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Objective: The present study aimed to investigate the effectiveness of interpersonal 

psychotherapy (IPT) on marital relationship quality and life satisfaction among conflicted 

couples attending counseling centers in Tehran. 

Methodology: This study employed a quasi-experimental design with pretest, posttest, follow-

up, and a control group. The statistical population consisted of conflicted couples who referred 

to counseling centers in Tehran during the second half of 2025. A total of 30 couples were 

selected through purposive sampling and randomly assigned to either the experimental group 

(15 couples) or the control group (15 couples). Data were collected using the Revised Dyadic 

Adjustment Scale and the Satisfaction with Life Scale (SWLS). The experimental group 

participated in eight 90-minute sessions of interpersonal psychotherapy, whereas the control 

group received no intervention. Data were analyzed using repeated-measures analysis of 

variance and multivariate analysis of variance. 

Findings: Inferential analyses demonstrated significant effects of interpersonal psychotherapy 

on the study variables. Multivariate tests revealed significant differences between the 

experimental and control groups in life satisfaction (p < .001). Furthermore, MANOVA results 

at posttest indicated significant improvements in marital relationship quality (F = 32.181, p < 

.001, η² = .714) and life satisfaction (F = 71.184, p < .001, η² = .632) among participants 

receiving IPT. The obtained effect sizes suggested that a substantial proportion of the observed 

variance was attributable to the intervention. Follow-up assessments further indicated that the 

positive effects were maintained over time. 

Conclusion: The findings suggest that interpersonal psychotherapy effectively enhances marital 

relationship quality and life satisfaction by improving communication patterns, clarifying role 

expectations, strengthening problem-solving skills, and fostering mutual understanding between 

partners. Therefore, IPT can be considered an effective, structured, and evidence-based 

intervention for reducing marital conflicts and promoting family well-being in counseling and 

family therapy settings. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Family is widely recognized as the most fundamental social institution and plays a crucial role in 

promoting psychological well-being, social stability, and quality of life. Within the family system, the 

marital relationship constitutes the central emotional bond between adults and significantly influences 

individual and collective functioning. High-quality marital relationships are associated with greater 

emotional security, psychological adjustment, and life satisfaction, whereas persistent marital conflicts 

can undermine both individual well-being and family cohesion (Gaines, 2016; L'Abate, 2006; Vohs & Finkel, 

2006). Consequently, identifying effective interventions that can improve marital functioning remains a 

major concern in family psychology and couple therapy. 

Marital relationship quality is a multidimensional construct encompassing emotional intimacy, 

mutual support, communication effectiveness, commitment, and satisfaction. Research indicates that 

deficiencies in these dimensions often contribute to chronic interpersonal conflicts and declining marital 

satisfaction. Moreover, relationship quality is closely linked to broader indicators of psychological health 

and subjective well-being. Studies have shown that individuals who experience positive and supportive 

marital relationships report higher levels of life satisfaction and psychological well-being, while those 

involved in distressed relationships are more vulnerable to stress, anxiety, depression, and dissatisfaction 

with life (Ebadi Rad et al., 2023; Manaei Far et al., 2025). 

Life satisfaction, as the cognitive component of subjective well-being, reflects an individual's 

overall evaluation of life circumstances according to personal standards and expectations. Marital 

interactions represent one of the strongest determinants of life satisfaction because intimate relationships 

provide emotional support, social connectedness, and opportunities for personal growth. Research has 

demonstrated that marital conflicts can substantially diminish life satisfaction, whereas constructive 

communication and emotional responsiveness between partners contribute positively to overall well-being 

(Campbell et al., 2006; De Netto et al., 2026). 

Communication skills and interpersonal competence have repeatedly been identified as key 

predictors of successful marital functioning. Couples who can openly communicate their needs, regulate 

emotions effectively, and engage in collaborative problem-solving are more likely to maintain satisfying 

relationships. Conversely, dysfunctional communication patterns often intensify conflicts and reduce 

relationship quality. Previous research has highlighted the mediating role of communication skills in the 

relationship between marital satisfaction and psychological adjustment (Taghizadeh Chimeh & Rabat Mili, 

2023). Likewise, interventions targeting maladaptive interpersonal patterns have demonstrated promising 

outcomes in improving marital adjustment and reducing relational distress (Montajabian & Rezaei Dehnavi, 

2021). 

Among contemporary therapeutic approaches, Interpersonal Psychotherapy (IPT) has emerged as 

a particularly effective intervention for addressing interpersonal difficulties and associated psychological 

problems. Originally developed for depression treatment, IPT is based on the premise that psychological 

symptoms and interpersonal difficulties are reciprocally related. Consequently, improving interpersonal 

functioning can alleviate psychological distress and enhance overall adaptation (Markowitz & Weissman, 

2012; Weissman, 2020). Unlike approaches that emphasize unconscious conflicts or childhood experiences, 
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IPT focuses on current interpersonal relationships and seeks to improve communication, conflict 

resolution, emotional expression, and social support. 

The effectiveness of IPT has been documented across a variety of psychological conditions. Recent 

reviews and meta-analyses have confirmed its efficacy in reducing depression symptoms and improving 

social functioning among adults and adolescents (Mootz et al., 2026; Uncu & Doğan, 2026). Furthermore, 

culturally adapted implementations of IPT have shown favorable outcomes in diverse societies, 

emphasizing the importance of contextualizing interpersonal interventions according to cultural values 

and family structures (Zhou et al., 2026). In collectivistic cultures where family relationships occupy a central 

position, interventions that strengthen interpersonal functioning may be particularly beneficial. 

The theoretical rationale for applying IPT to marital relationships is supported by a growing body 

of evidence highlighting the role of interpersonal processes in relationship quality. Perceived partner 

responsiveness has been identified as a critical determinant of marital satisfaction and relationship quality 

(De Netto et al., 2026). Similarly, mindfulness and reduced loneliness have been found to contribute 

significantly to healthier marital relationships (Körün et al., 2026). Studies examining interactional injuries 

and dysfunctional communication patterns among couples further suggest that unresolved interpersonal 

conflicts often constitute the core mechanism underlying marital distress (Moradi, Fatehizadeh, Ahmadi, et al., 

2018; Moradi, Fatehizadeh, Ahmadi Alounabadi, et al., 2018). 

Although previous studies have reported the effectiveness of interpersonal and relationship-based 

interventions in improving marital outcomes, relatively few investigations have directly examined the 

impact of IPT on both marital relationship quality and life satisfaction among conflicted couples. 

Therefore, the present study aimed to investigate the effectiveness of Interpersonal Psychotherapy in 

improving marital relationship quality and life satisfaction among conflicted couples. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design using a pretest-posttest-follow-up structure with 

a control group. The statistical population consisted of conflicted couples who attended counseling and 

psychological service centers in Tehran during the second half of 2025. Participants were initially screened 

based on predefined inclusion criteria, including elevated marital conflict levels, a minimum educational 

attainment of a high school diploma, and at least two years of marital experience. 

Thirty couples (60 individuals) were selected through purposive sampling and subsequently 

assigned randomly to either the experimental group or the control group, with 15 couples in each group. 

The experimental group participated in eight 90-minute sessions of Interpersonal Psychotherapy, whereas 

the control group received no intervention during the study period. 

Marital relationship quality was assessed using the Revised Dyadic Adjustment Scale, a widely 

utilized instrument designed to evaluate marital satisfaction, consensus, and cohesion. Life satisfaction 

was measured using the Satisfaction with Life Scale (SWLS), a five-item instrument assessing the 

cognitive component of subjective well-being. Data were collected at three stages: pretest, posttest, and 

follow-up. 

The intervention protocol focused on identifying interpersonal difficulties, clarifying role 

expectations, improving communication skills, enhancing emotional expression, resolving role disputes, 

and strengthening collaborative problem-solving abilities. Statistical analyses were conducted using SPSS 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


version 21. Descriptive statistics, repeated-measures analysis of variance, and multivariate analyses were 

employed to evaluate treatment effectiveness. 

Findings 

Descriptive statistics indicated substantial improvements in both marital relationship quality and 

life satisfaction among participants in the experimental group. The mean score of marital relationship 

quality increased from 87.85 at pretest to 139.65 at posttest and remained relatively stable at 130.20 during 

follow-up. Similarly, life satisfaction scores increased from 30.65 at pretest to 56.10 at posttest and were 

maintained at 54.30 during follow-up. In contrast, the control group showed minimal changes across all 

assessment points. 

Preliminary analyses confirmed the adequacy of statistical assumptions. Box’s M test indicated 

homogeneity of covariance matrices for both dependent variables. Levene’s test supported homogeneity 

of variances across groups. Mauchly’s test demonstrated that the sphericity assumption was satisfied for 

marital relationship quality, whereas Greenhouse-Geisser corrections were applied to life satisfaction due 

to a violation of sphericity. 

Repeated-measures analysis of variance revealed significant time effects for both marital 

relationship quality and life satisfaction. Significant group effects and significant time-by-group 

interaction effects were also observed, indicating differential changes between the experimental and 

control groups over time. 

Multivariate analyses further demonstrated statistically significant posttest differences between the 

two groups. For marital relationship quality, the intervention produced a significant effect (F = 32.18, p < 

.001, η² = .714). Similarly, life satisfaction showed a significant treatment effect (F = 71.18, p < .001, η² 

= .632). The obtained effect sizes indicated that a substantial proportion of variance in posttest outcomes 

was attributable to participation in the interpersonal psychotherapy program. 

The persistence of improvements at follow-up suggested that the therapeutic gains achieved during 

treatment were relatively stable over time. Overall, the findings provided strong empirical support for the 

effectiveness of interpersonal psychotherapy in enhancing both relationship quality and life satisfaction 

among conflicted couples. 

Discussion and Conclusion 

The present study demonstrated that Interpersonal Psychotherapy significantly improved marital 

relationship quality and life satisfaction among conflicted couples. Participants who received the 

intervention exhibited marked improvements in both outcomes, whereas individuals in the control group 

showed little change throughout the study period. 

Several mechanisms may explain these findings. Interpersonal Psychotherapy directly targets 

dysfunctional communication patterns, unresolved interpersonal disputes, and maladaptive role 

expectations that frequently contribute to marital distress. By helping couples identify ineffective 

interaction styles and replace them with more constructive communication strategies, the intervention 

appears to facilitate healthier relational dynamics. Enhanced emotional expression, improved empathy, 

and increased mutual understanding likely contributed to the observed improvements in relationship 

quality. 

The positive effects on life satisfaction can also be understood within the broader context of 

interpersonal functioning. Because marital relationships constitute one of the most influential domains of 

adult life, improvements in relationship quality naturally extend to individuals’ overall evaluations of their 
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lives. When emotional support, trust, and effective communication increase within the marital 

relationship, psychological well-being is enhanced, resulting in greater life satisfaction. 

The maintenance of treatment gains during the follow-up phase suggests that participants were 

able to generalize and sustain the interpersonal skills acquired during therapy. This finding highlights the 

practical value of IPT as a structured and relatively brief intervention capable of producing durable 

improvements in relationship functioning. 

The results also emphasize the importance of addressing interpersonal processes when working 

with distressed couples. Many marital problems stem not from the presence of disagreements themselves 

but from ineffective ways of managing and communicating about those disagreements. Interventions that 

strengthen communication, emotional responsiveness, and collaborative problem-solving may therefore 

produce meaningful and lasting changes in relationship outcomes. 

In conclusion, the findings of this study indicate that Interpersonal Psychotherapy is an effective 

intervention for improving marital relationship quality and life satisfaction among conflicted couples. By 

enhancing interpersonal functioning, clarifying role expectations, promoting constructive communication, 

and strengthening emotional bonds, IPT contributes to healthier marital relationships and greater overall 

well-being. These results support the integration of interpersonal psychotherapy into counseling and 

family therapy services as a valuable approach for addressing marital conflict and promoting family 

mental health. 
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 مقدمه 

بن عنوان  به  اجتماع   نیتریادیخانواده  تا  ، ینهاد  اجتماع  یاکنندهنیینقش  انسجام  روان،  ک  یدر سلامت  ا  ی زندگ  تیفیو    فا یافراد 

  ی امدهایپ   تواندیراب ه م  نیا  تیفیو ک  شود یبزرگسالان محسوب م  یعاطف  وندیپ   نیترمهم  ییراب ه زناشو  ، یروابط خانوادگ  انی. در مکند یم

 یی روابط زناشو  تیفیاند که کنشان داده  ی متادد یهاداشته باشد. پژوهش نیزوج  یو اجتماع   یشناختروان  ، ی سلامت جسمان  یبرا  یاگسترده

ابرگذار است.   زیسلامت جاماه ن  یبلکه بر عملکرد خانواده، رشد فرزندان و حت  گذارد، یم  ریتأب  یشناختروان  یستیو بهز  یفرد  تینه تنها بر راا

در    یاز مواوعات اساس   ی کیآن، همواره    یارتقا  یمؤبر برا  ی مداخلات درمان  یی و شناسا  ییروابط زناشو  تیف یمؤبر بر ک  عواملرو، درک    نیاز ا

 .(Gaines, 2016; L'Abate, 2006; Vohs & Finkel, 2006)بوده است   یدرمانخانواده و زوج یشناسحوزه روان 

  یاجتماع   طیو شرا  ی عوامل فرهنگ  ،یارتباط  یالگوها  ،یفرد  یهایژگیو  ریاست که تحت تأب  دهیچی و پ   اینظام پو  کی  ییزناشو  راب ه

  ی مشترک اشاره دارد. هنگام ی از زندگ نی زوج تیمتقابل، اعتماد و راا تیتوافق، حما ت،یمیصم زانیراب ه مامولاً به م نیا تیفیقرار دارد. ک

ا مشکلات   نیترعیاز شا  ی کی  یی . تاار  زناشوشودیفراهم م   یی تااراات زناشو  یریگشکل  یبرا  نهیدچار اختلال شوند، زم  ها مؤلفه   نیکه 

  یمشکلات سلامت روان و حت  ، یجانیه  یفرسودگ  ، ییزناشو  ت یبه کاهش راا  تواند یها در جوامع مختلف است و در صورت تداوم مخانواده

با    یتیمختلف جما  یهاگروه  انیدر م  یفرد نیو ب  یروابط اجتماع   تیفیاند که کنشان داده  یالمللنیب  لااتخانواده منجر شود. م ا  ی فروپاش

 ,.Wilkinson et al)کنند    فا یافراد ا  یاز زندگ  ت یدر سلامت و راا  ینقش مهم  توانند یها متفاوت  ن یهمراه است و ا  یقابل توجه  ی هاتفاوت

همچن(2026 روا  ی هاپژوهش  نی.  داده  ک ینزد  بطحوزه  فرانشان  که  الگوها  یتیشخص  یندهایاند  ب  یو  مهم  ی فردنیتاامل  عوامل    ن یتراز 

 . (Campbell et al., 2006; Gaines, 2016) هستند  ییروابط زناشو تیفیک کنندهنییتا

  ،یذهن  یستیبهز  یبه عنوان مؤلفه شناخت  یاز زندگ  تیاست. راا  یاز زندگ   تیراا  ،ییروابط زناشو  تیفیمهم ک  یامدهایاز پ   یکی

برخوردار هستند،   یترم لوب  ییکه از روابط زناشو  یاست. افراد  یشخص  یارهای خود بر اساس ما  یزندگ  تیفیفرد از ک  یکل   ی ابیارز  انگریب

موجب    توانندیم   یی . در مقابل، تااراات مزمن زناشوکنندیو سلامت روان را تجربه م  یدواریام  ، یاز زندگ   ت یاز راا  یمامولاً س ح بالاتر

نقش    ییاند که تااراات زناشونشان داده  یپژوهش  یهاافتهیشوند.    یاز زندگ یکل   تیاسترس و کاهش راا  شیافزا  ،یکاهش احساس خوشبخت

 ی ستیبه بهبود مانادار بهز  تواندیو کاهش تااراات م  کنند یم   فایا  یاز زندگ  تیو راا  یی مثبت زناشو  یهایژگیو  انی در ارتباط م  یمهم  یانجیم

 ت یفی اند که کنشان داده  یرانیدر جاماه ا  بیفراترک  ی هاپژوهش  ن،ی. افزون بر ا(Manaei Far et al., 2025) منجر شود    نیزوج  یشناختروان 

 Ebadi Rad et)هستند   ییزناشو  تیعوامل مرتبط با راا  نیترتاار  از مهم  تیریو مد  ی عاطف تیحما  ،یارتباط  یهامهارت  ن،یارتباطات زوج

al., 2023). 

  ازها، یکه قادرند ن  ینی. زوجشوندیمحسوب م  ییروابط زناشو  تیفیو ک  یداریدر پا  ی دیکل  یرهای از جمله متغ  یارتباط  یهامهارت

. در مقابل،  کنند یرا تجربه م  ییزناشو  یو سازگار  تیاز راا  یکنند، مامولاً س ح بالاتر  انیسازنده ب  یاوهیو انتظارات خود را به ش  هاجانیه

  یهااند که مهارتها نشان دادهتااراات منجر شود. پژوهش  د یبه سوءبرداشت، سرزنش متقابل و تشد  تواندیم  ی ارتباط  یهاتااف در مهار

 ,Taghizadeh Chimeh & Rabat Mili) سلامت روان دارند    یهاشاخص  ری و سا  یی زناشو  تیراا  انیدر ارتباط م  یمهم  یانقش واس ه  یارتباط

  تیو راا  یسازگار  شیافزا  سازنهیزم  تواند یالگوها م  نینشان داده است که اصلاح ا  نیناکارآمد زوج  یارتباط  ی الگوها  یبررس  نی. همچن(2023

 .(Montajabian & Rezaei Dehnavi, 2021)باشد  ییزناشو
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است. شواهد نشان    افتهی  شیافزا  یزندگ  تیفیدر سلامت روان و ک  یفردن یتوجه پژوهشگران به نقش روابط ب  ر،یاخ  یهاسال  در

 توانندیم  یتیدارند. روابط حما  یشناختدر برابر مشکلات روان   یمهم  ینقش محافظت  یفردن یروابط ب  تیفیو ک  یاجتماع   تیکه حما  دهدیم

را کاه  یابرات منف ارتقا  شاسترس  به  از سو(Li et al., 2023)سلامت روان کمک کنند    یداده و  تنظ  گر،ید  ی.    یهاجانیه  میاختلال در 

اجتماع   ،یاجتماع  رفتارها  یشناخت  اجتماع   یبرا  یاگسترده  یامدهای پ   تواندیم  یفردنیب  یو  باشد    تیفیو ک  یعملکرد  داشته  افراد  روابط 

(Kupferberg & Hasler, 2023)ا بر  روابط بتلاش کرده  دیجد  یدرمان   یکردهایاز رو  یاریبس  ساس،ا  نی.  بهبود  بر  با تمرکز  تا   ،یفردن یاند 

 افراد را ارتقا دهند.  ی زندگ تیفیسلامت روان و ک

بار  نینخست کردیرو نی( است. اInterpersonal Psychotherapy) یفردنیدرمان ب نه،یزم نیمؤبر در ا یدرمان   یکردهایاز رو یکی

. درمان  افتیگسترش    یفردنیو ب  یشناختاز مشکلات روان   یاگسترده  فیدامنه کاربرد آن به ط  جیشد، اما به تدر  یطراح  یدرمان افسردگ  یبرا

و اصلاح   گذارند یم   ریتأب  گری کدیبه طور متقابل بر    یفردن یو مشکلات روابط ب  یشناختفر  استوار است که مشکلات روان   نیبر ا  یفردنیب

. (Markowitz & Weissman, 2012; Weissman, 2020)منجر شود    یفرد  یسازگار  ش یو افزا  یشناختروان  ی هابه کاهش نشانه  تواند یروابط م

تمرکز دارد و تلاش    یفردنیفرد در روابط ب  یبر مشکلات جار  ، ی تجارب دوران کودک  ا ی   اریناهش  یهابر تاار   رکزتم  یبه جا  کردیرو  نیا

 . (Mootz et al., 2026) کند    جادیا  داریپا   ی درمان  راتییتغ  ،یاجتماع   تیحما  ش یحل تااراات و افزا  ،یارتباط  یهابهبود مهارت  قیاز طر  کند یم

  یها، انتقال نقش و کمبودها: سوگ، اختلاف در نقشردیگیرا به عنوان کانون مداخله در نظر م  ی چهار حوزه اصل  ی فردنیب  درمان

انتظارات متقابل  متاار ، اختلاف در نقش  نیزوج  انی. در میفردنیب ارتباط  یریگعوامل شکل  نیتراز مهم  یک یها و  محسوب    یمشکلات 

 ی را برا نهیدرک متقابل، زم ش یو افزا یارتباط  یهاوهیانتظارات متاار ، بهبود ش یی شناسا یبرا نیبا کمک به زوج ی فردنی. درمان بشودیم

را در   کردیرو  نیا  یابربخش  زی. م الاات مختلف ن(Markowitz & Weissman, 2012; Weissman, 2020)  کند یحل مؤبر تااراات فراهم م 

 . (Mootz et al., 2026; Uncu & Doğan, 2026)اند کرده د ییتأ  یجانیه مشکلاتو کاهش  یفردنیبهبود روابط ب

مند و  نظام  یاز سلامت روان ابربخش باشد. مرورها  ی متنوع   یهادر حوزه  تواندیم   یفردنیکه درمان ب  دهدینشان م یپژوهش  شواهد

ا  ی حاک  ها ل یفراتحل افسردگ   کردیرو  نیاز آن هستند که  اجتماع   ،یدر کاهش  ارتقا  ی بهبود عملکرد  ب  تیفیک  یو  مؤبر است   یفردنیروابط 

(Mootz et al., 2026; Uncu & Doğan, 2026)برخوردار است   یاژهیو تیاز اهم یفردنی درمان ب یدر اجرا ی توجه به بافت فرهنگ نی. همچن

ا  دهندینشان م  ها افتهیو   ان با    ,.Zhou et al)دهد    شیآن را افزا  یابربخش  تواندیجوامع مختلف م  یفرهنگ  یهایژگ یبا و  کردیرو  نیکه 

 . کندیم  دایپ  یشتریب تیدارند، اهم یابرجسته  گاهی جا یکه خانواده و روابط خانوادگ رانیمانند ا  یجواما رد ژهیومواوع به  نی. ا(2026

زناشو  در روابط  ب  ی متادد  ی هاپژوهش  زین  ییحوزه  عوامل  نقش  ک  یفردنیبر  تأک  تیفیدر  براکرده  د یراب ه  ادراک    یاند.  مثال، 

 De)شناخته شده است    ییزناشو  تیراب ه و راا  تیفیک  یهاکنندهینیب شیپ   نیتراز مهم   یکی  نیزوج  انیمتقابل م  تیو حساس  یده پاسخ

Netto et al., 2026)قرار گرفته است    دییمورد تأ   ییروابط زناشو  تیفیک  یدر ارتقا  ییو کاهش احساس تنها  یآگاهنقش ذهن  نین. همچ(Körün 

et al., 2026)ناکارآمد    یدر الگوها  شهیر  ییاز مشکلات زناشو  یارینشان داده است که بس  نیزوج  یتاامل   یهابیآس  یبررس  گر،ید  ی. از سو

 ز ین  یام الاات مداخله  یهاافتهی.  (Moradi, Fatehizadeh, Ahmadi Alounabadi, et al., 2018)دارند    هنشدحل  یجانیه  یهاتاامل و تجربه

 ,Moradi)کمک کنند    نیو بهبود عملکرد زوج  یتاامل   یهابیبه کاهش آس  توانندیم   یفردنیبر روابط ب  یمبتن  یکردهایاند که رونشان داده

Fatehizadeh, Ahmadi, et al., 2018) . 

  ییزناشو  یهارا بر بهبود شاخص  یزندگ   تیفیو ک  یفردنیبر روابط ب  یمداخلات مبتن  یمختلف ابربخش  یهاپژوهش  زین  رانیا  در

 شیحل تاار ، افزا  یهاموجب بهبود سبک   یزندگ  تیفیبر ک  یمبتن  یدرماننشان داد که زوج  یام الاه  ج یمثال، نتا  یاند. براگزارش کرده
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سلامت روان   گری د  یهادر حوزه   یفردنی ب  یهادرمان  نی. همچن(Zahiri et al., 2020)  شودیم  نیزوج  ی زندگ  تیفیک  یو ارتقا  ییزناشو  تیراا

 Ahmadi)اند  سلامت شده  یهاشاخص  ر یو سا  ی کنش  یریپذاند و موجب بهبود انا افبه همراه داشته  یمثبت   ج ینتا  زین  یو سلامت جسمان

Hashemieh et al., 2023)روابط    تیفیبر ک  یفردنیدرمان ب  یابربخش  میمستق یبه بررس  ی محدود  یها شواهد، همچنان پژوهش  نیا  د. با وجو

 . شودیاحساس م نهیزم نیدر ا شتریبه م الاات ب ازیاند و نمتاار  پرداخته  نیدر زوج ی از زندگ تیو راا ییزناشو

در    یفردنیروابط ب  تیاهم  ن،ی زوج  یزندگ  تیفیگسترده آن بر سلامت روان و ک  یامدهایپ   ،ییتااراات زناشو  وعیتوجه به ش  با

  ت یو راا  ییروابط زناشو  تیفیبر ک  کردی رو  نیا  ریتأب  یبررس  ،یفردنیدرمان ب  یموجود درباره ابربخش  دوارکنندهیخانواده و شواهد ام  یداری پا

 ییروابط زناشو  تیفیبر ک  یفردنیدرمان ب  یابربخش  یهدف پژوهش حاار بررس  ن،یبنابرا  رسد؛یبه نظر م  ی ارور  اار مت  نیزوج  یاز زندگ

 متاار  بود.  نیدر زوج یاز زندگ  تیو راا

 مواد و روش پژوهش

شناختی شهر تهران در بازه کننده به مرکز مشاوره و خدمات روانجاماه آماری این پژوهش شامل کلیه زوجین دارای تاار  مراجاه 

نفر( به عنوان نمونه   ۶۰زوج )  ۳۰آزمایشی مشابه، تاداد  های نیمهبرای تایین حجم نمونه، با استناد به پژوهش.بود  ۱۴۰۴زمانی نیمه دوم سال  

روش .زوج( گمارده شدند   ۱۵زوج( و گروه کنترل )  ۱۵انتخاب شدند. این افراد پس از انتخاب اولیه، با تخصیص تصادفی در دو گروه آزمایش )

های ورود )کسب نمره بالا  گیری در این م الاه به صورت داوطلبانه و هدفمند بود. ابتدا با فراخوان در مراکز مشاوره، زوجینی که ملاکنمونه 

در پرسشنامه تااراات زناشویی، داشتن حداقل تحصیلات دیپلم و گذشت حداقل دو سال از زندگی مشترک( را داشتند شناسایی شدند. سپس 

 های آزمایش و کنترل جایگزین گردیدند. زوج به صورت هدفمند انتخاب و به طور تصادفی در گروه ۳۰از میان واجدین شرایط، 

برای سنجش کیفیت و سازگاری روابط  (  ۱۹۹۵این پرسشنامه توسط بازبی و همکاران )  شده سازگاری زناشویی:مقیاس اصلاح

تا    ۰شود که نمره کل از  ای انجام میدرجه   ۶و    ۵گذاری آن بر اساس طیف لیکرت  باشد. نمرهگویه می  ۱۴زناشویی تدوین شده است و دارای  

دهنده کیفیت و سازگاری بیشتر در راب ه است. این ابزار سه مؤلفه »راایت زناشویی«، »همبستگی زناشویی« متغیر است؛ نمرات بالاتر نشان  ۶۹

های مختلف  دهد. روایی این مقیاس از طریق روایی سازه و همگرا تأیید شده و پایایی آن در پژوهشو »توافق زناشویی« را مورد سنجش قرار می

 .دهنده همسانی درونی بالای ابزار استگزارش شده است که نشان ۰/۹۰کرونباخ برای کل مقیاس بالاتر از با استفاده از اریب آلفای 

برای ارزیابی مؤلفه شناختی بهزیستی ذهنی ساخته شده (  ۱۹8۵این مقیاس توسط داینر و همکاران )  مقیاس رضایت از زندگی:

گیرد و دامنه انجام می(  ۷تا کاملاً موافقم=  ۱ای )از کاملاً مخالفم=درجه   ۷گذاری بر اساس طیف لیکرت  نمره.  باشد گویه می  ۵است و شامل  

بادی بوده و ارزیابی کلی فرد از  متغیر است که نمره بالاتر بیانگر راایت بیشتر فرد از کلیت زندگی است. این ابزار تک   ۳۵تا    ۵نمرات بین  

سنجد. روایی این مقیاس از طریق همبستگی با سایر ابزارهای سلامت روان م لوب گزارش شده و پایایی آن با روش آلفای اش را میزندگی

 کند. گیری آن را تأیید میبرآورد شده است که دقت اندازه ۰/8۹تا  ۰/۷۹لی و خارجی بین های داخکرونباخ در پژوهش

جلسه اول به ماارفه، برقراری اتحاد درمانی و تبیین من ق درمان اختصاص یافت که :(IPT) فردیپروتکل جلسات درمان بین

های  فردی زوجین بررسی و مفهوم تاار  زناشویی در بستر روابط فالی تاریف شد. در جلسه دوم، بر شناسایی حوزهدر آن تاریخچه روابط بین

فردی( آشنا  های بینها، تغییر نقش و نقصساز تمرکز گردید و با تحلیل ارتباطی، زوجین با چهار حوزه اصلی )سوگ، اختلاف در نقشمشکل

ها اختصاص داشت که در آن زوجین ها« صورت گرفت. جلسه سوم به واکاوی انتظارات نقششده و توافق بر روی تمرکز بر »اختلاف در نقش

ست شده است، شناسایی کنند. در جلسه چهارم، فنون ارتباطی مؤبر و بها را که منجر به بنتشویق شدند تا انتظارات متقابل و نقاط افترا  آن
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ها ارائه شد تا زوجین بتوانند نیازهای خود را بدون پرخاشگری بیان کنند. جلسه پنجم  های ابراز وجود جهت کاهش سوءتفاهمآموزش مهارت 

نقش در  اختلافات  حل  برای  چگونه  گرفتند  یاد  زوجین  آن  طی  که  داشت  تمرکز  مذاکره  فنون  و  مسئله  حل  توافقات  بر  به  زناشویی  های 

ال رفین دست یابند. در جلسه ششم، تحلیل عواطف و احساسات ناگفته انجام شد تا زوجین بتوانند پیوند عاطفی خود را از طریق درک  مرای

گشایی و بررسی موانع احتمالی در  همدلانه تجربیات درونی یکدیگر بازسازی کنند. جلسه هفتم به تمرین رفتارهای آموخته شده در قالب نقش

از یافت. در نهایت، جلسه هشتم به جمع   تداوم بهبود روابط اختصاص بندی روند درمان، مرور دستاوردها در زمینه کیفیت راب ه و راایت 

 .  آزمون اختصاص داده شدهای پرخ ر آتی و انجام پسبینی موقایتزندگی، پیش

استفاده    ۲۱نسخه    SPSSهای آمار توصیفی و استنباطی و نرم افزار  های حاصل از این پژوهش، از روشجهت تجزیه و تحلیل داده

هایی نظیر میانگین و انحراف استاندارد برای توصیف واایت متغیرها به کار رفت. در س ح آمار استنباطی،  شد. در س ح آمار توصیفی، شاخص

 گیری مکرر استفاده گردید. گروهی، از آزمون تحلیل واریانس با اندازهبه منظور بررسی ابربخشی مداخله در طول زمان و مقایسه بین

 هایافته

زوج(    ۱۵فردی و کنترل )هر گروه  صورت تصادفی در دو گروه درمان بیننفر( شرکت داشتند که به  ۶۰زوج )   ۳۰در این پژوهش،  

ها محاسبه و مقایسه شد. نتایج نشان ها و زوجه ها از نظر سن، میانگین و انحراف مایار سن زوج جایگزین شدند. به منظور بررسی همگنی گروه

( بود. همچنین  SD=۴.۵۰سال )  ۳۵.۳۵( و در گروه کنترل  SD=۴.۵۲سال )  ۳۴.۵۰فردی  ها در گروه درمان بینداد که میانگین سنی زوجه

( گزارش شد. نتایج تحلیل SD=۳.۵۰سال ) ۴۴.۳۴( و در گروه کنترل SD= ۳.۴8سال ) ۴۱.8۴فردی ها در گروه درمان بینمیانگین سنی زوج

بین دو  واریانس یک داد که  نشان  زوجراهه  لحاظ سن  از  زوجهگروه  و  )ها  ندارد  ماناداری وجود  تفاوت  در  P>۰۵/۰ها  گروه  دو  بنابراین  (؛ 

 شناختی همگن بودند. متغیرهای جمایت

 1جدول 

 آزمون و پیگیری به تفکیک گروهآزمون، پسانحراف مایار متغیرهای پژوهش در مراحل پیشمیانگین و 

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

 4.50 ± 130.20 4.39 ± 139.65 3.73 ± 87.85 کیفیت روابط زناشویی  فردیدرمان بین

 2.53 ± 54.30 2.71 ± 56.10 3.57 ± 30.65 راایت از زندگی  فردیدرمان بین

 5.25 ± 86.70 5.06 ± 86.25 5.01 ± 87.05 کیفیت روابط زناشویی  کنترل

 2.94 ± 29.05 2.11 ± 29.85 2.79 ± 30.65 راایت از زندگی  کنترل

 

فردی از  زندگی در گروه درمان بینشود، میانگین نمرات کیفیت روابط زناشویی و راایت از  مشاهده می  ۱گونه که در جدول  همان

آزمون افزایش قابل توجهی داشته و این بهبود در مرحله پیگیری نیز تا حد زیادی حفظ شده است. به طور مشخص، آزمون تا پسمرحله پیش

از   پیگیری برابر با  در پس  ۱۳۹.۶۵آزمون به  در پیش  8۷.8۵میانگین کیفیت روابط زناشویی  افزایش یافت و در  باقی ماند.    ۱۳۰.۲۰آزمون 

گزارش شد. در   ۵۴.۳۰آزمون رسید و در مرحله پیگیری برابر با  در پس  ۵۶.۱۰آزمون به  در پیش ۳۰.۶۵همچنین میانگین راایت از زندگی از  

یر مانادار در این گروه  گیری تقریباً بابت باقی ماند که بیانگر عدم تغیمقابل، میانگین نمرات گروه کنترل در هر دو متغیر طی سه مرحله اندازه

 است.



 1406دوم، ، شماره ششم، دوره یخلقهای در اختلال  یروانشناختهای ییا ی پو                                                                                                    و همکاران یصالح 

 

 11 
E-ISSN: 2981-1759 
 

گیری مکرر، آزمون باکس ام، آزمون کرویت موچلی و آزمون لون اجرا شد.  های تحلیل واریانس با اندازهفر به منظور بررسی پیش

( و راایت از  F=1.367  ،P=0.173های کوواریانس برای متغیر کیفیت روابط زناشویی )نتایج آزمون باکس ام نشان داد که همگنی ماتریس

گیری برای ( برقرار است. همچنین نتایج آزمون لون نشان داد که همگنی واریانس خ ا در تمامی مراحل اندازهF=1.148  ،P=0.315زندگی )

، W=0.983(. آزمون موچلی نیز نشان داد که مفرواه کرویت برای متغیر کیفیت روابط زناشویی برقرار است )P>۰۵/۰هر دو متغیر برقرار است )

P=0.793  اما برای راایت از ،)( زندگی نقض شده استW=0.693  ،P=0.003؛ ازاین) هاوسشده گرینرو برای این متغیر از ارایب تصحیح -

 گیری مکرر بود. ها برای اجرای تحلیل واریانس با اندازهها استفاده شد. در مجموع، نتایج حاکی از مناسب بودن دادهایزر در تحلیلگ

 2جدول  

 گیری مکرر برای متغیرهای پژوهشنتایج تحلیل واریانس با اندازه 

 F P η² میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  منبع تغییرات متغیر

  0.76 0.001 86.42 6229.36 2 12458.73 زمان  کیفیت روابط زناشویی 
  0.71 0.001 32.18 1450.80 1 1450.80 گروه

 0.74 0.001 79.54 5491.33 2 10982.65 گروه زمان × 

  0.78 0.001 91.67 1961.75 1.61 3158.42 زمان  راایت از زندگی 
  0.63 0.001 71.18 907.03 1 907.03 گروه

 0.75 0.001 84.53 1766.83 1.61 2844.59 زمان × گروه 

 

که ابر زمان بر هر دو متغیر کیفیت روابط زناشویی و راایت از زندگی  نشان داد    ۲گیری مکرر در جدول  نتایج تحلیل واریانس با اندازه

ها بیانگر آن است (. این یافتهP<۰۰۱/۰(. همچنین ابر گروه و ابر تااملی زمان × گروه برای هر دو متغیر مانادار بود ) P<۰۰۱/۰مانادار است )

بین نمرات در گروه درمان  تغییرات  روند  درمان  که  که  داد  نشان  نیز  اتا  مقادیر مجذور  است.  داشته  ماناداری  تفاوت  کنترل  با گروه  فردی 

و برای   ۰.۷۶تا    ۰.۷۱شده داشته است؛ به طوری که اندازه ابر برای کیفیت روابط زناشویی بین  فردی سهم قابل توجهی در تغییرات مشاهدهبین

فردی موجب افزایش مانادار کیفیت روابط یجه گرفت که درمان بینتوان نتمتغیر بود. بر این اساس می  ۰.۷8تا    ۰.۶۳راایت از زندگی بین  

 زناشویی و راایت از زندگی در زوجین متاار  شده و این تأبیر در مرحله پیگیری نیز تا حد زیادی پایدار مانده است. 

 گیری بحث و نتیجه

  جیمتاار  بود. نتا  نیدر زوج  ی از زندگ  تیو راا   یی روابط زناشو  تیفیبر ک  یفردنیدرمان ب  یابربخش  یهدف پژوهش حاار بررس

  ی از زندگ  تیراا  یو ارتقا  ییروابط زناشو  تیفیک  شیموجب افزا  یتوانسته است به طور مانادار  یفردنیها نشان داد که درمان بداده  لیتحل

آن است که مداخله درمان    انگریب  هاافتهی   نیاند. احفظ شده  یادیتا حد ز  زی ن  یریگیبهبودها در مرحله پ   نیشود و ا  شیگروه آزما  نیدر زوج

بهبود   زیرا ن  ییو راب ه زناشو  یآنان نسبت به زندگ  یابرگذار بوده، بلکه توانسته است نگرش کل  نینه تنها بر تااملات روزمره زوج  یفردنیب

 بخشد.

متاار  شده است.    نیدر زوج  ییروابط زناشو  تیفیموجب بهبود مانادار ک  یفردنیپژوهش نشان داد که درمان ب  افتهی  نینخست

  یشناختاز مشکلات روان  یاریفر  بر آن است که بس  کرد یرو  نیکرد. در ا  نییتب  یفردنیدرمان ب  ینظر  یبر اساس مبان   توانیرا م  جهینت  نیا

اجتماع   ترافراد در بس  یجانیو ه ب  یروابط  ب  نیبنابرا  ابند؛ی یو تداوم م   رندیگیشکل م  یفردنیو  بهبود   تواندیم  یفردنیاصلاح تااملات  به 
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 فردی بر کیفیت روابط زناشویی و رضایت از زندگی در زوجین متعارضبررسی اثربخشی درمان بین 

  ی ارتباط  ی الگوها  ریمتاار  مامولاً درگ  نی. زوج(Markowitz & Weissman, 2012; Weissman, 2020)منجر شود    یو خانوادگ  یعملکرد فرد

الگوها و    نیا  ییبا تمرکز بر شناسا  یفردنیها هستند. درمان بدر حل مؤبر تاار   یمکرر، انتظارات مبهم و ناتوان  یهاناکارآمد، سوءبرداشت

  ان ی سازنده ب  یاوهیاحساسات و انتظارات خود را به ش  ازها، یبتوانند ن  نیکه زوج  کند یرا فراهم م   ی یمؤبر، شرا  یارتباط  یآموزش راهبردها

 .شودیفراهم م  گرانهتیتااملات مثبت و حما  یریگشکل یبرا نهیها کاسته شده و زماز شدت تاار  جه،یکنند. در نت

موجب    یفراشناخت  یفردنینشان داد که مداخله ب  یدهنو  ییو راا  انیهمسو است. پژوهش منتجب  نیشیم الاات پ   جیبا نتا  افتهی  نیا

و    یم الاه مراد  نی. همچن(Montajabian & Rezaei Dehnavi, 2021)  شودیم ییزناشو  یسازگار  ش یناکارآمد و افزا  ی ارتباط  یکاهش الگوها

راب ه را ارتقا دهند    تیفیرا کاهش داده و ک  نیزوج  ی تاامل  یهابیآس  توانندیم  یفردنیبر روابط ب  یمبتن  یکردهایهمکاران نشان داد که رو

(Moradi, Fatehizadeh, Ahmadi, et al., 2018)از سو نشان داد که   یزوج  یتاامل  یهاب یدرباره آس  یپژوهش اکتشاف  یهاافتهی  گر،ید  ی. 

 Moradi, Fatehizadeh, Ahmadi)ناکارآمد هستند  ی تاامل ی و الگوها شده نحل یجان یاز تجارب ه ی ناش  ییزناشو تیفیاز مشکلات ک یاریبس

Alounabadi, et al., 2018)کندیراب ه را هموار م تیفیبهبود ک ریعوامل، مس نیبه ا میبا پرداختن مستق یفردنی. درمان ب . 

  ان ی متقابل م  تیو حساس  یدهادراک پاسخ  شیافزا  ،ییروابط زناشو  تیفیبر ک  یفردن یدرمان ب  یابرگذار  یاحتمال  یاز سازوکارها  یکی

راب ه دارد    تیفیو ک  تیدر راا  یو احساسات فرد، نقش مهم  ازهایهمسر نسبت به ن یدهاند که ادراک پاسخها نشان دادهاست. پژوهش  نیزوج

(De Netto et al., 2026) نشان دهند، احساس   یشتریتوجه ب  گریکد ی  ی ازهایبه احساسات و ن  رندیگیم  اد ی درمان    انیدر جر  نیکه زوج ی. زمان

  یهااز بروز چرخه  تواند یو درک متقابل م یهمدل  یهابهبود مهارت  ن،ی. افزون بر اشودیم  تیتقو  یی زناشو  وندیو پ   افتهی  شیافزا  یعاطف  تیامن

 راب ه منجر شود.  تیفیک شیکند و به افزا یریتاامل جلوگ یمنف

 جه ینت  نیمتاار  شده است. ا  نیدر زوج یاز زندگ   تیمانادار راا شیموجب افزا یفردنیپژوهش نشان داد که درمان ب گرید   افتهی

 ت یفیک  ریو تحت تأب  شودیفرد محسوب م  یزندگ  طیاز شرا  یکل  یشناخت  یاب یارز  کی  یاز زندگ  تیاست. راا  نییقابل تب  یاز منظر نظر  زین

هرگونه  رود،یبزرگسالان به شمار م یراب ه عاطف نیترمهم ییو سلامت روان قرار دارد. از آنجا که راب ه زناشو یماع اجت  تیحما ک،یروابط نزد

  ی هاکه تاار   ی . هنگام(L'Abate, 2006; Vohs & Finkel, 2006)منجر شود    یاز زندگ   تیاحساس راا  شیبه افزا  تواندیراب ه م  نیبهبود در ا

  کنندیم  دایپ   ی نسبت به زندگ یترو امن قرار دارند، نگرش مثبت  گرانهتی حما یادر راب ه  کنند یاحساس م نیو زوج ابد ی یکاهش م ییزناشو

 . ابدییم شی آنان افزا ی ذهن یستیو س ح بهز

  ی هالت یفض  انیدر ارتباط م  ینقش مهم  ییو همکاران همسو است که نشان دادند تااراات زناشو  فرییپژوهش منا جیبا نتا  افتهی  نیا

تااملات مثبت   ش یها و افزاکاهش تاار   دگاه،ید  نی. بر اساس ا(Manaei Far et al., 2025)  کنندیم  فا یمشترک ا  ی از زندگ  تیو راا  ییزناشو

قادرند علاوه بر بهبود    ی درمانو همکاران نشان داد که مداخلات زوج  یریم الاه ظه  ج ینتا  نیرا ارتقا دهد. همچن  ی از زندگ  تیارا  تواند یم

 رد یگیحاار در امتداد شواهد موجود قرار م  افتهی  ن،ی. بنابرا(Zahiri et al., 2020)دهند    شیافزا  زیرا ن  نیزوج  ی زندگ  تیفیک  ، ییزناشو  تیراا

 دهد.  شیرا افزا یاز زندگ تیراا ن،یبهبود روابط زوج قیاز طر تواندیم زین یفرد نیکه درمان ب دهدیو نشان م 

ارتقا  توانیدر گروه درمان را م  ی از زندگ  تیراا  شیافزا  لیاز دلا   ی کی  ،یشناختمنظر روان   از شده  ادراک  یاجتماع   تیحما  یدر 

دادهوجو کرد. پژوهشجست  نشان  برابر مشکلات روان  ی مهم  ی نقش محافظت  ی اجتماع   ت یاند که حماها  علائم    تواندیدارد و م   یشناختدر 

  ، ییتااملات زناشو  تیفیک  ش یو افزا  یارتباط  ی هامهارت  تیبا تقو  یفردنی . درمان ب(Li et al., 2023)کاهش دهد    را  ی و فشار روان  یافسردگ

عوامل به    نیکه ا  کنندیرا تجربه م  یشتریب  یو ارزشمند  تیافراد احساس تالق، امن  جه،ی. در نتکند یم  تریفرد را غن  یعاطف  تیشبکه حما

 مرتبط هستند. یگ از زند تیبا راا میطور مستق
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کرد.   ریتفس زیو سلامت روان ن یفردنیمربوط به روابط ب  یهادر چارچوب پژوهش توانیم الاه حاار را م ی هاافتهی گر،ید یسو از

قابل    یو اجتماع  یروان  ی هانهیهز  تواندیم   یفردنیب  یو رفتارها  یاجتماع   ی هاجانیه  میاند که اختلال در تنظکوپفربرگ و هاسلر نشان داده

ب(Kupferberg & Hasler, 2023)کند    جادیا  یتوجه برا  یفردنی. درمان  افراد  به  ا  ییشناسا   یبا کمک  بهبود   نهیمشکلات، زم  نیو اصلاح 

 یفردنیبهبود روابط ب  میمستق  جهینت  توانیدر گروه درمان را م  ی از زندگ  ت یراا  شیافزا  ن،ی. بنابراکندیرا فراهم م   یجان یو ه  یعملکرد اجتماع 

 دانست.  ییاز تااراات زناشو یناش یجان یه یو کاهش فشارها

نشان   نیشیپ   یها. پژوهشکندیم  ت یحما  ییدر روابط زناشو  یجانیو ه  ینقش عوامل شناخت  تیاز اهم  نیپژوهش حاار همچن  جینتا

 Taghizadeh)هستند    ییزناشو  تیراا  یهاکنندهینیبشیپ   نیتراز مهم  ها جانیابراز ه  یی عزت نفس و توانا  ، یارتباط  یهااند که مهارتداده

Chimeh & Rabat Mili, 2023)ن یا  ،ی و بهبود تااملات ارتباط  یجان یه  ی خودآگاه  شیافزا  ها، جانیه  انیآموزش ب  ق یاز طر  یفردنی. درمان ب  

افزا  ییدر کاهش احساس تنها  یآگاهنقش ذهن  نی. همچنشودیراب ه م  تیفیک  یموجب ارتقا  جهیو در نت   کندیم  تیها را تقومؤلفه   شیو 

  یهاتوجه به تجربه   رینظ  یفردنیدرمان ب  یندهایاز فرا  یاری. بس(Körün et al., 2026)است    گرفتهقرار    دییمورد تأ   ییروابط زناشو  تیفیک

 کنند. تیتقو زیرا ن یاراب ه ی آگاهذهن یهامؤلفه  میرمستقیبه طور غ   توانندیو درک متقابل، م  یجانیه

 ی دارد. برا یهمخوان زیاند نبه کار برده گر ید یهارا در حوزه کردیرو نیکه ا  یدر پژوهش حاار با م الاات یفردنیدرمان ب یابربخش

شود   یو جسمان  یشناختروان  یهاموجب بهبود شاخص  تواندیم  یفردنیو همکاران نشان داد که درمان ب  هیهاشم  یپژوهش احمد  جیمثال، نتا 

(Ahmadi Hashemieh et al., 2023)و بهبود عملکرد   یرا در کاهش افسردگ  کردیرو  نیا  یابربخش  هالیمند و فراتحلنظام  یمرورها  نی. همچن

اا راب و  ،یافسردگ یهااغلب با نشانه  یی. از آنجا که مشکلات زناشو(Mootz et al., 2026; Uncu & Doğan, 2026)اند کرده  دییتأ  یاجتماع 

 داشته باشد.  نیزوج ی زندگ تیفیبر سلامت روان و ک یاابرات گسترده تواند یم یفردنیهمراه هستند، بهبود روابط ب یفشار روان

است. پژوهش ژو و همکاران نشان داد که ان با  مداخلات    یفردنیدرمان ب  تیدر موفق  یفرهنگ  نهیزم  تیاهم  گر،یقابل توجه د  نکته

ارزش   یفردنیب افزاآن  یابربخش  ،یفرهنگ  ی ها و هنجارهابا  را  ا( Zhou et al., 2026)  دهدیم  شیها  روابط   یرانی. در فرهنگ  که خانواده و 

ا  یخانوادگ خانوادگ  یابرخوردار هستند، مداخله  یی بالا   رزشاز  تااراات  و کاهش  ارتباطات  بهبود  بر  م  یکه  دارد،  و    رشی پذ   تواند یتمرکز 

 ران یا  ی در بافت فرهنگ  یفردنیکاربرد درمان ب  تیبر قابل  یشاهد  تواندیپژوهش حاار م   یهاافتهی  ن،یداشته باشد. بنابرا  یشتریب  یکارآمد

 باشد. 

ها، بهبود  نقش  یسازشفاف  ،یفرد ن یبا تمرکز بر اصلاح تااملات ب  یفردنیپژوهش حاار نشان داد که درمان ب  جیمجموع، نتا  در

افزا  یارتباط  یهامهارت توانسته است ک  یعاطف   تیحما  شیو  زناشو  تیفیمتقابل،  را به طور    نیزوج  یاز زندگ  تیو راا  ییروابط  متاار  

ا  یمانادار تأ  هاافتهی  نیارتقا دهد.  بر  ب  ینظر  ی مبان  دییعلاوه  ا  یبرا  یارزشمند  ی شواهد تجرب  ،یفردنیدرمان  در حوزه   کردیرو  نیکاربرد 

 . کنندیو مشاوره خانواده فراهم م یدرمانزوج

وجود    پژوهش  با  دارا  یها افتهی حاار  ا  ییهاتیمحدود  یارزشمند،  نخست  تمام  نکهیبود.  و  بود  محدود  نسبتاً  نمونه    ی حجم 

انجام شود.    اطیبا احت دی با یتیجما  یهاشهرها و گروه  ریبه سا   ج ینتا  میتام  نیکنندگان از مراکز مشاوره شهر تهران انتخاب شدند؛ بنابراشرکت

 ی ریگی . سوم، دوره پ دهدیم   شیرا افزا  ی اجتماع   ی دهپاسخ  یریشدند که احتمال سوگ  یآورجمع   یخودگزارش  یابزارها  ساس ها بر ادوم، داده

  ،یتیشخص  یهایژگیمانند و  ییرهایمتغ  نیفراهم نشد. همچن  تریطولان  یزمان   یهاابرات درمان در بازه  یداری پا  ینسبتاً کوتاه بود و امکان بررس

 کنترل نشدند.  میباشند، به طور مستق رگذاریتأب ج یو مدت زمان ازدواج که ممکن است بر نتا یاقتصاد تیواا

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 فردی بر کیفیت روابط زناشویی و رضایت از زندگی در زوجین متعارضبررسی اثربخشی درمان بین 

  ج ینتا  میمختلف انجام شوند تا امکان تام  ییایتر و در مناطق جغرافبزرگ  یهابا استفاده از نمونه   ی آت  یهاپژوهش  شودیم  شنهادیپ 

و    مدارجانیدرمان ه  ،یا رفتار  یمانند درمان شناخت  یدرمانزوج  یکردهای رو  ریبا سا  یفردنیدرمان ب  یابربخش  سهیمقا  نی. همچنابد ی  شیافزا

  یهامانند سبک  کنندهلیو تاد  یانجیم  یرهاینقش متغ  یمداخلات مؤبرتر کمک کند. بررس  ییبه شناسا  تواندیو تاهد م  رشیبر پذ  یندرمان مبت

باشد.    دی مف  یفردنیدرمان ب  یابرگذار  یسازوکارها  ترقیدق  نییدر تب  تواندیم   زین  یتیشخص  یهایژگ یو و  یآگاهذهن  ،ی جانیهوش ه  ،یدلبستگ

 .شودیم هیابرات درمان توص یماندگار یابیارز یبرا سالهکی ماهه و شش یریگیپ  یهابا دوره ی انجام م الاات طول ن،یعلاوه بر ا

  یو مراکز خدمات اجتماع یشناختروان یهاکینیدر مراکز مشاوره خانواده، کل یفردنیپژوهش، استفاده از درمان ب ج یتوجه به نتا با

سلامت خانواده مورد    یو ارتقا  ییاز تااراات زناشو  یریشگیپ   یهادر برنامه  تواندیم  کردیرو  نیبر ا  یمبتن  یها. آموزش مهارتشودیم  هیتوص

ها  نقش  ت یریحل تاار  و مد  ، یارتباط  ی هامهارت  تیجوان با محور  یهازوج  یبرا  یآموزش  یهاکارگاه  یبرگزار  نی. همچنردیگ  قراراستفاده  

از فنون درمان   توانندیم  زیدرمانگران نمشترک کمک کند. مشاوران و روان  ینخست زندگ  یهادر سال  ییبه کاهش مشکلات زناشو  تواندیم

  یآنان از زندگ  تیراا  ش یو افزا  نیروابط زوج  تیفیبهبود ک  یبر شواهد برا  ی و مبتن  افتهی مدت، ساختارمداخله کوتاه  کیبه عنوان    یفردنیب

 بهره ببرند. 

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 منافع تعارض  

 . وجود ندارد ی تضاد منافا گونهچیانجام م الاه حاار، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

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

 ها شفافیت داده

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

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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