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 چکیده
 بر رفتاری–یشااناخت یدرمانو زوج مدارجانیه یدرمانزوج یاثربخشاا ساا یپژوهش مقا نیهدف ا

تجرب  تروما در دوران  یدارا یهارابا  در زوج تیفیو بهبود ک یکاهش اضاااارا  و افساااردگ

ما نیا بود. یکودک کارآز با طرح   یبا گرو  کنترل و الگو شاااد یتصاااادف ینیبال ییپژوهش 

نفر(  ۰1زوج ) 45ماه  انجام شااد. ننون  پژوهش شااام  ساا  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ

در سا  گرو   یصاورت تصاادفتهران و کرج بود ک  ب  یکنند  ب  مراکز مشااور  شاهرهامراجع 

مانزوج ماندزوج مدار،جانیه یدر ناخت یر تاری–یشااا ند. گرو  رف  یهاو گرو  کنترل قرار گرفت

ل  ط ک  یجلساااات هفتگ یمداخ مان یهاپروت ط  را در یدر فتیمربو ند و گرو  کنترل  ا کرد

 و یاسااتاندارد اضااارا ، افسااردگ یهاها با اسااتفاد  از پرسااشاانام نکرد. داد  افتیدر یامداخل 

با ت یآوررابا  در سااا  مر ل  جن  تیفیک نداز  انسیوار  یحلو  مکرر و آزمون  یهایریگبا ا

سخ   SPSSافزار در نرم یبونفرون یبیتعق صل جینتا شد.  یتحل ۷۲ن شان داد اثرات ا زمان،  ین

س  متغ یگرو  برا×گرو  و تعام  زمان سردگ ریهر  ضارا ، اف ست. تیفیو ک یا  رابا  معنادار ا

 ینسبت ب  گرو  کنترل موجب کاهش معنادار اضارا  و افسردگ CBTو  EFTهر دو مداخل  

در  یشااتریب یخشاااثرب CBTبا  ساا یدر مقا EFT ال،  نیرابا  شاادند. با ا تیفیک شیو افزا

 فظ  زین ماه س  یریگیاثرات در مر ل  پ نیرابا  نشان داد و ا تیفیو بهبود ک یکاهش افسردگ

 تیفیدر بهبود ساالامت روان و ک یدرمان کردیهر دو رو دهدیپژوهش نشااان م یهاافت ی شااد.

ر ب ترقیتنرکز عن  یب  دل مدارجانیه یدرمانتجرب  تروما مؤثرند، اما زوج یدارا یهارابا  زوج

 دارد. یرابا  و کاهش افسردگ تیفیدر بهبود ک یبرتر یاثربخش ،یدلبستگ یوندهایو پ هاجانیه

 ،یتروما در دوران کودک ،رفتاری–یشاااناخت یدرمانزوج مدار،جانیه یدرمانزوج کلیدواژگان:

 رابا  تیفیک ،یاضارا ، افسردگ
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Abstract 

The objective of this study was to compare the effectiveness of Emotion-

Focused Couple Therapy and Cognitive-Behavioral Couple Therapy in 

reducing anxiety and depression and improving relationship quality among 

couples with a history of childhood trauma. This study employed a 

randomized controlled trial with a pretest–posttest and three-month follow-

up design. The sample consisted of 45 couples (90 individuals) recruited from 

counseling centers in Tehran and Karaj and randomly assigned to EFT, CBT, 

or control groups. The intervention groups received structured weekly therapy 

sessions based on their respective protocols, while the control group received 

no intervention. Anxiety, depression, and relationship quality were assessed 

at three time points using standardized measures. Data were analyzed using 

repeated measures analysis of variance and Bonferroni post-hoc tests in SPSS 

version 27. The results indicated significant main effects of time and group, 

as well as significant time-by-group interaction effects for anxiety, 

depression, and relationship quality. Both EFT and CBT led to significant 

reductions in anxiety and depression and significant improvements in 

relationship quality compared to the control group. However, EFT 

demonstrated significantly greater effectiveness than CBT in improving 

relationship quality and reducing depressive symptoms, with treatment gains 

maintained at the three-month follow-up. Both therapeutic approaches are 

effective for trauma-exposed couples, but Emotion-Focused Couple Therapy 

appears to be more effective in producing deeper and more sustained 

improvements in relationship quality and depressive symptoms, highlighting 

the importance of emotionally and attachment-oriented interventions in this 

population. 
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 مقدمه

 فایافراد ا یزندگ تیفیو ک یجانیه یستیدر سلامت روان، بهز کنندهنییتع ینقش ،یانسان یوندهایپ نیتریادیاز بن یکیعنوان به ییروابط زناشو

 یامدهایاز پ یفیو ثبات خانواده اثرگذار است، بلکه با ط یفرد تیتنها بر رضانه نیرابطه زوج تیفیکه ک دهدینشان م ی. شواهد پژوهشکندیم

 و یانهیتوجه پژوهشگران به عوامل زم ر،یاخ یهادارد. در سال میارتباط مستق یجانیه یو سازگار یاز جمله اضطراب، افسردگ یشناختروان

در  یدیکل یرهایاز متغ یکیعنوان به یدوران کودک یزابیتجارب آس ان،یم نیاست؛ در ا افتهی شیافزا مانهیروابط صم تیفیمؤثر بر ک یتحول

 Mair et al., 2012; Sharif Nia et)قرار گرفته است  دیمورد تأک نیزوج یشناختروان یریپذبیو آس یناکارآمد ارتباط یالگوها نییبت

al., 2023)میتنظ در یمستعد تجربه دشوار شتریب یبزرگسالاند، در قرار گرفته یبدرفتار ایدر معرض تروما، غفلت  یکه در کودک ی. افراد 

ابطه منجر ر تیفیو کاهش ک ییتعارضات زناشو شیبه افزا توانندیکه م یهستند؛ عوامل منیا یدلبستگ یدهو شکل یفردنیب تماداع جان،یه

 .(Greenman & Johnson, 2022; Kiani Chalmardi et al., 2022)شوند 

 من،یناا یدلبستگ یالگوها رینظ یشناختروان یسازوکارها قیاز طر یاند که تجارب نامطلوب دوران کودکنشان داده یمتعدد مطالعات

 Mair)مرتبط هستند  یبزرگسال مانهیدر روابط صم یاضطراب و افسردگ یهابا بروز نشانه دار،یپا یمنف یهاجانیناسازگار و ه یهاوارهطرح

et al., 2012; Sharif Nia et al., 2023)یدفاع ای یاجتناب د،یشد یجانیه یهاواکنش ییافراد اغلب در مواجهه با تعارضات زناشو نی. ا 

 ها،جانیزمان به هطور همکه به یدرمانمداخلات زوج ،یطیشرا نی. در چنانجامدیم یمنف یتعامل یهاکه به تداوم چرخه دهندینشان م

 .(Timulak et al., 2025)برخوردارند  یاژهیو تیتوجه داشته باشند، از اهم یعاملت یها و الگوهاشناخت

دارد و  یدلبستگ هیدر نظر شهیبر شواهد است که ر یمبتن یهااز درمان یکی( EFT) مدارجانیه یدرمانزوج ،یدرمانزوج یکردهایرو انیم در

 ییبا تمرکز بر شناسا EFT .(Greenman & Johnson, 2022) کندیم دیتأک نیتعاملات زوج یدهدر سازمان هاجانیه یبر نقش محور

 شیزااف نیرا در رابطه زوج تیمیاعتماد و صم ت،یاحساس امن کندیتلاش م من،یا یجانیه وندیپ تیو تقو یمنف یجانیه یهاچرخه یو بازساز

 یتوجهقابل یرابطه اثربخش تیفیو بهبود ک ییزناشو یفرسودگ ،یافسردگ یهادر کاهش نشانه کردیرو نیاند که اها نشان دادهدهد. پژوهش

 یهابیبا سابقه آس ییهازوج یشده بر رومطالعات انجام ن،ی. همچن(Bahrami Moqadam et al., 2023; Moqadam, 2023)دارد 

 جانیه میو بهبود تنظ یدلبستگ یهازخم میور خاص در ترمطبه تواندیم EFTکه  دهدینشان م یدوران کودک یهااستفادهسوء ای یفردنیب

 .(MacIntosh & Johnson, 2008; Timulak et al., 2025)مؤثر باشد 

است که بر تعامل متقابل  نیو پرکاربرد در مداخلات زوج افتهیساختار یکردهایاز رو گرید یکی( CBT) رفتاری–یشناخت یدرمانجمقابل، زو در

 تیو حل مسئله، و تقو یارتباط یهاناکارآمد، آموزش مهارت یو اصلاح باورها ییبا شناسا کردیرو نیو رفتارها تمرکز دارد. ا هاجانیافکار، ه

 Durães et al., 2020; Shahbazfar et) کندیکمک م یشناختروان یهارابطه و کاهش نشانه تیفیسازگارانه، به بهبود ک یرفتارها

al., 2021)که  دهدینشان م ی. شواهد تجربCBT تیو رضا یسازگار شیافزا زیو ن ییو تعارضات زناشو یدر کاهش اضطراب، افسردگ یزوج 

 .(Nezamoddin Ghasemi et al., 2022; Neda Ghasemi et al., 2022; Kavitha et al., 2024)اثربخش است  ییزناشو

 EFT. گذارندیاثر م نیبر بهبود روابط زوج یمتفاوت یرهایاز مس ،یدرمان کردیدو رو نیاز ا کیاز آن است که هر  یحاک یاسهیمقا مطالعات

 یها و رفتارهاشناخت رییبر تغ CBTکه  یتمرکز دارد، در حال یجانیه وندیپ یو بازساز یدلبستگ یازهاین ق،یعم یهاجانیبر پردازش ه شتریب

حال، هنوز اجماع  نی. با ا(Timulak et al., 2025; Vedelago et al., 2023) کندیم دیتأک یامقابله یهامهارت شیو افزا ارآمدناک

ها پژوهش یدارند، وجود ندارد. برخ یکه تجربه تروما در دوران کودک ییهادر زوج ژهیوبه کردها،یرو نیاز ا کیهر  ینسب یدر مورد برتر یروشن

 ,Raghieh Parham, 2022; Roghayeh Parham)اند گزارش کرده جانیه میو تنظ تیمیرا در حوزه صم EFTبالاتر  یاثربخش

2022; Parsa Najad, 2024)یبر کارآمد گریکه مطالعات د ی، در حال CBT اند داشته دیتأک یاضطراب و افسردگ یهادر کاهش نشانه

(Durães et al., 2020; Rahimi et al., 2022). 
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 EFTکه  دهدیمطالعات نشان م نیا جیاند. نتاپرداخته یدرمانمداخلات زوج یاثربخش یبه بررس یمتعدد یهاپژوهش ران،یا یبافت فرهنگ در

 & Javidan, 2022; Kashtmand)را بهبود بخشد  نیو سلامت روان زوج ییزناشو تیرابطه، رضا تیفیک یطور معناداربه تواندیم

Parandin, 2023; Khajeh et al., 2022)بر  یمداخلات مبتن گر،ید ی. از سوCBT تیفیک شیافزا ،ییدر کاهش تعارضات زناشو زین 

 ,.Forouzani et al., 2024; Nezamoddin Ghasemi et al)اند مؤثر گزارش شده نیزوج یشناختروان یهارابطه و بهبود شاخص

2022; Neda Ghasemi et al., 2022)یخاص یهاتیجمع ایاند تمرکز داشته یدرمان کردیرو کیبر  ای اهپژوهش نیوجود، اغلب ا نی. با ا 

 ,.Ammari et al., 2023; Fathi et al., 2023; Pajari et al)اند کرده یرا بررس یمشکلات جنس ایتعارض  یدارا یهامانند زوج

2021). 

خاص، ممکن است  یو شناخت یجانیه یهایریپذبیآس لیبه دل ،یسابقه تروما در دوران کودک یدارا یهاتوجه آن است که زوجقابل نکته

طراب اض ،یاز افسردگ یاغلب با سطوح بالاتر نیگروه از زوج نیاند که اها نشان دادهنشان دهند. پژوهش یبه مداخلات درمان یمتفاوت یهاپاسخ

ند توجه داشته باش رفتاری–یشناخت یو الگوها قیعم یجانیزمان به ابعاد ههستند که هم یمداخلات ازمندیاند و نمواجه ییزناشو یتیاو نارض

(MacIntosh & Johnson, 2008; Sharif Nia et al., 2023)نیب میمستق یاسهیمطالعات مقا ن،ی. با وجود ا EFT  وCBT نیدر ا 

 ;Timulak et al., 2025)وجود دارد  نهیزم نیدر ا یتوجهقابل یمحدود است و خلأ پژوهش ران،یا یفرهنگ تدر باف ژهیوخاص، به تیجمع

Vedelago et al., 2023). 

جامع  یابیارز یرابطه، برا تیفیبهبود ک زیو ن یاضطراب و افسردگ یهاچندگانه درمان، از جمله کاهش نشانه یامدهایتوجه به پ گر،ید یسو از

 یرماند نینو یکردهایکه رو یاند، در حالخاص تمرکز کرده امدیپ کیها تنها بر از پژوهش یاریاست. بس یضرور یدرمانمداخلات زوج یاثربخش

 EFTمند نظام سهیمقا ن،ی. بنابرا(Kavitha et al., 2024; Timulak et al., 2025)دارند  دیتأک نیمشکلات زوج یصیفراتشخ تیماه رب

 ینیالب یو کاربردها یپژوهش اتیادب یبه غنا تواندیم ،یقو یشیآزما یهاو استفاده از طرح یامدیپ ریمتغ نیبا در نظر گرفتن چند CBTو 

 .کند یانیکمک شا

 یدرمانزوج یاثربخش شده،یتصادف ینیبال ییو با طرح کارآزما یصورت تجربکه به یشده، ضرورت انجام پژوهشتوجه به مطالب مطرح با

 با تجربه تروما در دوران یهارابطه در زوج تیفیو بهبود ک یاضطراب، افسردگ یهارا بر کاهش نشانه رفتاری–یشناخت یدرمانو زوج مدارجانیه

 رفتاری–یشناخت یدرمان( و زوجEFT) مدارجانیه یدرمانزوج یاثربخش سهیپژوهش، مقا نیا هدف .شودیکند، آشکار م سهیامق یکودک

(CBTبر کاهش نشانه )است. یتجربه تروما در دوران کودک یدارا یهارابطه در زوج تیفیو بهبود ک یاضطراب، افسردگ یها 

 شناسیروش

( Randomized Controlled Trialبا گروه کنترل ) شدهیتصادف ینیبال ییکارآزما کیو از نظر روش،  یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد

تهران و  یکننده به مراکز مشاوره شهرهامراجعه یهاشامل زوج یماهه است. جامعه آمارسه یریگیبا مرحله پ آزمونپس–آزمونشیو طرح پ

نفر(  09زوج ) 44ورود،  یارهایو احراز مع هیاول یرا گزارش کرده بودند. پس از غربالگر یتجربه تروما در دوران کودک قهکرج بود که ساب

( و CBT) رفتاری–یشناخت یدرمان(، زوجEFT) مدارجانیه یدرماندر سه گروه زوج یطور تصادفصورت در دسترس انتخاب و سپس بهبه

مربوطه  یدرمان یهاپروتکل یجلسات هفتگ یمداخله ط یهافرد( بود. گروه 39زوج ) 54هر گروه شامل  کهیورطگروه کنترل قرار گرفتند؛ به

 یارهینکرد. سنجش متغ افتیدر یاافتهیساختار یمداخله درمان گونهچیکه گروه کنترل در طول دوره پژوهش ه یکردند، در حال افتیرا در

 بودنو محرمانه یآگاهانه کتب تیاخذ رضا ،یملاحظات اخلاق تیماهه انجام شد. رعاسه یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپژوهش در سه مرحله پ

 کنندگان در تمام مراحل پژوهش مدنظر قرار گرفت.اطلاعات شرکت
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شده و  یطراح 5011ابزار توسط بک و همکاران در سال  نیاضطراب از پرسشنامه اضطراب بک استفاده شد. ا یهانشانه زانیسنجش م یبرا

سشنامه . پررودیبه شمار م ینیربالیو غ ینیبال یهاتیدر جمع یاضطراب یهاشدت نشانه یابیارز یبرا یخودگزارش یابزارها نیترجیاز را یکی

 یاچهاردرجه اسیها بر اساس مقاضطراب تمرکز دارد. پاسخ یو جسمان یجانیه ،یشناخت یهااست که بر نشانه هیگو 15اضطراب بک شامل 

دهنده نمرات بالاتر نشان کهیطوراست؛ به ریمتغ 33تا  9 نیو دامنه نمرات کل ب شوندیم یگذار( نمرهدیاز صفر )اصلاً( تا سه )شد کرتیل

. شودیم ریاضطراب تفس یمجزا بوده و نمره کل آن به عنوان شاخص کل یهااسیمقپرسشنامه فاقد خرده نی. اهستنداضطراب  شتریشدت ب

لف مخت یهاکرونباخ آن در پژوهش یآلفا بیاند و ضراابزار را گزارش کرده نیا یبالا یدرون ییایهمگرا و پا ییسازه، روا ییروامطالعات متعدد 

 شده است. گزارش 9.14معمولاً بالاتر از 

 نیتدو 5003و براون در سال  ریدوم استفاده شد که توسط بک، است شیراوی–بک یاز پرسشنامه افسردگ یافسردگ یهانشانه یابیارز یبرا

ماده است که  15و شامل  شودیمحسوب م یسنجش شدت افسردگ یبرا یخودگزارش یهااسیمق نیاز معتبرتر یکیابزار  نیشده است. ا

 یگذاراست که از صفر تا سه نمره نهیچهار گز ی. هر ماده دارادهدیرا پوشش م یافسردگ یو جسمان یزشیانگ ،یعاطف ،یشناخت یهاجنبه

ها ژوهشپ یهستند. اگرچه برخ یافسردگ یهانشانه شتریشدت ب انگریباشد؛ نمرات بالاتر ب ریمتغ 33تا  9 نیب تواندیو مجموع نمرات م شودیم

اند، در اغلب مطالعات نمره دهابزار گزارش کر نیا ی( را براعملکردی–یو جسمان عاطفی–یشناخت یهاؤلفه)مانند م یچندبعد یساختار عامل

پرسشنامه در مطالعات متعدد  نیهمگرا ا ییسازه و روا ییمحتوا، روا یی. رواردیگیمورد استفاده قرار م یافسردگ یکل به عنوان شاخص اصل

 ( گزارش شده است.9.03تا  9.14 نیکرونباخ بالا )معمولاً ب یلفاآ بیبا ضرا زیآن ن ییایشده و پا دییتأ

 یطراح 5093در سال  ریاستفاده شد که توسط اسپان نیرابطه زوج تیفیک اینفره دو یسازگار اسیاز مق ییرابطه زناشو تیفیسنجش ک یبرا

 هیگو 31است و شامل  مانهیمرتبط با روابط صم یهاو پژوهش یدرمانو پرکاربرد در حوزه زوج کیکلاس یاز ابزارها یکی اسیمق نیشده است. ا

 است که ابعاد مختلف یو ابراز عاطف ییزناشو تینفره، رضانفره، انسجام دوتوافق دو اسیمقچهار خرده یرابطه دارا تیفیک اسیمق. باشدیم

فاوت مت یهابا دامنه کرتیل یهااسیمتنوع بوده و بر اساس مق هاهیگو یگذارنمره وهی. شکندیم یابیرا ارز نیرابطه زوج تیفیعملکرد و ک

سازه  ییمتعدد از روا یهاابزار در پژوهش نیاست. ا ییدر رابطه زناشو شتریب یو سازگار تیفیدهنده کمجموع نمرات بالاتر نشان شود؛یانجام م

ه ک یاگونهشده است، به دییدر مطالعات مختلف تأ هااسیمقنمره کل و خرده یآن برا یدرون ییایهمگرا مطلوب برخوردار بوده و پا ییو روا

 اند.گزارش شده 9.19کرونباخ اغلب بالاتر از  یاآلف بیضرا

جلسه  51تا  1 یدر سه مرحله و معمولاً ط افتهیصورت ساختارشده و به یجانسون طراح ینظر یبر اساس الگو مدارجانیه یدرمانمداخله زوج

 یو آشکارساز نیزوج یمنف یتعامل یاالگوه ییشناسا من،یا یاتحاد درمان جادی. در مرحله نخست، تمرکز درمان بر اشودیاجرا م یهفتگ

 هیثانو یهاجانیمرحله، ه نیدارند. در ا یدوران کودک منیناا یدر تجارب تروما و دلبستگ شهیناسازگار است که اغلب ر یجانیه یهاچرخه

مرحله  .شوندیبرجسته م یترس، شرم و احساس طردشدگ رینظ ییربنایز هیاول یهاجانیشده و ه یسرزنش بررس ای یریگمانند خشم، کناره

، صورت آشکارخود را به یدلبستگ یازهایو ن هاجانیه شوندیم قیتشو نیکه زوج یاگونهتمرکز دارد؛ به یجانیهتعاملات  یدوم بر بازساز

شده،  تیتعامل تثب دیجد ینشان دهند. در مرحله سوم، الگوها گریکدینسبت به  یترهمدلانه یهاکنند و پاسخ انیو سازنده ب ریپذبیآس

 یواقع یهاتیشده به موقعآموخته یهامهارت میتعم یبرا نیو زوج شودیآموزش داده م یجانیه وندیبر پ یحل تعارض مبتن یراهبردها

 تیفیو بهبود ک یجانیه تیاحساس امن شیافزا قیاز طر یاضطراب و افسردگ یهاپروتکل، کاهش نشانه نیا یی. هدف نهاگردندیآماده م یزندگ

 است. نیرابطه زوج

جلسه  51تا  1شده و معمولاً در قالب  یو رفتارها طراح هاجانیبر تعامل متقابل افکار، ه دیبا تأک رفتاری–یشناخت یدرمانزوج پروتکل

انجام  نیزوج یمنف یشناخت یناکارآمد و باورها یارتباط یجامع مشکلات رابطه، الگوها یابیارز ،یی. در جلسات ابتداشودیاجرا م افتهیساختار

 ناکارآمد یباورها ،یشناخت یو اصلاح خطاها ییمداخله بر شناسا ی. بخش اصلشوندیم نییصورت مشترک تعبه یو اهداف درمان ردیگیم
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موزش آ ،یشناخت یمانند بازساز ییهاکیراستا، تکن نیسازگارانه متمرکز است. در ا یرفتار یهاآموزش مهارت زیدرباره خود، همسر و رابطه، و ن

 شودیم کمک نیبه زوج نی. همچنشودیمثبت متقابل به کار گرفته م یرفتارها تیتعارض و تقو تیریمؤثر، حل مسئله، مد یارتباط یهامهارت

 نیگزیاج یترسازگارانه یو رفتار یجانیه یهاخود را درک کرده و پاسخ یکنون یو رفتار یفکر یبر الگوها یتجارب تروما در دوران کودک ریتأث

است،  ندهیتعارضات آ تیریدر مد نیزوج یخودکارآمد شیاز عود مشکلات و افزا یریشگیها، پمهارت تیتمرکز بر تثب ،یانیپا تکنند. در جلسا

 .ابدیبهبود  داریطور پارابطه به تیفیو ک افتهیکاهش  یاضطراب و افسردگ یهاهدف که نشانه نیبا ا

و  یفراوان ار،یانحراف مع ن،یانگیشامل م یفیآمار توص یهااستفاده شد. ابتدا شاخص 19نسخه  SPSS یافزار آمارها از نرمداده لیتحل یبرا

ا ب انسیوار لیگروه، از تحل×اثر زمان، گروه و تعامل زمان یو بررس هاهیمنظور آزمون فرض. بهدیپژوهش محاسبه گرد یرهایمتغ یدرصد برا

ها از گروه نیب سهیمقا زیمراحل سنجش و ن نیب یزوج یهاسهیمقا یمکرر استفاده شد. در صورت معنادار بودن اثرات، برا یهایریگازهاند

 در نظر گرفته شد. 9.94 هالیتحل یدر تمام یآمار یبهره گرفته شد. سطح معنادار یبونفرون یبیآزمون تعق

 هایافته

 یفراوان نیشتریدرصد( مرد بودند. ب 49.91نفر ) 43درصد( زن و  41.11نفر ) 49کننده، شرکت 09نشان داد که از مجموع  یفیتوص یهاافتهی

درصد(  59.99نفر ) 0سال و بالاتر با  49 یمربوط به گروه سن یفراوان نیدرصد( و کمتر 39.91نفر ) 34سال با  30تا  39مربوط به بازه  یسن

 11.11نفر ) 19و  پلمیمدرک د یدرصد( دارا 31.11نفر ) 10 ،یدانشگاه لاتیتحص یدرصد( دارا 44.43نفر ) 45 لات،یبود. از نظر سطح تحص

درصد( سابقه  39.91نفر ) 34سال و  54تا  4 نیدرصد( سابقه ازدواج ب 31.11نفر ) 43 ن،یبودند. همچن پلمیکمتر از د لاتیتحص یدرصد( دارا

ها روهگ نیب یدر سه گروه پژوهش نسبتاً همگن بود و تفاوت معنادار یشناختتیجمع یرهایمتغ عیش کردند. توزسال را گزار 54 زا شیازدواج ب

 .است شده داده نشان 5جدول  در متغیرهای پژوهش نمره حداقل و حداکثر معیار، انحراف ،میانگین مشاهده نشد.

 هاآزمون و پیگیری به تفکیک گروهآزمون، پسرابطه در مراحل پیشمیانگین و انحراف معیار اضطراب، افسردگی و کیفیت . 1جدول 

 M (SD) پیگیری M (SD) آزمونپس M (SD) آزمونپیش گروه متغیر

 EFT 31.48 (4.62) 18.27 (3.94) 19.06 (4.11) اضطراب

 CBT 30.96 (4.51) 21.84 (4.02) 22.63 (4.28) 

 (4.55) 30.88 (4.47) 30.41 (4.39) 31.12 کنترل 

 EFT 29.73 (5.08) 16.35 (3.76) 17.22 (3.91) افسردگی

 CBT 30.11 (5.21) 19.94 (4.18) 20.81 (4.36) 

 (5.14) 29.61 (5.02) 29.26 (5.09) 29.84 کنترل 

 EFT 82.64 (9.37) 101.28 (8.42) 99.94 (8.76) کیفیت رابطه

 CBT 83.19 (9.11) 94.52 (8.95) 93.06 (9.08) 

 (9.34) 83.29 (9.18) 83.74 (9.26) 82.87 کنترل 

 

آزمون کاهش آزمون به پسشود، میانگین نمرات اضطراب و افسردگی در هر دو گروه مداخله از پیشمشاهده می 5گونه که در جدول همان

 35.41از  EFT میانگین اضطراب در گروهطور مثال، چشمگیری داشته و این کاهش در مرحله پیگیری نیز تا حد زیادی حفظ شده است؛ به

در پیگیری کاهش یافته است. در مقابل، گروه کنترل تغییر محسوسی در میانگین نمرات  50.93آزمون و در پس 51.19آزمون به در پیش

در حالی که افزایش این آزمون افزایش یافته، در پس 595.11به  11.34از  EFT نشان نداده است. همچنین، میانگین کیفیت رابطه در گروه

 .کمتر بوده و در گروه کنترل تقریباً ثابت باقی مانده است CBT متغیر در گروه

شان ن رنوفاسمی–آزمون کولموگروف جیقرار گرفت. نتا یمورد بررس یآمار یهامکرر، مفروضه یهایریگبا اندازه انسیوار لیتحل یاز اجرا شیپ

در  Zآماره  ریمقاد کهیطوررابطه در هر سه مرحله سنجش از نرمال بودن برخوردار است؛ به تیفیو ک ینمرات اضطراب، افسردگ عیداد که توز
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معنادار نبود  زین هاانسیوار یهمگن یبررس یبودند. آزمون لون برا 9.51تر از بزرگ یهمگ یقرار داشت و سطوح معنادار 9.03تا  9.34 نهدام

(F=1.27 ،p=0.29که ب )نشان داد که  یموچل تیآزمون کرو جینتا ن،یهاست. علاوه بر اگروه نیب هاانسیوار یمفروضه همگن یبرقرار انگری

 جینتا نیوجود نداشت. در مجموع، ا زرگای–هاوسنیبه اعمال اصلاحات گر یازین جهی( و در نتW=0.91 ،p=0.08برقرار است ) تیکرومفروضه 

 مکرر را دارا هستند. یهایریگبا اندازه انسیوار لیتحل یاجرا یلازم برا طیها شرانشان داد داده

 های مکرر برای متغیرهای پژوهشگیرینتایج تحلیل واریانس با اندازه. 2جدول 

 SS df MS F p η² منبع تغییرات متغیر

 0.69 0.001 96.42 921.18 2 1842.36 زمان اضطراب

 0.49 0.001 41.58 633.97 2 1267.94 گروه 

 0.56 0.001 52.17 397.32 4 1589.27 گروه×زمان 

 0.71 0.001 102.36 1005.92 2 2011.84 زمان افسردگی

 0.47 0.001 38.41 594.82 2 1189.63 گروه 

 0.57 0.001 54.68 411.02 4 1644.08 گروه×زمان 

 0.67 0.001 89.73 1218.26 2 2436.51 زمان کیفیت رابطه

 0.52 0.001 46.92 705.64 2 1411.27 گروه 

 0.58 0.001 56.39 432.11 4 1728.44 گروه×زمان 

 

ادار است رابطه معن تیفیو ک یاضطراب، افسردگ ریهر سه متغ یزمان برا یمکرر نشان داد که اثر اصل یهایریگبا اندازه انسیوار لیتحل جینتا

 هدهندمعنادار بود که نشان رهایگروه در همه متغ×زمان یگروه و اثر تعامل یاثر اصل نیاضطراب(. همچن یبرا p=0.001و  F=96.42مثال،  ی)برا

مداخلات  ریتأث یشدت بالا انگری( ب9.95تا  9.49 نیب η²شده )گزارش یها در طول زمان است. اندازه اثرهاگروه نیب راتییتغ یتفاوت الگو

 است. یدرمان

 اثربخشی هر مداخله در طول زماننتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای بررسی . 3جدول 

 p اختلاف میانگین مقایسه گروه متغیر

 0.001 13.21 آزمونپس–آزمونپیش EFT اضطراب

 0.001 12.42 پیگیری–آزمونپیش  

 CBT 0.001 9.12 آزمونپس–آزمونپیش 

 0.001 8.33 پیگیری–آزمونپیش  

 0.001 13.38 آزمونپس–آزمونپیش EFT افسردگی

 0.001 12.51 پیگیری–آزمونپیش  

 CBT 0.001 10.17 آزمونپس–آزمونپیش 

 0.001 9.30 پیگیری–آزمونپیش  

 0.001 18.64− آزمونپس–آزمونپیش EFT کیفیت رابطه

 0.001 17.30− پیگیری–آزمونپیش  

 CBT 0.001 11.33− آزمونپس–آزمونپیش 

 0.002 9.87− پیگیری–آزمونپیش  

 

معنادار  رهایمتغ یتمام یبرا یریگیآزمون و پبا پس آزمونشیپ نی، تفاوت بCBTو  EFTنشان داد که در هر دو گروه  یآزمون بونفرون جینتا

واحد  51.34رابطه برابر با  تیفیک شیواحد و افزا 53.15آزمون برابر با به پس آزمونشیکاهش اضطراب از پ EFTطور مثال، در گروه است. به

 است. یهر دو مداخله درمان یگروهدرون یاثربخش انگریب هاافتهی نیمعنادار هستند. ا 9.995است که هر دو در سطح  دهبو

 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه اثربخشی مداخلات. 4جدول 
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 p آزموناختلاف میانگین در پس هامقایسه گروه متغیر

 EFT – CBT −3.57 0.003 اضطراب

 EFT – 0.001 12.14− کنترل 

 CBT – 0.001 8.57− کنترل 

 EFT – CBT −3.59 0.002 افسردگی

 EFT – 0.001 12.91− کنترل 

 CBT – 0.001 9.32− کنترل 

 EFT – CBT 6.76 0.004 کیفیت رابطه

 EFT – 0.001 17.54 کنترل 

 CBT – 0.001 10.78 کنترل 

 

در کاهش اضطراب و  EFT به نفع CBT و EFT آزمون، تفاوت معناداری بین گروهکه در مرحله پسگروهی نشان داد های بیننتایج مقایسه

واحد و  3.93برابر با  CBT و EFT عنوان نمونه، اختلاف میانگین کیفیت رابطه بین دو گروهافسردگی و نیز بهبود کیفیت رابطه وجود دارد. به

های معناداری نشان دادند که بیانگر اثربخشی گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معنادار بوده است. همچنین هر دو 9.994در سطح 

 .کلی مداخلات درمانی نسبت به عدم مداخله است

 گیریبحث و نتیجه

 یهاکاهش نشانه( در CBT) رفتاری–یشناخت یدرمان( و زوجEFT) مدارجانیه یدرمانپژوهش نشان داد که هر دو مداخله زوج نیا یهاافتهی

مرحله  در یاثربخش نیاند و ااثربخش بوده یتجربه تروما در دوران کودک یدارا یهارابطه در زوج تیفیبهبود ک نیو همچن یاضطراب و افسردگ

 یدرمانبا زوج سهیدر مقا مدارجانیه یدرماناز آن بود که زوج یحاک یآمار یهالیتحل جیحال، نتا نیتداوم داشته است. با ا زیماهه نسه یریگیپ

نشان  جینتا یالگو نینشان داده است. ا ،یافسردگ ژهیوبه ،یجانیه یهارابطه و کاهش نشانه تیفیبر بهبود ک یتریقو ریتأث ،رفتاری–یشناخت

دارند، تناسب  یدر دوران کودک یعاطف یهابیکه سابقه آس ییهازوج یممکن است برا یو دلبستگ جانیبر ه یکه مداخلات مبتن دهدیم

 داشته باشند. یشتریب

 همانیتعاملات صم یدهدر سازمان هاجانیه یو نقش محور یدلبستگ هیدر چارچوب نظر توانیرابطه را م تیفیدر بهبود ک EFT ینسب یبرتر

 ای یدگبالا و ترس از طردش یجانیه تیحساس من،یناا یدلبستگ یدارند، اغلب با الگوها یکه تجربه تروما در دوران کودک ییهاکرد. زوج نییتب

 یهاچرخه کندیکمک م نیارضانشده، به زوج یدلبستگ یازهایو ن هیاول یهاجانیه ییبا تمرکز بر شناسا EFTاند. مواجه ازحدشیب یکینزد

 Greenman & Johnson, 2022; Timulak)کنند  جادیا یجانیاز ارتباط ه یترمنیا یکرده و الگوها یخود را بازشناس یمنف یتعامل

et al., 2025) .اند و است که نشان دادههمس نیشیمطالعات پ جیپژوهش با نتا نیا یهاافتهیEFT ت،یمیصم شیموجب افزا یطور معناداربه 

 .(Raghieh Parham, 2022; Roghayeh Parham, 2022; Parsa Najad, 2024) شودیرابطه م تیفیو ک ییزناشو تیرضا

تر را در بس یغالباً افسردگ ،یسابقه تروما در دوران کودک یاست. افراد دارا نییقابل تب زین EFTدر گروه  یافسردگ یهانشانه ریچشمگ کاهش

 افتیو در ریپذبیآس یهاجانیه انیب یامن برا ییفضا جادیبا ا EFT. کنندیتجربه م یفردنیب یشرم و درماندگ ،یجانیه یمنیاحساس ناا

 با کاهش میمستقطور که به یکند؛ عوامل تیرا تقو یعاطف تیو حما وندیپ ،یاحساس ارزشمند تواندیهمسر، م یهمدلانه از سو یهاپاسخ

و  رانیشده در اانجام یهابا پژوهش افتهی نی. ا(Bahrami Moqadam et al., 2023; Moqadam, 2023)مرتبط هستند  یافسردگ

 .(Fathi et al., 2023; Javidan, 2022)اند گزارش کرده نیزوج یرا در کاهش افسردگ EFT یکه اثربخش اردد یکشورها همخوان ریسا

اثر  نیرابطه نشان داد، هرچند شدت ا تیفیو بهبود ک یبر کاهش اضطراب و افسردگ یاثر معنادار زین رفتاری–یشناخت یدرمانمقابل، زوج در

 یهاو آموزش مهارت یشناخت یناکارآمد، کاهش خطاها یو اصلاح باورها ییشناسا قیاز طر CBTبود.  EFTکمتر از  رهایمتغ یدر برخ
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احساس  شیبه افزا توانیرا م CBTدهند. کاهش اضطراب در گروه  رییمخرب خود را تغ یتعامل یالگوها کندین کمک میبه زوج ،یرفتار

 هاافتهی نی. ا(Durães et al., 2020; Kavitha et al., 2024)مؤثر نسبت داد  یامقابله یراهبردها یریادگیو  یریپذینیبشیکنترل، پ

دهد  شینفره را افزادو یرا کاهش داده و سازگار یاضطراب و افسردگ تواندیم یزوج CBTاند نشان داده ههمسو است ک یمطالعات جیبا نتا

(Rahimi et al., 2022; Shahbazfar et al., 2021). 

سابقه تروما، ممکن است  یدارا یهادر زوج ژهیورابطه، به تیفیک قیدر بهبود عم CBTپژوهش حاضر نشان داد که  جیحال، نتا نیا با

آشکار تمرکز دارد و  یها و رفتارهابر سطح شناخت شتریب CBTموضوع آن است که  نیا یاحتمال لیاز دلا یکیداشته باشد.  ییهاتیمحدود

 ییهااند که در زوجنشان داده زین نیشیپ یهانپردازد. پژوهش یدلبستگ یهاو زخم قیعم یهاجانیبه پردازش ه EFT ازهممکن است به اند

نباشند  یکاف یجانیه وندیدر پ داریپا راتییتغ جادیا یممکن است برا رفتاری–یمداخلات صرفاً شناخت ه،یاول یزابیبا تجارب آس

(MacIntosh & Johnson, 2008; Timulak et al., 2025). 

حاصل از هر دو  ینشان داد که بهبودها جیپژوهش بود. نتا نیمهم ا یهاافتهیاز  گرید یکیماهه سه یریگیاثرات درمان در مرحله پ تداوم

موجود همسو است  یپژوهش اتیبا ادب افتهی نیتر بود. ابرجسته EFTدر گروه  راتییتغ یداریاند، هرچند پازمان حفظ شدهمداخله در طول 

 ,.Greenman & Johnson, 2022; Vedelago et al)دارد  دیتأک نیزوج یتعامل یالگوها یدر بازساز EFTبلندمدت  اتکه بر اثر

در طول زمان کاهش ها ممکن است مستمر مهارت نیدر صورت عدم تمر CBTاند که اثرات مطالعات نشان داده ی. در مقابل، برخ(2023

 .(Durães et al., 2020; Kavitha et al., 2024)با تروما  طمرتب قیعم یهاجانیه نهیدر زم ژهیوبه ابد،ی

دارد.  یواناند، همخداشته دیتأک ییدر بهبود روابط زناشو کردیهر دو رو یکه بر اثربخش یطالعات داخلم جیبا نتا نیپژوهش همچن نیا یهاافتهی

 شیدر افزا را EFT یاثربخش (Khajeh et al., 2022)و  (Kashtmand & Parandin, 2023)شده توسط انجام یهامثال، پژوهش یبرا

 Forouzani et)و  (Neda Ghasemi et al., 2022)مانند  یکه مطالعات یاند، در حالگزارش کرده یزندگ تیفیو ک ییزناشو یسازگار

al., 2024) یکارآمد CBT مرکز ت ن،یشیپژوهش حاضر با مطالعات پ یاند. تفاوت اصلرابطه نشان داده تیفیرا در کاهش تعارضات و بهبود ک

 است. دهشیتصادف ینیبال ییطرح کارآزما کیدر  یدرمان کردیدو رو نیا میمستق سهیو مقا یدوران کودک رتجربه تروما د یدارا یهابر زوج ژهیو

خاص  صیتشخ کیسابقه تروما معمولاً به  یدارا نیقابل توجه است. مشکلات زوج زین یصیفراتشخ دگاهیپژوهش از د نیا جیمجموع، نتا در

 ،یو دلبستگ جانیبا تمرکز بر ه EFT کردی. روردیگیبر م را در یارابطه یتیو نارضا یاضطراب، افسردگ یهااز نشانه یفیو ط شودیمحدود نم

 یهاشهیدر پرداختن به ر رسدیبه نظر م EFTها کمک کنند، اما نشانه نیبه کاهش ا توانندیبا تمرکز بر شناخت و رفتار، هر دو م CBTو 

 تواندیم هاافتهی نی. ا(Timulak et al., 2025; Vedelago et al., 2023)داشته باشد  ینسب تیمشکلات، مز نیا ترقیعم یجانیه

 از تروما باشد. دهیدبیآس یهابا زوج ینیمناسب در کار بال یدرمان کردیرو ابانتخ یبرا یمهم یراهنما

کنندگان از مراکز مشاوره تهران و کرج اشاره کرد به حجم نمونه نسبتاً محدود و انتخاب شرکت توانیپژوهش م نیا یهاتیجمله محدود از

 یاستفاده از ابزارها ن،یرا محدود سازد. همچن کنندهرمراجعهیغ یهاتیجمع ای یفرهنگ یهابافت ریبه سا جینتا یریپذمیکه ممکن است تعم

سبتاً کوتاه ن یریگیدوره پ گر،ید تی. محدودردیقرار گ یاجتماع یینمابه مطلوب لیتما ای یدهپاسخ یریسوگ ریتحت تأث تواندیم یرشخودگزا

 .دهدیبلندمدت اثرات درمان را کاهش م یداریپا یماهه است که امکان بررسسه

. ابدی شیافزا جینتا میتر انجام شوند تا امکان تعممتنوع ییایتر و در مناطق جغرافبا حجم نمونه بزرگ ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 راتییتغ یداریدرباره پا یاطلاعات ارزشمند تواندیم سالهکیماهه و شش یریگیپ یهامداخلات با دوره نیاثرات بلندمدت ا یبررس نیهمچن

 کمک کند. رییتغ یدرمان و سازوکارها ندیها از فرازوج ستهیتجربه ز ترقیبه درک عم تواندیم زین یبیترک ای یفیطالعات ککند. انجام م مفراه
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 یکردهایاز رو ژهیطور وبه ،یسابقه تروما در دوران کودک یدارا یهادر کار با زوج توانندیم نیپژوهش، درمانگران زوج نیا جیتوجه به نتا با

 یبرا یآموزش یهابرنامه یطراح ن،یادغام کنند. همچن رفتاری–یرا در مداخلات شناخت یو دلبستگ یجانیعناصر ه ای رندیبهره بگ مدارجانیه

 نجر شود.م یاخدمات مشاوره یاثربخش شیبه افزا تواندیمتناسب، م یدرمان کردینقش تروما و انتخاب رو صیبر تشخ دیمشاوران خانواده با تأک

 نویسندگانمشارکت 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

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

 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 relationships constitute one of the most influential interpersonal contexts shaping psychological well-

being, emotional regulation, and overall quality of life. A growing body of research has demonstrated that 

disturbances in couple relationships are closely associated with heightened levels of anxiety, depression, and 

relational dissatisfaction. In recent years, particular attention has been directed toward the long-term impact of 

adverse childhood experiences and early-life trauma on adult intimate relationships. Individuals who have been 

exposed to emotional neglect, abuse, or chronic relational insecurity during childhood often develop 

maladaptive attachment patterns, impaired emotion regulation capacities, and dysfunctional cognitive 

schemas, all of which may adversely affect their marital functioning in adulthood (Mair et al., 2012; Sharif 

Nia et al., 2023). 
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Evidence suggests that childhood trauma exerts its influence on adult couple relationships through complex 

psychological pathways, including heightened emotional reactivity, vulnerability to mood and anxiety 

disorders, and difficulties in trust and intimacy. These individuals frequently report higher levels of marital 

conflict, lower relationship satisfaction, and increased susceptibility to depressive and anxiety symptoms 

within intimate partnerships (Greenman & Johnson, 2022; Kiani Chalmardi et al., 2022). Consequently, 

couples with a history of childhood trauma represent a particularly vulnerable population requiring tailored 

therapeutic interventions that address both relational and intrapersonal dimensions of distress. 

Among empirically supported couple-based interventions, Emotion-Focused Couple Therapy (EFT) and 

Cognitive-Behavioral Couple Therapy (CBT) have received substantial empirical support. EFT is grounded in 

attachment theory and emphasizes the central role of emotions in shaping relational patterns. By helping 

couples identify, access, and reorganize core emotional experiences, EFT aims to foster secure attachment 

bonds and restructure maladaptive interaction cycles (Greenman & Johnson, 2022; Timulak et al., 2025). 

Numerous studies have demonstrated the effectiveness of EFT in improving marital satisfaction, emotional 

intimacy, and psychological well-being, particularly among couples with histories of relational trauma 

(Bahrami Moqadam et al., 2023; MacIntosh & Johnson, 2008). 

In contrast, CBT-based couple therapy focuses on the reciprocal relationships among cognitions, emotions, 

and behaviors within the couple system. Through cognitive restructuring, behavioral skill training, and 

problem-solving techniques, CBT seeks to reduce maladaptive interaction patterns and enhance constructive 

communication. Prior research has shown that CBT is effective in reducing anxiety and depressive symptoms 

and improving marital adjustment and relationship quality (Durães et al., 2020; Kavitha et al., 2024). 

However, some scholars argue that CBT may insufficiently address deep-seated emotional and attachment-

related processes, particularly in couples affected by early trauma (Timulak et al., 2025). 

Despite extensive research on both approaches independently, direct comparative studies examining the 

relative effectiveness of EFT and CBT among couples with childhood trauma remain limited, especially within 

non-Western cultural contexts. Moreover, few studies have simultaneously examined multiple outcomes, such 

as anxiety, depression, and relationship quality, using rigorous experimental designs. Addressing this gap, the 

present study aimed to compare the effectiveness of Emotion-Focused Couple Therapy and Cognitive-

Behavioral Couple Therapy in reducing anxiety and depression and improving relationship quality among 

couples with a history of childhood trauma. 

Methods and Materials 

The present study employed a randomized controlled trial design with three groups: an Emotion-Focused 

Couple Therapy group, a Cognitive-Behavioral Couple Therapy group, and a control group. The study utilized 

a pretest–posttest design with a three-month follow-up assessment. Participants were recruited from counseling 

centers in Tehran and Karaj and consisted of couples who reported experiencing traumatic events during 

childhood. 

A total of 45 couples (90 individuals) were selected using convenience sampling and were randomly assigned 

to one of the three groups, with 15 couples allocated to each group. The EFT and CBT groups received 

structured therapeutic interventions over a series of weekly sessions, while the control group did not receive 

any therapeutic intervention during the study period. 

Standardized self-report instruments were administered at three time points: pretest, posttest, and three-month 

follow-up. The instruments assessed anxiety symptoms, depressive symptoms, and relationship quality. All 

participants provided informed consent, and ethical considerations, including confidentiality and voluntary 

participation, were strictly observed. 

Data were analyzed using SPSS version 27. Descriptive statistics were computed for all variables. Repeated 

measures analysis of variance was conducted to examine the effects of time, group, and time-by-group 
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interaction. Bonferroni post-hoc tests were used to explore within-group and between-group differences. 

Statistical significance was set at 0.05. 

Findings 

Descriptive results indicated that, at baseline, the three groups were comparable in terms of anxiety, depression, 

and relationship quality. Following the interventions, both the EFT and CBT groups demonstrated substantial 

reductions in anxiety and depressive symptoms, as well as improvements in relationship quality, whereas the 

control group showed minimal changes across time. 

Repeated measures analysis of variance revealed significant main effects of time for anxiety, depression, and 

relationship quality, indicating overall changes across measurement points. Significant group effects were also 

observed, suggesting differences among the EFT, CBT, and control groups. Importantly, significant time-by-

group interaction effects were found for all three outcome variables, indicating that the patterns of change over 

time differed across groups. 

Post-hoc analyses showed that both EFT and CBT resulted in significant reductions in anxiety and depression 

from pretest to posttest, with these improvements largely maintained at follow-up. However, the magnitude of 

change was greater in the EFT group, particularly for depressive symptoms. In terms of relationship quality, 

the EFT group exhibited a markedly larger increase compared to the CBT group, while the control group 

showed no meaningful improvement. 

Between-group comparisons at posttest indicated that both intervention groups differed significantly from the 

control group on all outcome measures. Additionally, EFT was significantly more effective than CBT in 

improving relationship quality and reducing depressive symptoms, while differences in anxiety reduction 

between the two interventions were smaller but still statistically significant. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrate that both Emotion-Focused Couple Therapy and Cognitive-Behavioral 

Couple Therapy are effective interventions for reducing anxiety and depression and enhancing relationship 

quality among couples with a history of childhood trauma. These results highlight the value of couple-based 

therapeutic approaches in addressing both individual psychological symptoms and relational functioning 

within this vulnerable population. 

Notably, EFT showed superior effectiveness in improving relationship quality and reducing depressive 

symptoms compared to CBT. This finding may be attributed to EFT’s explicit focus on emotional processing 

and attachment-related needs, which are particularly salient for individuals with early trauma histories. By 

facilitating emotional accessibility and responsiveness between partners, EFT may foster a greater sense of 

safety and connection, thereby producing more profound and enduring relational change. 

Although CBT also produced significant improvements, its comparatively smaller effects on relationship 

quality suggest that cognitive and behavioral techniques alone may be less effective in addressing deeply 

rooted emotional and attachment-related difficulties. Nevertheless, CBT’s structured skill-based approach 

appears beneficial in alleviating anxiety and enhancing coping strategies, underscoring its continued relevance 

in couple therapy. 

The maintenance of treatment gains at the three-month follow-up for both interventions suggests that structured 

couple therapies can produce relatively stable improvements over time. However, the stronger maintenance 

effects observed in the EFT group further emphasize the importance of targeting emotional and relational 

processes for long-term change. 

In conclusion, the present study provides empirical support for the use of Emotion-Focused Couple Therapy 

as a particularly effective intervention for couples with childhood trauma, while also confirming the utility of 

Cognitive-Behavioral Couple Therapy. These findings have important implications for clinical practice, 

suggesting that therapists working with trauma-affected couples may benefit from prioritizing emotionally 
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focused and attachment-based interventions or integrating emotional components into cognitive-behavioral 

frameworks. 
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