
 

 فراتحلیل اثر بخشی مداخلات روانشناختی به صورت گروهی

  )1383– 1389بر میزان رضایت زناشویی: (ایران 

  

  احمد عابدي

  استادیار روانشناسی، دانشگاه اصفهان

  1عصمت مسیبی

  ، دانشگاه اصفهانکارشناسی ارشد روانشناسی بالینی

  حمیدرضا عریضی

  دانشیار روانشناسی، دانشگاه اصفهان

  

  14/12/91پذیرش: تاریخ      26/7/91 :ریافتدتاریخ 

  

  چکیده

ها در زندگی روزمره، کسب  در سال هاي اخیر با توجه به افزایش نارضایتی :هدف

رضایت زناشویی براي زوجین، خانواده درمانگران و دیگر روان شناسان از اهمیت 

نجام به سزایی برخوردار بوده است. در این راستا محققان پژوهش هاي بسیاري ا

اند و نتایج متفاوتی را از میزان اثر بخشی مداخلات بر افزایش زناشویی گزارش  داده

ژوهش حاضر بر آن است تا با استفاده از الگوي پژوهشی فراتحلیل، با  اند. پ کرده

یکپارچه کردن نتایج حاصل از انجام تحقیقات مختلف به بررسی میزان اثر بخشی 

  ختی بر افزایش رضایت زناشویی بپردازد. مداخلات و آموزش هاي روانشنا

پژوهش که از لحاظ روش شناختی مورد قبول بود، انتخاب  19بدین منظور  روش:

و فراتحلیل بر روي آنها انجام گرفت. ابزار پژوهش چک لیست فراتحلیل بود. 

  اندازه اثر می باشد.  19پژوهش حاضر مبتنی بر 

                                                
1. mosayebie@ymail.com 
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د میزان اندازه اثر اثربخشی مداخلات و هاي فراتحلیل نشان دا یافته ها: یافته

 )است که>7/0r=) ،001/0pهاي روانشناختی برافزایش رضایت زناشویی  آموزش

این اندازه اثر بدست آمده طبق جدول تفسیر اندازه اثر کوهن در حد بالا است و 

 -است که بیانگر وجود متغیر تعدیلی 10/0میزان تحلیل تعدیلی بدست آمده 

  .اي است واسطه

مداخلات و آموزش هاي روانشناختی، درمانی مناسب براي افزایش  گیري: نتیجه

رضایت زناشویی است، و باتوجه به احراز وجود متغیر/متغیرهاي تعدیلی در اثر 

هاي روانشناختی بر رضایت زناشویی، توجه به این  گذاري مداخلات و آموزش

  د.عوامل در مطالعات بعدي ضروري و لازم به نظر می رس

  

فراتحلیل، رضایت زناشویی، مداخلات روانشناختی، تحلیل  :کلیدي واژگان

  تعدیلی.
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  مقدمه

ازدواج و آغاز زندگی زناشویی از ارکان اساسی زندگی هر فرد است و آنچه در زندگی 

این احساس . می باشداهمیت فراوان دارد احساس رضایت و خشنودي زوجین زناشویی 

معرفی شده است.  »رضایت زناشویی«وانشناسی با اصطلاح رضایت و خشنودي در متون ر

انطباقی بین وضعیت موجود و وضعیت مورد انتظار افراد در زندگی مشترك ، رضایت زناشویی

ترین  ترین و اساسی از عمیقو  )1387؛ به نقل از فراهانی، برجعلی و مقدس، 1974، 1(وینچاست 

بزرگترین یکی از  به عنوان ،آن در زندگی که فقداناي  آید به گونه به شمار میهاي بشري  لذت

ترجمه گذر  ؛ 2007 ،2مککی، فانینگ و پالگ( معرفی شده استسرچشمه هاي رنج انسانی 

چرا که وجود رضایت مندي از زندگی زناشویی ملاکی براي توانایی مقابله با ). 1387 ،آبادي

مانی زوجین می باشد (برغندان، مشکلات و فشار روانی و ارتقاي سطح بهداشت روانی و جس

). از سویی کیفیت روابط زناشویی متاثر از سطح رضایت مندي و 1386عنایتی و هنرمند، 

سازگاري زوجین از یک دیگر است به طوري که این دو ملاك پیوسته مورد توجه 

دو پژوهشگران بوده است و مداوم مورد مطالعه قرار گرفته است که گویاي اهمیت فراوان این 

؛ 1390بعد در تحکیم زندگی زوجین و پایداري نظام خانواده ها است(یوسفی و سهرابی، 

  ).1391وکاوه فارسانی، احمدي و فاتحی زاده،  1391روشن، علینقی، ثنایی و ملیانی، 

رغم جایگاه مهم رضایت زناشویی در تحکیم روابط زوجین، این احساس رضایت  اما علی 

شود و این درحالی است که زوجین در ابتداي زندگی شان،  یر میبا گذشت زمان دستخوش تغی

کنند. به مرور زمان و به دلایل متعدد، میزان رضایت مندي  رضایتمندي بالایی را گزارش می

پذیر  آنان کاهش یافته و کسب مجدد این احساس رضایت براي زوجین به آسانی امکان

،  5، مایرز و هاتی 4؛ رزن گراندن32002ید؛ مارکمن و فلو2001(گریف و مالهرب،  شود نمی

                                                
1. Winch 
2. Makay,Funingand Pulge 
3   . Markman & Floyd 
4. Rosen-Grandon, Myers  &  Hattie 
5. Tallman , Hsiao   &  Clark 
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تواند با مشاوره  لیکن این امر می ).2004  2و کلارك ؛ بیرن، کار2004،  1؛ تالمن و هسیاا 2004

تواند راه حل  زناشویی و آموزش زوجین تسهیل گردد. به عبارت دیگر مشاوره زناشویی می

؛ 1989، 3یکدیگر باشد( ساپینگتونمناسبی براي هرچه لذت بخش تر کردن ارتباط زوجین با 

  ).1382ترجمه حسین شاهی، 

از پرکاربردترین روش ها و رویکردهاي درمانی که به این مقوله پرداخته اند درمان هاي 

شناختی رفتاري و راه حل مدار است که براي افزایش رضایت زناشویی و آموزش نحوه ارتباط 

یکرد شناختی رفتاري نظریه پردازان بر این اعتقادند گیرند. در رو زوجین مورد استفاده قرار می

که دوام ازدواج علاوه بر عشق مستلزم وجود عوامل دیگري نیز هست که اگر وجود نداشته 

باشند، زوجین باید آن را در زندگی خود به وجود آورند. درمانگران شناختی رفتاري با توجه به 

و اعتقادات هرفرد و تاثیر آنها بر رفتارهاي  هاي ذهنی، باورها، تفکرات، انتظارات برداشت

روزمره و روابط بین فردي، با راهنمایی و اقدامات درمانی و نیز تصحیح مشکلات شناختی و به 

هاي جدید ارتباط و حل مسئله نه تنها به رشد فردي بلکه به ایجاد ارتباط صحیح  کارگیري شیوه

ل شناختی یکی از مهمترین عوامل در فهم پردازند. در واقع عوام و مناسب افراد نیز می

، 5؛ اپشتاین1990 4هاي زندگی زناشویی و تغییر روابط زناشویی به شمار می رود(باوکم یپویای

). به طور مثال میزان باورهاي غیر منطقی درباره زناشویی 1384نیا و دلاور، به نقل از افشار 1982

به 1983، 6(اپشتاین و ایدلسون زناشویی استکننده نیرومندي براي پریشانی زندگی  بینی پیش

) و با سازگاري و رضایت زناشویی همبستگی منفی دارد 1384نقل از افشاري نیا و دلاور، 

  ).1384به نقل از افشار نیا و دلاور، 7،2000(برنشتاین

                                                
1. Tallman , Hsiao    
2. Byrne , Carr & Clark 
3. Sappington 
4. Baucom 
5. Epstein 
6. Eidelson 
7. Bornstein 
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درمان کوتاه مدت راه حل مدار نیز یکی دیگر از درمان هاي مهم در عرصه خانواده درمانی 

به این باور  1شود تا از طریق صحبت راه حلی که در آن به خانواده و زوجین کمک میاست 

هاي  حل روش زوجین بتوانند راه با استفاده از این برسند که واقعیت در ذهن آنان است، تا

منطبق بر ادراکات خود را ایجاد نمایند. بدین گونه که نگرش و نحوه بیان خود را از صحبت 

هاي  ). از درمان1985، 2کل به صحبت کردن درباره راه حل تغییر دهند(دشیزرکردن درباره مش

توان به آموزش تغییر سبک  شود می دیگري که براي آموزش و درمان زوجین به کاربرده می

هاي سیستمی خانواده و رویکرد تحلیل ارتباط  ، درمان3زندگی برگرفته شده از رویکرد آدلر

ها به  )که در تمامی این درمان1385 ،؛ ترجمه سید محمدي2005متقابل اشاره کرد (کوري، 

  زوجین نحوه ادراك از یکدیگر و چگونگی ایجاد ارتباط را آموزش می دهند. 

؛ کارجوي کسمایی، رجبی و 1389(وحید واقف، شفیع آبادي و معین،  هاي بسیاري پژوهش

؛ 1388و مهرابی زاده،  ؛ برغندان، عنایتی1389؛ پور غفاري، پاشا و عطاري، 1389جباري 

؛ نظري و گلی 1387؛ زادهوش، کلانتري و نشاط دوست، 1388عبادي، شهرویی و حسین پور، 

؛ حسینی 1385؛ ترکان، کلانتري و مولوي، 1386پور و مقدس،  ؛ فراهانی، قربانعلی1386

شاط و ن ؛ طغیانی، کلانتري1384؛ افشاري نیا و دلاور، 1385غفاري، قنبري و آقامحمدیان، 

، رفیعی بندي و نورانی پور، 1384خانی، کاویانی و دلاوري ؛ موسوي، محمد1384دوست، 

هاي روانشناختی را بر افزایش رضایت زناشویی گزارش  بخشی مداخلات و آموزشاثر )،1383

 ) در فراتحلیلی که به بررسی1385اند.علاوه بر این بوستانی پور، ثنائی ذاکر و کیامنش ( کرده

 4هاي شناختی رفتاري بر کاهش تعارضات زناشویی پرداختند، اندازه اثر رمانبخشی داثر

 در حد پایین 5هاي شناختی رفتاري بر کاهش تعارضات را، هماهنگ با جدول کوهن درمان

  ) گزارش کردند. 17/0(

                                                
1. Solution-talk 
2. Deshazer 
3. Adler 
4. Effect size 
5. Cohen 
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) نیز در فراتحلیلی که کارایی درمان هاي زناشویی شناختی رفتاري را 1995(  1و شوبل دان

اند. که  گزارش داده 78/0و بهبود شناختی را  54/0کرد براي بهبود رفتار اندازه اثر   یبررسی م

)؛ کریستین، اتکینس، 1988( 2براساس با جدول کوهن میزان بالایی است. هالوگ و مارکمن

بخشی مداخلات بر رضایت زناشویی را اثر )2005( 4) و شادیش و بالدویین2010(3باوکم و یی

پژوهش در زمینه 22)، با مطالعه نتایج 2005( 5ه اند. وود، کران، اسکالج و لووموثر گزارش کرد

هاي هیجان مدار، رفتاري و ترکیبی پرداختند که واج به مقایسه تاثیرگذاري رویکردمشاوره ازد

هاي  هاي رفتاري در کاهش آشفتگی هاي هیجان مدار را نسبت به درمان مداخلات درمان

)؛ توینگ، 2008( 6کردند. همچنین استیت، گرین، اسمیت و واردتر گزارش  زناشویی موفق

هاي فراتحلیل خود علاوه بر موثر  ) در پژوهش2010( 8) و دیلون وبیلجر2003( 7کمپل و فاستر

گزارش دادن مداخلات روانشناختی بر رضایت زناشویی، متغیرهاي تعدیلی همچون؛ سن، 

اي تاثیرگذار بر  وان متغیرهاي تعدیلی/ واسطهجنسیت، سن مادر شدن و تعداد فرزند را به عن

  رضایت زناشویی گزارش داده اند. 

هاي مربوط به میزان اثر بخشی مداخلات و  هاي موجود در یافته بنابراین باتوجه به ناهمخوانی

هاي روانشناختی بر افزایش رضایت زناشویی و نامشخص بودن میزان اندازه اثر این  آموزش

بنابراین پژوهش حاضر با  ک فراتحلیل در این زمینه مناسب به نظر می رسد.مداخلات، انجام ی

. میزان اثر بخشی 1 استفاده از روش فراتحلیل، در پی پاسخ دادن به سه پرسش اساسی زیر است:

. کدام 2هاي روانشناختی بر افزایش رضایت زناشویی چقدر است،  مداخلات و آموزش

. آیا متغیر/ 3زناشویی موثر تر است و در نهایت اینکه رویکرد درمانی در افزایش رضایت 

                                                
1. Dunn & Schwebel 
2. Hahlweg & Markman 
3. Christensen, Atkins, Baucom & Yi 
4. Shadish& Baldwin 
5. Wood, Crane, Schaalie& Law 
6. Stith, Green, Smith & Ward 
7. Twenge, Campbell & Foster 
8. Dillon & Beechler 
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گذاري مداخلات روانشناختی بر رضایت زناشویی وجود دارد، که در متغیرهاي تعدیلی در اثر

  ها خواهیم پرداخت. ادامه به این پرسش

  

  روش 

پژوهش حاضر با روش آماري فراتحلیل انجام شد، فراتحلیل تکنیکی آماري است که به جاي 

هاي  هاي حاصل از انجام پژوهشپژوهشی خاص، به ترکیب اندازه اثرایش یک فرضیه آزم

هاي آزمایش و  مختلف می پردازد. اندازه اثر، از تفاوت معیار محاسبه شده میان میانگین گروه

)، که براي محاسبه آن باید نسبت تفاوت میانگین 1995، 1(گریم و یارنولد آید کنترل بدست می

(کازدین،  کل نمره ها محاسبه کرد 2آزمایش و کنترل را بر واریانس مشترك نمره هاي گروه

  ).1385، به نقل از بوستانی پور و همکاران، 1988

هاي روانشناختی انجام شده  فراتحلیل حاضر به بررسی میزان اثر بخشی مداخلات و آموزش

داخته است. جامعه پر 1389-1383هاي  در ایران بر افزایش رضایت زناشویی در محدوده سال

پژوهشی معتبر کشور ایران می باشد  -آماري این پژوهش، مقالات چاپ شده در مجلات علمی

منبع که ملاك هاي درون  19که از لحاظ روش شناختی، شرایط لازم را دارا بودند. در کل، 

. موضوع پژوهش، 1اند از:  گنجی را داشتند، وارد فراتحلیل شدند. این ملاك ها عبارت

. حجم نمونه مناسب 2هاي روانشناختی بر افزایش رضایت زناشویی باشد؛  ها یا آموزش رماند

. شرایط لازم را از نظر روش شناسی( فرضیه ها، روش پژوهش،جامعه، نمونه و روش 3باشد؛ 

نمونه گیري، ابزار اندازه گیري و روایی و پایایی آنها، روش تحلیل آماري و درست بودن 

. بررسی به صورت گروهی انجام شده، موردي و تک 4داشته باشد؛  محاسبات آماري)

باشد. بنابراین پژوهش هایی که شرایط فوق را دارا  3. طرح پژوهش، آزمایشی5آزمودنی نباشد؛ 

  نبودند از فراتحلیل حذف گردیدند.

                                                
1. Grim & Yarnold 
2. pooled variance 
3. experimental 
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براي گردآوري داده ها، سیاهه تحلیل محتوا( از نظر روش شناختی) به کار رفت، که شامل 

ها بود: عنوان، ویژگی هاي کامل پژوهشگر، سال اجرا، فرضیه ها، ابزارها، روایی و  ین مولفها

پایایی ابزار، جامعه آماري، حجم نمونه و سطح معناداري مورد قبول. محاسبات بر پایه مراحل 

)؛ 1388؛ ترجمه پاشا  شریفی و دیگران، 2005،  1و کرامر فراتحلیل کوهن انجام شد(هویت

روش فراتحلیل چهار گام اصلی عبارت است از: شناسایی، انتخاب، انتزاع و تجزیه و دراین 

تحلیل. اندازه اثر هر بررسی به صورت دستی محاسبه شد، زیرا نرم افزارهاي موجود براي 

  محاسبه فراتحلیل صحت و دقت کافی را ندارند. 

  

  ها یافته

هاي روانشناختی  ر مداخلات و آموزشدر این بخش با توجه به هدف پژوهش، میزان اندازه اث

هاي درمانی مختلف در یزان تفاوت اندازه اثرهاي رویکردبر افزایش رضایت زناشویی، م

مداخلات اي در این  متغیر تعدیلی/ واسطه افزایش رضایت زناشویی و نیز وجود یا عدم وجود

شده در فراتحلیل  هاي شرکت داده هاي پژوهش ویژگی هاي توصیفی و یافته بررسی شده است.

) و متغیرهاي مستقل و وابسته که پژوهش هاي مذکور به بررسی آن پرداخته اند، 1در جدول (

ها فرضیه صفر رد شده، ولی توانایی رد فرض  ) ارائه شده است. در تمامی پژوهش2در جدول(

  صفر در هر یک از پژوهش ها متفاوت بوده است.

                                                
1. Howitt & Cramer 
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  فراتحلیل . پژوهش هاي مورد استفاده در1 جدول

ی ابزار
بایای

ي 
ح معنادار

ط
س

 

ن آماره
میزا

 

ورد استفاده
آماره م

 

ابزار
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و

الگ
 

هشگر
پژو
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ک

 

پرسشنامه  - - 001/0 95/0

رضایت 

زناشویی 

 47انریچ 

 سوالی

راه حل  1389 32

 محور

میترا 

وحید 

 واقف

بایگاه 

اطلاعات 

علمی 

جهاد 

 هیدانشگا

مقایسه اثر 

بخشی دو 

رویکرد 

تحلیل ارتباط 

متقابل و راه 

حل محور در 

تغییر سطح 

رضایت 

 زناشویی

1 

پرسشنامه  - -  001/0 95/0

رضایت 

زناشویی 

 47انریچ 

 سوالی

تحلیل  1389 32

ارتباط 

 متقابل

میترا 

وحید 

 واقف

بایگاه 

اطلاعات 

علمی 

جهاد 

 دانشگاهی

مقایسه اثر 

بخشی 

دورویکرد 

رتباط تحلیل ا

متقابل و راه 

حل محوردر 

تغییر سطح 

رضایت 

زناشویی زنان 

متاهل شاغل 

 تهران

2 
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93/0 001/0 27/

417 

f  پرسشنامه

رضایت 

زناشویی 

  انریچ

 سوالی47

آموزش  1389 60

مولفه هاي 

سبک 

  زندگی

سیده 

سوگل 

پور 

 غفاري

بایگاه 

اطلاعات 

علمی 

جهاد 

 دانشگاهی

بررسی اثر 

بخشی 

آموزش 

مولفه هاي 

ک سب

زندگی مبتنی 

بر رویکرد 

روانشناسی 

فردي 

بررضایت 

زناشویی 

پرستاران 

متاهل زن 

بیمارستان 

گنجویان 

 دزفول

3 

96/0 0005/

0 

02/19 t 
 

شاخص 

رضایت 

زناشویی 

والمیرهود

 سون

زوج  1389 40

درمانی 

 شناختی

سونا 

کار 

جوي 

کسما

 یی

بایگاه 

اطلاعات 

علمی 

جهاد 

 دانشگاهی

تاثیر زوج 

درمانی 

در  شناختی

کاهش میزان 

افسردگی و 

افزایش 

رضایت 

 زناشویی

4 

93/0  001/0  17/24 t 
 

پرسشنامه 

رضایت 

زناشویی 

  انریچ

  سوالی 47

آموزش   1388  52

خانواده 

  درمانی

نداعباد

  ي

بایگاه 

اطلاعات 

علمی 

جهاد 

  دانشگاهی

بررسی اثر 

بخشی 

آموزش 

خانواده 

درمانی به 

شیوه شناختی 

رفتاري بر 

رضایت 

  زناشویی

5  
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93/0 001/0 32/34 f  پرسشنامه

رضایت 

زناشویی 

 انریچ 

 47سوالی

گروه  1387 24

درمانی 

شناختی 

رفتاري 

رویکرد 

 مذهبی

سمیه 

زادهو

 ش

پایان نامه 

کارشناسی 

ارشد 

 بالینی

دانشگاه  

 اصفهان

مقایسه اثر 

بخشی گروه 

درمانی 

شناختی 

رفتاري با 

رویکرد 

مذهبی  

وگروه 

درمانی 

شناختی 

رفتاري 

ک بر کلاسی

روابط و 

رضایت 

زناشویی 

  بانوان

 

6 

پرسشنامه  - - 01/0 83/0

رضایت 

زناشویی 

 اشنادیدر

راه حل  1386 48

  محور

 

مجید

  گلی

علی 

محمد 

 نظري

بایگاه 

اطلاعات 

علمی 

جهاد 

 دانشگاهی

تاثیر روان 

درمانی راه 

حل 

محوربررضا

یت زناشویی 

درزوجهاي 

 هردوشاغل

7 

پرسشنامه  - - 01/0 96/0

رضایت 

زناشوییِ

Das 32 

 سوالی

اثر بخشی  1386 20

گروهی 

درمان 

انگیزشی 

 نظاممند

اطمه ف

حسینی 

 غفاري

بایگاهاطلا

عات 

علمی 

جهاد 

 دانشگاهی

مقایسه اثر 

بخشی روان 

درمانی 

گروهی مبتنی 

بر نظریه 

انتخاب و 

درمان 

انگیزشی نظام 

مند در 

افزایش 

رضایت 

 زناشویی

8 
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پرسشنامه  - - 01/0 96/0

رضایت 

اشوییِزن

Das 
 سوالی32

ثر بخشی ا 1386 20

روان 

درمانی 

گروهی 

مبتنی بر 

نظریه 

 انتخاب

فاطمه 

حسینی 

 غفاري

بایگاه 

اطلاعات 

علمی 

جهاد 

 دانشگاهی

مقایسه اثر 

بخشی روان 

درمانی 

گروهی مبتنی 

بر نظریه 

انتخاب و 

درمان 

انگیزشی نظام 

مند در 

افزایش 

رضایت 

 زناشویی

9 

86/0 001/0 58/15 f سشنامه پر

رضایت 

زناشویی 

  انریچ

 سوالی 47

موزش آ 1386 60

مهارت 

 حل مسئله

یترا م

بر 

 غندان

بایگاه 

اطلاعات 

علمی 

جهاد 

  دانشگاهی

 

بررسی اثر 

بخشی  تاثیر 

آموزش 

مهارت حل 

مسئله به شیوه 

گروهی بر 

رضایت 

 زناشویی

10 

93/0 001/0 594/

78 

f 
 

پرسشنامه 

رضایت 

زناشویی 

 47انریچ 

 سوالی

آموزش  1386 72

تغییر 

سبک 

 زندگی

حجت 

ا..فراها

-نی

مسعود

قربان 

علی 

 پور

بایگاه 

اطلاعات 

علمی 

جهاد 

 دانشگاهی

اثر بخشی 

آموزش تغییر 

سبک 

زندگی به 

شیوه گروهی 

بر افزایش 

رضایت 

 زناشویی

11 
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پرسشنامه  - - 001/0 95/0

رضایت 

زناشویی 

 47انریچ 

 سوالی

کنش  1385 44

متقابل 

 دوروش

شناختی 

ري و رفتا

  خودیاري

 

کرم 

افشار 

 نیا

پرتال 

جامع علوم 

 انسانی

مقایسه میزان 

کارایی 

درمان 

شناختی 

رفتاري، 

روش 

خودیاري 

(کتاب 

درمانی) 

وکنش 

متقابل این 

دوروش در 

افزایش میزان 

رضایت  

 زناشویی

12 

 

پرسشنامه  - - 001/0 95/0

رضایت 

زناشویی 

 47انریچ 

 سوالی

روش  1385 52

  خودیاري

 

کرم 

شار اف

 نیا

پرتال 

جامع علوم 

 انسانی

مقایسه میزان 

کارایی 

درمان 

شناختی 

رفتاري، 

روش 

خودیاري 

(کتاب 

درمانی) 

وکنش 

متقابل این 

دوروش در 

افزایش میزان 

رضایت 

 زناشویی

13 
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پرسشنامه  - - 001/0 95/0

رضایت 

زناشویی 

 47انریچ 

 سوالی

درمان  1385 48

شناختی 

 رفتاري

کرم 

افشار 

 نیا

پرتال 

امع علوم ج

 انسانی

مقایسه میزان 

کارایی 

درمان 

شناختی 

رفتاري 

،روش 

خودیاري 

(کتاب 

درمانی)وکن

ش متقابل 

این دوروش 

در افزایش 

میزان 

رضایت 

زناشویی 

 زوجین

14 

 

93/0 001/0 37/22 f  پرسشنامه

وضعیت 

زناشویی 

گلومبوك 

 راست

زوج  1385 80

درمانی 

-سیستمی

  رفتاري

 

مرضیه 

موسو

 ي

پرتال 

علوم  جامع

 انسانی

اثر بخشی 

زوج درمانی 

–سیستمی 

رفتاري بر 

افسردگی و 

رضایت 

زناشویی زنان 

 افسرده

15 

96/0 036/0 856/7 f  
 

پرسشنامه 

رضایت 

زناشویی 

 هادسن

گروه  1385 24

درمانی 

تحلیل 

 تبادلی

هاجر 

 ترکان

پایگاه 

اطلاعات 

علمی 

جهاد 

 دانشگاهی

بررسی اثر 

بخشی گروه 

درمانی به 

یل شیوه تحل

تبادلی بر 

رضایت 

 زناشویی

16 
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پرسشنامه  - - 001/0 83/0

رضایت 

زناشویی 

 اشنایدر

مشاوره  1385 38

راه حل 

 محور

دکتر 

علی 

محمد 

 نظري

بایگاه 

اطلاعات 

علمی 

جهاد 

 دانشگاهی

ررسی تاثیر ب

مشاوره راه 

حل محور 

بررضایت 

زناشویی 

زوجین 

 هردوشاغل

17 

93/0 001/0 02/13 f 
 

پرسشنامه 

ت رضای

زناشویی 

 47انریچ

 سوالی

موزش آ 1384 28

گروهی 

بانوان به 

شیوه 

 شناختی

 رفتاري

زهرا 

 طغیانی

بایگاه 

اطلاعات 

علمی 

جهاد 

 دانشگاهی

بررسی اثر 

بخشی 

آموزش 

گروهی 

بانوان به شیوه 

شناختی 

رفتاري و 

آموزش 

مکاتبه اي 

همسران 

آنهابر 

رضایت 

 زناشویی

18 

93/0 001/0 33/41 t 
 

پرسشنامه 

ایت رض

زناشویی 

 47انریچ 

 سوالی

موزش آ 1383 100

شناختی 

 رفتاري

فرحناز 

رفیعی 

 بندري

پرتال 

جامع علوم 

 انسانی

تاثیرآموزش 

شناختی 

رفتاري 

بررضایت 

زناشویی 

زوجهاي 

دانشجویی 

خوابگاه 

متاهلین 

دانشگاه 

 تهران

19 

 

کدگذاري و با  ها براي تسهیل انجام فراتحلیل دهد پژوهش ) نشان می1همانطور که جدول (

ها همزمان داراي دو یا چند مداخله درمانی است  اولویت زمانی آورده شدند. برخی از پژوهش
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که با توجه به اختصاصی بودن درمان براي هر گروه آزمایشی و حجم مناسب نمونه به عنوان 

  پژوهشی مجزا در پژوهش حاضر کد گذاري شدند.

قل و وابسته پژوهش هاي شرکت داده شده در هاي مستبه بررسی تفکیکی متغیر )2جدول (

  فراتحلیل پرداخته است
  

  . متغیرهاي مستقل و وابسته در هریک ازپژوهش ها2جدول 
  

  1متغیر وابسته   3متغیرمستقل  2متغیرمستقل  1متغیر مستقل  پژوهش

  رضایت زناشویی -  راه حل محور تحلیل ارتباط متقابل  1

بر  زندگی مبتنی کآموزش مولفه هاي سب  2

 رویکرد روانشناسی فردي

 رضایت زناشویی -  

افزایش رضایت  -  -  زوج درمانی شناختی  3

 زناشویی

 رضایت زناشویی -  -  گروه درمانی شناختی رفتاري با رویکرد مذهبی  4

 رضایت زناشویی -  -  روان درمانی راه حل محور  5

درمان  درمانی گروهی مبتنی برنظریه انتخاب روان  6

انگیزشی 

 مند منظا

افزایش رضایت  - 

 زناشویی

آموزش مهارت هاي حل مسئله به شیوه   7

 گروهی

 رضایت زناشویی -  - 

افزایش رضایت  -  -  موزش تغییر سبک زندگی به شیوه گروهیآ  8

 زناشویی

روش  درمان شناختی رفتاري  9

خودیاري 

(کتاب 

 درمانی)

ابل قکنش مت

شناختی 

رفتاري و 

روش 

 خودیاري

 رضایت زناشویی

 رضایت زناشویی -  -  اثربخشی زوج درمانی سیستمی رفتاري  10
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 رضایت زناشویی -  -  گروه درمانی به شیوه تحلیل تبادلی  11

12  

  

 رضایت زناشویی -  -  موزش گروهی بانوانآ

13  

  

آموزش خانواده درمانی به شیوه شناختی 

 رفتاري

 رضایت زناشویی -  - 

14  

  

 وییرضایت زناش -  -  آموزش شناختی رفتاري

 رضایت زناشویی -  -  مشاوره راه حل محور  15

  

دهد پژوهش هاي مورد استفاده در فراتحلیل همگی از نوع  ) نشان می2هم چنان که جدول(

اي با گروه کنترل است که افزایش رضایت زناشویی را به عنوان متغیر وابسته مورد  مداخله

  اند. مطالعه قرار داده

ژوهش هاي شرکت داده شده در فراتحلیل با استفاده از سه میزان اندازه اثر هر یک از پ

 نشان داده شده است. همچنین میانگین) 3( ) محاسبه شده و در جدولgو r ،d(متریک مشترك

 و حاصلواریانس کل ، ، واریانس خطاي اندازه گیري نمونهzمقدار ترکیبی  r متریک مشترك

  ) نمایش داده شده است.3در جدول ( تقسیم واریانس خطاي اندازه گیري بر واریانس کل
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  . نتایج فراتحلیل اثر بخشی مداخلات روان شناختی بر رضایت زناشویی3 جدول

  

ش
ه

پژو
دازه اثر (  

ان
r(

 

دازه اثر( 
ان

d(
 

دازه اثر (
ان

g(
دازه اثر  

ان

ك 
مشتر

r 
ی  

یب ک
دار تر

مق
z

 

دازه 
ن ي ا

طا
خ

ونه 
ي نم

گیر
sev

 

وار
ل

ک
س 

یان
  

)v
(

  

ي 
گیر

داز
ي ان

طا
خ

س 
ونه/ واریان

نم

ل (
ک

sev/v
(

 

1  417/0  9/0  92/0  

  

  

  

  

  

  

702/0  

  

  

  

  

  

  

04/14  

  

  

  

  

  

  

005/0  

  

  

  

  

  

  

048/0  

  

  

  

  

  

  

102/0  

2 417/0  9/0  92/0  

3 936/0  36/5  46/5  

4 951/0  08/6  2/6  

5  78/0  49/2  58/2  

6  33/0  70/0  71/0  

7  66/0  76/1  83/1  

8 82/0  87/2  99/2  

9  46/0  03/1  04/1  

10 72/0  07/2  09/2  

11  9/0  ¼  17/4  

12 725/0  11/2  14/2  

13 875/0  62/2  68/3  

14  47/0  06/1  08/1  

15 512/0  19/1  24/1  

16  58/0  42/1  46/1  

17  959/0  85/6  95/6  

18  972/0  98/7  4/8  

19  457/0  03/1  04/1  
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یک دیگر ترکیب  ها با د اندازه اثرهاي پژوهششو مشاهده می)3(همان طور که درجدول

 dتوان  هاي تبدیلی که وجود دارد می شد و اندازه اثر ترکیبی بدست آمد. براساس فرمول

 rپژوهش اندازه اثر مده از هرآبدست  rتبدیل کرد و براساس اندازه اثر rکوهن را به اندازه اثر 

 ترجمه ؛2005(هاویت و کرامر،  محاسبه کرد 1ترکیبی را براساس فرمول هانتر و اشمیت

 ارائه شده شده است: ادامه اشمیت در فرمول هانتر و ).1388، شریفی و دیگرانپاشا

  

 =  

 

در حد بالا  باشد که براساس جدول کوهن، می 702/0مده آدست  اندازه اثر مشترك به

رضایت زناشویی تاثیر معناداري داشته  هاي روانشناختی بر ها و آموزش است. بنابراین درمان

بدست آمد و اندازه اثر  001/0می باشد سطح معناداري زیر 04/14که  zاست. براساس مقدار 

ل مطرح شده در این به سوال او بنابراین در پاسخ معنادار می باشد،>p 001/0ترکیبی براي 

بخشی مداخلات و آموزش هاي روانشناختی بر افزایش رضایت میزان اثراینکه  پژوهش مبنی بر

موجب  70/0وزش هاي روانشناختی تاتوان گفت که مداخلات وآم می  زناشویی چقدر است؟

  افزایش رضایت زناشویی می شوند.

دست آمده فقط حاصل دستکاري متغیرهاي  به در ادامه براي تعیین اینکه آیا اثر ترکیبی

اند، تحلیل تعدیلی صورت گرفت که  گذار بودهمتغیرهاي تعدیلی در این میان اثرمستقل است یا 

اي را نشان دهد. براي انجام تحلیل تعدیلی،  می تواند وجود یا عدم وجود متغیر تعدیلی/ واسطه

اگر میزان به  ) تقسیم شد.048/0یانس کل() بر وار005/0( واریانس خطاي اندازه گیري نمونه

اي/  یا مقداري بیشتر از واریانس کل باشد، مبنی بر عدم وجود متغیر واسطه 75/0 دست آمده

شود. عدد به دست  تعدیلی است و در غیر این صورت وجود متغیر تعدیلی/ واسطه اي محرز می

پذیرفته از واریانس خطاي اندازه  % واریانس کل تاثیر10است به این معنا که فقط  102/0آمده 

                                                
1. Hunter & Schmidt 
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سازد. به عبارتی دیگر متغیر  اي را آشکار می گیري نمونه است که وجود متغیر تعدیلی/ واسطه

هاي روانشناختی بر افزایش رضایت  تعدیلی/ واسطه اي موجب اثر بخشی مداخلات و آموزش

اي مابین  واسطه - ر تعدیلیشود. بنابراین سوال سوم پژوهش نیز مبنی بر وجود متغی زناشویی می

  شود. مداخلات روانشناختی و افزایش رضایت زناشویی نیز محرز می

بر  روانشناختیاي/تعدیلی در مداخله هاي آموزشی و  حال با توجه به نقش متغیر واسطه

شود این است که جایگاه متغیر تعدیلی  افزایش رضایت زناشویی پرسشی که مطرح می

وانشناختی بیشتر از آن تاثیرپذیرفته است. براي پاسخ گویی به این کجاست و کدام مداخله ر

هاي درمانی به سه گروه مجزا براساس پایه درمانی تقسیم بندي شدند که شامل؛ رویکردسوال 

ک زندگی و دیگر تغییر سب -/ راه حل مدار، تحلیل تبادلیشناختی رفتاري هاي گروه

اندازه اثر مشترك، واریانس خطاي  طور جداگانه بهشود. در هر گروه  می رویکردهاي درمانی

آورده شد تا شاید بدین طریق جایگاه متغیر  4نمونه و واریانس کل محاسبه شد و در جدول 

  اي محرز شود. تعدیل/ واسطه

  

  . مقایسه اندازه اثر مشترك، واریانس خطاي اندازه گیري نمونه و واریانس کل4 جدول

  k Sev  v  sev/v   مداخلات درمانی

  07/0  064/0  0051/0  10  715/0  راه حل محور- شناختی رفتاري

  147/0  0359/0  0053/0  4  71/0  سبک زندگی- تحلیل تبادلی

  25/0  028/0  0071/0  5  67/0  دیگر رویکردهاي درمانی

*k ها تعداد پژوهش   

  

شود، میزان واریانس خطا و واریانس کل مداخلات  ) مشاهده می4جدول ( همانطور که در

انشناختی به صورت تفکیکی با ملاحظه رویکرد آنان آورده شده است. در این میان تحلیل رو

سبک  -و براي تحلیل تبادلی 25/0تعدیلی صورت گرفته براي دیگر رویکردهاي درمانی 
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ها بیانگر آن است که متغیر  باشد. داده می 07/0ها با رویکرد شناختی  براي درمان و 14/0زندگی 

ي شناختی این متغیر در رویکردهاهاي ذکر شده وجود دارد و  لی در درمانواسطه اي/تعدی

  نسبت به بقیه رویکردها سهم بیشتري دارد.

شود که اندازه اثرهاي  مداخلات درمانی  ) مشاهده می4همچنین باتوجه به داده هاي جدول(

مداخلاتی  بر افزایش رضایت زناشویی به طور تقریبی در یک سطح هستند به گونه اي که در

، در 715/0اندازه اثر ترکیبی  (راه حل مدار وشناختی رفتاري) که بر پایه شناختی استوارند

و در  71/0رویکردهاي درمانی که مبناي روان پویشی دارند( تحلیل تبادلی و سبک زندگی) 

 هاي سیستمی رفتاري) و درمان نظریه انتخاب، درمان انگیزشی،( دیگر رویکردهاي درمانی

می باشد. تفاوت اندك اندازه اثرها در سه گروه منفک شده، مبین این  67/0ازه اثر ترکیبیاند

هاي درمانی به کاربرده شده بر افزایش رضایت زناشویی بایکدیگر  است که اندازه اثر روش

بخشی ها در حد بالایی اثر متفاوت نبوده و همه درمان هاي روانشناختی مورد استفاده در پژوهش

  دارند.

  

  نتیجه گیري 

هاي مختلف که در نمونه هاي متعددي درسطح  ها با یکپارچه سازي نتایج پژوهش فراتحلیل

توانند دید جامع تري از اثر متغیرهاي مختلف به ما ارائه دهند. با کنارهم  اند، می جامعه اجرا شده

گسترده افراد توان به طور  ها و گردآوري آنها با روش فراتحلیل می قرار گیري نتایج پژوهش

هایی در جوامعی مانند جامعه ما که  زیادي را همزمان مورد بررسی قرار داد. چنین روش

ها را به ما نشان خواهد داد  تر است، زیرا که این ناهمگونی، شباهت ناهمگونی بیشتري دارد مهم

  راه حلی براي تفاوت ها فراهم می آورد.و 

هد که در جامعه ما مداخلات روانشناختی با د می تایج حاصل در فراتحلیل حاضر نشانن

دهد. این  درصد در مردان و زنان بهبود می 70رویکردهاي گوناگون رضایت زناشویی را تا

؛ 1389(وحید واقف، شفیع آبادي و معین،  هاي پیشین میزان تاییدي است بر نتایج پژوهش



 
 

�ی �ما
ن 

ا رو
ه و 

ور
شا

�  �
ص�نا

�
 

ده
ا �و خا

     
ره 

ما
 ش

م،
سو

ل 
سا

 ،
2 

ن 
ستا

تاب
92   

254 

 

؛ برغندان، عنایتی 1389 ؛ پور غفاري، پاشا و عطاري،1389کارجوي کسمایی، رجبی و جباري 

؛ زادهوش، کلانتري و نشاط 1388؛ عبادي، شهرویی و حسین پور، 1388و مهرابی زاده، 

؛ ترکان، کلانتري 1386پور و مقدس،  ؛ فراهانی، قربانعلی1386؛ نظري و گلی، 1387دوست، 

؛ 1384؛ افشاري نیا و دلاور، 1385؛ حسینی غفاري، قنبري و آقامحمدیان، 1385و مولوي، 

؛ 1384؛ موسوي، محمد خانی، کاویانی و دلاوري 1384طغیانی، کلانتري و نشاط دوست، 

) نیز اثر بخشی 2010) . کریستنسن، اتکینس، باوکم و یی (1383رفیعی بندري و نورانی پور، 

  مداخلات بر رضایت زناشویی را موثر گزارش کرده اند. 

) که فراتحلیلی بر میزان تاثیر 1385همکاران(هاي بوستانی پور و  نتایج این پژوهش با یافته

رفتاري بر کاهش تعارضات زناشویی داشتند و اندازه اثر آن را  -گذاري درمان هاي شناختی

) که مداخلات درمانی با رویکرد 2005هاي وود، و همکاران ( با یافتهو  گزارش کرده اند17/0

همخوان است. در این پژوهش تفاوت هیجان مدار را موثر تر از رفتاري گزارش کرده بود نا

معناداري بین اندازه اثرهاي مداخلات روانشناختی با رویکردهاي گوناگون بر افزایش رضایت 

(زوج درمانی  1988هاي هالوگ و مارکمن،  زناشویی یافت نشد. نتایج فراتحلیل حاضر با یافته

 2005 شادیش و بالدوین، (درمان هاي زناشویی شناختی رفتاري)، 1995رفتاري)، دان وشوبل،

  همخوان است.  (زوج درمانی)

نکته دیگر اینکه، تحلیل تعدیلی صورت گرفته در پژوهش حاضر نشان داد که اثر مستقیم 

باشد. این نشان  % می2/10هاي روانشناختی براي افزایش رضایت زناشویی به میزان  درمان

با حضور آنها رضایت زناشویی افزایش  تعدیلی در بین اند که اي/ دهد که متغیرهاي واسطه می

) در پژوهش معادلات ساختاري که 1391( شود. عارفی و محسن زاده یابد و یا تعدیل می می

اند، عامل ارتباط و صمیمیت جنسی و سبک هاي دلبستگی را بر رضایت زناشویی  انجام داده

همچون جنسیت، ابزار سنجش )، متغیرهایی 2008و وارد، ( اند. استیت، گرین، اسمیت موثر یافته

و نمونه مورد سنجش(بالینی، از جامعه) به عنوان متغیر تعدیلی در فراتحلیلشان گزارش می کنند. 

) در فراتحیل خود تعداد فرزندان را به عنوان متغیر تعدیلی بدست 2003و فاستر ( توینگ،کمپبل
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ري نسبت به افرادي که اند بدین گونه که زوجین بدون فرزند رضایت زناشویی بیشت آورده

فرزند دارند گزارش کردند و میزان رضایت زناشویی در زنان و مردان نیز با وجود فرزند 

متفاوت بوده است. در زنان وجود فرزند موجب رضایت زناشویی بیشتر و در مردان سن فرزند 

د گزارش )، در فراتحلیل خو2010و بیچلر ( بر میزان رضایت زناشویی موثر بوده است. دیلون

دهد نه در  داده اندکه تعداد فرزندان در فرهنگ هاي فردگرا رضایت زناشویی را کاهش می

   دیگر فرهنگ ها. آنان سن مادر شدن و نوع سنجش را هم به عنوان متغیر تعدیلی دانسته اند.

بنابراین با توجه به آنچه گفته شد می توان متغیرهاي تعدیل کننده و اثرگذار بر این 

. آنچه که به فرد شرکت کننده در پژوهش وابسته است 1 ها را به دو دسته تقسیم نمود: همداخل

از قبیل: سن افراد شرکت کننده، جنسیت، سن مادر شدن، تعداد فرزندان، سن فرزندان، ویژگی 

. آنچه به سنجش و ابزارهاي مورد 2هاي شخصیتی زوجین و میزان خصومت بین زوجین. 

تبط است. همچنین باتوجه به نقش متغیرهاي واسطه اي در مداخلات و استفاده در پژوهش مر

هاي روانشناختی بر رضایت زناشویی که پژوهش حاضر نیز به آن اشاره شد، این  آموزش

هاي آتی محققان و خانواده درمانگران در مورد کشف عوامل موثر  تواند در بررسی پژوهش می

ی یاري رسان باشد همچنین بررسی متغیرهاي در مداخلات روانشناختی بر رضایت زناشوی

احتمالی در این بین و تعیین میزان اثر آن ها بر افزایش یا کاهش رضایت زناشویی، مطلوب و 

ضروري به نظر می رسد. در اخر اینکه پژوهش جاري توانسته نقطه شروعی را براي انجام 

  بر رضایت زناشویی فراهم آورد.پژوهش هاي دیگر در زمینه تعیین عوامل ساختاري تاثیر گذار 

دود مورد بررسی و حذف هاي پژوهش حاضر می توان به بازه زمانی مح از محدودیت

که به طور غیر مستقیم بر رضایت زناشویی تاکید داشتند، از جمله مداخلاتی که  هایی پژوهش

در شود  بر کاهش تعارض زناشویی صورت گرفته بود، اشاره کرد. در نهایت پیشنهاد می

هاي آتی به بررسی میزان اندازه اثر مداخلات روانشناختی بر کاهش تعارض نیز  فراتحلیل

اي با میزان اندازه اثر مداخلات روانشناختی بر افزایش  پرداخته شود و در رویکرد مقایسه

  رضایت زناشویی مورد مقایسه و تحلیل قرار گیرد. 
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  فارسی منابع

-). مقایسه میزان کارایی درمان شناختی رفتاري ، روش خود1385نیا،کرم، و دلاور، علی ( افشاري

 یاري(کتاب درمانی) و کنش متقابل دو روش در افزایش میزان رضایت زناشویی زوجین.

 .1- 18) :4(2 ،فصلنامه روانشناسی و علوم تربیتی

شی آموزش ). بررسی اثر بخ1387برغندان، میترا، عنایتی، میرصلاح، و مهرابی زاده هنرمند، مهناز (

مهارت هاي حل مسئله به شیوه گروهی بر سلامت عمومی و رضایت زناشویی همسران 

  . 95-107:  )7(2،  مجله یافته هاي نو در روانشناسیکارمندان مرد طرح اقماري. 

). فراتحلیل اثربخشی الگوهاي 1385بوستانی پور، علیرضا، ثنائی ذاکر، باقر، و کیامنش، علیرضا (

  . 7- 25) : 22(6، تازه هاي پژوهشهاي مشاورهري در درمان مشکلات زناشویی. رفتا –شناختی 

بررسی اثر بخشی آموزش مولفه  .)1388پورغفاري، سوگل، پاشا، غلامرضا، و عطاري، یوسفعلی(

هاي سبک زندگی مبتنی بر رویکردهاي روانشناسی فردي بر رضایت زناشویی در بین پرستاران 

  . 27-48:  )12(4،مجله یافته هاي نو در روانشناسیگنجویان دزفول. متاهل زن بیمارستان دکتر 

). بررسی اثر بخشی گروه درمانی به شیوه 1385ترکان، هاجر، کلانتري، مهرداد، و مولوي، حسین. (

  . 383-403:  )8(2. فصلنامه خانواده پژوهیتحلیل تبادلی بررضایت زناشویی. 

). 1387آقامحمدیان شعرباف، حمیدرضا ( ، بهرامعلی، وحسینی غفاري، فاطمه، قنبري هاشم آبادي

مقایسه اثر بخشی روان درمانی گروهی مبتنی بر نظریه انتخاب و درمان انگیزشی نظام مند در 

- 78:  )2(9، مجله مطالعات تربیتی و روانشناسی دانشگاه فردوسیافزایش رضایت زناشویی. 

65 .  

هاي شناختی رفتاري  تاثیر آموزش ).1383اله ( ترفیعی بندري، فرحناز، و نورانی پور، رحم

مجله تازه هاي هاي دانشجو مستقر در خوابگاه متاهلین دانشگاه تهران.  بررضایت زناشویی زوج

  . 25- 39):14(4، پژوهش مشاوره

). اثر بخشی زوج درمانی مبتنی 1391روشن، رسول، علینقی، علیرضا، ثنایی، باقر و ملیانی، مهدیه (

ظم بخشی در ارتقا سازگاري زناشویی زوجین داراي مشکلات زناشویی مراجعه کننده بر خود ن

  .222-232): 2(2، فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانوادهبه مرکز مشاوره. 
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مقایسه اثر بخشی گروه  ).1387زادهوش، سمیه، کلانتري، مهرداد، و نشاط دوست، حمیدطاهر (

ذهبی  وگروه درمانی شناختی رفتاري کلاسیک بر روابط و درمانی شناختی رفتاري با رویکرد م

پایان نامه کارشناسی ارشد بالینی دانشگاه اصفهان، دانشکده علوم  .رضایت زناشویی بانوان

  تربیتی و روانشناسی.

. ترجمه حمیدرضا حسین شاهی برواتی. تهران: بهداشت روانی). 1382ساپینگتون، اندورا (

  انتشارات روان.

). بررسی اثر بخشی آموزش 1384زهرا، کلانتري، مهرداد، و نشاط دوست، حمیدطاهر (طغیانی، 

گروهی بانوان و آموزش مکاتبه اي همسران آنها به شیوه شناختی رفتاري بررضایت زناشویی. 

  .337-348): 4(1، فصلنامه خانواده پژوهی

براساس ارتباط و  ). پیش بینی رضایت زناشویی1391عارفی، مختار و محسن زاده، فرشاد (

  .43 - 52) :1، ویژه نامه طلاق(فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانوادهصمیمت جنسی. 

هاي دلبستگی، فرایندهاي تعامل زناشویی و  ). سبک1391عارفی، مختار و محسن زاده، فرشاد (

فصلنامه مشاوره و  رضایت زناشویی: مدل معادلات ساختاري(برازش مدل خانواده درمانی).

  .288 - 306): 2(3. روان درمانی خانواده

). بررسی اثربخشی آموزش خانواده 1388حسین پور، محمد، شهرویی، شهریار و عبادي، ندا (

، هاي نو در روانشناسی مجله یافتهرفتاري بررضایت زناشویی.  –درمانی به شیوه شناختی 

4)11 :(106 -95 .  

). تعیین اثر بخشی 1386علی، احمد و مقدس، لیلا (فراهانی، حجت اله، قربانعلی پور، مسعود، برج

مجله مطالعات آموزش تغییر سبک زندگی به شیوه گروهی بر افزایش رضایت زناشویی. 

  . 57-72) : 3(4، دوره روانشناختی

). تاثیر زوج درمانی شناختی در 1389کارجوي کسمایی، سونا، رجبی، غلامرضا و جباري، حوا (

  . 9-17) :4(2، مجله روانشناسی بالینیافزایش رضایت زناشویی. کاهش میزان افسردگی و 
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هاي  تاثیر آموزش مهارت ).1391کاوه فارسانی، ذبیح اله، احمدي، احمد و فاتحی زاده، مریم (

فصلنامه . زندگی بر رضایت و سازگاري زناشویی زنان متاهل روستاهاي شهرستان فارسان

  .373-387): 3(2، مشاوره و روان درمانی خانواده

، ترجمه محمد هاي زناشویی مهارت). 1378مک کی، متیو، فانینگ، پاتریک، و پالگ، کیم (

  گذرآبادي. تهران: انتشارات رسا.

  ، ترجمه یحیی سید محمدي. تهران: نشر روان.نظریه هاي خانواده درمانی). 1385کوري، جرالد (

). 1384، حسین، و دلاور، علی. (موسوي، مرضیه، محمدخانی، پروانه، موسوي، اشرف، کاویانی

 مجله. رفتاري بر افسردگی و رضایت زناشویی زنان افسرده –اثربخشی زوج درمانی سیستمی 

  . 12-20) : 2(8، تازه هاي علوم شناختی

بررسی تاثیر مشاوره راه حل محور بررضایت زناشویی  ).1386نظري، علی محمد.، و گلی، مجید. (

  . 36-40) : 4(2، یتش و تندرسمجله دانزوجین هردوشاغل. 

، هاي آماري در روانشناسی و سایر علوم رفتاري روش .)1388، و کرامر، دانکن (نیسهاویت، د

  ترجمه پاشا شریفی و دیگران. تهران: انتشارات سخن.

بخشی دو رویکرد تحلیل مقایسه اثر). 1389وحید واقف، میترا، شفیع آبادي، عبداله، و معین، لادن (

) و راه حل محور در تغییر سطح رضایت زناشویی زنان متاهل شاغل تهران. TA( متقابلارتباط 

  . 21-40) : 3(1، فصلنامه زن و جامعه

بخشی رویکردهاي خانواده درمانی مبتنی بر مقایسه اثر). 1390یوسفی، ناصر، سهرابی، احمد (

فصلنامه مشاوره . لاقحضور ذهن و فراشناخت بر کیفیت روابط زناشویی در مراجعان آستانه ط

  .192-211) : 2(1  ،و روان درمانی خانواده
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