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ستناد  سهیمقا(. 1404) .یعسکر،  یگنج یاصغر دهی:شیوه ا

ش بر بهبود دار مجانیه یدرمانو زوج دارمحلراه یدرمانزوج یاثربخ

شو تیفیک سلامت و اختلالات رفتاری. یی زوجینزنا سی  شنا ، روان
۳(۳ ،)15-1. 

 کیدهچ
 تیفیبر بهبود ک دارمجانیه یدرمانو زوجدار محلراه یدرمانزوج یاثربخشههه سههههیمطالعه با هدف مقا نیا

شو ش زوجین ییزنا شید. روش پژوهش، انجام  آزمون با گروه گواه همرا با پس -آزمونبا طرح پیش نیمه آزمای

کننده به مرکز مشهاوره گن  مراجعه نیزوج هیپژوهش شهامل کل نیا یجامعه آمار مرحلۀ پیگیری دو ماهه بود.

سال  ستفاده از روش نمونه 1404مهر بابل در  صادف ۳0هدفمند،  یریگبود که با ا  یزوج انتخاب و به صورت ت

 یدرمانتحت زوج شیآزما یهازوج( قرار گرفتند. گروه 10گروه کنترل )هر گروه  کیو  شیدر دو گروه آزما

( قرار گرفتند، اما یاقهیدق ۹0جلسهه  ۸) یمدار گروهحلراه یدرمانو زوج (یاقهیدق ۹0جلسهه  10) مدارجانیه

امه داده یآورجمع یماند. برا یانتظار باق سههتینکرد و در ل افتیدر یآموزشهه چیگروه کنترل ه ها از پرسههشههن

شو تیفیک سب ییزنا شد. داده1۹۹5و همکاران ) یبا ستفاده  ستفاده از تحل( ا در  رهیمتغچند انسیکووار لیها با ا

محور و حلراه یدرمانمداخله زوج یهانشههان داد که گروه  ینتا شههدند. لیو تحل هیتجز SPSS-۲4افزار نرم

داشههتند  یبالاتر نیانگیم ییزناشههو تیفیبا گروه کنترل، در تمام ابعاد ک سهههیدر مقا محورجانیه یدرمانزوج

(05/0>pهمچن .)مدارحلگروه راه نیانگی، متوافق اسیمقآزمون در خردهنشهههان داد که تنها در پس  ینتا نی 

مشاهده نشد.  یتفاوت معنادار یریگی(؛ اما در مرحله پp<05/0بود )دار مجانیبالاتر از گروه ه یمعنادار طورهب

 یو انسجام، تفاوت معنادار تیرضا یهااسیمقخرده یعنی ،ییزناشو تیفیک یهااسیمقخرده ریدر سا نیهمچن

گرفت که  جهینت توانیپژوهش حاضهر، م یهاافتهیبا توجه به  مشهاهده نشهد. یریگیآزمون و پدر مراحل پس

و کاهش افکار طلاق مورد پرسهههتار  یی زوجینزناشهههو تیفیبهبود ک یبرا توانندیم یدرمانزوج کردیهر دو رو

 .رندیاستفاده قرار گ
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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of solution-focused couple therapy and 

emotionally focused couple therapy on improving marital quality among couples. The 

research method was quasi-experimental with a pretest–posttest design, including a 

control group and a two-month follow-up phase. The statistical population consisted 

of all couples who sought services at the Ganj Mehr Counseling Center in Babol in 

2025. Using purposive sampling, 30 couples were selected and randomly assigned to 

two experimental groups and one control group (10 couples per group). The 

experimental groups received either emotionally focused couple therapy (10 sessions 

of 90 minutes each) or group solution-focused couple therapy (8 sessions of 90 

minutes each), while the control group did not receive any intervention and remained 

on the waiting list. To collect data, the Marital Quality Questionnaire developed by 

Busby et al. (1995) was used. Data were analyzed through multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) using SPSS-24 software. The results indicated that the 

intervention groups—solution-focused couple therapy and emotionally focused 

couple therapy—had higher mean scores in all dimensions of marital quality 

compared to the control group (p < .05). Additionally, the results showed that only in 

the posttest phase, the mean score of the agreement subscale in the solution-focused 

group was significantly higher than in the emotionally focused group (p < .05); 

however, no significant difference was observed at the follow-up phase. In other 

subscales of marital quality, namely satisfaction and cohesion, no significant 

differences were found at posttest and follow-up. Based on these findings, it can be 

concluded that both approaches to couple therapy can be effectively used to improve 

marital quality among couples and to reduce divorce-related thoughts. 

 

Keywords: Emotionally focused couple therapy; solution-focused couple therapy; 

marital quality improvement; couples. 
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 مقدمه

ساختار خانواده و  یداریدر پا کنندهنییتع یهاست و نقشخانواده یو اجتماع یسلامت روان یهاشاخص نیتراز مهم ییروابط زناشو تیفیک

 تیو حما تیمیمانند عشق، صم یاز آغاز با انتظارات ،یاجتماع مانیپ نیتریادیدارد. ازدواج به عنوان بن نیزوج یعاطف یاز فروپاش یریشگیپ

 سازنهیرا کاهش داده و زم ییزناشو تیدر گذر زمان رضا توانندیم یو اجتماع یارتباط ،یشناختمتقابل همراه است، اما عوامل متعدد روان

از جمله  یروان یهابینه تنها منجر به آس ییروابط زناشو تیفی. افت ک(Irfaniyan Razai et al., 2023)شوند  ییو افکار جدا یناسازگار

کند  دیفرزندان و سلامت روان نسل بعد تهد تیکارکرد خانواده را در ترب تواندیبلکه م شودیم ییزناشو یو فرسودگ یردگاضطراب، افس

(Shabani Nia et al., 2022)تیفیک یروابط و ارتقا میترم یبرا یعلم یبه عنوان راهکار یدرمانمداخلات زوج ،یطیشرا نی. در چن 

 .(Golyan et al., 2025) اندافتهی یاژهیو تیاهم ییزناشو

 یازهاین یسازدر برآورده یناکام ،یتجربه تعارضات طولان ،یدلبستگ یهااز جمله سبک یعوامل مختلف دهدیمتعدد نشان م یهاپژوهش

 شیبا افزا تواندیروابط م تیفی. کاهش ک(Pirmoradi et al., 2023)اثرگذار است  نیروابط زوج تیفیبر ک یو مشکلات ارتباط یعاطف

 یفرسودگ نی. همچن(Navroodi et al., 2025)کند  تیرا تقو ییجدا یبرا زهیانگ تیهمراه باشد و در نها یجنس یتیو نارضا یتنش روان

افکار  شیو افزا یعاطف تیبا کاهش احساس امن میطور مستقرابطه هستند که به تیفیمهم افت ک یامدهایاز پ ییزناشو یو دلزدگ یجانیه

 لیبه دل مدارجانیمدار و هحلراه کردیدو رو ژهیوبه یدرمانزوج نه،یزم نی. در ا(Ghaforian Mohabi et al., 2025)طلاق ارتباط دارند 

اند مورد توجه قرار گرفته ییزناشو تیفیبهبود ک یقابل اعتماد برا وهیاثربخش، به عنوان دو ش یگسترده و ساختار علم یشواهد تجرب

(Badanfiroz, 2025). 

 ،یدلبستگ یالگوها یناسازگار و بازساز یجانیه یها( با تمرکز بر چرخهEmotionally Focused Couple Therapy) مدارجانیه یدرمانزوج

 یترتعاملات مثبت من،یا جاناتیتجربه ه قیکرده و از طر ییپنهان خود را شناسا یعاطف یازهایو ن ریپذبیآس جاناتیه کندیکمک م نیبه زوج

 یکیو نزد یهمدل شیو افزا یتعارض یهاتیدر موقع یجانیه یهاپاسخ یبر بازساز کردیرو نی. ا(Yıldızhan et al., 2024) ندشکل ده

درمان  نیاند که انشان داده ری. مطالعات اخ(Torani & Fard, 2024) شودیم نیزوج وندیدر پ یاستوار است و موجب کاهش ناامن یعاطف

 Zolfalipour)مثبت دارد  ریتأث ییبه روابط فرازناشو لیو کاهش تما یجنس تیانسجام، بهبود رضا شیافزا ،ییزناشو یدر کاهش فرسودگ

Maleki & Esmkhani Akbarinejad, 2023)که  کندیم انیب ینیشواهد بال ن،ی. افزون بر اEFT دهیچیپ یهاتیدر موقع یحت تواندیم 

 .(Zaeimi et al., 2023)کمک کند  تیاعتماد و امن یبه بازساز ،مزمن یهایماریب ای یمشکلات جنس انت،یخ ریدرگ نیمانند زوج

 محورندهیو آ یشناختبیآس ریمدت، غکوتاه یکردی( با روSolution-Focused Couple Therapyمدار )حلراه یدرمانزوج گر،ید یسو در

 یبرا یعمل یهاحلراه یو طراح نیزوج ینقاط قوت و منابع درون یسازاستثناها، برجسته ییتمرکز بر شناسا کردیرو نی. در اشودیشناخته م

 ر،ییبه تغ دیو ام یحس توانمند تیبا کاهش تمرکز بر مشکل و تقو SFT .(Zadhasan & Moghadam, 2023)است  یارابطه یهاچالش

 Van Diest)حرکت کنند  یو ارتباط یکاربرد یگذشته، به سرعت به سمت راهکارها مدتیطولان یهالیبدون تحل کندیکمک م نیبه زوج

et al., 2023)یو ارتقا ییتعهد زناشو شیبه طلاق، افزا لیمنجر به کاهش تما کردیرو نیکه استفاده از ا انددادهنشان  نیشیپ یها. پژوهش 

 نیزوج یمدار براحلدرمان راه افتهیمدت و ساختارکوتاه تیماه ن،ی. همچن(Sheikhzadeh & Gol Aflak, 2023) شودیتعاملات مثبت م

 .(Saeidiyousefi et al., 2023)ار مناسب است یدارند بس عیسر جیبه نتا لیکه تما یکسان ایپرمشغله 

 لیبه دل EFTاند مثال، مطالعات نشان داده یارائه داده است. برا یقابل توجه یهاافتهی ،یگوناگون پژوهش یدر بسترها کردیدو رو نیا سهیمقا

 Oharmian)دارد  ییبالا یاثربخش انتیاز خ یناش یهاو رفع زخم یروابط عاطف یدر بازساز ،یو توجه به دلبستگ جاناتیبه ه یبخشعمق

et al., 2023)گر،ید ی. از سو SFT جینتا یبا تعارضات مزمن و مشکلات ارتباط نیدر زوج ییو بهبود تعهد زناشو یسازگار یدر ارتقا ژهیوبه 
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ممکن است  کردیها گزارش شده که اثرات دو روپژوهش یدر برخ ن،ی. با وجود ا(Nezamalmolki et al., 2023)نشان داده است  یمطلوب

 .(Moqadam, 2023) کندیم دایپ یپوشانهم مدتیطولان یهایریگیباشد اما در پ فاوتمدت متدر کوتاه

خاص،  یهاتیها در جمعآن میمستق سهیمقا ای کردیدو رو نیا یهادگاهید بیپژوهشگران معتقدند ترک ن،یزوج یازهاین یدگیچیتوجه به پ با

نمونه،  ی. برا(Mahdigholi et al., 2023)ارائه دهد  نیمتناسب با نوع مشکل زوج یدرمان کردیانتخاب رو یبرا یعمل ییراهنما تواندیم

 یهایتوانمند یسازبا فعال SFTکه  یمؤثر است، در حال منیا یدلبستگ یو بازساز یدر کاهش اضطراب ارتباط EFTاند داده نشانمطالعات 

. با وجود (Kermanshahi et al., 2023) کندیم تیبه بهبود را تقو دیام ،یینسبت به مشکلات زناشو یچارچوب شناخت رییو تغ یشخص

را  یاثربخش نیشتریکه هرکدام ب یطیشرا نییو تب کردیدو رو نیا انیم فیظر یهاتفاوت نییتع یبرا یشتریب یاهشواهد، هنوز پژوهش نیا

 .(Diest et al., 2023)است  ازیدارند، مورد ن

نرخ  شیبرجسته است. افزا زین یاجتماع یامدهایبلکه از منظر پ ییزناشو تیفینه تنها از منظر بهبود ک یدرمان یدو الگو نیا یبررس تیاهم

 Bagheri)کارآمد را دوچندان کرده است  یدرمان یهاروش ییخانواده و جامعه ضرورت شناسا یآن برا یو اقتصاد یروان یامدهایطلاق و پ

et al., 2023)سلامت  یدر ارتقا میرمستقیطور غکنند، به تیرا تقو نیزوج انیتوافق مانسجام و  ت،یکه بتوانند رضا یشناخت. مداخلات روان

 ایپرستار  نیخاص از جمله زوج یهامداخلات در گروه نیکاربرد ا نی. همچن(Lin et al., 2022) کنندیم ینیآفرجامعه نقش یعموم

 .(Rita, 2023) کندیم دایپ یشتریب تیمضاعف هستند، اهم یجانیو ه یشغل یهاسترسکه در معرض ا ییهازوج

 (Pirmoradi et al., 2023)اند را گزارش کرده یو کاهش فرسودگ ییتعهد زناشو شیبر افزا SFT ریها به صورت مشخص تأثپژوهش یبرخ

به طلاق را کاهش  لیو م ییزناشو یدلزدگ تواندیم ق،یعم یجانیو پردازش ه یدلبستگ یازهایبا تمرکز بر ن EFTاند نشان داده گرید یو برخ

کارآمدتر  دهیدبیآس یروابط عاطف یسازدر باز EFTاز آن است که  یحاک یاسهیمقا قاتیتحق نی. همچن(Ahramian et al., 2022)دهد 

آن  انگریب زیمطالعات ن جی. نتا(Son et al., 2021) کندیمؤثرتر عمل م یحس توانمند جادیو ا عیسر راتییدر تغ SFTکه  یاست، در حال

 Shariatzadeh)کار گرفته شوند متفاوت به یهاتیدر موقع نیزوج ازیباشند و بسته به ن گریکدیمکمل  توانندیم کردیاست که هر دو رو

Jonidi et al., 2021). 

مانده  یباق ژهیو یهاتیخاص و با جمع یهانهیدر زم کردیدو رو نیا ینسب یدرباره اثربخش یدانش یهاوجود شواهد متعدد، همچنان شکاف با

 یخانوادگ یهافرهنگ و ارزش رایدارد؛ ز تیمختلف اهم یفرهنگ طیمداخلات در شرا یررسب نی. همچن(Ahramian et al., 2021)است 

 تواندیابعاد م نی. توجه به ا(Zamani Nejad & Rahimi, 2016) کنندیم فایا یو نوع تعارضات نقش مهم ییزناشو تیفیدر ادراک ک

 فراهم آورد. یرانیا نیزوج یازهایانتخاب درمان متناسب با ن یبرا ترقیدق ییراهنما

 ،ییزناشو تیفیمدار در بهبود کحلو راه مدارجانیه کردیدو رو میمستق سهیدر مقا یو ضرورت پاسخ به خلأ پژوهش ادشدهیتوجه به موارد  با

انجام شده  نیزوج ییزناشو تیفیمدار بر بهبود کحلراه یدرمانو زوج مدارجانیه یدرمانزوج یاثربخش سهیو مقا یمطالعه حاضر با هدف بررس

 .ستا

 شناسیروش

آزمون با گروه پس -آزمونها جزء تحقیقات کمی از نوع نیمه تجربی با طرح پیشآوری دادهروش پژوهش، از نظر هدف کاربردی و به لحاظ گرد

گنج مهر شهر بابل در سال جامعۀ آماری این پژوهش، تمامی زوجین مراجعه کننده به مرکز مشاوره  گواه همرا با مرحلۀ پیگیری دو ماهه بود.

نفر( انتخاب و سپس به شیوۀ تصادفی ساده در دو گروه 48زوج ) 24گیری در دسترس تعداد بودند. در مرحله اول با استفاده روش نمونه 1403

ه آزمایش اول تحت های گرونفر( جایگزین شدند. سپس زوج16زوج به تعداد  8نفر( و یک گروه کنترل ) 32زوج به تعداد  8آزمایش )هر گروه 

مدار قرار گرفتند؛ اما گروه حلدرمانی راهای زوجدقیقه 90جلسه  8مدار و گروه آزمایش دوم تحت درمانی هیجانای زوجدقیقه 90جلسه  10
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در زناشویی، های ورود زوجین به پژوهش شامل: داشتن تعارض ملاکای دریافت نکرد و در لیست انتظار باقی ماند. کنترل هیچگونه مداخله

حضور توأم زوج و زوجه در تمام مراحل پژوهش آستانه طلاق یا اقدام به طلاق، زندگی با هم در خانه، تمایل زوجین برای شرکت در پژوهش و 

جنسی، های کارکرد ، اختلال روانی شد، خیانت زناشویی، اختلالاعتیاد به مواد مخدرهای خروج زوجین از پژوهش عبارت بود از: بود. ملاک

 شناختی و مشاوره به صورت فردی یا گروهی. دریافت هم زمان خدمات روان

 در پژوهش حاضر برای بررسی متغیر مورد مطالعه ابزار و جلسات درمانی زیر به کار رفت.

زوجین اشوییبه منظور سنجش میزان کیفیت روابط زن 1995پرسشنامۀ کیفیت زناشویی: این پرسشنامه توسط باسبی و همکاران در سال 

 3سوال( و انسجام ) 5سوال(، رضایت ) 6خرده مقیاس توافق ) 3گویه و  14این پرسشنامه از . (Busby et al., 1995)ساخته شده است 

 باشد.می( 5و توافق دائم داریم =  0ای )همیشه اختلاف داریم = درجه 6صورت طیف لیکرت هنمره گذاری پرسشنامه ب. است سوال( تشکیل شده

پایایی پرسشنامه به شیوه است، نمره بالا نشان دهندۀ کیفیت زناشویی بالاتر است.  70اکثر نمره در این مقیاس به ترتیب صفر و اقل و حدحد

در . در ایران (Li & Johnson, 2018) گزارش شده است 79/0و برای زنان  89/0لی و جانسون برای مردان  آلفای کرونباخ در مطالعه

ضرایب آلفای کرونباخ و تنصیف و  86/0، انسجام 83/0، خرده مقیاس رضایت 80/0ضریب همسانی درونی خرده مقیاس توافق پژوهش یوسفی 

به دست  81/0. در پژوهش حاضر نیز پایایی مقیاس با روش آلفای کرونباخ محاسبه و (Yousefi, 2012)محاسبه کرد  92/0کل پرسشنامه 

 آمد.

ها از انجام پژوهش های شهر بابل، پرستاران از طریق بروشورها و اطلاعیهبیمارستانهای انجام شده با جهت اجرای پژوهش حاضر با هماهنگی

اند. متقاضیان شرکت در پژوهش بعد از اعلام و دریافت خدمات درمانی مطلع شدند و به مرکز مشاوره خانواده گنج مهر بابل مراجعه کرده

ها بر فی به سه گروه آزمایش و کنترل اختصاص داده شدند. سپس، پرسشنامهآمادگی و علاقمندی در پژوهش و مصاحبه اولیه، به صورت تصاد

 90های آزمایش شروع شد. مدت زمان هر جلسه درمانی به صورت گروهی برای گروهکنندگان هر سه گروه اجرا شد. جلسات زوجروی شرکت

آزمون اجرا شد. و پس از گذشت دو شد. در آخرین جلسه پسهای آزمایش برگزار میدقیقه بود و در هر هفته یک جلسه برای هر یک از گروه

 های زیر استفاده شده است.ماه مرحله پیگیری انجام شد. همچنین، در این پژوهش از پروتکل

جلسه  10و همکاران، در قالب  یدر پژوهش نجف دشدهییتأ یجانسون و با استفاده از الگو یبراساس بسته درمان مدارجانیه یدرمانجلسات زوج

متخصص مشاوره  نیتوسط چند ییمحتوا ییروا یپس از بررس یبسته درمان نیاجرا شد. ا شیگروه آزما یبرا یصورت هفتگبه یاقهیدق 90

 یدرماناز جمله زوج یدیکل میشده و مفاه جادیو درمانگر ا نیزوج نیب ییامن و آشنا یپروتکل، ابتدا فضا نیمعتبر شناخته شد. در ا نوادهخا

حساس  یهاتیتعامل ناکارآمد و موقع ی. سپس الگوهاشودیم ینسبت به همسر معرف یجانیه یو ابرازگر ییزناشو تیرضا مدار،جانیه

و موانع ابراز  قیعم یهاترس کندیکمک م نی. در مراحل بعد، درمانگر به زوجگرددیم ییشناسا یفردنیو ب یفرددرون جاناتیو ه یدلبستگ

روزمره،  یتعامل یهامانند توجه به چرخه ییهانیبپردازند. تمر تیمیصم شیو افزا یعاطف وندیپ یرا کشف کرده و به بازساز یدلبستگ یازهاین

درمان است.  ندیاز فرا یبه مثبت، بخش مهم یتعاملات منف یو بازساز نیزوج یها و آرزوهاتمرکز بر خواسته جانات،یه یگذارمو نا ییشناسا

کنند و با مرور  تیرا تقو یعاطف تیامن رند،یکار گروزمره به یخود را در زندگ یجانیه یدستاوردها آموزندیم نیزوج ،یانیدر جلسات پا

 .کنند تیرا حفظ و تثب یجانیه وندیپ جادشده،یا راتییبا تغ سهیاگذشته و مق یالگوها

 8شده است، در قالب  دییتأ یو قاسم یزیکه اعتبار آن در پژوهش عز کیپچینلسون و ل یمدار براساس بسته درمانحلراه یدرمانزوج جلسات

 عو تمرکز بر نقاط قوت و مناب محورندهیمدت، آکوتاه یکردیپروتکل با رو نیاجرا شد. ا شیگروه آزما یبرا یصورت هفتگبه یاقهیدق 90جلسه 

 نیو زوج شودیداده م حیدرمان توض یگروه و اصول کل نیو قوان جادیا منیا یارتباط یفضا ند،یفرا یشده است. در ابتدا یطراح نیزوج یدرون

مانند  ییهاکیشده و از تکن لیتبد یریگ. سپس مشکلات به اهداف ملموس و قابل اندازهکنندیاهداف خود را از حضور در درمان مشخص م

. شودیمثبت استفاده م راتییتغ جادیا یمتناقض برا یبندو شرط یوانمود فیتکال ،یاسیمق یهاپرسش د،یکلاستثناءها، فن شاه جزه،سؤال مع
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 یمثبت مشترک را بازساز یهاکرده، تجربه ییخود را شناسا یاو رابطه یشخص یهاتیمنابع و قابل شوندیم قیتشو نیدر طول جلسات، زوج

 یسازشده، برجستهحاصل یهاشرفتیسازنده، مرور پ راتییتغ تیبر تثب ،یانی. در جلسات پاندینما نیرا تمر یدیجد یارتباط یهاکنند و مهارت

تعاملات مثبت را  یحل مسئله و بازساز یهابتوانند مهارت نیتا زوج شودیم دیتأک داریتداوم رابطه سالم و پا یراهکارها نینقاط قوت و تدو

 .رندیکار بگروزمره به یدر زندگ

پرستاران از دو سطح  ییزناشو تیفیبر بهبود ک (SFT( و درمان راه حل مدار )EFTمدار ) جانیدرمان ه یاثربخش ۀسیمقا یمطالعه برا نیدر ا

 رهیآزمون جند متغ یو در سطح آمار استنباط اریو انحراف مع نیانگیم یفیاستفاده شده است. در سطح آمار توص یو استنباط یفیآمار توص

 در نظر گرفته شد. P<0/05 یاستفاده شد. سطح معنادار 21سخه ن SPSSبا نرم افزار  یبنفرون یمانکوا و آزمون ونآزم ،یخط

 هایافته

( و گروه کنترل را در SFTمدار )حل(، زوج درمانی مبتنی بر راهEFTمدار )های زوج درمانی هیجانمیانگین و انحراف استاندارد گروه 1جدول 

 مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به تفکیک نشان داده است.

 . میانگین و انحراف استاندارد ابعاد کیفیت زناشویی1جدول 

 EFT مرحله آزمون ابعاد کیفیت زناشویی
n=16 

SFT 
n=16 

Cont rol 
n=16 

M SD M SD M SD 

 63/3 95/13 32/3 95/14 21/3 40/13 پیش آزمون توافق

 67/3 68/16 21/3 64/25 37/3 83/22 پس آزمون

 59/3 87/13 68/2 03/23 06/3 65/20 پیگیری

 67/2 38/13 99/2 82/13 19/3 10/13 پیش آزمون رضایت

 32/2 18/15 46/2 64/18 34/2 04/18 پس آزمون

 83/1 55/12 35/2 21/17 51/2 51/16 پیگیری

 03/2 74/6 94/1 42/6 95/1 42/6 پیش آزمون انسجام

 22/2 86/8 96/1 76/11 94/2 61/11 پس آزمون

 65/1 11/7 61/1 73/10 01/2 41/10 پیگیری

 

های آن یعنی همسانی ماتریس کواریانس با استفاده از آزمون باکس و برای انجام آزمون مانکوا )تحلیل کواریانس چند متغیری( ابتدا مفروضه

نس با استفاده از آزمون باکس نشان ها با استفاده از آزمون لوین محاسبه شد. نتایج بررسی همسانی ماتریس کواریاهمسانی واریانس بین گروه

، معاندار نیست. این بدان معناست که p>05/0تر از های پرسشنامه کیفیت زناشویی زوجین با سطح آلفای بزرگزیر مقیاس داده که در همه

لوین نشان داد که میزان آلفای  ها با استفاده از آزمونشرط همسانی ماتریس کواریانس برقرار است. در ادامه بررسی همسانی واریانس بین گروه

ها اختلاف ها برقرار است و واریانس بین گروهتوان گفت پیش فرض همسانی واریانس بین گروهاست. لذا می p>05/0تر از مشاهده شده بزرگ

پیش  اریت شدن نمرات مرحلهمعناداری ندارد. برای تجزیه و تحلیل اطلاعات پژوهش دو آزمون مانکوا به صورت جداگانه اجرا شد. ابتدا با کو

پس آزمون، نمرات  پس آزمون به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شدند و سپس در ادامه با کوایت شدن نمرات مرحله آزمون، نمرات مرحله

 ها مورد بررسی قرار گرفتند. پیگیری به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شدند و تفاوت بین گروه مرحله

  



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

7 

 های چند متغیری خطی، با کنترل پیش آزمونآزمون .2جدول 

 اندازه اثر F df p مقدار نوع آزمون

 83/0 01/0 6 54/14 04/1 اثر پیلاپی 

 81/0 01/0 6 93/36 05/0 لامبدای ویکلز 

 77/0 01/0 6 52/76 76/11 اثر هولتینگ 

 42/0 01/0 6 16/159 62/11 بزرگترین ریشه روی 

 

تر ها از لحاظ متغیرهای وابسته )نمرات پس آزمون ابعاد کیفیت زندگی( در سطح آلفای کوچکدهد که بین گروهنشان می مشاهدات جدول فوق

توان گفت که حداقل در یکی از متغیرهای وابسته، در مرحله پس آزمون بین دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد. بر این اساس می p<01/0از 

تفاوت معنی داری وجود دارد. این تفاوت در جدول زیر که نتایج آزمون مانکوا )تحلیل کواریانس چند متغیری( در آن  از سه گروه مورد مطالعه

 ذکر شده است. 

 . نتایج آزمون تحلیل مانکوا در ابعاد کیفیت زناشویی با کنترل پیش آزمون3جدول 

 اندازه اثر SS df MS F P مرحله کواریت شدن پیش آزمون

 85/0 01/0 60/144 278 2 554 آزمون توافقپس  گروه

 86/0 01/0 46/77 92/47 2 81/95 پس آزمون رضایت

 67/0 01/0 18/46 31/49 2 62/98 پس آزمون انسجام

  43 73/80 پس آزمون توافق خطا

 41 96/25 پس آزمون رضایت

 42 81/44 پس آزمون انسجام

 

دهد در این مرحله پیش آزمون به عنوان متغیر کواریت شده و پس آزمون به عنوان متغیر نتایج آزمون مانکوا را نشان می 3مشاهدات جدول 

، تفاوت معنی داری بین P<01/0تر از ، در سطح آلفای کوچکF=60/144وابسته در نظر گرفته شدند. بر این اساس در بعد توافق با مقدار 

تر ، در سطح آلفای کوچکF=92/47محاسبه شد. در بعد رضایت با مقدار  87/0هده شد. هم چنین اندازه اثر برابر با های مورد مطالعه مشاگروه

به دست آمد. در نهایت در بعد انسجام با  87/0های مورد مطالعه مشاهده شد و اندازه اثر آن برابر با ، تفاوت معنی داری بین گروهP<01/0از 

محاسبه  68/0های مورد مشاهده شد و اندازه اثر آن برابر با ، تفاوت معنی داری بین گروهP<01/0تر از آلفای کوچک، در سطح F=18/46مقدار 

های مورد مطالعه تفاوت معنی داری شد. روی هم رفته نتایج آزمون مانکوا نشان داد که در مرحله پس آزمون ابعاد کیفیت زناشویی بین گروه

 آمده است.  6تر تفاوت بین گروهی از آزمون بنفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول دقیق وجود دارد. برای مشخص شدن

 . نتایج آزمونی بنفرونی برای مقایسه مرحله پس آزمون در ابعاد کیفیت زناشویی به تفکیک گروه4جدول 

 p خطای استاندارد های تعدیل شدهتفاوت میانگین گروه ها متغیرهای وابسته

 SFT-EFT 31/1- 50/0 05/0 آزمون توافقپس 

EFT - 01/0 50/0 52/6 کنترل 

SFT - 01/0 50/0 83/7 کنترل 

 SFT - EFT 18/0 27/0 97/0 پس آزمون رضایت 

EFT - 01/0 28/0 07/3 کنترل 

SFT - 01/0 27/0 91/2 کنترل 

 SFT - EFT 10/- 36/0 1 پس آزمون انسجام

EFT - 01/0 36/0 98/2 کنترل 

SFT - 01/0 35/0 11/3 کنترل 
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پس آزمون در بعد توافق گروه راه حل مدار  دهد. در مرحلهها را نشان مینتایج آزمون بنفرونی پس از تعدیل میانگین 4مشاهدات جدول 

(SFT) از میانگین بالاتری در مقایسه با گروه هیجان( مدارEFTدر سطح آلفای کوچک ،) 05/0تر از>p ار بود. هم چنین اختلاف برخورد

، معنی دار بود در P<01/0تر از ( با گروه کنترل در سطح آلفای کوچکSFTمدار )( و راه حلEFTمدار )های مداخله هیجانمیانگین گروه

های های گروهانگین( معنی دار نبود، اما اختلاف میSFTمدار )( و راه حلEFTمدار )های مداخله هیجانهای گروهبعد رضایت اختلاف میانگین

معنی دار بود. در بعد  P<01/0تر از ( با گروه کنترل در سطح آلفای کوچکSFTمدار )( و راه حلEFTمدار )های مداخل هیجانمداخله گروه

های های گروه( معنی دار نبود؛ اما اختلاف میانگینSFTمدار )( و راه حلEFTمدار )های مداخله هیجانهای گروهانسججام اختلاف میانگین

، معنی دار به دست P<01/0تر از ( با گروه کنترل در سطح آلفای کوچکSFTمدار )( و راه حلEFTمدار )های مداخله هیجانمداخله گروه

پس آزمون بود. مشاهدات جدول فوق نشان  حلهای بر ابعاد کیفیت زناشویی در مرآمد. به طور کلی نتایج بیانگر اثربخشی دو رویکرد مداخله

، تفاوت معناداری p>01/0تر از ها از لحاظ متغیرهای وابسته )نمرات پیگیری ابعاد کیفیت زندگی( در سطح آلفای کوچکدهد که بین گروهمی

دو گروه از سه گروه مورد مطالعه تفاوت توان گفت که حداقل در یکی از متغیرهای وابسته، در مرحله پیگیری بین وجود دارد بر این اساس می

 معنی داری وجود دارد. این تفاوت در جدول زیر که نتایج آزمون مانکوا )تحلیل کواریانس چند متغیری( در آن ذکر شده آمده است. 

 . نتایج آزمون تحلیل مانکوا در ابعاد کیفیت زناشویی با کنترل پیش آزمون5جدول 

 اندازه اثر SS df MS F P مرحله کواریت شدن پیش آزمون

 21/0 01/0 75/5 28/10 2 53/20 پس آزمون توافق گروه

 21/0 01/0 61/5 71/6 2 40/13 پس آزمون رضایت

 16/0 020 27/4 32/2 2 61/4 پس آزمون انسجام

  42 88/74 پس آزمون توافق خطا

 42 96/49 پس آزمون رضایت

 42 82/22 پس آزمون انسجام
 

دهد در این مرحله پس آزمون به عنوان متغیر کواریت شده و پیگیری به عنوان متغیر وابسته نتایج آزمون مانکوا را نشان می 5مشاهدات جدول 

های مورد ، تفاوت معنی داری بین گروهp<01/0تر از ، در سطح آلفای کوچکF=75/5در نظر گرفته شدند. بنابراین، در بعد توافق با مقدار 

، P<01/0تر از ، در سطح آلفای کوچکF=71/6محاسبه شد. در بعد رضایت با مقدار  21/0لعه مشاهده شد. هم چنین اندازه اثر برابر با مطا

به دست آمد. در نهایت در بعد انسجام با مقدار  21/0های مورد مطالعه مشاهده شد و اندازه و اثر آن برابر با تفاوت معنی داری بین گروه

27/4=F ،02/0تر از در سطح آلفای کوچک>pمحاسبه شد.  16/0های مورد مشاهده شد و اندازه اثر آن برابر با ، تفاوت معنی داری بین گروه

های مورد مطالعه تفاوت معنی داری وجود روی هم رفته نتایج آزمون مانکوا نشان داد که در مرحله پیگیری ابعاد کیفیت زناشویی بین گروه

 آمده است.  6تر تفاوت بین گروهی از آزمون بنفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول شدن دقیق دارد برای مشخص

 نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه مرحله پیگیری در ابعاد کیفیت زناشویی به تفکیک گروه .6جدول 

 p خطای استاندارد های تعدیل شدهتفاوت میانگین گروه ها متغیرهای وابسته
 SFT - EFT 25/0- 50/0 1 آزمون توافقپس 

EFT - 01/0 50/0 22/2 کنترل 
SFT - 01/0 77/0 44/2 کنترل 

 SFT - EFT 61/0- 41/0 38/0 پس آزمون رضایت 
EFT - 02/0 55/0 57/1 کنترل 

SFT - 02/0 64/0 14/2 کنترل 
 SFT - EFT 16/0- 26/0 1 پس آزمون انسجام

EFT - 02/0 37/0 03/1 کنترل 

SFT - 02/0 42/0 21/1 کنترل 
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پیگیری، در بعد توافق اختلاف معنی داری بین  ها را نشان داد، در مرحلهنتایج آزمون بنفرونی پس از تعدیل میانگین 6مشاهدات جدول 

های مداخله ف میانگین گروه( مشاهده نشد. از سوی دیگر اختلاSFTمدار )( و راه حلEFTمدار )هیجان های مداخلههای گروهمیانگین

های مداخله های گروه، معنی دار نبود؛ اما اختلاف میانگینp<01/0تر از ( در سطح آلفای کوچکSFTمدار )( و راه حلEFTمدار )هیجان

بود. در بعد انسجام  ، معنی دارp<02/0تر از ( با گروه کنترل در سطح آلفای کوچکSFTمدار )( و راه حلEFTمدار )های مداخله هیجانگروه

های مداخله های گروه( معنی دار نبود؛ اما اختلاف میانگینSFTمدار )( و راه حلEFTمدار )های مداخله هیجانهای گروهاختلاف میانگین

مشاهده شد. به ، معنی دار P<02/0تر از ( با گروه کنترل در سطح آلفای کوچکSFTمدار )( و راه حلEFTمدار )های مداخله هیجانگروه

 پیگیری بود. ای بر ابعاد کیفیت زناشویی در مرحلهطور کلی نتایج بیانگر اثربخشی دو رویکرد مداخله

 گیرینتیجهبحث و 

 تیفیک یطور معناداراند بهبا گروه کنترل توانسته سهیمدار در مقاحلو راه مدارجانیه یدرمانزوج کردیپژوهش نشان داد که هر دو رو نیا جینتا

متفاوت دارند،  یهادگاهیدر د شهیکه ر یدرمان کردیدو رو یدر وهله نخست بر کارآمد افتهی نیرا در همه ابعاد ارتقا دهند. ا نیزوج ییزناشو

مدار نسبت به حلراه یدرمانآزمون، گروه زوجتوافق، در مرحله پس اسیمقنشان داد که در خرده ترقیدق لیحال، تحل نیبا ا گذارد؛یصحه م

باشد که  مدارحلهمحور درمان راحلو راه نگرندهیاز ساختار آ یناش تواندیم جهینت نیرا تجربه کرد. ا یتربهبود معنادار مدارجانیه یدرمانزوج

کرده و بر نقاط  فیخود را بازتعر یلتعام یهاوهیتا ش کندیکمک م نیبه زوج ها،یو تمرکز بر توانمند دیام تیبا تمرکز بر کشف استثناها، تقو

از  ادهگزارش شده است که استف زین نیشی. در مطالعات پ(Golyan et al., 2025; Pirmoradi et al., 2023)کنند  دیمشترک تأک

 شیدر حل تعارضات و افزا ریمنجر به بهبود چشمگ تواندیمدار محلراه یدرماندر زوج نیتحس کیو تکن یبنداسیمق ،یاستثنائ یهاپرسش

 .(Shariatzadeh Jonidi et al., 2021; Son et al., 2021; Zamani Nejad & Rahimi, 2016)همسران شود  نیتوافق ب

انجام شده، نشان  یهاهمسو است. در پژوهش مدارجانیدرمان ه یاثربخش ۀدربار یمتعدد قاتیتحق جیبا نتا نیپژوهش همچن نیا یهاافتهی

را  ییو انسجام زناشو تیتوانسته است رضا ،یدلبستگ یازهاین یو آشکارساز یجانیتعاملات ه یبا تمرکز بر بازساز EFTداده شده است که 

 ;Irfaniyan Razai et al., 2023; Mahdigholi et al., 2023; Moqadam, 2023)شدت تعارضات بکاهد  ازارتقا دهد و 

Nezamalmolki et al., 2023; Shabani Nia et al., 2022). EFT کمک  نیبه زوج یعاطف منیا یفراهم کردن فضا قیاز طر

را  یارتباط یمنف یهاکنند و چرخه یرا بازساز یدلبستگ یوندهایدر پ تیاحساس امن ،خود را بازشناسند ریپذبیآس هیاول جاناتیتا ه کندیم

 یهاپژوهش جیبا نتا رییتغ زمیکانم نی. ا(Navroodi et al., 2025; Torani & Fard, 2024)کنند  یتیحما یتعامل یالگوها نیگزیجا

 ;Badanfiroz, 2025)اند، همخوان است مؤثر دانسته تیمیصم شیزابه طلاق و اف لیکاهش م ،یرا در بهبود انسجام عاطف EFTگذشته که 

Bagheri et al., 2023; Ghaforian Mohabi et al., 2025). 

 یدرماندرمان بازگردد. زوج نیا یعمل کردیو رو ینگرندهیآ یژگیبه و تواندیآزمون مدر بعد توافق در پس SFT ینسب یبرتر گر،ید یسو از

و به  دهدیم شیرا افزا یریپذو انعطاف دیام نده،یلحظات بدون تعارض در گذشته و گسترش آن به حال و آ ییمدار با تمرکز بر شناساحلراه

 رییتغ نی. هم(Oharmian et al., 2023; Rita, 2023)بگنجانند  یمثبت را در تعاملات جار یتعامل یالگوها دهدیامکان م نیزوج

 Golyan)و توافق گزارش شده است  یهمدل تیکاهش تعارضات و تقو یدیعنوان عامل کلبه زین نیشیحل، در مطالعات پتمرکز از مشکل به راه

et al., 2025; Pirmoradi et al., 2023)تفاوت  ن،ی. با وجود اSFT  وEFT آن  انگریو انسجام( معنادار نبود که ب تیابعاد )رضا ریدر سا

 ;Kermanshahi et al., 2023)کارآمد هستند  ییزناشو تیفیکلان ک یهاجنبه یدر ارتقا ،ینظر یهارغم تفاوتبه کردیاست که هر دو رو

Sheikhzadeh & Gol Aflak, 2023). 
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روابط  تیفیک یو سلامت روان و جسم همسو است. ارتقا ییزناشو تیفیک نیب وندیدرباره پ یپژوهش اتیبا ادب نیپژوهش همچن نیا یهاافتهی

مشترک  یدر زندگ یروان تیاحساس امن شیو استرس و افزا یبه کاهش افسردگ تواندیم ت،یبهبود توافق، انسجام و رضا قیاز طر ییزناشو

 یوندهایپ یبا ارتقا EFTنشان داده شده است که  زین ی. در مطالعات قبل(Diest et al., 2023; Van Diest et al., 2023)کمک کند 

 Yıldızhan et)دارد  یبر کاهش اضطراب و افسردگ یمشترک، اثرات مثبت یزندگ تیفیعلاوه بر بهبود ک ت،یاحساس امن یو بازساز یجانیه

al., 2024; Zaeimi et al., 2023)کردیرو نی. همچن SFT مشکلات در قالب اهداف قابل دسترس،  فیمثبت و بازتعر دگاهید تیبا تقو

 Badanfiroz, 2025; Zadhasan) کاهدیم ییزناشو یو فرسودگ یو از بروز دلزدگ دهدیارتقا م نیزوجرا در  یحس کنترل و خودکارآمد

& Moghadam, 2023). 

تمرکز  قیعم یجانیه یندهایبر فرآ EFTشود. درمان  نییتب کردیبا توجه به تفاوت ساختار جلسات دو رو تواندیمطالعه م نیا جینتا ن،یهمچن

مدت کمتر ابعاد مانند توافق در کوتاه یآن در برخ ریممکن است تأث لیدل نیدارد؛ به هم ازین یشتریبه زمان ب راتییتغ تیتثب یو برا کندیم

به  SFT. در مقابل، (Navroodi et al., 2025; Torani & Fard, 2024)دارد  یباشد اما در تداوم روابط بلندمدت کارکرد مهم SFT زا

 تیتقو یو تکرار و گاه نیتمر ازمندیآن ن یداریمدت مؤثرتر ظاهر شود، اما پادر کوتاه تواندیم ،یعمل یهاحلو راه عیسر رییبر تغ دیواسطه تأک

تمرکز  کردیدو رو یاثربخش سهیکه بر مقا یدر مطالعات یاافتهی نی. چن(Oharmian et al., 2023; Rita, 2023)است  یبعد جلساتدر 

 .(Golyan et al., 2025; Pirmoradi et al., 2023)مشاهده شده است  زیداشتند ن

اند نشان داده یداخل یها. پژوهششودیم ادآوریرا  نیزوج یو اجتماع یبا بافت فرهنگ یدرمان یکردهایرو قیتطب تیاهم هاافتهی ن،یبر ا علاوه

 Mahdigholi)دارند  یبالاتر یشوند، اثربخش فیبازتعر یرانیا یخانوادگ یهاو نقش یدر قالب فرهنگ بوم یوقت SFTو  EFTکه مداخلات 

et al., 2023; Moqadam, 2023; Zolfalipour Maleki & Esmkhani Akbarinejad, 2023)ار خانواده که ساخت یا. در جامعه

را  کردیهر دو رو تواندیو مثبت م یعمل یهاحلبر راه دیتأک زیو ن جانیابراز ه یامن برا یفضا جادیدارد، ا ییبالا تیاهم یتیو انتظارات جنس

 .(Irfaniyan Razai et al., 2023; Shabani Nia et al., 2022)اثرگذارتر کند 

طور کامل به جینتا شودیهدفمند موجب م وهیرو بود. نخست، حجم نمونه نسبتاً کوچک و انتخاب نمونه به شروبه ییهاتیمطالعه با محدود نیا

 یریسوگ ریانجام شد که ممکن است تحت تأث یدهخودگزارش یهاعمدتاً بر اساس پرسشنامه هایابینباشد. دوم، ارز نیبه همه زوج میقابل تعم

را در بلندمدت  یاثرات درمان یداریپا تواندیدو ماهه کوتاه است و نم یریگی. سوم، مدت زمان پردیقرار گ یملاحظات اجتماع ای دهندگانسخپا

را حذف کرده است و  یشناختروان دیمشکلات شد ای انتیمشکلات خاص مانند خ یدارا نیپژوهش زوج نیا ن،ین دهد. همچننشا یخوببه

 نباشد. ریپذمیتعم تردهیچیبا مشکلات پ نیج ممکن است به زوجینتا نیبنابرا

 شتریب جینتا میتعم تیاستفاده شود تا قابل یتریتصادف یریگنمونه یهاو از روش ابدی شیحجم نمونه افزا ندهیآ قاتیدر تحق شودیم شنهادیپ

ارائه دهد.  SFTو  EFTاثرات  یاز ماندگار یترقیدق ریتصو تواندی( مسالهکی ایماهه )شش مدتیطولان یهایریگیانجام پ نیشود. همچن

 نیا سهیرا بالا ببرد. مقا هاافتهیدقت  تواندیم قیعم یهاو مصاحبه ینیبال یهایابیارز ،یشامل مشاهده تعامل یچندمنبع یاز ابزارها یریگهبهر

 راهگشا باشد. تواندیم زین یقیتلف یکردهایرو ایو تعهد  رشیبر پذ یمانند درمان مبتن نینو یهابا درمان کردیدو رو

با توجه  کردیانتخاب رو شودیم شنهادیاستفاده کنند، اما پ ییزناشو تیفیک یارتقا یبرا کردیاز هر دو رو توانندیم یدرمانخانواده متخصصان

 یابر کهیمناسب باشد، در حال یانهیگز تواندیم SFTو ملموس هستند،  عیسر راتییکه به دنبال تغ ییهازوج یانجام شود. برا نیزوج ازیبه ن

 کرد،یعناصر هر دو رو بیبا ترک توانیم نی. همچنودشیم هیتوص EFT من،یناا یدلبستگ یو الگوها قیعم یجانیه یهابیبا آس ینیزوج

 محقق شود. داریپا رییو هم تغ عیسر رییکرد تا هم تغ یطراح یو متناسب با فرهنگ بوم رتریپذانعطاف یدرمان یهابرنامه

 مشارکت نویسندگان
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 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

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

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Marital quality is one of the most critical indicators of relational and psychological well-being, directly 

affecting family stability and individual mental health. High-quality marital relationships foster intimacy, 

emotional security, and adaptive communication patterns, while poor marital quality is closely linked to 

conflict, psychological distress, and an increased risk of divorce (Irfaniyan Razai et al., 2023; Shabani Nia 

et al., 2022). Studies have shown that dissatisfaction in marriage can gradually erode emotional connection, 

undermine resilience, and contribute to burnout and separation (Mahdigholi et al., 2023; Nezamalmolki et 

al., 2023). Among various therapeutic approaches aimed at improving marital quality, Emotionally Focused 

Couple Therapy (EFT) and Solution-Focused Therapy (SFT) have received strong empirical support 

(Ghaforian Mohabi et al., 2025; Golyan et al., 2025). 

Emotionally Focused Couple Therapy builds upon attachment theory and helps partners reorganize their 

emotional experiences and interaction patterns (Diest et al., 2023; Van Diest et al., 2023). Through fostering 

a safe emotional bond, EFT facilitates the exploration of vulnerable feelings, unmet needs, and negative 

communication cycles (Navroodi et al., 2025; Torani & Fard, 2024). Prior research has demonstrated the 

efficacy of EFT in reducing marital burnout, increasing intimacy, and improving overall relationship 

satisfaction (Badanfiroz, 2025; Bagheri et al., 2023). Moreover, EFT has been effective among populations 
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with specific relational vulnerabilities, such as couples facing extramarital affairs, chronic illness, or infertility 

(Yıldızhan et al., 2024; Zolfalipour Maleki & Esmkhani Akbarinejad, 2023). 

Solution-Focused Therapy, on the other hand, is a short-term, strength-based approach that prioritizes practical 

solutions over problem analysis. This method emphasizes clients’ competencies, exceptional moments, and 

future-oriented goals to promote positive change (Golyan et al., 2025; Pirmoradi et al., 2023). Its techniques, 

such as miracle questions, scaling, and reframing, have been found to effectively reduce marital conflicts and 

enhance adjustment (Shariatzadeh Jonidi et al., 2021; Son et al., 2021; Zamani Nejad & Rahimi, 2016). 

Research also indicates that SFT can quickly increase mutual understanding, agreement, and satisfaction by 

helping couples identify workable strategies and strengthen their sense of agency (Oharmian et al., 2023; 

Rita, 2023). 

Despite the demonstrated effectiveness of EFT and SFT, there is limited comparative evidence on how these 

two interventions perform against each other in improving different facets of marital quality, especially in non-

Western cultural contexts where family structures and gender roles may differ (Kermanshahi et al., 2023; 

Sheikhzadeh & Gol Aflak, 2023). Given the cultural nuances influencing emotional expression and problem-

solving strategies, comparative evaluation of these therapies can provide valuable insights for tailoring 

interventions to couples in diverse contexts (Irfaniyan Razai et al., 2023; Shabani Nia et al., 2022). The 

present study aimed to fill this gap by comparing the effectiveness of Emotionally Focused Couple Therapy 

and Solution-Focused Therapy on the improvement of marital quality among couples, providing empirical data 

to guide practitioners in selecting interventions most suitable for couples’ specific relational needs. 

Methods and Materials 

This study adopted a quasi-experimental design with a pretest–posttest control group and a two-month follow-

up phase. The statistical population included all couples seeking counseling at Ganj Mehr Counseling Center 

in Babol, Iran, in 2025. Using purposive sampling, 30 couples were selected and randomly assigned into three 

groups: EFT intervention (n = 10 couples), SFT intervention (n = 10 couples), and a waitlist control group (n 

= 10 couples). 

The EFT group participated in 10 weekly sessions of 90 minutes each, following Johnson’s structured protocol 

focusing on emotional safety, exploration of attachment needs, and restructuring of negative interaction cycles. 

The SFT group attended 8 weekly sessions of 90 minutes based on Nelson and Lipchik’s model, emphasizing 

goal-setting, miracle questions, identifying exceptions, and promoting problem-solving skills. 

Data were collected using the Marital Quality Questionnaire developed by Busby et al. (1995), which measures 

agreement, satisfaction, and cohesion as subscales of marital quality. Reliability of the scale was confirmed 

for the current sample with a Cronbach’s alpha of .81. Statistical analyses were performed using SPSS-24. 

Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was applied to evaluate the effects of the interventions on 

marital quality, controlling for pretest scores. Bonferroni post hoc tests were used to identify between-group 

differences in posttest and follow-up phases. The significance level was set at p < .05. 

Findings 

Descriptive analyses showed increased mean scores across all marital quality dimensions (agreement, 

satisfaction, and cohesion) for both EFT and SFT groups from pretest to posttest and follow-up, while the 

control group demonstrated minimal change. 

MANCOVA results indicated a significant overall group effect on posttest marital quality dimensions (Pillai’s 

Trace = 1.04, F = 14.54, p < .01, η² = .83). Specifically, for the posttest stage, significant differences were 

found among groups in agreement (F = 144.60, p < .01, η² = .85), satisfaction (F = 77.46, p < .01, η² = .86), 

and cohesion (F = 46.18, p < .01, η² = .67). Bonferroni comparisons showed that both EFT and SFT groups 

outperformed the control group across all subscales. Notably, SFT had significantly higher agreement scores 

than EFT in the posttest (MD = -1.31, p = .05). 
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At follow-up, the multivariate test remained significant (Pillai’s Trace = .53, F = 5.75, p < .01, η² = .21). Both 

interventions maintained their superiority over the control group in all subscales (agreement, satisfaction, and 

cohesion), but no significant differences were observed between EFT and SFT in any dimension. These results 

demonstrate that both therapies effectively improved marital quality and sustained their impact over time, with 

SFT showing an early advantage in agreement that did not persist at follow-up. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study highlight the robust effectiveness of both Emotionally Focused Couple Therapy and 

Solution-Focused Therapy in enhancing marital quality. The superiority of SFT in improving agreement at the 

immediate posttest can be attributed to its structured and pragmatic approach, which helps couples quickly 

identify exceptions to conflict and co-construct actionable strategies. This aligns with prior research indicating 

that SFT’s future-focused and resource-based techniques foster rapid improvements in consensus and 

cooperative problem-solving (Golyan et al., 2025; Pirmoradi et al., 2023; Son et al., 2021). 

Emotionally Focused Therapy’s comparable long-term efficacy supports existing evidence that EFT fosters 

deeper emotional change and attachment security, which may take longer to manifest but is essential for 

sustained relationship satisfaction (Diest et al., 2023; Torani & Fard, 2024; Van Diest et al., 2023). The 

present study confirms EFT’s role in creating a safe emotional climate where couples can explore 

vulnerabilities, express needs, and restructure maladaptive interaction cycles (Bagheri et al., 2023; Navroodi 

et al., 2025). These processes lead to enduring improvements in satisfaction and cohesion, consistent with 

previous meta-analyses and clinical trials (Yıldızhan et al., 2024; Zaeimi et al., 2023). 

The absence of significant differences between EFT and SFT at follow-up suggests that while SFT provides 

faster initial gains in certain dimensions, EFT’s emotionally corrective processes catch up over time, balancing 

the long-term outcomes. This complementarity implies that the choice of intervention can be tailored to 

couples’ immediate goals and emotional readiness: SFT for rapid conflict resolution and agreement building,  

and EFT for deeper emotional healing and long-term resilience (Kermanshahi et al., 2023; Sheikhzadeh & 

Gol Aflak, 2023). 

Culturally, the study underscores the adaptability of both EFT and SFT to the Iranian context, where family 

cohesion and emotional restraint often shape marital interactions. Prior research has emphasized the need to 

culturally attune these therapies to values of collectivism, family honor, and gendered communication norms 

to maximize their impact (Irfaniyan Razai et al., 2023; Shabani Nia et al., 2022; Zolfalipour Maleki & 

Esmkhani Akbarinejad, 2023). This adaptability may explain the high levels of improvement found in both 

approaches despite cultural barriers to emotional expression. 

In conclusion, the study provides valuable evidence that both Emotionally Focused Couple Therapy and 

Solution-Focused Therapy are effective and culturally adaptable interventions for enhancing marital quality. 

SFT shows an initial advantage in fostering agreement, while EFT provides deep emotional restructuring 

leading to sustained improvements. Clinicians can consider the couple’s needs, goals, and cultural context 

when selecting or integrating these interventions to promote healthier and more resilient marital relationships.  
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