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ش سهیپژوهش مق  نیهدف ا ش ت  یس رت ر ی رم نو زوج ی رم نتیروا یاثربخ شو یبر آ و  ییزن 

ح ضهههر از نو   پژوهش نقص عضهههو  ر شهههار اهواز بو . یب  همسهههر  ارا نیزوج یاجتم ع یانزوا

شد. ج معه آم ر یری یب  گروه گواه و پ آزمونپس–آزمونشیب  طرح پ یشیآزم مهین  ی وم هه انج م 

س زم ن باز یهمسر ب  نقص عضو و پرونده فع ل توانزخش ی ارا نیش مل زوج شار اهواز  یستی ر 
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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of narrative therapy and 

structural couple therapy on marital distress and social isolation among 

couples with a physically disabled spouse in Ahvaz. This quasi-experimental 

study employed a pretest–posttest design with a control group and a two-

month follow-up. The population consisted of couples with a physically 

disabled spouse registered at the Ahvaz Welfare Organization, from whom 30 

couples were selected through purposive voluntary sampling and randomly 

assigned to two experimental groups and one control group. The experimental 

groups received narrative therapy or structural couple therapy in eight 90-

minute sessions. Data were collected using marital distress and social 

isolation scales and analyzed through mixed repeated-measures analysis of 

variance. Results indicated significant main effects of time and significant 

time-by-group interaction effects for both marital distress and social isolation. 

Both therapeutic interventions led to significant reductions in marital distress 

and social isolation compared to the control group, and these effects remained 

stable at follow-up. No significant difference was found between the two 

experimental groups. Both narrative therapy and structural couple therapy are 

effective and sustainable interventions for reducing marital distress and social 

isolation in couples with a physically disabled spouse and can be 

recommended for counseling and rehabilitation settings. 
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 مقدمه

و کارکرد  یانسجام اجتماع ،یدر سلامت روان فرد کنندهنییتع ینقش ،یاجتماع ینهادها نیتریادیاز بن یکیعنوان به ییزناشو یازدواج و زندگ

 یارسلامت روان، سازگ یبرا یاگسترده یامدهایاثرگذار است، بلکه پ نیزوج یفرد تیتنها بر رضانه ییرابطه زناشو تیفی. ککندیم فایخانواده ا

 تواندیم ییاند که اختلال در روابط زناشومتعدد نشان داده یهاخانواده به همراه دارد. پژوهش یاعضا یتیو ترب یعملکرد شغل یو حت یاجتماع

 ;Ansari et al., 2023)رابطه منجر شود  یفروپاش تیو در نها یاجتماع یانزوا ت،یمیکاهش صم ،ییزناشو یآشفتگ رینظ یبه بروز مشکلات

Hashemi et al., 2024) .یمضاعف یفشارها تواندیم ن،یاز زوج یکیمانند وجود نقص عضو در  ،یخاص زندگ طیشرا یبرخ ان،یم نیدر ا 

 شود. دارتریو پا ترقیتعارضات عم سازنهیوارد کند و زم یبر ساختار خانواده و تعاملات زوج

 یامدهایبلکه پ دهد،یقرار م ریفرد را تحت تأث یتنها کارکرد جسماننه برگشت،رقابلیمزمن و اغلب غ تیوضع کیعنوان عضو به نقص

 ینقص عضو ممکن است با احساسات یفرد مبتلا و همسر او به همراه دارد. همسر فرد دارا یبرا یتوجهقابل یو اجتماع یجانیه ،یشناختروان

به  توانندیم جیتدرعوامل به نیشود و ا مواجه یاجتماع تیها و کاهش حمافشار نقش ،یعدالتیاحساس ب ،یجانیه یفرسودگ ،یدرماندگ رینظ

خود فرد  گر،ید ی. از سو(Kwak & Seo, 2022; Mohammadi et al., 2022)منجر شوند  یاجتماع یو انزوا ییزناشو یآشفتگ شیافزا

عوامل در تعامل با  نیرو شود که اروبه یاجتماع یریگکناره ای ینفس، وابستگممکن است با احساس شرم، کاهش عزت زینقص عضو ن یدارا

 ,.Mami & Hosseini, 2019; McCoy et al) کنندیم تیتقو ییزناشو یرا در زندگ یناکارآمد ارتباط یهمسر، الگوها یهاواکنش

2017). 

 تیمینشده، اختلال در ارتباط مؤثر، کاهش صمحل یهاتعارض ،یعاطف یتیهمچون نارضا یاست که ابعاد یچندبعد یمفهوم ییزناشو یآشفتگ

 رینظ یبه مشکلات روان تواندیدر صورت تداوم م ییزناشو یاند که آشفتگ. مطالعات نشان دادهردیگیمتقابل را دربر م یمنف یرفتارها شیو افزا

. (Kianipour et al., 2018; Torkan et al., 2019)دهد  شیخطر طلاق را افزا یمنجر شود و حت ییاضطراب و احساس تنها ،یگافسرد

نقص  ای یماریخاص مانند ب طیکه با شرا ییهادر خانواده ژهیوتعارض، به ریدرگ یهادر زوج عیشا یامدیعنوان پبه یاجتماع یدر کنار آن، انزوا

 Ghavibazou et)کند  جادیا ییمشکلات زناشو دیو تشد یاجتماع تیکاهش حما ،یریگاز کناره وبیمع یاچرخه تواندیماند، عضو مواجه

al., 2020; Nameni & Shahabi, 2020). 

 نی. در ااندافتهیتوسعه  نیروابط زوج تیفیک یو ارتقا ییبا هدف کاهش تعارضات زناشو یدرمانمختلف زوج یکردهایرو ر،یاخ یهادهه در

 دیتأک یاو رابطه یفرد یهابه تجربه یدهمسلط در شکل یهاتیها و روامدرن، بر نقش داستانپسا کردیرو کیعنوان به یدرمانتیروا ان،یم

محور هستند که در بستر ناکارآمد و مشکل یهاتیافراد، بلکه محصول روا یذات یهایژگینه و ییمشکلات زناشو ،یدرمانتیدارد. از منظر روا

 ،یسازیمانند برون ییهاکیبا استفاده از تکن کردیرو نی. ا(Balouchi, 2016; Baradari et al., 2024)اند شکل گرفته نیتعاملات زوج

را  دیو ام تیاز رابطه خود بسازند و احساس عامل یاتازه یتا معناها کندیکمک م نیاستثناها، به زوج یسازو برجسته هاتیروا یسینوباز

 .(Boostani-Kashani et al., 2021; Golyan et al., 2025) ابندیباز

 یو کاهش فرسودگ یارتباط یهابهبود مهارت ت،یمیصم شیافزا ،ییزناشو یرا در بهبود سازگار یدرمانتیروا یاثربخش یمتعدد یهاپژوهش

 جینتا نی. همچن(Fotouhi Benab, 2018; Ghavibazou et al., 2020; Khodabakhsh et al., 2024)اند گزارش کرده ییزناشو

که  ییهادر زنان و زوج ژهیوبه ،یاجتماع یو انزوا ییکاهش احساس تنها در تواندیم یدرمانتیکه روا دهدینشان م یخارجو  یمطالعات داخل

 Mohammadi et al., 2022; Najjar Khodabakhsh et)کند  فایا یاند، نقش مؤثرمواجه یخاص زندگ طیشرا ای زابیبا تجارب آس

al., 2025)یهابه تجربه یبخشمعنا یبرا یاتازه یرهایمس تواندیم یو زوج یفرد یهاتیروا یاز آن است که بازساز یحاک هاافتهی نی. ا 

 مشترک فراهم آورد. یدشوار زندگ
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 یو الگوها هارمنظومهیدارد، بر ساختار خانواده، مرزها، ز نینوچیم یو کارها یستمیس یهاهیدر نظر شهیکه ر یساختار یدرمانبل، زوجمقا در

ناکارآمد ساختار خانواده و تعاملات  یدهسازمان جهینت ییفرض استوار است که مشکلات زناشو نیبر ا کردیرو نی. اکندیتمرکز م یتعامل

 M. R. Arab et al., 2025; Delghandi)منجر شود  نیبه بهبود عملکرد زوج تواندیدر ساختار تعاملات م رییاعضا است و تغ انیم زگارناسا

& Namani, 2024)نیبه زوج ،یامراوده یمرزها و اصلاح الگوها رییتغ ،یالحاق، بازساز رینظ یبا استفاده از فنون یساختار یدرمان. زوج 

 .ندینما فایا یطور کارآمدترخود را به یهاتیها و مسئولبرقرار کنند و نقش یترسالم املاتتا تع کندیکمک م

 یو ارتقا یانسجام خانواده، بهبود سازگار شیافزا ،ییرا در کاهش تعارضات زناشو یساختار یدرمانزوج یاثربخش یمتعدد یپژوهش شواهد

 نی. همچن(F. Arab et al., 2025; Delghandi & Namani, 2024; Gholami & Rafiei, 2024)اند کرده دییتأ ییزناشو تیرضا

کارکرد خانواده در  یو ارتقا ییزناشو یتفاوتیکاهش ب ،یشانیدر بهبود تحمل پر تواندیم کردیرو نیکه ا ندانشان داده یاسهیمطالعات مقا

 نیها بر اپژوهش یحال، برخ نی. با ا(Ansari et al., 2023; M. R. Arab et al., 2025)مؤثر باشد  ییزناشو یتینارضا یدارا یهازوج

قرار  نیخاص زوج یهایژگیو و یینوع مشکل زناشو ،یبافت فرهنگ ریممکن است تحت تأث یساختار یدرمانزوج یدارند که اثربخش دینکته تأک

 .(Atapour & Darbani, 2024; Hashemi et al., 2024) ردیگ

 یکه مداخلات درمان دهندیها نشان ماست. پژوهش افتهی شیافزا یدرماندر مداخلات زوج یو اجتماع یتوجه به بافت فرهنگ ر،یاخ یهاسال در

 ;Atapour & Darbani, 2024)داشته باشند  یهمخوان نیزوج یفرهنگ طیو شراها، باورها را دارند که با ارزش یاثربخش نیشتریب یزمان

Kumar & Mukherjee, 2025)یخاص طیو شرا کندیم فایا یو اجتماع یفرد تیدر هو یه همچنان نقش محورخانواد ران،ی. در جامعه ا 

عوامل ضرورت استفاده  نیهمراه باشد. ا یررسمیغ یهاتیو کاهش حما یفرهنگ یفشارها ،یاجتماع یهابا برچسب تواندینقص عضو م رینظ

 ;Nameni & Shahabi, 2020) سازدیبرجسته م شیاز پ شیرا ب یو اجتماع یگحساس به بافت فرهن یدرمان یکردهایاز رو

Shirashiani & Namani, 2017). 

خاص،  یهاتیدر جمع کردیدو رو نیا یاسهیمقا یهایبررس ،یساختار یدرمانو زوج یدرمانتیروا یمتعدد درباره اثربخش یهاوجود پژوهش با

تعارض  یدارا یهابر زوج نیشیمطالعات پ شترینقص عضو است، همچنان محدود است. ب یها دارااز همسران آن یکیکه  ینیزوج ژهیوبه

 Balouchi, 2016; Khodabakhsh et)اند تمرکز داشته یخشونت خانگ ای انتیمانند خ یمشکلات خاص ای ییزناشو یتینارضا ،یعموم

al., 2024; Torkan et al., 2019)اند که ممکن است فرد مواجهمنحصربه ییهانقص عضو با چالش یبا همسر دارا نیکه زوج ی. در حال

 .(Kwak & Seo, 2022; Najjar Khodabakhsh et al., 2025)را متفاوت سازد  یها به مداخلات درمانپاسخ آن

 ییتداوم مشکلات زناشو ای دیدر تشد ینقش مهم ،یدرمانزوج یهاکمتر مورد توجه در پژوهش یریعنوان متغبه یاجتماع یانزوا گر،ید یاز سو

 یریگاز تعارض و کناره یاچرخه تواندیم یاجتماع یو احساس طردشدگ یتیحما یهامحدود شدن شبکه ،ی. کاهش تعاملات اجتماعکندیم فایا

 یو انزوا ییزناشو یهمزمان آشفتگ یبررس ن،ی. بنابرا(Ghavibazou et al., 2020; McCoy et al., 2017)کند  تیتقو یزوج روابطرا در 

 برخوردار است. یاژهیو تیاز اهم ر،یپذبیآس یهاتیدر جمع ژهیوبه ،یدرمانمداخلات زوج یاثربخش یابیدر ارز یاجتماع

 یاجتماع یو انزوا ییزناشو یبر آشفتگ یساختار یدرمانو زوج یدرمانتیروا یاثربخش سهیمقا نهیدر زم یتوجه به مطالب فوق، خلأ پژوهش با

 یبر غنا علاوه تواندیم یپژوهش نی. انجام چنشودیآشکار م ران،یا یو اجتماع یدر بستر فرهنگ ژهیونقص عضو، به یبا همسر دارا نیزوج

فراهم آورد و به بهبود  یمؤثر در مراکز مشاوره و توانبخش یمداخلات درمان یانتخاب و طراح یبرا یارزشمند یشواهد تجرب ،ینظر اتیادب

 .(F. Arab et al., 2025; Gholami & Rafiei, 2024; Golyan et al., 2025)کمک کند  نیزوج نیا یزندگ تیفیک

نقص  یبا همسر دارا نیزوج یاجتماع یو انزوا ییزناشو یبر آشفتگ یساختار یدرمانو زوج یدرمانتیروا یاثربخش سهیپژوهش مقا نیا هدف

 عضو شهر اهواز بود.
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 شناسیروش

دوماهه بود.  یریگیبا گروه گواه و دوره پ آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیو از نظر روش، ن یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد

 یستیدر سازمان بهز یپرونده فعال توانبخش ینقص عضو بوده و دارا یها دارااز همسران آن یکیبود که  ینیزوج هیشامل کل یجامعه آمار

 یزوج برآورد شد. با مراجعه حضور 5۸ یسازمان، تعداد کل جامعه آمار نیشده از ابودند. بر اساس آمار استخراج ۱4۰4شهر اهواز در سال 

 یو درمان یبه شرکت در جلسات آموزش لیکه تما ینیپژوهش، زوج تیدر خصوص اهداف و ماه یرسانو اطلاع یستیپژوهشگر به سازمان بهز

زوج بودن و داشتن  یعنیپژوهش،  اصلی ملاک اساس بر و داوطلبانه–هدفمند وهیگرفتند. نمونه پژوهش به ش رارق هیاول یداشتند، مورد بررس

در سه گروه  یوارد مطالعه شدند و به صورت تصادف ییبه عنوان نمونه نها طیزوج واجد شرا 3۰ تینقص عضو، انتخاب شد. در نها یهمسر دارا

 یدرمانتیمداخله روا شیآزما یهااز گروه یکیزوج بود.  ۱۰که هر گروه شامل  یاگونهگروه گواه گمارده شدند، به کیو  شیشامل دو گروه آزما

 افتیدر یامداخله گونهچیکه گروه گواه در طول دوره پژوهش ه یکردند، در حال افتیرا در یساختار یدرمانمداخله زوج گرید شیو گروه آزما

 نکرد.

قرار داشتن در بازه  پلم،ید لاتیداشتن حداقل سطح تحص شرکت در پژوهش، یآگاهانه برا تیو رضا لیورود به مطالعه شامل تما یارهایمع

توسط  ارهایمع نیجلسه بود. ا ۸و به مدت  بارکی یابه صورت هفته یحضور منظم در جلسات درمان ییسال، ازدواج اول، و توانا 4۰تا  ۲۰ یسن

 ریاخ ایشامل شرکت همزمان  زیخروج از مطالعه ن یارهایشدند. مع یابیارز یتوانبخش یهاپرونده یو بررس هیمصاحبه اول قیاز طر وپژوهشگر 

 ای یوجود اختلالات روان ،یدرمانجلسه در جلسات زوج کی یحت بتیغ ایمؤثر  یسال گذشته، عدم همکار کی یط یشناختدر مداخلات روان

زوج مورد نظر از روند پژوهش  ط،یشرا نیاز ا کیدر خانواده بود. در صورت احراز هر  ادیو وجود مشکل اعت شده،دادهصیحاد تشخ یتیشخص

 .شدیکنار گذاشته م

 ۲۰شده و شامل  نیتدو ۱۹۷۸پرسشنامه در سال  نیراسل و همکاران استفاده شد. ا یاجتماع یانزوا اسیاز مق یاجتماع یسنجش انزوا یبرا

پرسشنامه  یگذاراند. نمرهشده یطراح یورت منفبه ص هیگو ۱۰آن به صورت مثبت و  هیگو ۱۰است که  یانهیچهارگز یدهپاسخ فیسؤال با ط

است و  ریمتغ ۸۰تا  ۲۰ابزار از  نی. دامنه نمرات اابدییاختصاص م 4تا  ۱ نیب یاو به هر سؤال نمره شودیانجام م کرتیل اسیبر اساس مق

هستند. مطالعات  یاجتماع یانزوا شتریدهنده شدت بنشان نیانگیکه نمرات بالاتر از م یاگونهبه شود،یدر نظر گرفته م 5۰آن  ینظر نیانگیم

 بیپرسشنامه با ضر دنظرشدهینسخه تجد ییایاند. پاکرده دییرا تأ اسیمق نیمناسب ا صیو قدرت تشخ زیگذشته، توان تما دههدو  یمتعدد ط

سازه ابزار از  ییروا نیبه دست آمده است. همچن ۰٫۸۱کرونباخ در حدود  یآلفا بیضرا زین یداخل یهاگزارش شده است و در پژوهش ۰٫۷۸

 یبا استفاده از روش آلفا یاجتماع یپرسشنامه انزوا ییایشده است. در پژوهش حاضر، پا دییبا نمره کل تأ لاتمعنادار سؤا یهمبستگ قیطر

 مطالعه است. مطلوب ابزار در نمونه مورد ییایپا انگریبه دست آمد و ب ۰٫۸۰کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن 

با هدف سنجش  ۲۰۰۹پرسشنامه در سال  نیو همکاران استفاده شد. ا شمنیو ییزناشو یآشفتگ اسیاز مق ییزناشو یآشفتگ یریگاندازه یبرا

 یکل زانیاز جمله م ییاز روابط زناشو یاست که ابعاد مختلف هیگو ۱۰آن شامل  یشده و نسخه اصل یطراح ییزناشو یآشفتگ یسطح کل

و همکاران  شمنی. ودهدیقرار م یابیحل مسئله و تعارض را مورد ارز یهاوهیو ش ،یکیزیف ای یوجود خشونت کلام ،یسجن یتینارضا ،یآشفتگ

اند. کرده یمعرف ییزناشو یو بالاتر از آن را به عنوان شاخص وجود آشفتگ 4زوج اجرا کرده و نقطه برش نمره  ۱۰۲۰ یرا بر رو اسیمق نیا

 نینخست یابزار برا نیا یرانیگزارش شده است. نسخه ا ۰٫۷۰بالاتر از  ییایپا بیشده و ضرا دییسازندگان آن تأ وسطت اسیمق نیا ییایو پا ییروا

 یانهیگزپنج کرتیل فیبه ط یانهیاز حالت دوگز یدهشد که در آن دامنه پاسخ یو بازنگر یابیهنجار ۱3۹5بار توسط بهرادفر و همکاران در سال 

 ۲۰است و نمره  ییزناشو دیشد یآشفتگ انگریب 5۰و حداکثر نمره  یدهنده عدم وجود آشفتگنشان ۱۰حداقل نمره  سخه،ن نی. در اافتی رییتغ

 ،یرانیا یابی. مطالعات هنجارشوندیم یگذاربه صورت معکوس نمره هاهیاز گو ی. برخشودیم یتلق یو بالاتر به عنوان شاخص وجود آشفتگ
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 یآلفا بیضر زیاند. در پژوهش حاضر نزنان و مردان گزارش کرده نیدر ب اسیمق نیا یرا برا یکرونباخ مطلوب یاآلف بیو ضرا ییبازآزما ییایپا

 مناسب ابزار است. یدرون یدهنده همسانبه دست آمد که نشان ۰٫۸۱ ییزناشو یآشفتگ اسیکل مق یکرونباخ برا

 شیگروه آزما یبرا یاقهیدق ۹۰جلسه  ۸ یو ط ی( طراح۲۰۰4اوهانلون ) یدرمانتیروا کردیپژوهش بر اساس رو نیدر ا یدرمانتیمداخله روا

. در دیآغاز گرد ییزناشو یساز زندگمسلط و مشکل یهاتیروا یو بازساز یبازشناس یبرا نیمداخله با هدف کمک به زوج نیاول اجرا شد. ا

مسلط  تیو روا یداستان زندگ فیبه توص نیچارچوب جلسات و قواعد آن شکل گرفت و زوج یمعرف قیاز طر یدرمان یفضا ،ییداجلسات ابت

شدند. در ادامه،  قیخود تشو یشخص یهاتینسبت به روا یبه گسترش آگاه ،یداستان زندگ میترس رینظ یفیخود پرداختند و با انجام تکال

 نیزوج یاو رابطه یفرد تیمشکل و هو انیفاصله م جادیمشترک مشکل و ا یگذاردار، ناممشکل یهاتیروا حو شر ییتمرکز جلسات بر شناسا

ناکارآمد و  یهاتیروا یساختارشکن ،یسازمشکل، استعاره یبخشتینیع ،یسازیبرون رینظ یدرمانتیروا یمحور یهاکیقرار گرفت. تکن

را  نیکاوشگرانه، توجه زوج یهادرمانگر با طرح پرسش ،یانیاجرا شد. در جلسات م یجیتدر ورتصبه ییزناشو یهامجدد به تجربه یبخشمعنا

احساس  تیو تقو نیگزیجا یهاتیبه بسط روا قیطر نیمشترک جلب نمود و از ا یفرد و تجارب موفق در زندگبه استثناها، لحظات منحصربه

و  یشخص یهادرباره قصه نیزوج یوگوگفت زا،بیآس یدادهایهدفمند به رو زگشتبا ،یانیپرداخت. در جلسات پا نیدر زوج دیو ام تیعامل

 نیگزیجا یهاتیروا ،یداستان زندگ یسیبازنو کیتکن یبا اجرا ت،یدادن مؤثر انجام شد و در نهاوگو و گوشگفت یهامشترک، و آموزش مهارت

 .دیگرد یابیحاصل از مداخله مرور و ارز یامدهایو پ تیتثب

 ۹۰جلسه  ۸ یو ط ی( طراح۲۰۱3و همکاران ) نینوچیم یساختار یدرمانزوج یالگو یپژوهش بر مبنا نیدر ا یساختار یدرمانزوج مداخله

کارکرد  یو ارتقا یفردنیب یبهبود مرزها ن،یساختار تعاملات زوج یدهمداخله با هدف بازسازمان نیدوم اجرا شد. ا شیگروه آزما یبرا یاقهیدق

 یبا انتظارات خود از جلسات درمان نیشد و زوج حیکار درمانگر تشر وهیاهداف درمان و ش ه،یاول. در جلسات دیآغاز گرد ییزناشو رمنظومهیز

غالب  تیو وضع یناکارآمد معرف یارتباط یو الگوها هارمنظومهیمنظومه خانواده، ز رینظ یساختار کردیرو یاساس میآشنا شدند. سپس، مفاه

 یامراوده یالگوها ییبه شناسا ،یو بازساز دیاز فنون الحاق، تقل یریگدرمانگر با بهره ،یانیمقرار گرفت. در جلسات  ین مورد بررسیتعاملات زوج

 ن،یشوند. همچن یتر بازسازسالم یهاوهیپرداخت و تلاش شد تعاملات ناسازگار به ش نینامناسب در روابط زوج یو مرزها هایسازناکارآمد، مثلث

ها، خانواده ایدر برابر دخالت فرزندان  یزن و شوهر رمنظومهیز یحفظ مرزها ،یاصل یهابا خانواده نینحوه ارتباط زوج ،ییرابطه زناشو تیفیک

 ،یمشترک امور مال تیریمد رینظ یموضوعات کاربرد ،یانیمورد توجه قرار گرفت. در جلسات پا نیزوج انیو توافق م یهمکار شیو افزا

مشترک و حل مسائل روزمره  یهایریگمیتصم نهیشدند تجارب خود را در زم قیتشو نیمتقابل مطرح شد و زوج یریپذتیمسئول و یسازتوافق

کارکرد خانواده، به دنبال کاهش  یو ارتقا نیانسجام زوج تیساختار تعاملات، تقو رییبر تغ دیمداخله با تأک نیبه اشتراک بگذارند. در مجموع، ا

 بود. یزوج و بهبود روابط ییزناشو یآشفتگ

مورد  یو استنباط یفیآمار توص یهاها با استفاده از روشدوماهه، داده یریگیآزمون و پپس آزمون،شیها در مراحل پداده یآوراز جمع پس

پژوهش  یرهایمتغ تیوضع فیتوص یبرا اریو انحراف مع نیانگیم رینظ ییهاشاخص ،یفیقرار گرفتند. در بخش آمار توص لیو تحل هیتجز

با  انسیوار لیها در طول زمان، از تحلگروه نیب راتییتغ سهیمداخلات و مقا یاثربخش یبه منظور بررس ،یبخش آمار استنباط رمحاسبه شد. د

مورد با استفاده از آزمون لون  آزمونشیدر مرحله پ هاانسیوار یفرض همسان ،یاصل یهالیاز انجام تحل شیمکرر استفاده شد. پ یریگاندازه

 ۰٫۰5 یسطح معنادار هاهیآزمون فرض یانجام شد و برا ۲۲نسخه  SPSSافزار از نرم یریگبا بهره یآمار یهالیتحل هی. کلتقرار گرف یبررس

 در نظر گرفته شد.
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سابقه  یدارا نیدرصد از زوج 35 یدرمانتیکنندگان نشان داد که از نظر مدت ازدواج، در گروه رواشرکت یشناختتیجمع یهایژگیو یبررس

 یساختار یدرمانسال بودند؛ در گروه زوج ۷سابقه ازدواج بالاتر از  یدرصد دارا 3۰سال و  6تا  4سابقه  یدرصد دارا 35سال،  3تا  ۱ازدواج 

سال سابقه ازدواج قرار داشتند، در  ۷از  شیب یدرصد دارا 35سال و  6تا  4درصد در بازه  3۰سال،  3تا  ۱در بازه  نیدرصد از زوج 35 زین

سال داشتند.  ۷از  شیدرصد سابقه ب 3۰سال و  6تا  4درصد سابقه  4۰سال،  3تا  ۱سابقه ازدواج  نیدرصد از زوج 3۰که در گروه گواه  یحال

 یدرصد دارا ۲۰و  پلمیدفوق یارادرصد د 4۰ پلم،یمدرک د یکنندگان دارادرصد از شرکت 35 یدرمانتیدر گروه روا لات،یتحص حاز نظر سط

گزارش شد؛ و در گروه گواه  سانسیدرصد ل 4۰و  پلمیددرصد فوق 3۰ پلم،یدرصد د 3۰ یساختار یدرمانبودند؛ در گروه زوج سانسیمدرک ل

و مدت ازدواج  لاتیتحص عیتوز دهدیبودند که نشان م سانسیدرصد ل 35و  پلمیددرصد فوق 35 پلم،یمدرک د یدارا نیدرصد از زوج 3۰ زین

 بوده است. سهیمتوازن و قابل مقا یادیدر سه گروه تا حد ز

 آزمون و پیگیریآزمون، پس. آمار توصیفی متغیرهای پژوهش در مراحل پیش1جدول 

درمانی( )روایت ۱آزمایش  مرحله متغیر

 میانگین

انحراف 

 معیار

درمانی ساختاری( )زوج ۲آزمایش 

 میانگین

انحراف 

 معیار

گواه 

 میانگین

انحراف 

 معیار

آشفتگی 

 زناشویی

 4.60 32.93 5.29 33.93 5.95 33.10 آزمونپیش

 5.44 34.07 5.57 26.33 6.36 25.12 آزمونپس 

 5.18 34.40 5.50 26.13 6.22 25.15 پیگیری 

 4.84 36.93 4.84 36.73 4.92 37.87 آزمونپیش انزوای اجتماعی

 4.04 37.53 4.69 31.60 4.16 32.93 آزمونپس 

 4.22 37.67 4.48 31.20 4.20 32.47 پیگیری 

 

آزمون در هر سه گروه آزمایش اول، ، میانگین نمرات آشفتگی زناشویی و انزوای اجتماعی در مرحله پیش۱شده در جدول بر اساس نتایج ارائه

آزمون، هر دو باشد. در مرحله پسها پیش از اجرای مداخلات میگروه آزمایش دوم و گواه نزدیک به یکدیگر بوده است که بیانگر همگنی اولیه

که این کاهش در مقایسه با گروه طوریگروه آزمایش کاهش محسوسی در میانگین نمرات آشفتگی زناشویی و انزوای اجتماعی نشان دادند، به

شد و حتی در هر دو متغیر افزایش خفیفی در میانگین نمرات گزارش گواه کاملاً مشهود است. در مقابل، در گروه گواه تغییر معناداری مشاهده ن

درمانی و گردید. نتایج مرحله پیگیری نیز نشان داد که کاهش نمرات در دو گروه آزمایش حفظ شده و پایداری نسبی اثر مداخلات روایت

های بالاتری را در هر دو متغیر آشفتگی زناشویی میانگین کند، در حالی که گروه گواه همچناندرمانی ساختاری را در طول زمان تأیید میزوج

 .و انزوای اجتماعی گزارش کرده است

نمرات  انسیآزمون لون نشان داد که وار جیشد. نتا یبررس ازیمورد ن یآمار یهامکرر، مفروضه یریگبا اندازه انسیوار لیتحل یاز اجرا شیپ

دوم و گواه همگن است و  شیاول، آزما شیسه گروه آزما نیب یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر مراحل پ یاجتماع یو انزوا ییزناشو یآشفتگ

ها داده عیتوز ینرمال بودن نسب ،یدگیو کش یچولگ یهانمرات و شاخص عیتوز یبا بررس نی. همچنباشدیبرقرار م هاانسیوار یسانفرض هم

 نیکه ا یقرار گرفت و در موارد یابیمورد ارز یبا استفاده از آزمون موچل تیفروضه کروم ن،یشد. علاوه بر ا دییتأ یریگدر هر سه مرحله اندازه

 یلازم برا طیها نشان داد که شرامفروضه یبررس جی. در مجموع، نتادیاستفاده گرد زرگای–هاوسنیگر یشد، از اصلاح درجه آزاد نقضمفروضه 

 برخوردار هستند. یاستنباط یهالیانجام تحل یلازم برا یآمار تیها از کفامکرر فراهم بوده و داده یریگبا اندازه انسیوار لیتحل یریکارگبه
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های مکرر برای آشفتگی زناشویی و انزوای اجتماعی در سه گروه و سه گیری. نتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه2جدول 

 مرحله

 اندازه اثر داریسطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 0.94 0.001 714.58 1453.61 1.50 2184.57 مراحل آشفتگی زناشویی

 0.86 0.001 128.61 261.62 3 786.35 گروه× مراحل  

 0.32 0.001 10.18 925.40 2 1850.80 گروهیبین 

 0.90 0.001 376.99 249.87 1.38 345.88 مراحل انزوای اجتماعی

 0.74 0.001 61.53 40.78 2.76 112.91 گروه× مراحل  

 0.18 0.01 4.69 160.54 2 321.08 گروهیبین 

 

معنادار است  یریگمراحل اندازه یاثر اصل ،ییزناشو یآشفتگ ریمتغ یمکرر نشان داد که برا یهایریگمختلط با اندازه انسیوار لیتحل جینتا

(F=714.58 ،p=0.001 ،η²=0.94) اثر متقابل مراحل و  نی. همچنباشدیدر طول زمان م ییزناشو یمعنادار نمرات آشفتگ رییتغ انگریکه ب

در سه گروه متفاوت بوده  ریمتغ نیا راتییتغ یالگو دهدی( که نشان مF=128.61 ،p=0.001 ،η²=0.86ز معنادار به دست آمد )یگروه ن

مراحل معنادار بود  یاثر اصل زین یاجتماع یانزوا ری(. در متغF=10.18 ،p=0.001 ،η²=0.32معنادار گزارش شد ) زین یگروهنیاست. اثر ب

(F=376.99 ،p=0.001 ،η²=0.90و اثر متقابل مراحل و گروه به )دییتأ یطور معنادار ( شدF=61.53 ،p=0.001 ،η²=0.74 علاوه بر .)

 است. ریمتغ نیها در اگروه یدهنده تفاوت کل( که نشانF=4.69 ،p=0.01 ،η²=0.18معنادار بود ) زین یاجتماع یانزوا یگروهنیاثر ب ن،یا

آزمون و پیگیری در متغیرهای آشفتگی زناشویی آزمون، پس. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه مراحل پیش3جدول 

 هاو انزوای اجتماعی به تفکیک گروه

درمانی( )روایت ۱آزمایش  مقایسه مراحل متغیر

 فاضل میانگینت

سطح 

 داریمعنی

درمانی )زوج ۲آزمایش 

 ساختاری( تفاضل میانگین

سطح 

 داریمعنی

گواه تفاضل 

 میانگین

سطح 

 داریمعنی

آشفتگی 

 زناشویی

 –آزمون پس

 آزمونپیش

-3.80 0.001 -7.60 0.001 1.13 0.27 

 –پیگیری  

 آزمونپیش

-5.80 0.001 -7.40 0.001 1.46 0.18 

 –پیگیری  

 آزمونپس

0.20 1.00 0.20 0.98 0.33 0.80 

انزوای 

 اجتماعی

 –آزمون پس

 آزمونپیش

-5.06 0.001 -4.86 0.001 0.60 0.19 

 –پیگیری  

 آزمونپیش

-4.60 0.001 -4.46 0.001 0.73 0.10 

 –پیگیری  

 آزمونپس

-0.46 0.07 -0.40 0.14 0.13 1.00 

 

، ΔM=−3.80آزمون )با پس آزمونشیتفاوت پ یدرمانتیدر گروه روا ،ییزناشو یآشفتگ رینشان داد که در متغ یبنفرون یبیآزمون تعق جینتا

p=0.001یریگیبا پ آزمونشی( و پ (ΔM=−5.80 ،p=0.001معنادار بود، در حال )معنادار نشد  یریگیآزمون با پکه تفاوت پس ی

(ΔM=0.20 ،p=1.00د .)با پس آزمونشیتفاوت پ زین یساختار یدرمانگروه زوج ر( آزمونΔM=−7.60 ،p=0.001و پ )با  آزمونشی

(. در گروه گواه ΔM=0.20 ،p=0.98معنادار گزارش نشد ) یریگیآزمون با پ( معنادار بود و تفاوت پسΔM=−7.40 ،p=0.001) یریگیپ

آزمون با پس آزمونشیتفاوت پ یدرمانتیدر گروه روا زین یاجتماع یانزوا ری(. در متغp>0.05مراحل معنادار نبود ) یهاسهیاز مقا کیچیه

(ΔM=−5.06 ،p=0.001و پ )یریگیبا پ آزمونشی (ΔM=−4.60 ،p=0.001معنادار بود، اما تفاوت پس )معنادار نشد  یریگیآزمون با پ
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(ΔM=−0.46 ،p=0.07در گروه زوج .)آزمتا پس آزمونشیاز پ دارکاهش معنا زین یساختار یدرمان( ونΔM=−4.86 ،p=0.001 و از )

 مراحل معنادار نبود. نیب یهاکه در گروه گواه تفاوت ی( مشاهده شد، در حالΔM=−4.46 ،p=0.001) یریگیتا پ آزمونشیپ

و گواه( به تفکیک مراحل در متغیرهای  2، آزمایش 1. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه سه گروه )آزمایش 4جدول 

 زناشویی و انزوای اجتماعیآشفتگی 

آزمون تفاضل پیش هامقایسه گروه متغیر

 میانگین

سطح 

 داریمعنی

آزمون تفاضل پس

 میانگین

سطح 

 داریمعنی

پیگیری تفاضل 

 میانگین

سطح 

 داریمعنی

آشفتگی 

 زناشویی

 – ۱آزمایش 

 ۲ آزمایش

0.86 1.00 1.26 1.00 1.06 1.00 

 0.001 10.66 0.001 11.00 1.00 0.13 گواه – ۱آزمایش  

 0.001 11.73 0.001 12.26 1.00 1.00 گواه – ۲آزمایش  

انزوای 

 اجتماعی

 – ۱آزمایش 

 ۲ آزمایش

1.13 0.85 1.33 0.97 1.26 1.00 

 0.003 4.80 0.001 5.40 1.00 0.93 گواه – ۱آزمایش  

 0.03 3.53 0.01 4.06 1.00 0.20 گواه – ۲آزمایش  

 

، ΔM=−3.80آزمون )با پس آزمونشیتفاوت پ یدرمانتیدر گروه روا ،ییزناشو یآشفتگ رینشان داد که در متغ یبنفرون یبیآزمون تعق جینتا

p=0.001یریگیبا پ آزمونشی( و پ (ΔM=−5.80 ،p=0.001معنادار بود، در حال )معنادار نشد  یریگیآزمون با پکه تفاوت پس ی

(ΔM=0.20 ،p=1.00د .)با پس آزمونشیتفاوت پ زین یساختار یدرمانگروه زوج ر( آزمونΔM=−7.60 ،p=0.001و پ )با  آزمونشی

(. در گروه گواه ΔM=0.20 ،p=0.98معنادار گزارش نشد ) یریگیآزمون با پ( معنادار بود و تفاوت پسΔM=−7.40 ،p=0.001) یریگیپ

آزمون با پس آزمونشیتفاوت پ یدرمانتیدر گروه روا زین یاجتماع یانزوا ری(. در متغp>0.05مراحل معنادار نبود ) یهاسهیاز مقا کیچیه

(ΔM=−5.06 ،p=0.001و پ )یریگیبا پ آزمونشی (ΔM=−4.60 ،p=0.001معنادار بود، اما تفاوت پس )معنادار نشد  یریگیآزمون با پ

(ΔM=−0.46 ،p=0.07در گروه زوج .)تا پس آزمونشیاز پ دارکاهش معنا زین یساختار یدرمان( آزمونΔM=−4.86 ،p=0.001 و از )

 مراحل معنادار نبود. نیب یهاکه در گروه گواه تفاوت ی( مشاهده شد، در حالΔM=−4.46 ،p=0.001) یریگیتا پ آزمونشیپ

 گیریبحث و نتیجه

 یو انزوا ییزناشو یموجب کاهش معنادار آشفتگ یساختار یدرمانو زوج یدرمانتیپژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله روا یهاافتهی

 جینتا ن،یبرخوردار بودند. علاوه بر ا ینسب یداریاز پا زین یریگیاثرات در مرحله پ نینقص عضو شدند و ا یبا همسر دارا نیدر زوج یاجتماع

 یمشاهده نشد، در حال یاثربخش زانیاز نظر م یدرمان کردیدو رو نیب ینشان داد که تفاوت معنادار یبیتعق یهاو آزمون یگروهنیب یهالیتحل

 ینظر یهاتفاوت رغمیعل کرد،یاز آن است که هر دو رو یالگو حاک نیمؤثرتر بودند. ا یطور معناداربا گروه گواه به سهیکه هر دو مداخله در مقا

 لعه پاسخ دهند.مورد مطا نیزوج یاو رابطه یشناختروان یازهایبه ن یطور مؤثراند بهتوانسته ،یو فن

با  یدرمانتیاشاره کرد. روا کردیرو نیا کنندهیمحور و بازسازمعنا تیبه ماه توانیم یدرمانتیدر گروه روا ییزناشو یکاهش آشفتگ نییتب در

خود جدا سازند و  یاو رابطه یفرد تیتا مشکلات را از هو کندیکمک م نیبه زوج ،ییزناشو یساز زندگمسلط و مشکل یهاتمرکز بر داستان

 تینقص عضو است، اهم یها دارااز همسران آن یکیکه  ینیزوج یبرا ژهیوبه ندیفرا نیو توانمندساز را شکل دهند. ا نیگزیجا یهاتیوار

هستند که به  یافراط یفداکار ای بودنیقربان ،یعدالتیب ،یبا احساس ناتوان ختهیآم ییهاتیروا ریاغلب درگ ینیزوج نیچن رایمضاعف دارد؛ ز

 تیتقو نیمشترک را در زوج تیو مسئول دیام ت،یاحساس عامل تواندیم هاتیروا نیا یسی. بازنوانجامدیرابطه م یتعارضات و فرسودگ دیتشد

را در کاهش  یدرمانتیروا یهمسو است که اثربخش ییهاپژوهش جیبا نتا نییتب نی. اابدیکاهش  ییزناشو یسطح آشفتگ جهیکند و در نت
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 Balouchi, 2016; Baradari et al., 2024; Fotouhi)اند گزارش کرده نیزوج تیمیو بهبود صم یسازگار شیافزا ،ییتعارضات زناشو

Benab, 2018). 

استثناها، روابط معنادار و منابع  یسازبرجسته قیاز طر کردیرو نیا رایاست؛ ز نییقابل تب زین یدرمانتیدر گروه روا یاجتماع یانزوا کاهش

 یفشارها لیدلاند، اغلب بهکه با چالش نقص عضو مواجه ینی. زوجدهدیخود سوق م یاجتماع یهادر تجربه یرا به بازنگر نیزوج ،یتیحما

 رییبا تغ یدرمانتی. روارندیگیفاصله م یاجتماع یهااز شبکه جیتدربه ،یعمل یهاتیمحدود زیگرانه و نقضاوت ای زیآمترحم یهانگاه ،یاعاجتم

بکاهد.  یاجتماع یریگکرده و از شدت کناره تیرا تقو یاحساس تعلق اجتماع تواندیم ن،یزوج یاجتماع تیهو یها و بازسازتجربه نیا یمعنا

 Ghavibazou et)دارد  یاند همخوانگزارش کرده یاجتماع یو انزوا ییرا در کاهش تنها یدرمانتیکه نقش روا یمطالعات جیبا نتا افتهی نیا

al., 2020; Mohammadi et al., 2022; Najjar Khodabakhsh et al., 2025). 

را کاهش  یاجتماع یو انزوا ییزناشو یآشفتگ یطور معناداربه زین کردیرو نیپژوهش نشان داد که ا جینتا ،یساختار یندرماخصوص زوج در

کمک  نیبه زوج ،یتعامل یمجدد ساختار خانواده، مرزها و الگوها یدهبا تمرکز بر سازمان یساختار یدرمانزوج ،یداده است. از منظر نظر

از  یکیکه  ینیکنند. در زوج فیبازتعر یترصورت متعادلخود را به یهاتیها و مسئولتا تعاملات ناکارآمد را اصلاح کرده و نقش کندیم

به  تواندیکه م میهست تیها و عدم تعادل در قدرت و مسئولنقش ییجامبهم، جابه ینقص عضو است، اغلب شاهد مرزها یهمسران دارا

را  نهیرا کاهش داده و زم یارابطه یفشارها تواندیالگوها، م نیا یبا بازساز یمنجر شود. مداخله ساختار یتیرضانا تعارضات مزمن و احساس

 تیرا در بهبود رضا یساختار یدرمانزوج یهمسو است که اثربخش ییهاپژوهش یهاافتهیبا  نییتب نیتر فراهم آورد. اتعاملات سالم یبرا

 F. Arab et al., 2025; M. R. Arab et al., 2025; Delghandi)اند کرده دییش انسجام خانواده تأیکاهش تعارض و افزا ،ییزناشو

& Namani, 2024). 

 یهابا خانواده نیرابطه زوج فیو بازتعر یخانوادگدرون یاز بهبود مرزها یناش تواندیم زین یساختار یدرماندر گروه زوج یاجتماع یانزوا کاهش

تا  کندیکمک م نیناکارآمد، به زوج یهایسازاز مثلث یریو جلوگ یامراوده یبا اصلاح الگوها کردیرو نیباشد. ا یاجتماع یهاو شبکه یاصل

کاهش  یریگبه کناره لیو تما افتهی شیافزا یاجتماع تیاحساس حما جه،یخود برقرار کنند. در نت یاجتماع طیبا مح یترسالم یتیروابط حما

اند کرده دیتأک یارابطه یو کاهش فشارها یدر بهبود تعاملات اجتماع یستمیکه بر نقش مداخلات س یمطالعات جیبا نتا افتهی نی. اابدییم

 .(Ansari et al., 2023; Gholami & Rafiei, 2024)است  همخوان

که  دهدینشان م جهینت نیبود. ا یساختار یدرمانو زوج یدرمانتیروا یاثربخش نیمهم پژوهش حاضر، عدم تفاوت معنادار ب یهاافتهیاز  یکی

تواند یامر م نیمورد مطالعه اثر بگذارند. ا یرهایبر متغ یطور مؤثراند بهتوانسته ،ییو فنون اجرا ینظر یتفاوت در مبان رغمیعل کرد،یهر دو رو

 یو هم اصلاح ساختار تعاملات و مرزها یو زوج یفرد یهاتیمعنا و روا ینقص عضو، هم بازساز یبا همسر دارا نیآن باشد که در زوج انگریب

 یاسهیمقا یهادر پژوهش یمشابه یهاافتهیهستند.  یاجتماع یو انزوا ییزناشو یمکمل، قادر به کاهش آشفتگ ریعنوان دو مسبه ،یارابطه

 یمشابه یاز اثربخش ییزناشو یهااز شاخص یاریدر بس یساختار ای یستمیس یکردهایو رو یدرمانتیروا دهندیگزارش شده است که نشان م

 .(Golyan et al., 2025; Khodabakhsh et al., 2024; Torkan et al., 2019)برخوردارند 

ها و انتظارات ارزش ریتحت تأث ییزناشو یهاخانواده و نقش ران،یا یاست. در بافت فرهنگ تیپژوهش حاضر حائز اهم جینتا ،یمنظر فرهنگ از

 فیبازتعر یبرا ییکردن فضابا فراهم یدرمانتیانتظارات را با چالش مواجه سازد. روا نیا تواندیقرار دارند و وجود نقص عضو م یخاص یاجتماع

ها ارائه چالش نیبه ا یمناسب یهاپاسخ توانندیها و مرزها، هر دو مدوباره نقش میبا تنظ یساختار یدرمانو زوج ،یو شخص یفرهنگ یمعناها

 ,Atapour & Darbani)دارند  دیتأک یدرماندر مداخلات زوج یفرهنگ تیهمسو است که بر ضرورت حساس ییهادگاهیبا د ریتفس نیدهند. ا

2024; Hashemi et al., 2024; Kumar & Mukherjee, 2025). 
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مؤثر  ییکردهایعنوان روبه توانندیم یساختار یدرمانو زوج یدرمانتیکه هر دو مداخله روا دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهیمجموع،  در

 کردهایرو نیاز ا کیو انتخاب هر  رندینقص عضو مورد استفاده قرار گ یبا همسر دارا نیدر زوج یاجتماع یو انزوا ییزناشو یکاهش آشفتگ یبرا

موجود  یپژوهش اتیاز ادب یتوجهبا بخش قابل جینتا نی. اردیصورت گ ییاجرا طیدرمانگر و شرا حاتیترج ن،یزوج یهایژگیبر اساس و تواندیم

 McCoy et al., 2017; Nameni) کندیم دیتأک یدر مداخلات درمان یروابط زوج یو ساختار ییتوجه به ابعاد معنا تیهمسو بوده و بر اهم

& Shahabi, 2020; Shirashiani & Namani, 2017). 

شهر  یستیتحت پوشش سازمان بهز نیبه حجم نمونه نسبتاً کوچک و محدود بودن آن به زوج توانیپژوهش حاضر م یهاتیجمله محدود از

 یخودگزارش یاستفاده از ابزارها نی. همچنسازدیهمراه م اطیرا با احت یتیجمع یهاگروه ایشهرها  ریبه سا جینتا یریپذمیعماهواز اشاره کرد که ت

به دو ماه  یریگیقرار گرفته باشد. محدود بودن دوره پ پسندیاجتماع یهابه ارائه پاسخ لیتما ای یدهپاسخ یریسوگ ریممکن است تحت تأث

 بلندمدت اثرات مداخلات را محدود کرده است. یداریپا یامکان بررس زین

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

 یدرمانمداخلات زوج ریبا سا کردهایرو نیا سهیو مقا تریطولان یریگیپ یهابا دوره یساختار یدرمانو زوج یدرمانتیاثرات بلندمدت روا یبررس

با همسر  نیزوج ستهیاز تجربه ز یترقیدرک عم تواندیم زین یبیترک ای یفیکمک کند. انجام مطالعات ک یپژوهش اتیادب یبه غنا تواندیم

 نقص عضو فراهم آورد. یدارا

و درمانگران را در انتخاب  ردیمورد استفاده قرار گ یمراکز مشاوره و توانبخش یامداخله یهابرنامه یدر طراح تواندیپژوهش م نیا یهاافتهی

شناسان به مشاوران خانواده و روان یساختار یدرمانو زوج یدرمانتیدهد. آموزش روا یاریخاص  طیبا شرا نیزوج یمناسب برا یکردهایرو

با  نیزوج یو اجتماع یشناختروان یازهایتوجه به ن نیشده منجر شود. همچنخدمات ارائه تیفیک یبه ارتقا تواندیم یتیدر مراکز حما غلشا

 برخوردار است. یاژهیو تیاز اهم رانهیشگیپ یهاو برنامه یتیحما یهایگذاراستینقص عضو در س یهمسر دارا

 مشارکت نویسندگان

 کردند.در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا 

 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
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 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Marital relationships constitute one of the most central relational contexts in adult life and play a crucial role 

in psychological well-being, social functioning, and family stability. When marital relationships are disrupted, 

couples often experience heightened marital distress, emotional disconnection, and progressive withdrawal 

from social networks. These challenges become more pronounced in families facing chronic and demanding 

life conditions, such as physical disability in one spouse. Physical disability is not only a medical or functional 

condition but also a psychosocial phenomenon that reshapes marital roles, power dynamics, emotional 

exchanges, and social participation. Couples in which one partner has a physical disability frequently encounter 

persistent stressors, including caregiving burden, financial strain, altered intimacy, social stigma, and reduced 

access to supportive social interactions, all of which may intensify marital distress and social isolation. 

Marital distress is a multidimensional construct encompassing dissatisfaction, unresolved conflicts, impaired 

communication, emotional disengagement, and erosion of intimacy. Sustained marital distress has been 

associated with a range of adverse outcomes, including depression, anxiety, loneliness, and increased risk of 

marital dissolution. Social isolation, as a related but distinct construct, refers to reduced social participation, 

weakened support networks, and subjective feelings of exclusion or loneliness. Research indicates that marital 

distress and social isolation often reinforce each other, creating a vicious cycle in which relational conflict 

promotes withdrawal from social contexts, and diminished social support further exacerbates marital strain 

(Ansari et al., 2023; Hashemi et al., 2024). 

In recent decades, couple therapy approaches have increasingly emphasized systemic, relational, and meaning-

based processes rather than individual pathology. Narrative therapy, rooted in postmodern and social 

constructionist perspectives, conceptualizes marital problems as products of dominant problem-saturated 

narratives rather than inherent deficits within individuals or relationships. Through techniques such as 

externalization, deconstruction, and re-authoring, narrative therapy seeks to help couples reconstruct 

alternative, more empowering narratives about their relationship and shared life experiences. Empirical studies 

have demonstrated the effectiveness of narrative therapy in improving marital adjustment, intimacy, resilience, 

and communication while reducing marital burnout and emotional distress (Balouchi, 2016; Baradari et al., 

2024; Golyan et al., 2025). 

Structural couple therapy, derived from Minuchin’s structural family therapy, adopts a systemic framework 

focusing on family organization, boundaries, subsystems, and interactional patterns. From this perspective, 

marital problems arise from dysfunctional family structures, rigid or diffuse boundaries, and maladaptive 

transactional patterns. Structural interventions aim to reorganize relational structures, clarify roles, strengthen 

the marital subsystem, and modify interactional sequences that maintain distress. Research has consistently 

supported the effectiveness of structural approaches in reducing marital conflict, enhancing cohesion and 

adaptability, and improving overall relationship functioning (M. R. Arab et al., 2025; Delghandi & Namani, 

2024; Gholami & Rafiei, 2024). 

Despite the growing body of literature on narrative and structural approaches, comparative evidence regarding 

their effectiveness among couples facing specific contextual challenges—such as living with a spouse with 
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physical disability—remains limited. Moreover, social isolation has received comparatively less attention as 

an outcome variable in couple therapy research, particularly within culturally specific contexts. Given the 

sociocultural importance of family and social networks in Iranian society, and the potential for disability-

related stigma to exacerbate relational and social difficulties, examining targeted therapeutic interventions in 

this population is especially warranted (Atapour & Darbani, 2024; Kumar & Mukherjee, 2025; Najjar 

Khodabakhsh et al., 2025). Accordingly, the present study aimed to compare the effectiveness of narrative 

therapy and structural couple therapy in reducing marital distress and social isolation among couples with a 

physically disabled spouse in Ahvaz. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design with pretest, posttest, and two-month follow-up 

assessments, including two experimental groups and one control group. The statistical population consisted of 

all couples with a physically disabled spouse who had active rehabilitation files at the Welfare Organization 

of Ahvaz during the year 2025. From this population, 30 couples meeting the inclusion criteria were selected 

through purposive voluntary sampling. Inclusion criteria included willingness to participate, minimum 

education level of diploma, age range of 20 to 40 years, first marriage, and ability to attend weekly sessions 

for eight consecutive weeks. Exclusion criteria comprised concurrent psychological interventions, absence 

from therapy sessions, severe psychiatric disorders, and substance abuse within the family. 

Participants were randomly assigned to three groups: a narrative therapy group, a structural couple therapy 

group, and a control group, each consisting of 10 couples. The narrative therapy intervention was delivered in 

eight 90-minute sessions based on O’Hanlon’s narrative therapy framework, emphasizing problem 

externalization, identification of dominant narratives, exploration of unique outcomes, and re-authoring of 

relational stories. The structural couple therapy intervention was conducted in eight 90-minute sessions 

grounded in Minuchin’s structural model, focusing on joining, restructuring interactional patterns, clarifying 

boundaries, strengthening the marital subsystem, and modifying dysfunctional family structures. The control 

group received no intervention during the study period. 

Data were collected using standardized self-report measures of marital distress and social isolation 

administered at pretest, posttest, and follow-up. Data analysis was performed using SPSS version 22. 

Descriptive statistics (means and standard deviations) were calculated, and inferential analyses were conducted 

using mixed repeated-measures analysis of variance. Assumptions of normality, homogeneity of variances, 

and sphericity were examined prior to analysis. Bonferroni post-hoc tests were employed for pairwise 

comparisons. The significance level was set at 0.05. 

Findings 

Descriptive results indicated that at the pretest stage, mean scores of marital distress and social isolation were 

relatively similar across the narrative therapy, structural couple therapy, and control groups, suggesting initial 

group homogeneity. Following the interventions, both experimental groups demonstrated notable reductions 

in mean marital distress and social isolation scores at posttest compared to pretest, whereas the control group 

showed no meaningful improvement and, in some cases, slight increases in scores. 

Repeated-measures ANOVA revealed a significant main effect of time for both marital distress and social 

isolation, indicating that scores changed significantly across measurement stages. The interaction effect 

between time and group was also significant for both variables, demonstrating that changes over time differed 

across groups. Furthermore, significant between-group effects were observed, confirming overall differences 

among the narrative therapy, structural couple therapy, and control groups. 

Bonferroni post-hoc analyses showed that in both experimental groups, the reductions in marital distress and 

social isolation from pretest to posttest and from pretest to follow-up were statistically significant. In contrast, 

comparisons among stages within the control group were not significant. Comparisons between posttest and 
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follow-up within the experimental groups were non-significant, indicating relative stability of treatment effects 

over time. 

Between-group comparisons at posttest and follow-up demonstrated that both experimental groups differed 

significantly from the control group in marital distress and social isolation, while no significant differences 

were found between the narrative therapy and structural couple therapy groups. These findings suggest that 

both interventions were effective in reducing marital distress and social isolation and that neither approach 

showed superiority over the other within the study timeframe. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study indicate that both narrative therapy and structural couple therapy are effective 

interventions for reducing marital distress and social isolation among couples with a physically disabled 

spouse. The observed improvements in both outcome variables and the maintenance of gains at follow-up 

underscore the therapeutic value of relationally focused interventions in addressing the complex psychosocial 

challenges faced by this population. 

The effectiveness of narrative therapy may be attributed to its emphasis on meaning-making, externalization 

of problems, and reconstruction of alternative relationship narratives. By helping couples separate the problem 

from their identities and relationship, narrative therapy appears to foster hope, agency, and emotional 

reconnection. This process is particularly relevant for couples affected by disability, who may otherwise 

become trapped in narratives of loss, burden, and inevitability. 

Similarly, the effectiveness of structural couple therapy can be understood through its focus on reorganizing 

interactional patterns, clarifying boundaries, and restoring balance within the marital subsystem. For couples 

coping with disability-related role changes and power imbalances, structural interventions may facilitate 

healthier relational structures, reduce chronic conflict, and enhance mutual support. 

The absence of significant differences between the two therapeutic approaches suggests that both meaning-

based and structure-oriented pathways can lead to comparable improvements in marital and social functioning. 

This finding highlights the potential complementarity of different theoretical orientations and underscores the 

importance of tailoring interventions to couples’ needs, preferences, and contextual conditions rather than 

privileging a single therapeutic model. 

In conclusion, the present study provides empirical support for the use of narrative therapy and structural 

couple therapy as effective interventions for couples with a physically disabled spouse. By demonstrating 

reductions in marital distress and social isolation, the findings contribute to the growing literature on culturally 

responsive and contextually sensitive couple therapy. These results have practical implications for counseling 

centers, rehabilitation services, and family support programs, suggesting that integrating relational 

interventions into disability-related services may enhance both marital quality and social well-being. 
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