunctional 

interaction patterns. Evidence obtained during stressful circumstances has shown that partners' attachment 

insecurity is associated with poorer relationship functioning (Overall et al., 2022), while longitudinal research has 

further demonstrated that insecure attachment may compromise relationship quality and stability partly through 

increased daily conflict (Sheng et al., 2022). Attachment also intersects with other domains of couple functioning, 

including sexuality and relational satisfaction, emphasizing the broader clinical relevance of secure relational bonds 

(Busby et al., 2020). 

Emotionally Focused Couple Therapy (EFT) is one of the principal attachment-oriented approaches developed to 

address these interrelated emotional and relational processes. EFT conceptualizes problematic couple behavior as 

part of repetitive negative cycles maintained by underlying attachment fears, unmet needs, and maladaptive 

emotional responses. The approach seeks to identify these cycles, access primary emotions, facilitate the expression 

of vulnerable attachment needs, and reorganize partner interactions into more accessible and responsive patterns 

(Greenberg & Goldman, 2008). Within this framework, attachment is considered central to understanding 

relational distress and therapeutic change (Johnson & Greenman, 2013). More recent conceptual work has 

similarly emphasized that EFT promotes emotional connection, attachment security, and psychological health 

through the transformation of couple interaction patterns (Greenman & Johnson, 2022). Reviews of theory and 

practice have supported the use of EFT for improving distressed relationships by targeting both emotional 

experience and interpersonal processes (Şenol et al., 2023). 

Empirical evidence increasingly supports the effectiveness of EFT across different forms of couple distress. Meta-

analytic findings have demonstrated meaningful improvements in relationship functioning following EFT 

(Spengler et al., 2022). Clinical evidence has also indicated reductions in relationship distress and depressive 

symptoms following attachment-based couple treatment (Ganz et al., 2022). Studies in Iranian samples have 

reported improvements in marital satisfaction and adjustment (Akhavan Bi Taghsir et al., 2016), reductions in 

depressive symptoms and improvements in emotion regulation among distressed couples (Khojasteh Mehr et al., 

2013), and improvements in marital quality of life and cognitive emotion regulation in couples affected by infidelity 

(Keyvani et al., 2022). Furthermore, recent transdiagnostic formulations suggest that EFT may be particularly 

appropriate when relational distress co-occurs with mood and anxiety difficulties (Timulak et al., 2025). The 

approach has also been examined across different cultural populations and clinical contexts, reflecting its growing 

international applicability (Hunt et al., 2025; Rodríguez-Gonzalez et al., 2022). 

In contrast, systemic and structural approaches conceptualize marital problems primarily within the organization of 

the family system. Structural Family Therapy focuses on family boundaries, subsystems, hierarchies, alliances, and 

repetitive transactional patterns, proposing that dysfunction may be maintained by maladaptive family organization 
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rather than by the difficulties of one individual alone (Minuchin, 2018). Structural interventions therefore aim to 

reorganize dysfunctional interactions, clarify boundaries, strengthen appropriate subsystems, and modify patterns 

that perpetuate conflict. The clinical utility of structural principles has been demonstrated in different family 

contexts (Pender Baum & Pender, 2023; Tadros & Finney, 2018), and structural couple interventions have 

been associated with improvements in marital problems such as burnout (Mohammadi et al., 2020). Nevertheless, 

although both EFT and systemic therapy have substantial theoretical and clinical foundations, relatively less 

evidence has directly compared their effectiveness for simultaneously reducing mood symptoms and strengthening 

secure relating among maladjusted couples. Therefore, the present study aimed to compare the effectiveness of 

Emotionally Focused Couple Therapy and systemic couple therapy in reducing depression and anxiety and 

improving accessibility, responsiveness, and engagement among maladjusted couples experiencing marital conflict. 

Methods and Materials 

The study employed an applied, quasi-experimental pretest-posttest design involving two intervention groups and 

one control group. The statistical population consisted of maladjusted couples experiencing marital conflict who 

attended Hekmat Bakhsh Clinic in Tehran during spring 2025. Eligibility criteria included being between 25 and 

50 years of age, having been married for at least one year, and possessing at least a high school diploma. Participants 

were excluded if they had substance dependence, missed more than three intervention sessions, or voluntarily 

withdrew from the study. Based on the anticipated effect size, alpha level of 0.05, and statistical power of 

approximately 0.80, 42 participants were selected through purposive sampling and assigned to three groups of 14 

participants each, equivalent to seven couples per group. The groups consisted of an Emotionally Focused Couple 

Therapy group, a systemic couple therapy group, and a control group. 

Depression and anxiety were assessed using the 21-item Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21). The 

instrument contains three subscales assessing depression, anxiety, and stress; however, only the depression and 

anxiety subscales were used in the present study. Internal consistency coefficients obtained in the current sample 

were 0.78 for depression and 0.83 for anxiety. Secure relating was assessed using the Brief Accessibility, 

Responsiveness, and Engagement Scale (BARE), a 12-item measure designed to assess attachment-related couple 

behavior. The instrument evaluates accessibility, responsiveness, and engagement using a five-point Likert response 

format, with higher scores indicating stronger secure relational behavior. Cronbach's alpha for the scale in the 

present study was 0.81. 

The systemic couple therapy intervention was developed according to Minuchin's structural approach and was 

implemented over nine sessions. Sessions focused on establishing therapeutic goals, introducing structural concepts, 

identifying family subsystems and boundaries, examining transactional patterns and problematic alliances, teaching 

structural family therapy techniques, restructuring maladaptive family interactions, strengthening the marital 

subsystem, and consolidating newly developed relational patterns. The Emotionally Focused Couple Therapy 

intervention was implemented over ten sessions. The protocol included establishing a therapeutic alliance, 

identifying negative interaction cycles, accessing attachment-related emotional experiences, clarifying primary 

emotions, identifying unmet attachment needs, facilitating emotional expression, restructuring partner interactions, 
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increasing empathic responsiveness, promoting constructive emotional engagement, and consolidating new positive 

interactional patterns. 

Descriptive statistics were first calculated for all study variables. The assumptions required for parametric analysis 

were then evaluated through Box's M test for covariance matrix homogeneity and Levene's test for homogeneity of 

variances. Within-between repeated-measures analysis of variance and multivariate analysis were used to evaluate 

the main effect of time and the interaction effect of time by group. Post-hoc comparisons were subsequently 

performed to determine differences between the intervention and control groups. Statistical significance was 

evaluated at the 0.05 level. 

Findings 

Descriptive results demonstrated substantial improvement from pretest to posttest in both intervention groups, 

particularly in the Emotionally Focused Couple Therapy group. Mean anxiety scores in the EFT group decreased 

from 10.85 at pretest to 5.07 at posttest, whereas anxiety decreased from 11.21 to 8.21 in the systemic therapy 

group. The control group showed no improvement, with scores changing from 11.01 to 11.28. Depression declined 

from 11.14 to 6.42 in the EFT group and from 10.78 to 8.85 in the systemic group, while only a minimal change 

from 11.71 to 11.42 occurred in the control group. 

Secure relating dimensions showed the opposite pattern, with increases following treatment. Accessibility increased 

from 6.42 to 9.85 in the EFT group and from 6.01 to 7.57 in the systemic group, compared with a negligible change 

from 6.07 to 6.14 in the control group. Responsiveness increased from 5.50 to 9.78 following EFT and from 5.21 

to 7.71 following systemic therapy, whereas it decreased slightly from 5.78 to 5.28 in the control group. Engagement 

increased from 6.42 to 9.50 in the EFT group and from 6.35 to 8.28 in the systemic group, compared with a small 

change from 6.28 to 6.43 in controls. 

The assumptions for the inferential analyses were supported. Box's M tests were nonsignificant for anxiety, 

depression, accessibility, responsiveness, and engagement, indicating covariance matrix homogeneity. Levene's 

tests were also nonsignificant across pretest and posttest measurements, supporting the assumption of homogeneous 

variances. 

The main effect of time was significant for anxiety, F=30.21, p=0.01, η²=0.43, and depression, F=25.20, p=0.01, 

η²=0.39. The time-by-group interaction was also significant for anxiety, F=11.58, p=0.01, η²=0.37, and depression, 

F=7.89, p=0.01, η²=0.28, demonstrating that changes differed significantly across groups. Significant main effects 

of time were also found for accessibility, F=27.58, p=0.01, η²=0.41, responsiveness, F=34.93, p=0.01, η²=0.44, and 

engagement, F=54.11, p=0.01, η²=0.44. Significant time-by-group interactions were observed for accessibility, 

F=9.10, p=0.01, η²=0.32, responsiveness, F=15.51, p=0.01, η²=0.44, and engagement, F=15.59, p=0.01, η²=0.44. 

Post-hoc comparisons confirmed the superiority of EFT. For anxiety, the EFT group differed significantly from the 

systemic group by -1.75 and from the control group by -1.42, both at p=0.01. For depression, EFT differed from 

systemic therapy by -1.03, p=0.05, and from the control group by -2.78, p=0.01. EFT also produced significantly 

greater improvements in accessibility than systemic therapy and control, with mean differences of 1.35 and 2.04, 

respectively; responsiveness, with differences of 1.17 and 2.11; and engagement, with differences of 1.14 and 2.10. 
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Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that both Emotionally Focused Couple Therapy and systemic couple therapy can 

effectively improve psychological and relational functioning among maladjusted couples experiencing marital 

conflict. Both interventions reduced symptoms of anxiety and depression and increased accessibility, 

responsiveness, and engagement. These improvements indicate that intervening at the level of couple interaction 

can produce benefits extending beyond relationship functioning to individual emotional well-being. 

Nevertheless, Emotionally Focused Couple Therapy produced consistently stronger effects. Its greater impact on 

anxiety and depression may be explained by its direct engagement with underlying emotional experiences. In 

distressed relationships, anger, criticism, withdrawal, or excessive reassurance seeking frequently represent 

secondary responses to more vulnerable experiences such as fear of abandonment, rejection, inadequacy, and 

emotional disconnection. EFT helps partners identify and communicate these primary emotions in a safer way, 

thereby reducing perceived relational threat and increasing mutual emotional support. As relational security 

improves, anxiety may diminish because the partner becomes more predictable and emotionally available, while 

depressive symptoms may decrease as feelings of loneliness, helplessness, and disconnection are reduced. 

The greater improvement in secure relating is also theoretically consistent with the mechanisms of EFT. 

Accessibility, responsiveness, and engagement are not merely general communication skills; they represent core 

indicators of attachment security. EFT specifically reorganizes interaction around these dimensions by helping 

partners become emotionally available, respond more sensitively to each other's needs, and remain engaged during 

emotionally difficult interactions. This direct focus may explain why the magnitude of change was greater than that 

observed in systemic therapy. 

Systemic couple therapy nevertheless produced meaningful improvements. Its emphasis on restructuring family 

organization, clarifying boundaries, modifying alliances, and changing repetitive transactional patterns can reduce 

relational stress and promote healthier couple functioning. By changing the context in which conflict occurs, 

systemic treatment may indirectly reduce mood symptoms and enhance relational security. However, because it 

places comparatively less emphasis on the direct processing of primary emotion and attachment vulnerability, its 

effects on mood symptoms and attachment-related dimensions may develop less strongly than those achieved 

through EFT. 

Overall, the findings suggest that both approaches are clinically useful for couples experiencing marital conflict, 

but Emotionally Focused Couple Therapy may be particularly advantageous when relational distress coexists with 

depression, anxiety, and insecure patterns of emotional connection. Its simultaneous emphasis on emotional 

processing, attachment needs, and interactional restructuring appears to provide a comprehensive pathway for 

improving both individual psychological functioning and couple security. The study therefore supports the use of 

EFT as a preferred therapeutic option for maladjusted couples presenting with concurrent mood-related symptoms 

and difficulties in secure relating, while systemic couple therapy remains an appropriate intervention when 

structural and organizational patterns within the couple or family system are particularly prominent. 
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