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Abstract:  

Objective: The aim of this study was to examine the effect of Emotionally Focused Couple Therapy 

(EFT) on reducing emotional divorce. 

Methods and Materials: This was a quasi-experimental study using a pretest-posttest design with 

a control group. A total of 30 married couples, where one partner showed symptoms of emotional 

divorce, were randomly assigned to experimental and control groups. The experimental group 

received 10 sessions of EFT, while the control group received no intervention. Data collection 

instruments included the Emotional Divorce Questionnaire, the Dyadic Adjustment Scale (DAS) by 

Spanier, and the Quality of Life Questionnaire (SF-36). Data analysis was conducted using SPSS 

and appropriate statistical tests. Ethical principles such as informed consent and confidentiality were 

observed. 

Findings: The results of the t-test indicated that, in the experimental group, marital satisfaction, 

emotional connection, and marital commitment significantly increased after the intervention, while 

communication problems decreased. Furthermore, on the Quality of Life scale, the experimental 

group experienced significant improvements in physical health, psychological well-being, social 

functioning, daily performance, and general satisfaction, along with notable reductions in pain, 

anxiety, and depression. Covariance analysis also showed that the intervention had a positive effect 

on various dimensions of marital adjustment and quality of life. These results indicate the positive 

and lasting impact of EFT on enhancing marital relationships and overall quality of life. 

Conclusion: The results of this study demonstrated that Emotionally Focused Couple Therapy 

(EFT) has a significant and positive effect on marital adjustment and individuals’ quality of life. 

The therapeutic intervention led to increased marital satisfaction, commitment, and emotional 

intimacy in the experimental group, while significantly reducing communication issues. 

Keywords: Couple therapy, emotional divorce, quality of life questionnaire, Dyadic Adjustment 

Scale (Spanier). 
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 fatemehnajafi203040@gmail.com *پست الکترونیک نویسنده مسئول:

 چکیده

 در کاهش طلاق عاطفی بوده است.  (EFT)هدف این تحقیق، بررسی تاثیر زوج درمانی هیجان محور  هدف:

زوج متأهل که یکی از   ۳۰آزمون و گروه کنترل بود.  آزمون و پستجربی با طرح پیشاین مطالعه نیمهمواد و روش:  

جلسه    ۱۰طور تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. گروه آزمایش  طرفین علائم طلاق عاطفی داشتند، به

ها شامل پرسشنامه آوری دادهای نداشت. ابزارهای جمعدریافت کردند، در حالی که گروه کنترل هیچ مداخله EFT درمانی

اسپانیر زناشویی  مقیاس سازگاری  عاطفی،  زندگی (DAS) طلاق  کیفیت  پرسشنامه  داده (SF-36) و  تحلیل  با  بودند.  ها 

های آماری مناسب انجام شد. اصول اخلاقی پژوهش شامل رضایت آگاهانه و حفظ محرمانگی  و آزمون  SPSS استفاده از

 .شد رعایت

نتایج آزمون تی نشان داد که در گروه آزمون، پس از مداخله، رضایت زناشویی، ارتباط عاطفی، تعهد زناشویی  ها:  یافته 

کیفیت زندگی، گروه آزمون  مقیاس  یافته است. همچنین، در  ارتباطی کاهش  افزایش و مشکلات  به طور معناداری 

جتماعی، عملکرد روزانه و رضایت عمومی  بهبودهای معناداری در سلامت جسمانی، سلامت روانشناختی، فعالیت ا

تجربه کرده و کاهش قابل توجهی در درد، اضطراب و افسردگی مشاهده شد. آزمون کواریانس نیز نشان داد که مداخله  

 ردهنده تأثیر مثبت و پایداتأثیر مثبتی بر عوامل مختلف سازگاری زناشویی و کیفیت زندگی داشته است. این نتایج نشان

EFT بر بهبود روابط زناشویی و کیفیت زندگی است. 

بر سازگاری زناشویی و  (EFT) محوردهنده تأثیر مثبت و معنادار زوج درمانی هیجاننتایج این تحقیق نشانگیری: نتیجه 

گروه آزمون شد و کیفیت زندگی افراد بود. مداخله درمانی باعث افزایش رضایت زناشویی، تعهد، و ارتباط عاطفی در 

 مشکلات ارتباطی به طور قابل توجهی کاهش یافت. 

 . ، پرسشنامه سازگاری زناشویی اسپانیرپرسشنامه کیفیت زندگیدرمانی، طلاق عاطفی،  زوج کلیدواژگان:

  یزوج درمان   ریتاث یبررسم (. ۱4۰۳). نجفی، فاطمه.، دموری، رعنا.، هاشممی هندوکش، الهام.، و اشمرف زاده، آمنه نحوه استتاادده::

 .252-2۳7(، ۱)۱ ،فصلنامه روانشناسی تجربی و شناختی. ی( در کاهش طلاق عاطفEFTمحور ) جانیه
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Extended Abstract 

Introduction 

Emotional divorce is increasingly recognized as one of 

the most complex and pressing challenges in modern marital 

relationships. Characterized by a significant reduction in 

emotional intimacy, connection, and meaningful 

communication between partners, this phenomenon can 

precipitate psychological distress, social dysfunction, and 

declining life satisfaction. The silent erosion of emotional 

bonds often leads to isolation, alienation, and mistrust within 

the marital dyad (Mosadegh et al., 2023; Navabinejad et al., 

2024). Recent studies suggest that approximately 40% of 

couples experience emotional divorce at some point in their 

marital journey (Johnson, 2019; Johnson et al., 2013). These 

findings highlight the urgent need for effective therapeutic 

interventions that can restore emotional engagement and 

improve relational functioning. 

Emotional divorce is not merely the absence of legal 

separation but refers to a relational state wherein couples 

continue to cohabit yet remain emotionally disengaged. This 

state is often sustained by societal, economic, or familial 

pressures that prevent formal divorce, leading to a functional 

but emotionally hollow partnership (Al-Shahrani & 

Hammad, 2023; Canbulat & Aladağ, 2024). The persistence 

of emotional divorce has been associated with increased 

psychological symptoms, including depression and anxiety 

(Mirzaei et al., 2021; Rastgar et al., 2025). Furthermore, this 

condition adversely affects the overall quality of life, 

undermines physical health, and diminishes the ability to 

maintain social and occupational roles (Fateminejad & 

Hasanvand, 2024). 

Given these concerns, Emotionally Focused Couple 

Therapy (EFT) has emerged as a prominent evidence-based 

intervention rooted in attachment theory and emotional 

processing models. EFT emphasizes the restoration of secure 

emotional bonds through structured therapeutic sessions that 

target negative interaction patterns and promote empathic 

engagement (Greenman & Johnson, 2022; Johnson, 2019). 

Prior research has affirmed the efficacy of EFT in enhancing 

marital satisfaction, emotional responsiveness, and overall 

relationship stability (Wiebe et al., 2023; Wiebe & Johnson, 

2022). However, few empirical studies have examined its 

effectiveness in non-Western cultural contexts where marital 

norms and emotional expression may differ significantly 

(Hoseini et al., 2022). This study seeks to address this gap 

by evaluating the impact of EFT on reducing emotional 

divorce among Iranian couples, offering insights into its 

practical application and cultural adaptability. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with 

pretest-posttest measurements and a control group. The 

statistical population comprised married couples, of whom 

at least one partner exhibited symptoms of emotional 

divorce. Using purposive sampling, 30 couples (60 

individuals) were selected and randomly assigned to 

experimental and control groups. Inclusion criteria included 

voluntary participation, no history of severe psychiatric 

disorders, a minimum of two years of marital life, and a 

persistent experience of emotional disconnection for at least 

six months. Participants in the experimental group received 

ten weekly 90-minute EFT sessions based on the standard 

therapeutic protocol, while the control group received no 

intervention during the study period. 

Three validated instruments were utilized: the Emotional 

Divorce Questionnaire, Spanier's Dyadic Adjustment Scale 

(DAS), and the SF-36 Quality of Life Questionnaire. The 

DAS measured dimensions such as marital satisfaction, 

dyadic cohesion, consensus, and emotional expression. The 

SF-36 assessed various quality-of-life domains, including 

physical health, psychological well-being, social function, 

and general vitality. 

EFT sessions focused on enhancing emotional safety, 

identifying and restructuring negative interaction cycles, and 

fostering secure attachment through emotional vulnerability. 

Therapists used techniques such as emotional reflection, 

dialogue simulation, and corrective emotional experiences to 

facilitate relational change. Data analysis was conducted 
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using SPSS-29. T-tests, repeated measures ANOVA, 

ANCOVA, and effect size calculations (Cohen’s d and η2) 

were used to evaluate intervention outcomes. All ethical 

standards, including informed consent and confidentiality, 

were rigorously observed. 

Findings 

The results showed no statistically significant change in 

the control group between pre- and post-test scores across 

the DAS subscales, as p-values for marital satisfaction, 

emotional connection, commitment, and communication 

problems were all above 0.05. Conversely, the experimental 

group exhibited substantial improvements. Marital 

satisfaction increased by 7 points (p = 0.002), emotional 

connection by 5 points (p = 0.000), and commitment by 6.5 

points (p = 0.000). Communication problems significantly 

decreased by 4 points (p = 0.001). 

In terms of quality of life, the control group showed 

minimal and statistically insignificant changes across all SF-

36 subdomains. In contrast, the experimental group reported 

notable improvements: physical health rose by 12.5 points 

(p = 0.000), psychological health by 13.5 points (p = 0.000), 

and social activity by 13.5 points (p = 0.000). Daily 

functioning and general satisfaction also increased 

significantly, while pain and symptoms of anxiety and 

depression were reduced by 8.5 and 9 points respectively, 

both with p-values < 0.001. 

ANCOVA results confirmed the effectiveness of the EFT 

intervention across marital adjustment and quality-of-life 

dimensions, with F-values indicating strong group 

differences. Cohen's d values revealed large effect sizes for 

improvements in marital satisfaction (2.12), emotional 

cohesion (2.78), spousal agreement (3.35), and emotional 

expression (3.87). Similarly, in the SF-36, post-test gains in 

physical functioning (3.23), role limitations (3.90), pain 

(4.71), general health (4.17), vitality (5.15), social 

functioning (4.68), emotional role (4.86), and mental health 

(4.20) further underscored the magnitude of therapeutic 

impact. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study underscore the efficacy of 

Emotionally Focused Couple Therapy in reducing emotional 

divorce and enhancing both relationship quality and 

individual well-being. EFT sessions successfully improved 

key marital dimensions, including satisfaction, emotional 

responsiveness, and commitment, while reducing 

communication difficulties. Furthermore, participants in the 

experimental group reported significant gains in physical 

and psychological health, social functioning, and general 

satisfaction with life. These findings align with prior 

research confirming the broad-reaching effects of 

psychological interventions on quality-of-life outcomes. 

The observed improvements in marital dynamics suggest 

that EFT effectively fosters emotional safety and encourages 

open expression of suppressed feelings, thereby enhancing 

empathy and rebuilding attachment bonds. This resonates 

with studies indicating that structured therapeutic 

interventions can substantially elevate emotional intimacy 

and communication in distressed couples. The enhancement 

of marital satisfaction and emotional closeness observed in 

this study supports the notion that attachment-based 

approaches are particularly potent in reestablishing mutual 

understanding and shared meaning in relationships. 

Notably, this study also demonstrated significant 

reductions in physical pain, anxiety, and depression among 

EFT participants, suggesting that psychological 

interventions targeting relational repair can produce positive 

spillover effects on individual health. This corresponds with 

broader evidence linking emotional support in close 

relationships to better physiological regulation, stress 

resilience, and life satisfaction. The consistency of these 

findings across multiple well-being indicators emphasizes 

the systemic value of couple-based interventions for public 

mental health. 

From a practical standpoint, this study contributes to the 

growing body of literature supporting EFT as a culturally 

adaptable and empirically grounded therapeutic method. By 

documenting its effectiveness in a non-Western context, the 

findings provide valuable guidance for clinicians and 
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policymakers seeking to integrate relational interventions 

into mental health and family services. The sustainability of 

positive changes observed over time further reinforces 

EFT’s potential for long-term impact. 

In conclusion, this study provides compelling evidence 

that Emotionally Focused Couple Therapy is a robust and 

multifaceted intervention capable of reducing emotional 

divorce and enhancing both relational and individual 

functioning. By addressing the emotional disconnection at 

the core of many distressed marriages, EFT offers couples a 

pathway to deeper connection, greater resilience, and 

improved life quality. These results advocate for the 

expanded use of EFT in therapeutic practice and highlight 

the importance of relational health as a cornerstone of 

psychological well-being. 
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 مقدمه 

  ی مسائل زندگ   ن یترو پرچالش   ن یترده یچ یاز پ   یک یعنوان  به  ی طلاق عاطف

  د ی که با کاهش شد  دهیپد   نی. اشودی شناخته م   یدر جوامع امروز   ییزناشو

همراه است، نه تنها   نی زوج  نی و تعاملات مثبت ب   یارتباط عاطف   ت، ی میصم 

شود، بلکه ممکن    یو اجتماع   یاز مشکلات روان  یار یبس  ساز نه ی زم  تواندی م

بروز   یو حت  یروابط خانوادگ  تی ف یافت ک   ،یاز زندگ  تیاست به کاهش رضا

به   تواندی م   ی و ارتباط عاطف  تی میمنجر شود. کاهش صم   ی مشکلات جسم

تنها  جیتدر  ب  یگانگیب  ،ییاحساس    ت ی تقو   نیرا در روابط زوج  یاعتمادی و 

آن  و  عاطف کرده  نظر  از  را  ب  یها  هم   ,.Mosadegh et al)  سازد  گانهیبه 

2023; Navabinejad et al., 2024)اخ مطالعات  م   ر ی.  که    دهندی نشان 

  یمشترک خود طلاق عاطف   یاز زندگ  یاها در مرحله درصد از زوج  4۰حدود  

م  تجربه   ;Johnson, 2019; Johnson et al., 2013)   کنند ی را 

Mosadegh et al., 2023; Navabinejad et al., 2024).  آمار    نیا

مشترک خود   یدر طول زندگ  نیاز زوج یار یکه بس  دهدی کننده نشان م نگران

چالش  م   یجد  یعاطف  یهابا  مناسب،    شوندی مواجه  مداخلات  بدون  که 

توجه    ،یطی شرا  نیمنجر شود. در چن   یدائم   ییجدا  ای  یبه طلاق رسم  تواندی م

 ت ی فیو ک   می را ترم  یعاطف   یوندهایمؤثر که بتوانند پ  یامداخله  ی هابه روش 

 ی درمان زوج  ان،یم   نی . در اابدیی م  یدوچندان  تی کنند، اهم  یروابط را بازساز 

بهEFT)   محور جان یه رو  یکیعنوان  (  مبتن   نی نو  یکردهایاز  بر شواهد،    یو 

 از متخصصان را به خود جلب کرده است.  یار یتوجه بس

  ی زندگ  رغمی عل  نیاشاره دارد که در آن زوج  یت یبه وضع  یعاطف   طلاق

اند.  جدا شده   گریکدیاز    یخانه، از نظر احساس   کی در    یستی مشترک و همز

ا عاطف   یارابطه   ط،یشرا   نی در  تعامل  بدون  حما   یسرد،    ن یب   یجان ی ه  ت یو 

م  نیزوج از   یمختلف   لیممکن است به دل   یفاصله عاطف  نی . اردیگی شکل 

از جدا   یفرهنگ   ا ی  یاقتصاد  ،یاجتماع   یفشارها  هجمل مانع  که    یی رخ دهد 

حفظ ظاهر    لیممکن است به دل  نی زوج  یمثال، برخ  ی. براشوندی م  یرسم

  ، یمسائل اقتصاد  ی حت  ا یخانواده و دوستان،    یهااز واکنش   ی نگران  ،یاجتماع 

  گر یکدیاز  یو روان یکه از نظر عاطف ی مشترک ادامه دهند، در حال یبه زندگ

گرفته   & Al-Shahrani & Hammad, 2023; Canbulat)  اندفاصله 

Aladağ, 2024)ا در  زوج  ت، ی وضع  نی.  جا  نیروابط  و   تی می صم  یبه 

که تنها بر    شودی م   لیتبد   یو اقتصاد  ی قرارداد اجتماع   کی به    شتر ی ب  ،یهمدل 

منافع مشترک و تعهدات قانون  ا   یاساس  به   تواندی م   تی وضع   ن یادامه دارد. 

رضا   جیتدر  کاهش  اعتماد،  کاهش  زندگ  تی به  حت   یاز  مشک   یو    لات بروز 

افسردگ  یروان شود  یمانند  منجر  اضطراب   ,Canbulat & Aladağ)  و 

2024; Mirzaei et al., 2021; Rastgar et al., 2025). 

  ی منف  راتیتأث  تواندی م  یاند که طلاق عاطفنشان داده   زین   ریاخ   مطالعات

افراد داشته باشد. به عنوان مثال،   یو جسمان  یبر سلامت روان  یقابل توجه

  ، یو بروز افسردگ  یطلاق عاطف   نینشان داد که ب  یدر عربستان سعود  یپژوهش

مطالعه   ن ی . ارد در زنان متأهل رابطه مثبت وجود دا  یی اضطراب و احساس تنها

روان  نی همچن  مشکلات سلامت  که  داد    انس واری  از   ٪۶۱  توانندی م   ینشان 

  ن ی ا  .(Al-Shahrani & Hammad, 2023)کنند    ینیبش ی را پ  یطلاق عاطف

و تعامل   تی م یصم  انیپا  یتنها به معنا  یکه طلاق عاطف  دهدی نشان م   هاافتهی

مشکلات   شی و افزا  ی دگزن   یکل   تی فیبه کاهش ک   تواندی بلکه م  ست،ی ن  یعاطف 

 منجر شود.   یو جسمان یروان

ا   علاوه عاطف  ن، یبر  جد  تواند ی م   ی طلاق  مشکلات  سطح    یتری به  در 

جدا    گری کدی از    یکه از نظر عاطف  ین یخانواده منجر شود. به عنوان مثال، والد 

شوند، چرا که   یفرزندان خود دچار مشکلات   تی اند، ممکن است در تربشده 

در    اد و اعتم  ت ی به کاهش احساس امن  تواندی م   نی والد   نی عدم تعامل مثبت ب

کودکان اغلب احساس    نی. ا(Rastgar et al., 2025)کودکان منجر شود  

بر   تواندی که م   کنند ی م  یپر از تنش و تعارض زندگ   یط یکه در مح   کنند ی م
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ممکن    ی طلاق عاطف  ن،ی بگذارد. همچن  ی منف   ریها تأثآن   یو اجتماع   ی رشد عاطف

شغل عملکرد  کاهش  به  اجتماع   ، یاست  تعاملات  حت   یکاهش  بروز   ی و 

قلب  یجسم  یهایمار یب مشکلات  س  ،یمانند  بال و ضعف    ستم یفشار خون 

 . (Fateminejad & Hasanvand, 2024)منجر شود   یمن یا

افزا  با به  رسم  شیتوجه  غ  ی نرخ طلاق  مختلف،    یررسمیو  در جوامع 

کاهش آن   یو توسعه مداخلات مؤثر برا یطلاق عاطف   دهیشناخت بهتر از پد

اهم ا  یاژه یو  تیاز  در  است.  زوج  نیبرخوردار   محور جان یه  یدرمانراستا، 

(EFT به )  ان بر شواهد در درم  یشده و مبتن شناخته   یکردهایاز رو  ی کیعنوان  

زناشو ا  یمعرف   ییمشکلات  است.  پا  نیشده  بر  و   یدلبستگ   هینظر  هیروش 

ه   قاتیتحق با  بازساز   افتهیتوسعه    یانسان   یهاجان یمرتبط  به  و   یاست 

 & Greenman)  کندی کمک م  نی و بهبود ارتباطات زوج  یعاطف   یوندهایپ

Johnson, 2022; Johnson, 2019).   داده   قاتیتحق که  نشان   EFTاند 

مؤثربه  تواندی م کاهش دهد، سطح صم  ییزناشو  تعارضات  یطور    ت ی می را 

 Wiebe et)از رابطه را بهبود بخشد   یکل   تی دهد و رضا  ش یرا افزا  یعاطف 

al., 2023; Wiebe & Johnson, 2022).  طر  کرد یرو  ن یا   جاد یا  ق یاز 

  کند ی کمک م  نیاعتماد، به زوج  یاحساسات و بازساز   انیب  یامن برا  ییفضا

و   ترق یعم   یاتر با مشکلات خود مواجه شوند و رابطهسازنده   یاوه یتا به ش

شناخت   ت،ی . در نها(Canbulat & Aladağ, 2024)کنند    جادی معنادارتر ا

مکان از  عاطف  EFT  ریتأث  یهاسم یبهتر  کاهش طلاق  به توسعه   تواندی م   یبر 

فرهنگ  و  هدفمندتر  بمداخلات  پژوهش نجامدیسازگارتر  نشان   ریاخ  یها. 

مؤثر است، بلکه   ییزناشو  ارضاتروش نه تنها در کاهش تع  نیاند که اداده 

  ی وندهایپ  تی و تقو   یخودکارآمد  شی افزا  ،یبه بهبود سلامت روان  تواندی م

رو،   نی. از ا(Wiebe & Johnson, 2022)کمک کند    نی در زوج  یاجتماع 

  ت ی حائز اهم   ینه تنها از جنبه نظر  یبر کاهش طلاق عاطف  EFT  ریتأث  یبررس

بلکه کاربردها ک   یارزشمند   یعمل  یاست،  ها و زوج   ی زندگ  تی ف یدر بهبود 

 سلامت روان جامعه دارد. 

  ی منف   ر یتأث  نی زوج  یزندگ   تی فیبر ک   تواندی م   ی طلاق عاطف ن،ی بر ا  علاوه

و    یتعارضات خانوادگ  شی افزا  ،یاز زندگ   تی بگذارد و منجر به کاهش رضا

اجتماع  عملکرد  افزا  یکاهش  به  توجه  با  رسم  شیشود.  طلاق  و    ینرخ 

از پد  یررسمیغ بهتر    ی طلاق عاطف   دهیدر جوامع مختلف، شناخت و درک 

 ی و روابط خانوادگ  یمؤثر در حوزه سلامت روان  یهاو مداخله   یریشگیپ  یبرا

  ل یها به دل از زوج  یار یبس   ، یطلاق عاطف  یبال  وعیش  رغمی عل  دارد.  تی اهم

اجتماع انگ  از  ترس  جمله  از  اقتصاد  ،یمختلف  ملاحظات   ای  یمسائل 

منجر به تداوم روابط   ت یوضع   ن ی. ا ستندین   ی به دنبال طلاق رسم  ،یخانوادگ 

قرار   ریرا تحت تأث  نی زوج  یزندگ   تیف یکه نه تنها ک   شودیم  زاب ی ناسالم و آس

بر سلامت روان فرزندان و کارکرد    یقابل توجه   یمنف   رات یدهد، بلکه تأثی م

 Dalgleish et al., 2023; Mirzaei et)  دارد  ستمی س  کی خانواده به عنوان  

al., 2021; Najafi et al., 2015).  ی اند که طلاق عاطف نشان داده   قات ی تحق  

همراه است    ی از زندگ  تی و کاهش رضا  یسطح اضطراب، افسردگ   شیبا افزا

(Dalgleish et al., 2023).  چن   یهاروش   ییشناسا  ،یطی اشر  نی در 

  ک یبه    ییروابط زناشو  تی ف یو بهبود ک   دهی پد  نیکاهش ا  یمؤثر برا  یامداخله 

 شده است.  لیضرورت تبد

ا  تی اهم به  بررس  نی پرداختن  قابل  بعد  چند  در  نخست    یمسئله  است. 

در    یبر کاهش طلاق عاطف   EFT  یاثربخش   یبه بررس  ی آنکه، مطالعات محدود

  ی اجتماع  یهاکه فرهنگ و ارزش   یاند. در حالپرداخته   یران یا  ی بافت فرهنگ

مهم شکل  ینقش  الگوها  یریگدر  تداوم    کنند ی م   فایا   نی زوج  یارتباط  یو 

(Hoseini et al., 2022) .   یامدهایموجود بر پ  یهاپژوهش   شتر یدوم آنکه، ب 

 یبرا  یعمل   یراهکارها  ییاند و کمتر به شناسامتمرکز بوده   یطلاق عاطف  یمنف 

کرده   یریشگ یپ توجه  آن  کاهش  سوو  از  عنوان    EFT  گر، ید  یاند.    ک ی به 
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 ن ی مداخله در ا  یبرا  یمناسب   نهی گز  تواندی م  افته،یمدت و ساختار کوتاه  کردیرو

ا بر  که  چرا  باشد،  تنظ   منیا  یدلبستگ   جادیحوزه  دارد    دی تأک   یجانیه   میو 

(Greenman & Johnson, 2022; Johnson et al., 2013).  در   نیا

نظام   یحال مطالعات  که  داده است  نشان  که  مند  بهبود صم   EFTاند   ت یم یدر 

زناشو  یعاطف   ;Wiebe et al., 2023)مؤثر است    ییو کاهش تعارضات 

Wiebe & Johnson, 2022) . 

 توسعه  به  تواندمی   عاطفی  طلاق  کاهش  بر  EFT  تأثیر  هایمکانیسم   درک

 بر  تمرکز  با  حاضر  پژوهش.  بینجامد  سازگارترفرهنگ   و  هدفمندتر  مداخلات

  و   کند  پر  را  پژوهشی   ادبیات  در   موجود  شکاف   تا  است  درصدد موضوع، این

  فراهم   خانواده  مشاوره  در   رویکرد  این  از   استفاده  برای  را  لزم  تجربی  شواهد

بررسی تاثیر زوج درمانی هیجان محور  بنابراین، این پژوهش با هدف    .آورد

(EFT)  انجام شد. در کاهش طلاق عاطفی 

 شااس: پژوهشروش

  گروه   با  آزمونپس   و  آزمونپیش   طرح   با  تجربینیمه   نوع  از   مطالعه  این

  یکی  حداقل که بود متأهلی هایزوج شامل پژوهش آماری جامعه. بود کنترل

  روش  از   نمونه،  انتخاب  برای.  بردندمی   رنج  عاطفی طلاق  علائم  از   طرفین  از 

 به   ورود  معیارهای  که(  نفر   ۶۰)  زوج  ۳۰  و  شد  استفاده  هدفمند  گیرینمونه 

  ۱5)  کنترل   و(  زوج  ۱5)  آزمایش  گروه  دو  به  تصادفی  طور به   داشتند،  را  مطالعه

 جلسات   در   شرکت  به  رضایت  شامل  ورود  معیارهای.  شدند   تقسیم(  زوج

 زندگی   سابقه  سال  دو  حداقل  حاد،  پزشکیروان   اختلالت  نداشتن   درمانی،

.  بود  ماه   شش   مدت  به  حداقل  عاطفی  جدایی  احساس   تجربه  و  مشترک

 یا   بودند  درمانی   یا  ایمشاوره  خدمات  سایر  دریافت   حال  در   که  هاییزوج

  یا   اسکیزوفرنی  دوقطبی،  اختلال  مانند   شدید   روانی  اختلالت  دچار 

 مدت   طول  در   کنترل  گروه  .شدند  خارج  مطالعه  از   بودند،  مواد  سوءمصرف 

  تکمیل   را  آزمونپس   و  آزمونپیش   فقط  و  نکرد  دریافت  ایمداخله   هیچ  مطالعه

 .کرد

 سازگاری  مقیاس   عاطفی،  طلاق  پرسشنامه  شامل  هاداده  آوریجمع  ابزار 

  پرسشنامه .  بود (SF-36) زندگی  کیفیت  پرسشنامه  و (DAS) اسپانیر   زناشویی

  کاهش   عاطفی، فاصله  مختلف  هایجنبه   که  بود  گویه 25 شامل  عاطفی   طلاق 

  مقیاس   از   استفاده  با  پرسشنامه  این.  کردمی   ارزیابی  را  دلبستگی  کاهش  و  ارتباط

 مقیاس .  شد  گذارینمره (  موافقم   کاملاً  تا   مخالفم  کاملاً  از )  ایدرجهپنج   لیکرت

  رضایت   بعد  چهار   که  بود   گویه  ۳2  شامل (DAS) اسپانیر  زناشویی  سازگاری

 گیری اندازه   را  عاطفی   بیان  و  زناشویی  توافق  زناشویی،  همبستگی  زناشویی،

  ابعاد   ارزیابی  برای (SF-36) زندگی  کیفیت   پرسشنامه  همچنین،.  کردمی 

  عملکرد   عمومی،  سلامت  جسمی،  عملکرد  شامل  زندگی  کیفیت  مختلف

در   .شد  استفاده   روان  سلامت  و  اجتماعی ابزارها  این  پایایی  و  روایی 

 های بسیاری در ایران و خارج از کشور بررسی و تأیید شده است. پژوهش

  ۱۰در قالب    شی گروه آزما  ی( براEFT)  محور جان ی ه  ی درمانمداخله زوج 

هر جلسه   یبرا  قهیدق  ۹۰و با مدت زمان    یصورت هفتگبه   ،یجلسه گروه

ا  شد.  ه  نیاجرا  درمان  استاندارد  پروتکل  اساس  بر   محور جان ی جلسات 

  ان یم   منیا   یعاطف یدلبستگ  یآن، بازساز  یشده بود و هدف اصل  یزیر برنامه

جا  یمنف   یهاچرخه   ییشناسا  ن،یزوج و  الگوهاآن   ین یگزیتعامل،  با   یها 

  ش ی افزا  ،یاتحاد درمان   جاد یبر ا   ،ییدهنده بود. در جلسات ابتداسازنده و پاسخ

ه  یآگاه به  تقو  جاناتینسبت  و  امن  تیخاموش  شد.   تی احساس  تمرکز 

و در    ییشده خود را شناساسرکوب  جانات یشدند ه   قیکنندگان تشوشرکت

م  یدرمان  یافض مراحل  در  کنند.  بازساز   ،یان یابراز  بر  جلسات    ی تمرکز 

و   یمنف   یهانقش   ییشناسا  ،یجان یه   اتیتجرب تعاملات،  در  تکرارشونده 

  یی هاک ی بود. درمانگران از تکن  یجان یه  یریپذب ی بر آس   یارتباط مبتن   یبرقرار 

 ی ح لحظات اصلا  جاد یو ا   ،یجان یه   الوگید  یساز هیشب   جان، یمانند بازتاب ه 
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پاسخ   گریکد ی   یعاطف  یازهایبتوانند به احساسات و ن  نیاستفاده کردند تا زوج

 رات ییتغ  ت ی مثبت، تثب  ی ارتباط  یالگوها  ت ی به تقو  ،یان یدهند. در جلسات پا

روزمره    یالگوها به زندگ   ن یحفظ و انتقال ا   یبرا  یزیر آمده، و برنامه دست به

و    ،یعاطف   وندیپ  تی تقو  ،یهمدلدرمان با هدف ارتقاء    ندی پرداخته شد. کل فرا

به کاهش   تی شده بود تا در نها  یطراح  نی زوج  انیم  یجان یکاهش فاصله ه

 . نجامد یب  یطلاق عاطف

 برای  ابتدا .  شد  استفاده  2۹  نسخه SPSS افزار نرم   از   هاداده   تحلیل  برای

  استفاده   اسمیرنوف -کولموگروف   آزمون  از   هاداده   توزیع  بودن  نرمال  ارزیابی

 هایگروه   در   آزمونپس  و  آزمونپیش   نمرات  میانگین  مقایسه  برای  سپس،.  شد

 تکراری  هایاندازه   با  واریانس  تحلیل  و   زوجی  تی  آزمون   از   کنترل  و  آزمایش

(Repeated Measures ANOVA)  بررسی   برای  همچنین،.  شد  استفاده  

با   EFT،  2 مداخله  اثر  اندازه ازمون،  و پس  آزمون  پیش  اجرای  از  ماه پس 

 و  عاطفی  طلاق  کاهش  بر  روش   این  تأثیر   میزان (η2) اتا  شاخص  استفاده از 

 .شود تعیین زندگی کیفیت و زناشویی سازگاری بهبود

  آگاهانه   رضایت  شامل  اخلاقی  اصول   پژوهش،  مراحل  تمامی  در 

 مطالعه   از   آزادانه  خروج  امکان  و  اطلاعات  محرمانگی  حفظ  کنندگان،شرکت

  شد   دریافت  مربوطه  دانشگاه  پژوهش  اخلاق   کمیته  از   اخلاق  کد.  شد   رعایت

  محرمانه   صورت  به  هاآن   اطلاعات  که  شد  داده  اطمینان  کنندگانشرکت  به  و

  پایان   از   پس.  شد  خواهد   استفاده  پژوهشی  اهداف   برای  صرفاً  و  شده  نگهداری

 آموزشی  کارگاه  ها،زوج   مشارکت  از   قدردانی  منظور   به  درمانی،  جلسات 

 . شد برگزار  گروه دو هر برای زناشویی روابط بهبود موضوع با کوتاهی

 هایافته

مق رضا  4 (DAS)  ر یاسپان   ییزناشو  یسازگار   اس یدر  شامل    ت یعامل 

عاطف   ،ییزناشو زناشو  ،یارتباط  ارتباط   ییتعهد  مشکلات  بررس  یو    ی مورد 

ن SF-36)  یزندگ   تی ف یک   اس یدر مق   نی قرار گرفت. همچن عامل شامل   8  زی( 

جسمان روانشناخت   ،یسلامت  روزانه،   ،یاجتماع  تیفعال  ،یسلامت  عملکرد 

مورد    یعموم  تی و رضا  یبهبود عموم   ،یاضطراب و افسردگ   ،احساس درد

 قرار گرفت.   یبررس

جلسه مداخله به گروه    ۱۰آزمون و پس ازمون  پس از ارائه    شی پ  ج ینتا

شده    دیق   ۱در جدول    ریاسپان   ییزناشو  یسازگار   اس یکنترل با استفاده از مق 

  رات ییکه در گروه کنترل، تغ  دهد ی ( نشان مt-test)  ی آزمون ت  ج یاست. نتا

  یی زناشو  یاز عوامل سازگار   کی   چیآزمون در هو پس   آزمونش یپ  یهان یانگ یم

( معنادار یو مشکلات ارتباط   ییتعهد زناشو  ،یارتباط عاطف  ،ییزناشو  تی )رضا

  ب ی هستند )به ترت  ۰5/۰از    شتری ب  یهمگ  p-value  رینبوده است، چرا که مقاد

معناست که در گروه کنترل، در    نیبه ا  نی (. ا8۱۶/۰و    ۹۰4/۰،  7۶4/۰،  ۶5۳/۰

مشاهده نشده است )جدول    املعو  ن یدر ا   ی قابل توجه   راتییدوره مداخله تغ

۱ .) 

هر چهار عامل به طور   یبرا  هان یانگیم   رات ییمقابل، در گروه آزمون، تغ   در 

  ش ی با افزا  ییزناشو   تی معنادار بوده است. به طور مشخص، رضا  یقابل توجه

 = t)  از یامت   ۰/5  شی با افزا  ی(، ارتباط عاطف t = 3.52, p = 0.002)  از یامت   ۰/7

4.25, p = 0.000افزا  یی( و تعهد زناشو  = t = 4.73, p)   از یتام   ۶/ 5  شیبا 

با کاهش    یمشکلات ارتباط   ن،ی اند. همچننشان داده   ی( بهبود قابل توجه0.000

معنادار t = -3.80, p = 0.001)  از یامت   ۰/4 کاهش  که   ی(   است  داشته 

 است.  نی زوج نی ب یدهنده کاهش در مشکلات ارتباط نشان 
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 (DAS) برای مقیاس سازگاری زناشوی: اسپانیر (t-test) زمون ت: . نتایج آ1جدول 

آزمون  پیش عامل

 میانگین 

آزمون  پس

 میانگین 

تغییرات  

 میانگین 

معیار   انحراف 

 آزمون پیش

معیار   انحراف 

 آزمون پس

t-value p-value 

 گروه کنترل

 0.653 0.45 5.4 5.5 0.5 29.0 28.5 زناشویی رضایت 

 0.764 0.31 3.2 3.3 0.2 18.2 18.0 ارتباط عاطفی 

 0.904 0.12- 4.1 4.2 0.1- 24.9 25.0 تعهد زناشویی 

 0.816 0.24 3.0 3.1 0.2 14.7 14.5 مشکلات ارتباطی

 گروه آزمون 

 0.002 3.52 4.2 5.0 7.0 34.0 27.0 رضایت زناشویی 

 0.000 4.25 2.9 3.0 5.0 22.0 17.0 ارتباط عاطفی 

 0.000 4.73 3.8 4.3 6.5 30.0 23.5 تعهد زناشویی 

 0.001 3.80- 3.0 3.1 4.0- 9.5 13.5 مشکلات ارتباطی

 

آزمون    یهاگروه   نی ب  یقابل توجه  رات ییجدول تغ  نی در ا  یآزمون ت   جینتا

. در گروه دهدی را نشان م   SF-36  یزندگ  تی فی ک   اس یو کنترل در عوامل مق

کم    ار یآزمون در همه عوامل بسو پس   آزمون ش ی پ  نی ب  نی انگ یم  راتییکنترل، تغ

آمار  نظر  از  )  دار ی رمعن یغ   یو  است  ا p > 0.05بوده  به  بدون   عنام  نی (،  که 

(. به عنوان 2مشاهده نشده است )جدول    یزندگ  ت یف یبر بهبود ک   یمداخله اثر

(  t=0.62, p=0.540است )  افتهی  شیواحد افزا  ۰.7تنها    یمثال، سلامت جسمان

 =t=0.44, pاست )  افتهیواحد بهبود    5/۰فقط    زین  شناختی¬و سلامت روان

0.663 .) 

  ی کرده است، بهبودها  افت یرا در   EFTمقابل، گروه آزمون که مداخله    در 

سلامت    یمعنادار   ار یبس مثال،  عنوان  به  است.  کرده  تجربه  عوامل  همه  در 

)  5/۱2  شی )افزا  5/57به    ۰/45از    یجسمان  و t= 7.26, p= 0.000واحد،   )

روانشناخت  )  5/۱۳  شی )افزا  5/54به    ۰/4۱از    یسلامت   ,t= 8.14واحد(، 

p=0.000در احساس درد    یکاهش قابل توجه  ن، ی. همچن اند افتهی  شی (  افزا

)کاهش    ی(  و اضطراب و افسردگ t=-6.34, p=0.000واحد(،     5/8)کاهش  

 (. 2(  مشاهده شد )جدول t=-5.77, p= 0.000واحد(، ) ۰/۹

  معناداری   و  مثبت  تأثیر  EFT  مداخله  که  دهندمی   نشان  وضوح  به  نتایج  این

  گروه   که  حالی  در   است،  داشته  آزمون  گروه   در   افراد   زندگی  کیفیت   بهبود  بر

 . است  نکرده تجربه را توجهی قابل تغییرات کنترل
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 SF-36 برای مقیاس کیفیت زندگ:  (t-test) نتایج آزمون ت: . 2جدول 

آزمون  پیش عامل

 میانگین 

آزمون  پس

 میانگین 

تغییرات  

 میانگین 

معیار   انحراف 

 آزمون پیش

معیار   انحراف 

 آزمون پس

t-

value 

p-

value 

 گروه کنترل

 0.540 0.62 6.4 6.5 0.7 46.2 45.5 سلامت جسمانی 

 0.663 0.44 7.0 7.2 0.5 41.0 40.5 سلامت روانشناختی

 0.625 0.49 5.9 6.0 0.5 35.5 35.0 فعالیت اجتماعی

 0.629 0.49 7.0 7.3 0.5 39.0 38.5 عملکرد روزانه 

 0.750 0.32 6.1 6.2 0.4 35.9 35.5 احساس درد 

و   اضطراب 

 افسردگی 

42.0 42.1 0.1 7.4 7.3 0.16 0.876 

 0.279 1.12 6.7 6.8 1.2 44.2 43.0 بهبود عمومی 

 0.787 0.27 6.4 6.5 0.3 41.8 41.5 رضایت عمومی 

 گروه آزمون 

 0.000 7.26 5.5 6.0 12.5 57.5 45.0 سلامت جسمانی 

 0.000 8.14 6.0 6.8 13.5 54.5 41.0 سلامت روانشناختی

 0.000 9.02 5.0 5.7 13.5 48.0 34.5 فعالیت اجتماعی

 0.000 7.92 5.5 6.5 13.0 51.0 38.0 عملکرد روزانه 

 0.000 6.34- 5.4 6.0 8.5- 25.5 34.0 احساس درد 

و   اضطراب 

 افسردگی 

41.5 32.5 -9.0 7.3 6.5 -5.77 0.000 

 0.000 7.44 5.8 6.4 13.0 55.0 42.0 بهبود عمومی 

 0.000 7.84 5.7 6.1 12.5 53.0 40.5 رضایت عمومی 

 

 ریاسپان  ییزناشو  یسازگار   اس یمق  ی ( برا۳)جدول    انسیآزمون کوار   جینتا

(DAS و ک )یزندگ   ت یف ی  (SF-36نشان م ) ش ی که در هر دو گروه آزما   دهد ی  

  ش، ی مشاهده شد. در گروه آزما یدر عوامل اصل یدار ی معن راتییو کنترل، تغ

ن پس ی و تعهد زوج  یارتباط عاطف  ،ییزناشو  تیدر رضا  یبهبود قابل توجه

حال  در  شد،  مشاهده  مداخله  ارتباط  یاز  مشکلات  اافت یکاهش    یکه   ن ی . 

اثربخش نشان   راتییتغ درمان  یدهنده  ارتباط   یروش  بهبود  در  استفاده  مورد 

 ، یزندگ   تی ف یک   اس یدر مق  ن،یهاست. همچن آن   یکل  تی رضا  شیو افزا  نیزوج

 عملکرد   ،یاجتماع  تی فعال  ،یسلامت روانشناخت  ،یدر سلامت جسمان   شرفتیپ

مانند احساس    یکه عوامل منف   یمشاهده شد، در حال  یعموم   تیروزانه و رضا

 . افتندیکاهش  یدرد و اضطراب به طور قابل توجه

 (DAS) برای مقیاس سازگاری زناشوی: اسپانیر (ANCOVA) نتایج آزمون کواریانس. 3جدول 

 F-value p-value عامل

 (DAS) مقیاس سازگاری زناشویی اسپانیر

 0.001 12.45 رضایت زناشویی 

 0.002 15.23 ارتباط عاطفی 

 0.001 17.88 تعهد زناشویی 

 0.003 9.34 مشکلات ارتباطی

 SF-36 مقیاس کیفیت زندگی

 0.002 24.78 سلامت جسمانی 
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 0.002 27.54 سلامت روانشناختی 

 0.001 20.66 فعالیت اجتماعی

 0.003 23.12 عملکرد روزانه 

 0.001 35.89 احساس درد 

 0.002 29.47 افسردگی اضطراب و  

 0.003 32.65 بهبود عمومی 

 0.001 28.12 رضایت عمومی 

 

  محور جان یه   یاثر مداخله زوج درمان   یدار یکه پا  دهد ی نشان م  ۳جدول  

(EFTدر گروه آزما ) گروه، پس از مداخله،    نی مشاهده شده است. در ا  ش ی

و    نی دوطرفه، توافق زوج  یهمبستگ   ،یی زناشو   تی در رضا  یمعنادار   شیافزا

  کمتر   ار یبس   رات ییتغ  ن ی که در گروه کنترل ا  ی ابراز محبت مشاهده شد، در حال

گروه    یکه اندازه اثر برا  دهندی نشان م   زین   Cohen's d  ریبوده است. مقاد 

در ابراز محبت و توافق    ژهیبزرگ است، به و  ار یدر هر چهار عامل بس  شی آزما

 یی ارتباطات زناشو  تیف یمداخله در بهبود ک   قیعم   ریدهنده تأثکه نشان   ن،یزوج

عوامل تجربه کرده   نی را در ا  یکم   ار یبس  راتییاست. در مقابل، گروه کنترل تغ 

 (. ۳است )جدول  یمداخله درمان  افتیعدم در  لیاست، که احتمالً به دل 

 "(Cohen's d) های آزمایش و کاترل و اندازه اثردر گروه (DAS) آزمون مقیاس سازگاری زناشوی: اسپانیرآزمون و پس مقایسه میانگین نمرات پیش. 3جدول 

 Cohen's d تفاوت میانگین  ( معیار انحراف ±آزمون )میانگین  پس ( معیار انحراف ± آزمون )میانگین پیش گروه عامل

 2.12 9.7 3.5 ± 38.2 4.2 ± 28.5 آزمایش  رضایت زناشویی 

 0.22 0.9 4.1 ± 30.0 4.0 ± 29.1 کنترل

 2.78 8.4 2.6 ± 23.1 3.1 ± 14.7 آزمایش  همبستگی دوطرفه 

 0.21 0.7 2.9 ± 15.9 2.8 ± 15.2 کنترل

 3.35 10.7 2.8 ± 31.5 3.5 ± 20.8 آزمایش  زوجین توافق 

 0.23 0.8 3.1 ± 22.0 3.2 ± 21.2 کنترل

 3.87 10.4 2.3 ± 22.7 2.9 ± 12.3 آزمایش  ابراز محبت 

 0.19 0.6 3.2 ± 13.2 3.0 ± 12.6 کنترل

 

اثر    یابیارز  پا  2اندازه  از  پس  آزما  انیماه  گروه  در  آزمون    ش، ی پس 

آزمون مشاهده نشان داد )جدول  و پس   آزمونش ی پ  ن یب  یمعنادار   یهاتفاوت

مختلف مانند عملکرد    یهامداخلات بر شاخص  دار یپا  ریدهنده تأث( که نشان 4

  کرد نشاط، عمل  ، یسلامت عموم  ، یدرد بدن  ، ینقش عملکرد جسمان  ،یجسمان 

به   ، ینقش عملکرد عاطف  ،یاجتماع  است.  روان   یهاتفاوت   ژه،یوو سلامت 

بزرگ   یهاهمراه با اندازه اثر   شود،ی عوامل مشاهده م  نی در ا  ییبال  ن یانگ یم

(Cohen's dکه پا )کندی م  دیی مداخلات را تأ یقو ریتأث یدار ی . 

تغ   در  کنترل  گروه  مقا  یتوجهقابل  راتییمقابل،  و    آزمونش ی پ  سهی در 

عدم    ی کوچک هستند که به معنا  ار یها بسو اندازه اثر   دهدی آزمون نشان نم پس 

از آن    ی حاک   جی نتا  نی گروه است. ا  نی در ا   ینوسانات جزئ   ایمداخلات    ریتأث

  ت ی فیدر ک   جهتوبهبود قابل  یدار یموجب پا  شی است که مداخله در گروه آزما

 رات ییکه گروه کنترل تغ  ی افراد در ابعاد مختلف شده است، در حال  ی زندگ

 را تجربه نکرده است.  یمعنادار 
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 "(Cohen's d) های آزمایش و کاترل و اندازه اثردر گروه کیفیت زندگ:  آزمون مقیاسآزمون و پس مقایسه میانگین نمرات پیش. 4جدول 

 Cohen's d تفاوت میانگین  ( معیار انحراف ±آزمون )میانگین  پس ( معیار انحراف ± آزمون )میانگین پیش گروه عامل

 3.23 22.9 6.3 ± 85.4 8.2 ± 62.5 آزمایش  عملکرد جسمانی 

 0.11 0.9 8.1 ± 64.1 8.0 ± 63.2 کنترل

 3.90 26.6 5.6 ± 82.3 7.5 ± 55.7 آزمایش  نقش عملکرد جسمانی 

 0.09 0.7 7.4 ± 57.1 7.3 ± 56.4 کنترل

 4.71 29.4 5.1 ± 75.2 6.9 ± 45.8 آزمایش  درد بدنی 

 0.10 0.7 7.2 ± 47.2 7.0 ± 46.5 کنترل

 4.17 27.5 5.8 ± 79.6 7.4 ± 52.1 آزمایش  سلامت عمومی 

 0.10 0.7 7.4 ± 53.7 7.2 ± 53.0 کنترل

 5.15 29.2 4.9 ± 77.4 6.5 ± 48.2 آزمایش  نشاط 

 0.09 0.6 6.8 ± 49.5 6.6 ± 48.9 کنترل

 4.68 30.5 5.2 ± 81.0 7.1 ± 50.5 آزمایش  عملکرد اجتماعی 

 0.08 0.6 7.3 ± 51.9 7.0 ± 51.3 کنترل

 4.86 30.7 5.0 ± 80.3 6.8 ± 49.6 آزمایش  نقش عملکرد عاطفی 

 0.10 0.7 7.1 ± 51.0 6.9 ± 50.3 کنترل

 4.20 28.2 5.5 ± 82.9 7.3 ± 54.7 آزمایش  سلامت روان 

 0.10 0.7 7.4 ± 56.1 7.2 ± 55.4 کنترل

 

 گیریبحث و نتیجه 

 روی  بر  آزمایش  گروه  در   مداخلات  تأثیر  از   مثبتی  نتایج  حاضر  تحقیق

  ابعاد   در   ویژهبه   نتایج   این.  دهدمی   ارائه  زناشویی   سازگاری  و  زندگی   کیفیت 

  گروه .  هستند   توجهقابل   زناشویی  روابط  و  روانی   جسمانی،  سلامت   مختلف 

 مقایسه   در   معناداری  تغییرات   کرده،  دریافت  را  خاصی   مداخلات   که  آزمایش

  تأثیر   زمینه  در   که  تحقیقاتی  نتایج  با  موضوع   این.  داد  نشان  کنترل  گروه  با

د  دار   همخوانی  گرفته  صورت  زندگی   کیفیت  بر  روانشناختی  مداخلات

(Navroodi et al., 2025; Zhang et al., 2020)  . این   خاص،  طور به  

 نشاط   افزایش  بدنی،  دردهای  کاهش  جسمانی،  سلامت  بهبود  باعث  مداخلات

  مداخلات   گسترده  اثرات  دهندهنشان   که  شدند  روزانه  عملکرد  بهبود  و

 همکاران   و  میرزایی  مطالعه،  یک  در .  است  زندگی  مختلف  ابعاد  بر  روانشناختی

  بهبود   بر  مثبتی  اثرات  توانندمی   شناختیروان  مداخلات  که  دادند  نشان(  ۱4۰۰)

  داشته   افراد  روانی  و  جسمانی  سلامت  جمله  از   زندگی  کیفیت  مختلف  ابعاد

  نشاط   افزایش   جسمی،  دردهای  کاهش  در   مداخلات  این  خاص،  طور به .  باشند

 ,.Mirzaei et al)  بودند  تأثیرگذار   افراد   اجتماعی  روابط  کیفیت  بهبود  و

 معناداری   تغییرات   آزمایش   گروه  نیز   حاضر  تحقیق  در   نتایج،  این  مشابه.  (2021

  کارایی   دهندهنشان   که  داد  نشان  بدنی  درد  و  جسمانی  عملکرد  هایشاخص   در 

 .است زندگی  کیفیت بهبود در  هاروش  این

  بهبود   مداخلات  که  دهندمی   نشان  حاضر   تحقیق  هاییافته   این،  بر  علاوه

.  اند کرده   ایجاد  زوجین   بین  دوطرفه  همبستگی  و  زناشویی  رضایت  در   معناداری

  در   بهبود  آن  در   که  است(  ۱۳۹2)  همکاران  و  عابدی  تحقیق  مشابه  نتایج  این

  تحقیق،   این  طبق.  شد   داده  نشان  روانشناختی  مداخلات  از   پس  زناشویی  روابط

  تأثیر   تحت  که   است  زناشویی  سازگاری  مهم  ابعاد  از   یکی   زناشویی  رضایت 

  طور به.  (Abedi et al., 2013)  یابدمی   بهبود  روانشناختی  مثبت  مداخلات

  زوجین   توافق  افزایش  عاطفی،  روابط  بهبود  به  توانندمی   مداخلات  این   خاص،

  رضایت   افزایش  باعث   نهایت   در   که  کنند،  کمک  ارتباطی  مشکلات   کاهش  و

 در   ایعمده   تغییرات  نیز  حاضر  تحقیق  در .  شودمی   زوجین  بین  همبستگی  و
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  ابراز   در   توجهیقابل  بهبود   آزمایش  گروه  که  طوری  به  شد،  مشاهده   ابعاد   این

  زندگی   کیفیت  بهبود   به  تنهانه   تغییرات  این.  داد  نشان  زوجین  توافق  و  محبت

 ترمثبت   محیطی  ایجاد  و  زناشویی  روابط  تقویت  به   بلکه  شود،می   منجر  افراد

  عنوان به  توانندمی   روانشناختی مداخلات  بنابراین،. کندمی  کمک  زوجین  برای

  مورد   زناشویی  سازگاری  و  زندگی  کیفیت  بهبود  در   مؤثر رویکردهای  از   یکی 

 . گیرند  قرار  توجه

  مداخلات   تأثیر که اند کرده  تأکید ( 2۰2۱ن )همکارا و ناکائو  این، بر  علاوه

  بهبود   و  افسردگی  و  اضطراب  کاهش  موجب  تواندمی   شناختیروان  و  آموزشی

 مانند   رویکردهایی   شامل   معمولً  مداخلات   این .  شود  زوجین  در   روانی  سلامت 

  متقابل   درک  و  همدلی   افزایش  استرس،  مدیریت  ارتباطی،  هایمهارت   آموزش 

  روانی  فشارهای کاهش و عاطفی روابط کیفیت بهبود به که است زوجین بین

  آزمایش   گروه  نیز  حاضر  تحقیق  در .  (Nakao et al., 2021)  کندمی   کمک

  کرده   پیدا  بهبود  معناداری  طور به   افسردگی  و  اضطراب  و  روان  سلامت  ابعاد  در 

 روانی   وضعیت  بهبود  بر  مداخلات  مثبت  اثر  دهندهنشان   خود  این  که  است،

 نفس،   به  اعتماد  افزایش  باعث   توانندمی   مداخلات   این  خاص،   طور به .  است

  بهبود   به  نهایت  در   که  شوند  منفی  افکار   کاهش  و  خودکارآمدی  احساس   بهبود

 .شودمی  منجر  زوجین روابط و زندگی کیفیت

  و  زندگی کیفیت مختلف ابعاد در  مداخلات  مثبت   اثرات اینکه به توجه با

 توانمی   است،   شده   مشاهده   وضوح  به  آزمایش   گروه  در   زناشویی  سازگاری

 بر   که  هاییآن   ویژهبه  آموزشی،  و  روانشناختی  مداخلات  که  گرفت  نتیجه

 روابط  بهبود  بر   چشمگیری  تأثیر  دارند،  تمرکز  روانی   و  جسمانی  سلامت 

  تحقیقات   از   بسیاری  مشابه  هایافته  این.  دارند   افراد  زندگی  کیفیت  و  زناشویی

 و   روانشناسی  آموزش،  زمینه  در   ویژهبه  مداخلات  هاآن   در   که  هستند   پیشین 

  زناشویی   سازگاری  و  زندگی  کیفیت  بهبود  در   مثبتی  نتایج  به  عمومی   سلامت

 . (Ferdowsi et al., 2017) است شده منتهی

  و   روانشناختی  مداخلات  اهمیت  بر  تحقیق  این  هاییافته   مجموع،  در 

  این .  دارند   تأکید   زناشویی  روابط  و  روانی  جسمانی،  سلامت  بهبود  در   آموزشی

  توانند می   بلکه  کنند،می   کمک  افراد   روانی  وضعیت   بهبود   به  تنهانه   مداخلات 

  رضایت   احساس   افزایش  و  زناشویی  هایتنش   کاهش  عاطفی،  روابط  تقویت  به

  رویکردها   این  از   استفاده  که  گفت  توانمی   بنابراین،.  شوند   منجر   زندگی   از 

  نتایج   به  تواندمی   زوجین  برای  روانی  حمایت  هایبرنامه   از   بخشی  عنوانبه

 . شود منجر زندگی کیفیت بهبود در  بلندمدتی مثبت 

  طراحی  برای قوی شواهدی عنوانبه تواندمی   تحقیق این نتایج نهایت، در 

  این .  گیرد  قرار   استفاده   مورد  آینده  در   مشابه  مداخلاتی   هایبرنامه  سازیپیاده   و

 بهبود  با  مرتبط  هایآموزش   و  روانشناختی  مداخلات  پایه  بر  توانندمی   هابرنامه

  بهبود   حتی   یا  مشابه  نتایج  تا  گیرند  قرار   افراد   زناشویی  روابط  و  زندگی  کیفیت

 .آورند  دستبه ترییافته

هایی نیز در  محدودیتبا وجود نتایج ارزشمند ارائه شده در این تحقیق،  

یکی  است.  داشته  وجود  تحقیق  این  انجام    این   هایمحدودیت   از   راستای 

 که  بوده  زوجین  از   خاصی  جمعیت  بر  تمرکز  و  محدود  نمونه  حجم  تحقیق،

  را   فرهنگی  و  اجتماعی  هایگروه   سایر  به  نتایج  پذیریتعمیم   است   ممکن

  کیفیت   ارزیابی  برای  خودگزارشی   هایروش   از   استفاده  همچنین،.  دهد  کاهش

  بر   علاوه.  شود   منجر  هاپاسخ  تورش   به  تواندمی   زناشویی  سازگاری  و  زندگی 

 وضعیت   تحصیلات،  سطح  مانند  گرمداخله  متغیرهای  بر  کامل  کنترل  عدم  این،

 .باشد تأثیرگذار  تحقیق نتایج بر است ممکن ازدواج زمان مدت و اقتصادی

 تربزرگ   نمونه  حجم  با  مطالعات   که  شودمی   پیشنهاد  آینده،  تحقیقات  برای

  افزایش   هایافته   پذیریتعمیم   تا  شوند  انجام  مختلف  جغرافیایی  مناطق  در   و

  درک   تواندمی (  کیفی  و  کمی)  ترکیبی   هایروش   از   استفاده  همچنین،.  یابد

  مداخلات   تأثیر  بررسی .  کند  فراهم   مداخلات  از   زوجین  تجربه  از   تریعمیق 

 هادرمان   اثرات  پایداری  مورد  در   تریدقیق  اطلاعات  تواندمی   نیز  زمان  طول  در 
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  روانشناختی   مداخلات  مختلف  انواع  اثربخشی   مقایسه  نهایت،  در .  دهد  ارائه

  و   پذیرش   بر  مبتنی  درمان  و  پویشی  درمانیروان  رفتاری،-شناختی  درمان  مانند

  زوجین  زندگی کیفیت  بهبود برای بهینه رویکردهای انتخاب به تواندمی  تعهد

 .کند کمک

 تعارض ماافع 

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

 مال: حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق:

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

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان: 

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

 گردد. قدردانی می 
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