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 چكيده

بهبود رضایت زناشویی و انسجام خانواده جانبازان به دلیل هشت سال دوران جنگ و مشکلات جسمی و روانی آنان از اهمیت بالایی  زمينه:

برخوردار است. تحقیقات اثربخشی درمان هیجان محور و درمان شناختی رفتاری را بر بهبود عملکرد خانواده در جوامع آماری مختلف اثبات 

مقایسة اثربخشی درمان هیجان محور و درمان شناختی رفتاری بر انسجام خانوادگی و رضایت  این پژوهش با هدف لذا هدف:کرده است. 

نفر از   11آزمون و پیگیری و نمونه آزمایشی همراه با پسروي پژوهش، نیمهروش:  انجام شد.آباد همسران جانباز شهرستان خرم زناشویی

نفر( قرار گرفتند.  21همسران جانباز بود که به شیوه در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )هر گروه 

جلسة درمان شناختی رفتاری دریافت کرده و گروه گواه در لیست  1جلسة درمان هیجان محور و گروه آزمایش دوم،  01گروه آزمایش اول، 

ها با استفاده از روي ( بود. داده0331( و رضایت زناشویی انریچ )0910ظار قرار داده شد. ابزار پژوهش پرسشنامة انسجام خانواده سامانی )انت

آزمون هر دو مداخله به صورت معناداری باعث افزایش انسجام در مرحلة پسها: يافتهگیری مکرر تجزیه و تحلیل شدند. تحلیل وریانس اندازه

ر آزمون معنادا(. در مرحلة پیگیری گروه درمان هیجان محور پایداری اثر داشته، ولی نسبت به پسp<10/1انواده و رضایت زناشویی شدند )خ

توان از درمان شناختی رفتاری و درمان هیجان محور در جهت بهبود انسجام خانواده و رضایت بنابراین، می گيری:نتيجه(. p>110باشد )نمی

 درمان هیجان محور، درمان شناختی رفتاری، انسجام خانواده، رضایت زناشویی، جانباز واژه كليدها: زناشویی جانبازان استفاده نمود.
Background: Improving marital satisfaction and family cohesion of the veterans' family is important because of eight years 

of war and their physical and psychological problems. The research has proven the effectiveness of emotion-focused therapy 

and cognitive-behavioral therapy on improving family functioning in different statistical societies. Aims: Therefore, the 

purpose of this study was to the comparison of the effectiveness of emotionally focused therapy and cognitive behavioral 

therapy on family cohesion and marital satisfaction of veteran' wives in Khoramabad city. Method: The method of present 

study was quasi-experimental with post-test and follow-up. The sample, including 60 veteran' wives in were selected in 

available manner and were assigned randomly into two experiment and one control groups (each group 20 persons). The 

first experiment group received 10 emotionally focused therapy sessions and the second the same numbers for cognitive 

behavioral ones and control group were placed in waiting list. Tool used in this study was included family cohesion 

(Samani,1381) and marital satisfaction  (Enrich, 1989) questionnaires. Data were analyzed using analysis of used repeated 

masseur variance. Results: In posttest phase, Interventions increased the family cohesion and marital satisfaction 

significantly (p>0.05). Also, the emotional therapy group has sustainability effect in the follow-up stage, but it isn’t 
significant compared to post-test (p<001). Conclusions: So, emotionally focused therapy and cognitive behavioral therapy 

can be utilized for improving family cohesion in veterans. Key words:  Emotionally Focused Therapy, Cognitive Behavioral 

Therapy, Family Cohesion, Marital Satisfaction, Veteran 
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 مقدمه

 انسجام و انطباق، دو جنبة رفتار زناشویی و خانوادگی است که

اساس درك و شناخت فرآیندهای خانوادگی و زناشویی می باشد 

هایی است که سطو سلامت خانوادگی ( و از مؤلفه2101)وینک، 

(. السون 2100دهد )میرنس، ورگا، توث و بادگی، را نشان می

را به عنوان یکی از ساختارهای  0( در تعریفی انسجام خانواده2100)

اند که د، پیوند و تعهد عا فی میپرنفوذ خانواده، احساس همبستگی

ها نشان داده است اعضای یک خانواده نسبت به هم دارند. پژوهش

ویی بینی سازگاری زناشکه انسجام خانواده یک متغیر قوی در پیش

هایی (. به عبارتی، خانواده0930زاده و نظری، است )سلیمی، محسن

-انها و زمرنامهکه دارای زمینة قوی انسجام هستند؛ به  ور مرتب ب

 گیرند که این عوامل منجرهای گروهی در نظر میهایی برای فعالیت

 (. 2109گردد )لینگرن، به رضایت زناشویی بالاتر در بین زوجین می

یکی از مهمترین عوامل پیشرفت و دستیابی  2رضایت زناشویی

م و انسجا ثبات عا فی زوجینت ثیر به اهداف زندگی و تحت 

( بیان 2110جانسون )(. 0930است )نوین و احسان،  خانوادگی

 برای مهمی خطرساز عامل زناشویی هاینارضایتیکند که می

لذا توجه به رضایت  باشد.می مختلف پزشکیروان هایاختلال

انی روسلامتبه خا ر نقشی که در و انسجام خانوادگی  زناشویی

و نیازمند مداخلات  ناپذیر استزوجین و فرزندان آنها دارد، اجتناب

-دقیو برای ارتقاء این دو سازه مهم می روانشناختیهای و آموزي

( در پژوهشی 0931ای فرد )ابراهیمی تازه کند، وکیلی و دکانه باشد.

 مدار بر راهبردهایزوج درمانی هیجانبه این نتیجه دست یافتند که 

 است.  مؤثرمقابله ای 

یک درمان توانبخشی است که هدفش  9محور درمان هیجان

ای هوای قابول فهوم و رفتارهوشناخت احساسات و تبدیل آنها به پیوام

ای کوه سوبک دلبسوتگی گونه به( 2111)دانهوم، باشد سازنده می

. کندبینی میرضایت مداومی را از رابطه زناشویی پیش ،ایمن

وند و مایل به شبنابراین، اگر زوجین در تنظیم سبک دلبستگی موفو 

هوای ذاتوی در شکستن الگوهای کهنه باشند، آنها تحمل دشوواری

)گرینبرگ، خود را غنی و پایدار کننود ة خواهند توانست رابط

2101 .) 

                                                           
1. family cohesion  
2. marital satisfaction 

علت اصلی مشکلات  0رفتاری-از  رف دیگر درمان شناختی

و تعارضات زناشویی و روابط خانوادگی را تعاملات منفی و 

داند )محدثی، همدانی، خلخالی، نارسایی ارتبا ی زوجین می

بر بازسازی شناختی از  علاوهاین رویکرد . (0930مرقاتی و ساعی، 

ن ای زوجیهای مقابلهبرای تقویت مهارت انواع مداخلة رفتاری نیز

 وهآورد تا زوجین بتوانند شیکند و فرصتی را فراهم میاستفاده می

-افکار و رفتارهای خود تخریب اصلاحرا برای شناسایی و  لازمهای 

آینده هنگام رویارویی با مسائل مختلف از آنها  گر بیاموزند و در

 (. 2111کنند )هاوتون، سالکووسکیس وکرك،  استفاده

ت ایی مانند رضایهت ثیر مداخلات شناختی رفتاری درپژوهش

پیرفلک، سودانی ) دلزدگی زناشویی(، 0911، پورنورانی) زناشویی

 رضایت زناشویی زوجینشادی و افزایش (، 0939، آبادیو شفیع

( مشخص 0930، زاده، بهرامی، احمدی و عابدیفاتحی فر،)عظیمی

ای که به مقایسة اثربخشی درمان هیجان شده است. با این حال مطالعه

درمان شناختی رفتاری بر رضایت زناشویی و انسجام  محور و

خانوادگی همسران جانباز بپردازد، انجام نگردیده است. بنا به نتایج 

برای ارتقاء انسجام  روانشناختیذکر شده و اهمیت مداخلات 

خانوادگی و رضایت زناشویی در خانوادة جانبازان پژوهش حاضر 

با هدف مقایسة اثربخشی درمان هیجان محور و درمان شناختی 

رفتاری بر رضایت زناشویی و انسجام خانوادگی همسران جانباز 

 آباد انجام شد.شهرستان خرم

 روش

ری مون و پیگیآزآزمایشی با پسپژوهش حاضر یک  رح نیمه

سه ماهه و گروه مقایسه بود. پژوهش، در بین کلیة همسران جانبازانی 

که عضو بیناد شهید و امور ایثارگران و جانبازان شهرستان خرم آباد 

نفر  000نفر( انجام شد. از بین همسران این افراد، تعداد  111هستند )

ل یگیری در دسترس انتخاب شدند که پس از تکمبه صورت نمونه

نفر از  11های انسجام خانوادگی و رضایت زناشویی تعداد پرسشنامه

و رضایت زناشویی آنان نسبت به  آنها که نمرة انسجام خانوادگی

های ورود به پژوهش را دارا بودند، بر سایر افراد کمتر بود و ملاك

اساس رضایت و تمایل به همکاری و شرکت در پژوهش به عنوان 

نفر در  21اب شدند. سپس به صورت تصادفی، نمونه پژوهش انتخ

نفر در گروه آزمایش  21گروه آزمایش درمان هیجان محور و 

3. emotionally focused therapy 
4. cognitive behavioral therapy  
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-نفر در گروه گواه قرار گرفتند. ملاك 21درمان شناختی رفتاری و 

( داشتن حداقل مدرك 0های ورود به پژوهش عبارت بودند از 

امه ( در  ول دوره مداخله، همزمان تحت برن2تحصیلی دیپلم، 

( 9درمانی و آموزشی یا دارودرمانی دیگری قرار نداشته باشند، 

( از همسرانشان جدا 0شخصیتی،  -نداشتن اختلال حاد روانی

( نمره به دست 0زندگی نکنند و یا همسران آنها دو همسری نباشند، 

-آمده از پرسشنامه انسجام خانوادگی و رضایت زناشویی آنان پایین

( علاقه به شرکت در جلسات مداخله. در 1د و تر از حد میانگین باش

های آزمایش، مداخلات درمان هیجان محور در ادامه بر روی گروه

ساعته و درمان شناختی رفتاری در هشت جلسة دو ساعته  2ده جلسة 

د. ای دریافت نکربه صورت هفتگی انجام شد و گروه گواه مداخله

-ذکور، به عنوان پسهای مپس از پایان جلسات مداخله، پرسشنامه

آزمون و سه ماه بعد جهت پیگیری در هر سه گروه اجرا شد و مجدداً 

 نتایج سه گروه با هم مقایسه شدند.

 ابزار

(: در این 0331الف( پرسشنامة رضایت زناشویی انریچ )

گیری رضایت زناشویی از پرسشنامة رضایت پژوهش برای اندازه

 در گذارینمره (. نحوة0911زناشویی انریج استفاده شد )احدی، 

به  "مکاملا مخالف"تا  "کاملا موافقم"ای لیکرت از پنج گزینه  یف

نارضایتی شدید،  "91کمتر از "شود. نمرة نمره داده می 0تا  0ترتیب 

 "11تا  11"رضایت متوسط،  "11تا  01"عدم رضایت،  "01تا  91"

-ر گرفته میرضایت خیلی زیاد در نظ "به بالا 11"رضایت زیاد و 

(. میزان قابلیت اعتماد آزمون به روي آزمون 0930شود )پورافقی، 

، میزان همسانی درونی بر اساس آلفای 31/1تا  10/1مجدد بین 

 3/31و میزان توانایی تمیز و  بقه بندی  31/1تا  13/1کرونباخ 

 32/1درصد است. قابلیت اعتماد این پرسشنامه با روي ضریب آلفا، 

-به دست آمده است )قره 30/1است. در ایران درستی گزاري شده 

 (.0939داغی و همکاران، 

این آزمون (: 0910) انسجام خانواده سامانی ةپرسشنامب( 

 لاماک)در مقابل هر گویه  یف لیکرتی که گویه است  21دارای 

 وجود دارد. (الفمخملا الفم و کامخموافقم، موافقم، نظری ندارم، م

 لامابرای ک) 0تا  (موافقم لابرای کام) 0ای از برای هر گویه نمره

ساب در این قابل اکت ةدر نظر گرفته شده است. بیشترین نمر (لفمخام

 این ةمطالعه مقدماتی دربار باشد.می 21و کمترین نمره  001آزمون 

تعامل، مکان،  لهمبستگی با پدر، مادر، مد)عامل  1مقیاس بر اساس 

ین با والد ةروابط زناشویی و رابط  فی،اگیری، ارتباط عتصمیم

حاکی از کفایت این مقیاس برای ارزیابی همبستگی فرد ( فرزندان

ضریب  و 31/1 ی کرونباخ پرسشنامهضریب آلفا است.با والدین 

)سامانی،  گزاري شده است 13/1 برای کل مقیاس قابلیت اعتماد

0910 .) 

-روي مداخله درمانی هیجان محور برگرفته ازج( مداخلة زوج

باشد که های نه گانه می( که به صورت گام2110ای جانسون )

دار، سنجش وضعیت کشف تعاملات مشکل شامل: جلسة اول:

جلسة دوم: بررسی چرخة ارتباط زناشویی و انسجام خانواده. 

روابط فرا زناشویی، ارزیابی میزان ترس اعضا از تعاملات زوجین، 

ای هکشف ناایمنی دلبستگی و ترس جلسة سوم: افشای رازها.

 جلسة چهارم: همسر، کمک به بازتر بودن و خود افشایی آنان.

 ة پنجم:جلس بررسی چرخة معیوب گذشته و بازسازی پیوند زوجین.

و عمو بخشیدن به درگیری عا فی همسران بر مبنای  تخلیة هیجان

-ويهای زیربنایی، ارتقاء رشناساسی ترس جلسة ششم: دلبستگی.

 جلسة هفتم: ی.های جدید تعامل، تمرکز روی خود نه دیگر

های سازی خواستهبازسازی تعاملات و تغییر رویدادها، روشن

های جدید برای مشکلات قدیمی، حلیافتن راه جلسة هشتم:اعضاء. 

ایجاد هماهنگی در حس درونی نسبت به خود و نیز رابطه، غلبه بر 

ایی و حمایت از الگوهای شناس جلسة نهم: موانع واکنش مثبت.

سازنده تعاملی، ایجاد دلبستگی ایمن، ساختن یک داستان شاد از 

 تعیین زمان پساختتامیه شامل مرور جلسات و  جلسة دهم: رابطه.

 آزمون.

 ای بکد( درمان شناختی رفتاری با استفاده از روي مداخله

و تشری گر،یکدی با اعضا ییآشنا ( که شامل: جلسة اول:2100)

 آشنا کردن و رضایت زناشویی. جلسة دوم: انسجام خانواده مفهوم

دن شناسان . جلسة سوم:اعضا با انواع خاص فکر همراه با ذکر مثال

های شناختی و خطاهای فکری که به عدم انسجام و رضایت تحریف

آشنایی با  . جلسة چهارم:ABCDشود و آموزي روي منجر می

به تبع  و چگونگی ت ثیر آن بر خلو فردهای روزانه و کارکرد فعالیت

-نیغ آن ت ثیر بر انسجام خانواده و رضایت زناشویی. جلسة پنجم:

و صحبت در مورد ویژگی های یک  های روزانهسازی فعالیت

ی گذاری از  ریو بررسهدف فعالیت دلپذیر و مطلوب. جلسة ششم:

های جلسة هفتم: آموزي مهارت اهداف روشن و اهداف مبهم.
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جلسة هشتم: مرور  مندی.و نیز آموزي جرأت رتبا ی با همسرا

 آزمون. و تعیین زمان پس جلسات گذشته و اختتامیه

 هاها و يافتهداده

ها را مورد داده SPSSافزار در این پژوهش با استفاده از نرم

 بررسی قرار دادیم.

شود، در هر دوگروه مشاهده می 0گونه که در جدول همان

-نمرات انسجام خانواده و رضایت زناشویی در مرحلة پسآزمایش 

آزمون و پیگیری افزایش یافت. جهت بررسی اثربخشی درمان 

هیجان محور و درمان شناختی رفتاری از تحلیل واریانس اندازه 

فاده از های استفرضگیری مکرر استفاده شد که نرمال بودن پیش

 . گزاري شده است 2آن آن ت یید شد و در جدول 

گروه )آزمایش در مقابل کنترل( به عنوان متغیر  2در جدول 

 آزمون و پیگیری( بهآزمون، پسگروهی و زمان آزمایش )پیشبین

عنوان متغیر درون گروهی مورد بررسی قرار گرفته است. نتایج 

دهد نتایج تحلیل بین گروهی اثر متقابل زمان و نشان می 2جدول 

ت به گروه کنترل تفاوت معناداری گروه در دو گروه آزمایش نسب

دارد. همچنین در مورد متغیر درون گروهی )زمان( نتایج آزمون 

ت دهد که در مرحله پیگیری تفاوگیری مکرر نشان میتحلیل اندازه

( در گروه آزمایش هیجان محور وجود p>110معناداری در سطو )

ش آزمایآزمون معنادار نیست؛ اما در گروه دارد؛ ولی نسبت به پس

 درمان شناختی رفتاری تفاوتی مشاهده نشد.

شود، با توجه به نتایج مشاهده می 9 ور که در جدول همان

 جانیه درمان، بین گروهی که تحت مداخلة LSDآزمون تعقیبی 

با  واهگی و رفتار یشناخت درمانهای اند با گروهقرارگرفته محور

داری در تفاوت معنیآزمون در مرحله پس 110/1داری سطو معنی

 (. p>112/1وجود ندارد )
 

 های آزمایش و گواهانحراف معیار انسجام خانواده و رضایت زناشویی در گروه. میانگین و 0جدول

 مقیاس

 هاگروه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 انسجام خانواده

 00/1 00/11 11/3 11/11 99/1 11/19 محورهیجان 

 91/1 90/11 10/1 90/10 39/0 11/12 یرفتارشناختی

 21/0 02/10 10/0 00/10 00/0 00/19 گواه

 رضایت زناشویی

 19/1 31/01 13/1 01/10 01/3 11/09 هیجان محور

 10/0 01/03 01/0 01/02 93/0 11/00 شناختی رفتاری

 01/9 12/00 11/9 10/09 12/1 01/00 گواه
 

 

 

 های در دوگروه آزمایش وگواهگیری مکرر برای مقایسه نمره. تحلیل واریانس اندازه2جدول

 خطای درون گروهی گروه×زمان زمان گروه شاخص

 خانواده نمره کل انسجام

 شناختی رفتاری
F(0, 20)= 0.13, 

p = 1.20 , η2=1.19 

F(0, 20)= 12.91, 

p = .110 , η2=.12 

F(0, 02)= 21.02, 

p = .110 , η2=.00 

 هیجان محور
F(0, 20)=01.21, 

p = 1.03, η2=. 00 

F(0, 20)= 39.19, 

p = .110 , η2=.10 

F(0, 02)= 13.90, 

p = .110 , η2=.00 

 نمره کل رضایت زناشویی

 شناختی رفتاری
F(0, 20)= 0.20, 

p = 1.12 , η2=.02 

F(0, 20)= 01.11, 

p = .110 , η2=.02 

F(0, 02)= 01.01, 

p = .110 , η2=.93 

 هیجان محور
F(0, 20)=21.13, 

p = .110, η2=. 01 

F(0, 20)= 11.29, 

p = .110 , η2=.11 

F(0, 02)= 02.10, 

p = .110 , η2=.02 
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 گروه سهشدة های تعدیلهای چندگانه بین میانگینبرای مقایسه LSD. آزمون9جدول

 سطو معناداری خطای استاندارد هااختلاف میانگین گروه گروه متغیر

 خانوادگیانسجام 

 محور جانیه درمان
 112/1 90/2 90/1 یرفتار یشناخت درمان

 110/1 90/2 00/29 گواه

 یرفتاری شناخت درمان
 110/1 90/2 -90/1 محور جانیه درمان

 110/1 90/2 21/01 گواه

 گواه
 110/1 90/2 -00/29 محور جانیه درمان

 110/1 90/2 -21/01 یرفتار یشناخت درمان

 رضایت زناشویی

 محور جانیه درمان
 110/1 110/2 20/3 یرفتار یشناخت درمان

 110/1 110/2 10/01 گواه

 یرفتاری شناخت درمان
 110/1 110/2 -90/1 محور جانیه درمان

 110/1 110/2 21/01 گواه

 گواه
 110/1 110/2 -90/01 محور جانیه درمان

 110/1 110/2 -11/1 یرفتار یشناخت درمان
 

 

 گيریبحث و نتيجه

پژوهش حاضر اثربخشی درمان هیجان محور و درمان شناختی 

رفتاری را بر انسجام خانواده و رضایت زناشویی همسران جانباز شهر 

آباد مورد بررسی قرار داد. هدف پژوهش متضمن این نکته بود خرم

ای هبر متغیرهای وابسته، اثربخشیکه دو رویکرد درمانی مذکور 

متفاوتی دارند؟ نتایج نشان داد که هر دو رویکرد درمان هیجان محور 

آزمون اثربخش بوده، ولی در و درمان شناختی رفتاری در مرحلة پس

مرحلة پیگیری بهبودی در گروه درمان هیجان محور پایدار بوده 

(، 2100کاران )است. این یافته با نتایج پژوهش بورگزموزر و هم

سلطانی و همکاران (، 2101(،گرینبرگ )2100دالگلیش و همکاران )

( و هالچاك و همکاران 0930تقصیر و همکاران )(، بی0930)

 همسو بوده است.( 2101)

اند که رویکرد هیجان محور در روند های پژوهشی نشان دادهیافته

ی باعث بهبودهای دلبستگی، درمانی خود با هدف قرار دادن آسیب

ها به نوبة خود، شود و بهبودی در این مدلهای فعال درونی میدر مدل

-گیری فضای امن ارتبا ی در روابط زوجین آشفته میمنجر به شکل

اناتشان کند که هیجشود که به صورت سیستماتیک به آنها کمک می

-را تنظیم کنند، ا لاعات شناختی را به نحو صحیو و به دور از منفی

رایی پردازي کنند و نهایتا به حل مسائل ارتبا ی به صورت گ

(. همچنین 2111مشارکتی و سازنده بپردازند )کولینز و همکاران، 

درمان شناختی رفتاری منجر به بهبودی معنادار انسجام خانوادگی در 

ماهه  9آزمون شد، ولی این بهبودی در مرحلة پیگیری مرحلة پس

نبود. در ت یید این یافته بارت و همکاران  کاهش یافته بود و معنادار

( در پژوهش خود مشخص ساختند که تغییر صرف در رفتار 0331)

زوج منجر به بهبودی ساختار خانواده و بهبودی کیفیت زناشویی و 

شود، بلکه این هیجانات مثبت و منفی ادراك انسجام خانوادگی نمی

کنند ل میاست که در نقش سنگ محکی عم شده روزمرة زوجین

از  و در چه سطحی ارزیابی شود )به نقل که کیفیت رابطه باید چگونه

 (.0939داغی و همکاران، قره

نتایج نشان داد که رویکرد هیجان محور به صورت پایداری باعث 

افزایش رضایت زناشویی نسبت به گروه شناختی رفتاری بوده است. 

از  گذاری هر یکهای فوق، نگاهی به گسترة اثردر تبیین یافته

ی هارویکردها بر رضایت زناشویی روشنگر خواهد بود. مفروضه

اصلی درمان هیجان محور، ت کید آن بر مشارکت هیجانات در 

های آشفته است. تلاي در این الگوهای دایمی ناسازگاری زوج

 پذیر و تسهیل توانایی زوجدرمان بر آشکار ساختن هیجانات آسیب

ن باشد. در ایآمیز میانات به شیوة ایمن و محبتها در ایجاد این هیج

رویکرد اعتقاد بر آن است که پردازي هیجانات در بافتی ایمن، 

دن کنند که سبب آرام شتر و جدیدتری ایجاد میالگوی تعاملی سالم

سطو آشفتگی و افزایش دوست داشتن و در نهایت، افزایش 

 (.2101اکرمن، شود )جانسون و ذسازگاری و رضایت زناشویی می

های شناختی رفتاری به نقش هیجان در درمان توجه ولی رویکرد

(. در حالی که مشکل اغلب افراد این 2109محدودی دارند )کری،

توانند به قدر کافی ابراز احساسات کنند، در واقع، است که نمی
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احساس بیگانگی زیادی دارند تا اینکه  رحوارة منفی داشته باشند. 

عبارت است از ناتوانی خیلی از افراد در تجربه کردن بیگانگی 

های نیرومندی که جزئی از انسان بودن است )پروچاسکا و هیجان

عدم حضور همسر  های پژوهش شامل(. محدودیت2102نورکراس، 

گر مانند سن و در جلسات آموزشی، عدم کنترل متغیرهای مداخله

 ی پژوهش که فقط دروضعیت اقتصادی و اجتماعی و نیز جامعة آمار

اط کرد. پذیری نتایج باید احتیبرگیرنده افراد مونث بود، لذا در تعمیم

نیز  دیگر آماری هایجامعه در مشابه پژوهش که شودپیشنهاد می

دهی و شوند و جهت کاهش احتمال سوگیری افراد در پاسخ تکرار

 یافزایش درستی درونی کار نیز، از ابزارهای مختلف برای ارزیاب

انسجام خانواده و رضایت زناشویی از جمله مصاحبه و مشاهده رفتار 

 و عملکرد زوجین در مراحل مختلف پژوهش استفاده گردد.
 

 منابع
 (.0931) ای فرد فریدهدکانه و پریوي ،وکیلی ؛فریبا ،راهیمی تازه کنداب

ی امدار بر راهبردهای مقابلهبررسی اثربخشی زوج درمانی هیجان

فصلنامه علمی  .مراجعه کننده به مراکز مشاوره تهراندر زوجین 
 010-031(، 01)13، روانشناختیپژوهشی علوم 

فصلنامه . رابطه شخصیت و رضایت زناشویی(. 0911احدی، بتول )
 .90-91(، 2)2، روانشناسی معاصر

(. 0930له )انژاد، شکوه و فرزاد، ولیذاکر، باقر؛ نوابیتقصیر، زهرا؛ ثناییبی

مدار بر رضایت و سازگاری اثربخشی زوج درمانی هیجان

-991(، 9)00مجله تحقیقات علوم رفتاری، ها. زناشویی زوج

920. 

(. اثربخشی 0939آبادی، عبداله )پیرفلک، مهرداد؛ سودانی، منصور و شفیع

جله مدرمان گروهی شناختی رفتاری بر کاهش دلزدگی زناشویی. 
 .201-211(، 2)0، همشاوره و روان درمانی خانواد

بررسی مدل علی انسجام خانوادگی، استقلال (. 0910سامانی، سیامک )
نامه دکتری. دانشکده علوم تربیتی و پایان عا فی و سازگاری.

 روانشناسی، دانشگاه شیراز.

 زوج ت ثیر(. 0930سلطانی، مرضیه؛ شعیری، محمدرضا و روشن، رسول )

 زناشویی زوجین سازگاری افزایش بر هیجان بر متمرکز درمانی

 .919-913(، 0)1، مجله علوم رفتارینابارور. 

بینی پیش(. 0930) محمدلیع ،نظریرشاد و ف ،زادهمحسن هادی؛ ،سلیمی

سازگاری زناشویی بر اساس انسجام خانوادگی، زمان باهم بودن 

 .010-030(، 9)1، مجله زن و جامعه و منابع مالی در معلمان زن.

زاده، مریم؛ بهرامی، فا مه؛ احمدی، سیداحمد و شیرین؛ فاتحیفر، عظیمی

ی رفتار -(. مقایسه اثربخشی درمان شناختی0930عابدی، احمد )

و درمان مبتنی بر پذیري و تعهد بر افزایش شادی زناشویی 

(، 2)9، مجله روانشناسی و روانپزشکی شناختزوجین ناراضی. 

10-01. 

داله؛ حسین رشیدی، بتول؛ فرحبخش، آبادی، عبقره داغی، علی؛ شفیع

(. مقایسه اثربخشی درمان 0939کیومرث و اسماعیلی، معصومه. )

شناختی رفتاری با روان درمانی بین فردی بر افزایش رضایت 

، فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانوادهزناشویی زنان باردار. 

0(0 ،)110-019. 

. ترجمه سید ه و روان درمانیو کاربست مشاور نظریه(. 2109کری، جرالد )

 (. تهران: انشارات ارسباران.0932محمدی، یحیی )

محدثی، حمیده؛ همدانی، مریم؛ خلخالی، حمیدرضا؛ مرقاتی، عفت 

(. بررسی ت ثیر مشاوره با 0930قره ناز، مرضیه )السادات و ساعی

رفتاری بر رضایتمندی زناشویی زوجین  -رویکرد شناختی

اکز بهداشتی درمانی منتخب شهر ارومیه سال مراجعه کننده به مر

-101(، 1)00، مجله دانشکده پرستاری و مامایی ارومیه. 0930

191. 

(. بررسی اثربخشی آموزي شناختی رفتاری بر 0911اله )پور، رحمتنورانی

ای هفصلنامه پژوهشرضایت زناشویی زوجین دانشگاه تهران. 
 .20-01(، 00)0، مشاوره

(.  راحی و ارزیابی اثربخشی آموزي 0930احسان، هادی )نوین، جنان و 

مه فصلنابر رضایت زناشویی.  روانشناختی -هایی دینیآموزه
 .12-19(، 21) 1، فرهنگ مشاوره و روان درمانی
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