
 

 

 پنهان یارتباط پرخاشگری کاهش بر رفتاری-شناختی رویکرد بر تأکید با درمانیروان اثربخشی 

 آبادخرم شهر زناشویی تعارضات دارای زنان خانواده آوریتاب افزایش و

 1پور روشن معصومه

 (.مسئول نویسنده. )ایران ،آبادخرم واحد اسلامی، آزاد دانشگاه تربیتی، روانشناسی ارشد کارشناسی دانشجوی .1

 277-298، صفحات 1041 پنجم، سالو  پنجاه، شماره هفتمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

 29/02/1101تاریخ پذیرش:                                                   16/01/1101تاریخ وصول: 

 چکیده

نهان و پ یارتباط یبر کاهش پرخاشگر یرفتار-یشناخت یکردبر رو تأکیدبا  یدرمانروان یاثربخشبررسی از پژوهش حاضر هدف 

پس -ن. روش پژوهش آزمایشی با طرح پیش آزموبودانجام  آبادشهر خرم ییتعارضات زناشو یخانواده زنان دارا یآورتابافزایش 

شهر  ییتعارضات زناشو یزنان داراجامعه آماری در این پژوهش، شامل تمامی  بود.ماهه  2، همراه با پیگیری کنترلآزمون با گروه 

و  نفر( 01) شیآزمادر گروه  زناناین نفر از  01گیری تصادفی ساده تعداد که با استفاده از روش نمونهبود  0011در سال  آبادخرم

(، 0032) ییثنا( براتی و MCQ) ییزناشوپرسشنامه تعارضات ها از آوری داده. برای جمعشدند جایگزینفر( ن 01کنترل )گروه 

( 2111) یکسبیس( FRASخانواده )آوری ( و مقیاس تاب2112کارول )( نلسون و CRASپنهان )مقیاس پرخاشگری ارتباطی 

-یشناخت یکردبر رو تأکیدبا  یدرمانروانی یک جلسه تحت اای، هفتهدقیقه 01جلسه  8مدت  گروه آزمایش بهزنان استفاده شد. 

گروه  ها پاسخ دادند.قرار گرفتند و در پایان و نیز پس از گذشت دو ماه در مرحله پیگیری، مجدداً هر دوگروه به پرسشنامه یرفتار

ی و در لیست انتظار باق دریافت نکرد یرفتار-یشناخت یکردبر رو تأکیدبا  یدرمانروان ایگونه مداخلههیچدر طی این مدت  کنترل

واریانس  )تحلیل در دو بخش توصیفی و استنباطی 20نسخه  SPSSفزار انرم با استفاده ازآمده دستاطلاعات به وتحلیلتجزیهماند. 

 یرفتار-یشناخت یکردرو بر تأکیدبا  یدرمانرواننتایج نشان داد که  .فرونی( انجام پذیرفتبن آزمون تعقیبیو  گیری مکرربا اندازه

در مرحله پیگیری نیز پایدار مانده  تأثیرو این  شدهآزمایشگروه خانواده  یآورتابافزایش پنهان و  یارتباط یکاهش پرخاشگرباعث 

ان و پنه یباطارت یکاهش پرخاشگردر  یرفتار-یشناخت یکردبر رو تأکیدبا  درمانیرواناز تحقیق نشان داد  آمدهدستبهنتایج  .است

بر  تأکیدبا  یدرمانروانگفت که  توانبنابراین می؛ زمان مؤثر بوددر طول  ییتعارضات زناشو یخانواده زنان دارا یآورتابافزایش 

در نظر گرفته  خانواده محور شناختیروانخدمات   مراکز مشاورهدر های مداخلاتی نامهجزء بر تواندمی یرفتار-یشناخت یکردرو

 د.شو

 .ناشوییز تعارضات خانواده، آوریتاب پنهان، ارتباطی پرخاشگری رفتاری،-شناختی رویکرد بر تأکید با درمانیروانکلیدواژه:  

 

 1041 سال، پنجم پنجاه و، شماره هفتمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 
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 238                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

شده است. مسئله ازدواج از مسائل مهم و اساسی  گذاریپایهازدواج  اساساجتماعی است که بر مهم  ارکانخانواده یکی از کانون 

بنیان  (. 2100و همکاران،  0چنگ) ردیگشکل میها در حریم خانواده های ارتباط بین انسانکه اولین جوانه باشدانسانی میجامعه 

نار اما در ک، کنندرا تجربه  بخشیلذتگیرد تا در کنار هم زندگی آرام و شکل می همسرانزناشویی میان  عهداتپایه ت خانواده بر

 برای برقراری و حفظ روابط صمیمی کنونیدر جامعه  همسرانکه  استآن  دهندهنشانفراوانی  بخشی مستنداتاین آرامش و لذت

ت اجتماعی لامشک ترینبزرگیکی از  (. 0000 و همکاران، علیرضاییهستند )ار دچشدید و فراگیری  مسائل و مصائبو دوستانه به 

ی امروزپدیدۀ رو به رشدی است که آسیب فراوانی به جوامع که  استو زناشویی خانوادگی  اتتعارض همسراندر جامعه کنونی 

 (.0000محمد شارونی و همکاران، کند )وارد می

روریات آموزش ض ترینمهمدست یافتن به راهبردهای پیشگیری، یکی از  منظوربهاشویی زن اتبنابراین، پرداختن به موضوع تعارض

تواند ( و می2121و همکاران،  2فریاست )، که وجود آن عامل مهمی برای تهدید علیه رضایت از زندگی زناشویی خانواده است

 عنوانبهتوان و آشفتگی رابطه را می شوییزنا اتتعارض(. 2121و همکاران،  0علیشود )منجر به خشونت زناشویی بین زوجین 

 اتبا مشخص شدن ارتباط تعارضو یابد افزایش می سرعتبهنارضایتی حداقل یکی از زوجین نسبت به رابطه تعریف نمود که 

ن آهیجانی، بیماری مزمن، و فرزند پروری ضعیف، بررسی و مطالعه  اختلالاتت متعددی از قبیل افسردگی، لاتزناشویی با مشک

 (.2100، 0هیبل و مرسادواست )مهم 

و  یعلیرضایکند )به پیکر خانواده وارد می ناپذیریجبرانت راآید خسامی به وجودزناشویی  اتتی که از طریق تعارضلامشک

 نوعی هیجان و واکنش پرخاشگریتواند پرخاشگری باشد. (. یکی از مشکلات افراد دارای تعارضات زناشویی می0000 همکاران،

ها و ناخودآگاه فشارهای ناشی از محرومیت طوربهاست که طی آن فرد  های مختلف همراه با ناکامیبه موقعیت شناختیروان

و همکاران،  1)کونزوک دهدنشان می زا به خود و دیگرانآسیبرفتارهای  خصومت وهای حمله، واکنش صورتبههای خود را ناکامی

عمالی است ا دربرگیرندهپنهان است که ارتباطی  زندگی زناشویی، پرخاشگری ویژهبهگی در زند پرخاشگرینوع دیگری از  .(2121

شود و به رفتارهایی مانند صدمه زدن به روابط یا احساس پذیرش اجتماعی و زن و شوهر به کار گرفته می دونفرهکه در رابطه 

هه گیری اجتماعی و خراب کردن وجکناره مؤلفهتمل بر دو رساند و مشگردد که به همسر آسیب میتخریب روابط دوستانه اطلاق می

 (.2112، 2نلسون و کارولباشد )اجتماعی می

وهر زن و ش دونفرهاعمالی است که در رابطه  دربرگیرندهشود و گاهی اوقات پرخاشگری پنهان هم نامیده میپرخاشگری ارتباطی 

ه رابطه هدفمند و صدمه زدن ب نفوذاعمالی آسیب رساندن به همسر از طریق برا تلاشیرخاشگری ارتباطی را د. پشوبه کار گرفته می

                                                           
1. Cheng 
2. Frye 
3. Ali 
4. Hibel & Mercado 
5. Konzok 
6. Nelson & Carroll 
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 230                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

ود که به شمی طلاقو به رفتارهای  باشدمیدر روابط بین افراد  اختلالند و نوعی آزار رساندن به دیگران از طریق ایجاد اتلقی کرده

نهان زنانی که از خشونت پ .عی و تخریب روابط دوستانهرساند، نظیر صدمه زدن به روابط یا احساس پذیرش اجتماهمسر آسیب می

ای هاند، بیشتر در معرض خطر برای قربانی شدن و سایر آسیب، در مقایسه با زنانی که پرخاشگری پنهان را تجربه نکردهاندبردهرنج

آوری آنان را در برابر شرایط اند تابتوکه این می (2101و همکاران،  0فرانکل) رندیگو اجتماعی قرار می، هیجانی، خانوادگی روانی

ا شرایط ب سازگاری موفق عنوانبهآوری وجود دارد این است که آن را هترین تعریفی که برای تاببزای زناشویی کاهش دهد. استرس

 .(2121، 2داپلیا و نیلسنبگیریم )ناگوار در نظر 

ع آن تبواده در قالب تفکر، خلق و رفتار را بهبود بخشد و بهتواند کارکردهای روانی خانآوری یکی از عواملی است که میتاب

توانایی خانواده در کاهش مشکلات با استفاده از  عنوانبهآوری خانواده . به عبارتی تابپایداری زندگی زناشویی را افزایش دهد

 (.2120و همکاران،  0یانگاست ) شدهتعریفمنابع، ساختار و ارتباطات درونی 

فعال و سازنده  یکنندهمشارکتآور پذیر در برابر آسیب یا شرایط تهدید کننده نیست، بلکه فرد تابمعنای مقاومت فعلآوری به تاب

، مالی و یا احساسی به تعادل مجدد اطلاق شده های اجتماعیآوری را ظرفیت بازگشت از چالشمحیط پیرامونی خود است. تاب

ست ازای زندگی فتگی مجدد در برابر غم، ضربه، شرایط نامطلوب و عوامل تنیدگیاست و بیانگر توانایی فرد جهت سازش یا

 اعضای خانوادهعاملی است که به آوری خانواده است که  آوری، تابابعاد تاب ترینمهمیکی از  (.0000عبدالله زاده و همکاران، )

ا در برابر اختلالات روانی و مشکلات زندگی ر هاآنو  کردهزای زندگی کمک در مواجه و سازگاری با شرایط سخت و استرس

تواند مداخلاتی که را انجام داد که یکی (. در راستای کاهش مشکلات زناشویی زنان می2121و همکاران،  0کیمکند )محافظت می

 (.0001و همکاران،  عظیمی فراست )رفتاری -مبتنی بر رویکرد شناختی درمانیزوجمداخلات  ترینمهماز 

ای هشناختی ناسازگارانه، از طریق شماری از روش رفتاری احساسات ناکارآمد و رفتارها، فرایندها و مضامین -اختیدر درمان شن

-گوییرفتاری با تصحیح تفسیرهای نابجا، هدایت خود -الگوی شناختی دیگربیانبه. شودمدار نشانه گرفته می، صریح و هدفمندنظام

 هایای کارآمد و سازگارانه و مهارگری هیجانهای مقابلههای ناکارآمد، پاسخفکر و شناختالگوهای غیرمنطقی  اصلاح ،های منفی

رفتاری از گسترش -شناختی درمانیزوج (.0008؛ به نقل از میهمی و همکاران، 2101، 1کلارک و بککند )می اندازیراهرا با  منفی

ویی ها زناشبر عوامل شناختی در درمان آشفتگی تأکیده کردن و درمانی آن و اضاف یهایو استراتژی رفتار درمانیزوجتدریجی 

استوورات، جاکوبسن، مارگولین، گاتمن، بک و الیس است. این رویکرد  یهایهازنظرمبانی نظر این رویکرد تلفیقی مد. پدید آ

ها، انتظارات و مؤثر مشکلات و تعارض همسران در برقرار ارتباط، ناتوانی در حل ناکارآمدها مشکلات زناشویی را نتیجه مهارت

 (. 0001محمدی و همکاران، داند )ی منفی میو تبادلات رفتار یرمنطقیغباورها 

                                                           
1. Frankel 
2. Dapilah & Nielsen 
3. Yang 
4. Kim 
5. Clark & Beck 
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 281                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

ردازش پ تأثیرها به وقایع، تحت غیر کارکرد زوج یهیجانی و رفتار یهاها این دیدگاه این است که پاسخفرضیه ترینمهمیکی از 

ناسب شود، یا متیا بیش از حد بزرگ جلوه داده می شدهتحریفارزیابی شناختی حوادث،  کهدرحالیگیرد. نامناسب اطلاعات قرار می

ت ها خود شکسها در ارزیابی صحیح بودن شناختگردد. اغلب زوجبا استانداردها غلط یا افراطی در خصوص ارتباط ارزیابی می

نند کرابطه اعتماد می یک در پاسخ به حوادث درونی یا بیرونیها اتوماتخورند و در عوض به اعتبار افکار ذهنی یا شناختمی

مشاهده و  یها براکمک به زوج رفتاری-شناختی درمانیزوجوظایف درمانگر  ترینمهمیکی از  (.0001محمدی و همکاران، )

کردها شناختی رفتار در خصوص رابطه است. روی هاآنها و استانداردها ها اتوماتیک خود، همچنین مفروضارزیابی فعال شناخت

یز نها و رفتارها دهند تغییرات مثبت در هیجانها خود را تغییر میکنند که وقتی مردم نحوه پردازش اطلاعات و شناختفرض می

 (.2111و همکاران،  0داسافتاد )اتفاق خواهد 

خانواده زنان  یآورپنهان و تاب یطارتبا یپرخاشگرهای قبلی کمتر پژوهشی به بررسی اثربخشی این رویکرد بر کاهش در پژوهش

 آمدهستدبهپژوهشی در این حوزه و کاربردی بودن نتایج  خلأ، به دلیل پر کردن روازایناست. یی پرداخته تعارضات زناشو یدارا

وانراز: آیا  بنابراین سؤال اصلی پژوهش عبارت است؛ ، ضرورت داردزناشوییکارکردهای  ازنظرمند کردن زنان در حوزه تواناز آن 

 ییتعارضات زناشو یخانواده زنان دارا یآورپنهان و تاب یارتباط یبر کاهش پرخاشگر یرفتار-یشناخت یکردبر رو تأکیدبا  یدرمان

 ؟اثربخش است آبادشهر خرم

 ش پژوهشرو

-آزمونپیشبا طرح ، ها جزء تحقیقات کمی و از نوع آزمایشیاز منظر گردآوری دادهپژوهش بر مبنای هدف کاربردی، روش 

شهر خرم ییتعارضات زناشو یزنان دارا کلیهدر این پژوهش جامعه آماری  ماهه بود. 2همراه با پیگیری  گواهآزمون با گروه پس

نفر به سوالات پرسشنامه تعارضات زناشویی پاسخ  021آباد تعداد طی یک فراخوان آنلاین در شهر خرمبودند.  0011در سال  آباد

به شیوه تصادفی ساده به در پرسشنامه تعارضات زناشویی کسب کردند انتخاب و  000نفر که نمره  01تعداد  هاآنز بین دادند و ا

 21دامنه سنی . نفر گروه کنترل و در لیست انتظار( 01رفتاری و -شناختی درمانیرواننفر گروه  01) شدندنفر تقسیم  01دو گروه 

 غیبت بیش از دو جلسه. به پژوهش بودهای ورود از ملاک شناختیروانهای مداخلات ههمزمان در دوردم شرکت عو سال  01تا 

، حریم خصوصی، اسرار و ق افراد نمونهاحترام به کرامت و حقوهای خروج بود. از ملاک عدم رعایت مقررات گروهو مداخله در 

، اختیاری بودن پژوهش، حق خروج از مطالعه، هاآن، کسب رضایت آگاهانه از هاآنتوضیح اهداف پژوهش برای  ،زنانبه آزادی 

پاسخ به سوالات و در اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل ، یرفتار-یشناخت یکردبر رو تأکیدبا  یدرمانرواندون ضرر بودن ب

س پعد از اجرای مرحله ب گواهگروه  زنانفشرده به  صورتبه یرفتار-یشناخت یکردبر رو تأکیدبا  یدرمانروانهمچنین و  آنانبه 

حراف ان و میانگین) یفیتوصآمار با  شدهگردآوریهای یافته. از اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بودپیگیری آزمون و 

                                                           
1. Doss 
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زمون، پس آتحلیل شد. افزون بر این، برای بررسی مقایسه مراحل پیش (گیری مکررتحلیل واریانس با اندازه) یاستنباطو  (معیار

 استفاده گردید.  20نسخه  SPSS افزارنرمو « 0آزمون تعقیبی بن فرونی»پیگیری از آزمون و 

 درمانی جلسات

 هاها و خانوادهرفتاری با زوج -راهنمای جامع برای درمانگران، درمان شناختیجلسه  8در این پژوهش تعداد رفتاری -شناختی درمان

شود. روایی و پایایی این جلسات درمانی در پژوهش پارسه ایش آموزش داده می( که به گروه آزم2101) 2داتیلیو و اپستیناقتباس از 

 آمده است.  0شده است که محتوی آن در جدول  تائید( 0000همکاران )و 

 (2101) اپستینرفتاری اقتباس از داتیلیو و -جلسات درمان شناختی. 0جدول 

 محتوی جلسه جلسات

 برقراری ارتباط و ایجاد آمادگی 0

 ررسی و شناخت اعضاء از شرکت در جلساتب 2

 شناختی هایمهارتزوجین از طریق ارائه  بینانهغیرواقعشناسایی باورها و انتظارات  0

 (شناختی هایمهارت) یکدیگرهای غلط یا متفاوت از رفع سوءتفاهم ناشی از برداشت 0

 ارتباطی مؤثر بین زوجین هایمهارتآموزش  1

 (ارتباطی هایمهارت) زوجینی مثبت و کاهش تنبیه به رفتار تبادلاتافزایش  2

 زناشویی مشکلاتآموزش مهارت حل مسئله و نقش آن در کاهش عوامل مربوط به  3

 بندی مطالبزناشویی و جمع مشکلاتشناسایی مسائل مربوط به عملکرد روابط جنسی و نقش آن در بروز  8

  پژوهش ابزار

سؤالات براساس طیف  سخدارد و پا سؤال 10این پرسشنامه  :(2331) ییثنا( براتی و MCQ) 3پرسشنامه تعارضات زناشویی

این گیرد. نمره تعلق می 1 و همیشهنمره  0، اکثراوقات نمره 0 ، گاهی اوقاتنمره 2 ، بندرتنمره 0 هرگز صورتبهلیکرت بود که 

تعارض بیش ، 000تا  01با نمره در حد طبیعی  تعارض ، 01تا  02با نمره ها را در چهار سطح فاقد تعارض پرسشنامه تعارض زوج

 در داخل(. 0003یوسفی و عزیزی، ) کندمی بندیطبقه 001از لاتر بابا نمره و تعارض بسیار شدید  000تا  000با نمره از حد طبیعی 

(. 0008ایی و همکاران، است )میرز آمدهدستبه 01/1( و 0003)مقتدر و حلاج، 31/1ایران اعتبار پرسشنامه بررسی و ضرایب 

ویی با است که ضریب همبستگی تعارضات زناش شدهاستفادههمچنین برای بررسی روایی همگرایی پرسشنامه از همبستگی پیرسون 

 -120/1 (0083) 2السون، فورنیر و دراکمن 1رضایت زناشویی انریچو   -000/1( 2110) 0پرسشنامه تمایزیافتگی اسکورن و اشمیت

 به دست آمد.  01/1در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ (. 0003است )کاظمیان و همکاران،  آمدهدستبه 10/1سطح  دار درو معنی

                                                           
1. Bonferroni 
2. Dattilio & Epstein 
3. Marital Conflict Questionnaire (MCQ) 
4. Skowron & Schmitt 
5. enrich  
6. Olson, Fournier & Druckman 
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است که دو خرده مقیاس  سؤال 02این مقیاس شامل  :(1002کارول )( نلسون و CRAS) 2مقیاس پرخاشگری ارتباطی پنهان

گیری را اندازه 02و  00، 01، 0، 8، 3با سوالات  0وجهه اجتماعی؛ خراب کردن 2و  1، 0، 0، 2، 0با سوالات  2گیری عاطفیکناره

نمره، کم  2کم  نسبتاًنمره،  0شود به این صورت که خیلی کم گذاری میای نمرهدرجه 3کند. سوالات مقیاس در طیف لیکرت می

گیرد. دامنه نمرات پرسشنامه برای کل سوالات نمره تعلق می 3نمره و خیلی زیاد  2زیاد  نسبتاًنمره،  1نمره، زیاد  0دانم نمره، نمی 0

ای شوهران هاست که ضرایب پاسخ شدهاستفادهخواهد بود. در داخل ایران برای بررسی اعتبار پرسشنامه از آلفای کرونباخ  80تا  02

چنین ضرایب و هم 80/1و خراب کردن وجهه اجتماعی  81/1گیری عاطفی ، کناره81/1در مورد همسران خود برای کل مقیاس 

 82/1و خراب کردن وجهه اجتماعی  80/1گیری عاطفی ، کناره81/1های همسران در مورد شوهران خود برای کل مقیاس پاسخ

و  01/1گیری عاطفی (. سازندگان مقیاس ضرایب آلفای کرونباخ برای مردان در کناره0002خزاعی و همکاران، است ) آمدهدستبه

اند به دست آورده 01/1و خراب کردن وجهه اجتماعی  82/1گیری عاطفی و برای زنان در کناره 88/1خراب کردن وجهه اجتماعی 

یب است که ضر شدهبررسیدر یک پژوهش دیگر در خارج از کشور اعتبار پرسشنامه با آلفای کرونباخ  (.2112نلسون و کارول، )

 88/1در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ (. 2102و همکاران،  0اوکااست ) شدهمحاسبهبرای مردان  80/1برای زنان و ضریب  01/1

 به دست آمد.

( 0002) یچاردارد و در پژوهش حسینی و حسین سؤال 22این مقیاس  :(1005)2سیکسبی( FRAS) 5آوری خانوادهمقیاس تاب

، 00، 01، 20، 22، 21، 02، 20، 22، 20، 03با سوالات  3ارتباط خانوادگی و حل مسئله خرده مقیاسکه هنجاریابی شده است سه 

با  8؛ منابع مذهبی و اجتماعی22و  21، 20، 20، 21، 10، 18، 10، 12، 10، 03، 02، 00، 00، 02، 00، 08، 02، 01، 00، 00، 02

 02و  8، 3، 2، 1، 0، 0، 2، 0با سوالات  0؛ و پذیرش مشکل20و  12، 11، 10، 11، 00، 01، 00، 01، 03، 23، 21، 00، 08سوالات 

حسینی اند )ها قرار نگرفتهاز زیر مقیاس کدامهیچدر  22و  13، 08، 28، 02، 01، 00، 00، 00، 01، 0اند و سوالات شناسایی کرده را

، 0مخالفم نمره  کاملاًباشد به این صورت که برای ای لیکرت میدرجه 0 صورتبهگذاری مقیاس (. نمره0002چاری، و حسین

(. در داخل ایران آلفای 0000یزدانی و همکاران، ) است شدهگرفتهدر نظر  0موافقم نمره  کاملاً، 0 ، موافقم نمره2مخالفم نمره 

بحرایی و همکاران، است ) آمدهدستبه 10/1و معنادار در سطح  320/1و ضریب همبستگی برای پایایی تنصیف  88/1کرونباخ آن 

های (. در سایر پژوهش2111سیکسبی، است ) آمدهدستبه 02/1تا  31/1(. در پژوهش توسط سازنده آلفای کرونباخ در دامنه 0000

( و در یک پژوهش 2100و همکاران،  01)ایسحاق30/1است که  شدهاستفادهخارج از کشور برای پایایی مقیاس از آلفای کرونباخ 

                                                           
1. Couples Relational Aggression and Victimization Scale (CRAViS) 
2. love withdrawal 
3. social sabotage 
4. Oka 
5. Family Resiliency Assessmen Scale (FRAS) 
6. Sixbey 
7. family communication & problem solving 
8.  utilizing social economic resources  
9. maintaining a positive outlook 
10. Isaacs 
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به  82/1ر آلفای کرونباخ در پژوهش حاض(. 2121و همکاران،  0نادرووسکااست ) آمدهدستبه 81/1دیگر ضریب آلفای کرونباخ 

  دست آمد.

 ها یافته

 به تفکیک مراحل و گروهخانواده آوری تابپرخاشگری ارتباطی پنهان و میانگین و انحراف استاندارد  .1جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش مرحله سنجش متغیرهای وابسته

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 880/1 30/01 113/1 21/01 آزمونپیش گیری عاطفیکناره

 221/0 81/20 100/0 00/23 پس آزمون

 001/0 00/20 323/0 10/23 پیگیری

 300/1 13/00 201/1 03/01 آزمونپیش خراب کردن وجهه اجتماعی

 012/0 10/01 001/0 23/22 پس آزمون

 083/0 30/01 302/0 11/23 پیگیری

 018/1 30/00 880/1 23/00 آزمونپیش ارتباط خانوادگی و حل مسئله

 022/1 11/02 320/2 00/01 پس آزمون

 001/1 00/00 020/2 30/01 پیگیری

 102/1 10/21 310/1 30/21 آزمونپیش منابع مذهبی و اجتماعی

 232/1 81/21 108/2 01/21 پس آزمون

 880/1 13/20 038/2 23/21 پیگیری

 203/1 00/02 331/1 81/02 آزمونپیش پذیرش مشکل

 300/1 03/02 880/1 00/01 پس آزمون

 800/1 03/02 822/1 81/01 پیگیری

آوری خانواده پرخاشگری ارتباطی پنهان و تابهای آزمایش در های گروهشود نمرات آزمودنیحظه میلام 2که در جدول  طورهمان

و پیگیری  آزموندر پس شدهحاصلتن این مطلب که این تغییرات آزمون و پیگیری تغییراتی داشته است. برای دانسدر مراحل پس

ایت استفاده از این آزمون مستلزم رع. گیری مکرر استفاده گردیدباشند یا خیر، از تحلیل واریانس با اندازهبه لحاظ آماری معنادار می

ین باشد که ابتدا به بررسی اها میواریانس ها شامل نرمال بودن توزیع نمرات و همگنیفرضفرض اولیه است، این پیشچند پیش

در  ویلکز-روشاپیمقادیر آزمون  کهازآنجاییاستفاده شد.  ویلکز-شاپیروها پرداخته شد. برای بررسی نرمال بودن از آزمون فرضپیش

باشد. جهت بررسی همگنی زیع نمرات نرمال میتوان نتیجه گرفت که تولذا می، (P>11/1) دار نبوداز مراحل معنی یکهیچ

 ار نبوددنتایج، شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزیابی به لحاظ آماری معنی قاز آزمون لوین استفاده شد. طب نیز هاواریانس

(11/1<P و )وواریانسک-های واریانسهای تحقیق فرض همگنی ماتریسداده .شد تائید هافرض برابری واریانسبدین ترتیب پیش 

 آزمونپیشداری اثر تعامل گروه و سطح معنی(. <11/1P) فرض نیز رعایت شده استبنابراین این پیش ؛را زیر سؤال نبرد ام باکس()

 SPSSاکسپلور  ازهای پرت بررسی داده افزون بر این. بود 2رگرسیون خطشیبهمگنی  دهندهنشانو این  بود 11/1از  تربزرگ

                                                           
1. Nadrowska 
2. homogeneity of regression 
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یری گهای استفاده از تحلیل واریانس با اندازهفرضا توجه به اینکه پیشب. بود کی از عدم وجود داده پرتها حااستفاده شد، که یافته

 آمده است. 1و  0، 0که نتایج آن در جدول  نمود توان از این آزمون آماری استفادهمکرر رعایت شده است، می

 آوری خانوادهبپرخاشگری ارتباطی پنهان و تانتیجه آزمون کرویت موخلی  .3جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی ضریب خی دو لیخمو W ضریب اثرات درون آزمودنی

 110/1 2 001/02 210/1 گیری عاطفیکناره

 110/1 2 32/21 081/1 خراب کردن وجهه اجتماعی

 110/1 2 121/03 031/1 ارتباط خانوادگی و حل مسئله

 110/1 2 000/20 001/1 منابع مذهبی و اجتماعی

 110/1 2 800/28 000/1 پذیرش مشکل

لی جهت بررسی همگنی ماتریس کوواریانس وخ، نتیجه پیش فرض کرویت مگیری مکررتحلیل واریانس با اندازهقبل از اجرای 

 وخلیم W معناداری ضریب حبا توجه به سطکه  ارائه شده است 0در جدول آوری خانواده پرخاشگری ارتباطی پنهان و تابنمرات 

 رزیگ-هاوس ینفرض کرویت رعایت نگردیده است. بر همین اساس در تفسیر نتایج از ضریب گرگردد که پیششاهده میم

 آمده است.  0که نتایج آن در جدول  است شدهاستفاده

 آوری خانوادههان و تابپرخاشگری ارتباطی پن گروهیگروهی و برونگیری مکرر مربوط به اثرات دروننتایج آزمون واریانس با اندازه .4جدول 

 توان آماری تأثیرضریب  داریمعنی Fآماره  منابع تغییر  متغیرهای پژوهش

 000/1 288/1 110/1 280/20 زمان گروهیدرون گیری عاطفیکناره

 001/1 002/1 110/1 020/00 گروه×زمان

 080/1 081/1 110/1 100/03 گروه بین گروهی

 000/1 210/1 110/1 021/12 زمان گروهیدرون خراب کردن وجهه اجتماعی

 000/1 102/1 110/1 001/02 گروه×زمان

 000/1 211/1 110/1 230/10 گروه بین گروهی

 000/1 200/1 110/1 001/20 زمان گروهیدرون ارتباط خانوادگی و حل مسئله

 000/1 228/1 110/1 000/03 گروه×زمان

 001/1 002/1 110/1 200/00 گروه بین گروهی

 000/1 210/1 110/1 012/12 زمان گروهیدرون منابع مذهبی و اجتماعی

 000/1 130/1 110/1 103/03 گروه×زمان

 000/1 200/1 110/1 320/22 گروه بین گروهی

 000/1 320/1 110/1 132/30 زمان گروهیدرون پذیرش مشکل
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 000/1 283/1 110/1 002/20 گروه×زمان

 000/1 810/1 110/1 088/002 گروه هیبین گرو

 معنادار استآوری خانواده پرخاشگری ارتباطی پنهان و تابعامل زمان( بر ) گروهیدروندهد که اثر متغیر نشان می -0نتایج جدول 

(10/1P< ؛ یعنی بین نمرات)یرفتار-یشناخت ردیکبر رو تأکیدبا  یدرمانروان گروهآوری خانواده پرخاشگری ارتباطی پنهان و تاب 

 شکاهنیز در  موردنظر گروهی مداخلهآزمون تفاوت معنادار وجود دارد. اثر متغیر بینآزمون و پیگیری نسبت به پیشدر پس

ر د میانگین تعدیل مراحل آزمون دویدوبهی در ادامه مقایسه معنادار است.آوری خانواده تاب افزایشپرخاشگری ارتباطی پنهان و 

 آمده است.  1در جدول  آوری خانوادهرتباطی پنهان و تاباشگری ارخپ

 مرحلهسه  درآوری خانواده اشگری ارتباطی پنهان و تابخپر فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج .5جدول 

 داریمعنی تفاوت میانگین تفاوت مراحل متغیرهای پژوهش

 110/1 011/2 پس آزمون )اثر مداخله(-پیش آزمون گیری عاطفیکناره

 110/1 000/0 پیگیری )اثر زمان(-یش آزمونپ

 080/1 023/1 پیگیری )اثر ثبات مداخله(-پس آزمون

 110/1 023/2 پس آزمون )اثر مداخله(-پیش آزمون خراب کردن وجهه اجتماعی

 110/1 011/0 پیگیری )اثر زمان(-پیش آزمون

 102/1 -223/1 پیگیری )اثر ثبات مداخله(-پس آزمون

 110/1 -223/2 پس آزمون )اثر مداخله(-پیش آزمون نوادگی و حل مسئلهارتباط خا

 110/1 -000/2 پیگیری )اثر زمان(-پیش آزمون

 000/1 100/1 پیگیری )اثر ثبات مداخله(-پس آزمون

 110/1 -023/2 پس آزمون )اثر مداخله(-پیش آزمون منابع مذهبی و اجتماعی

 110/1 -100/2 پیگیری )اثر زمان(-پیش آزمون

 000/1 -123/1 پیگیری )اثر ثبات مداخله(-پس آزمون

 110/1 -200/0 پس آزمون )اثر مداخله(-پیش آزمون پذیرش مشکل

 110/1 -123/0 پیگیری )اثر زمان(-پیش آزمون

 038/1 123/1 پیگیری )اثر ثبات مداخله(-پس آزمون

دارند از  داریکدام مرحله با هم تفاوت معنی خانواده درآوری و تاباشگری ارتباطی پنهان پرخمشخص نمودن اینکه  منظوربه

 تأکیدبا  یدرمانروان دهد کهنشان می  1ها پرداخته است. جدول میانگین دودوبهفرونی استفاده شد که به مقایسه تعقیبی بن آزمون

داری معنی یرتأثآزمون و پیگیری هر دو مرحله پس درآوری خانواده ارتباطی پنهان و تاب پرخاشگریبر  یرفتار-یشناخت یکردبر رو

ا آزمون بتفاوت میانگین پیش»و « آزمونآزمون با پستفاوت میانگین پیش»دهد نشان می 1که نتایج جدول  طورهمانداشته است. 

بر  تأکیدبا  یدرمانروان هآن است ک دهندهنشاناست که این « آزمون و پیگیریتفاوت میانگین پس»بیشتر و معنادارتر از « پیگیری

 تأثیرن داشته است و تداوم ای تأثیرآزمون در مرحله پسآوری خانواده ارتباطی پنهان و تاب پرخاشگریبر  یرفتار-یشناخت یکردرو

 در برداشته است. در مرحله پیگیری را نیز 
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 گیریبحث و نتیجه

نهان و پ یارتباط یبر کاهش پرخاشگر یرفتار-یشناخت یکردبر رو تأکیدبا  یدرمانروان یاثربخشهدف از پژوهش حاضر بررسی 

 یکردبر رو تأکیدبا  یدرمان. نتایج نشان داد که روانانجام بود آبادشهر خرم ییتعارضات زناشو یخانواده زنان دارا یآورتابافزایش 

در مرحله  تأثیرو این  شدهآزمایشخانواده گروه  یآورتابافزایش پنهان و  یارتباط یباعث کاهش پرخاشگر یرفتار-یشناخت

( 0008همکاران )( و میهمی و 0001همکاران )و  عظیمی فربا نتایج تحقیقات  آمدهدستبه. این نتیجه پیگیری نیز پایدار مانده است

ای از آمیزه هک باشدمیدرمانی رفتاری نوعی از روان-درمان شناختیتوان گفت که می آمدهدستبهدر تبیین این نتیجه همسویی دارد. 

ز اسط زمینهلاین فرض مبتنی است که افکار و باورهای غ رفتاری بر-رویکرد شناختی .است رفتاردرمانیفنون شناخت درمانی و 

تی لیس است که بر ابعاد شناخآعاطفی -های مشاوره، رویکرد منطقییهازنظرهستند. یکی  سازمشکلاحساسات، عواطف و رفتارهای 

ا دارد. بر این اساس این حوادث و رویدادها نیستند که فرد ر تأکید لیوتحلهیتجزگیری، یشیدن، قضاوت، تصمیمو رفتاری و بر اند

اشته و گذ تأثیرو نگرش اوست که به شیوه پردازش اطلاعات  هاوارهطرحسازند، بلکه طرز تفکری که حاصل از باورها، ناراحت می

د، کنن. افرادی که بر باورهای غیرمنطقی در رابطه با خود و حوادث پافشاری میشودهای فرد میسبب بروز هیجانات و واکنش

قول و نامع یرمنطقیغهای توانند طرز شناخت ارزیابیدهد که افراد میلیس نشان می. آنداشان با مشکلاتی مواجههمیشه در زندگی

  (.0002)حمید و همکاران،  اقدام کنند هاآنخود را بیاموزند و برای اصلاح 

یر در حل مسئله ایجاد تغی هایمهارترفتاری موجب افزایش رفتارهای مثبت و خوشایند، بهبود ارتباط، ایجاد -یشناخت درمانیزوج

های تخریبی و کوشش برای هایی برای جلوگیری از تشدید تعارضکردن راه یا مخدوش فکری زوجین، پیدا بخشانیزالگوهای 

ای هرفتاری فرصتی را فراهم آورد تا زوجین بتوانند شیوه-شناختی درمانیزوج، درواقعشده است. تغییر الگوهای رفتاری مخرب 

 هانآرا بیاموزند و در آینده به هنگام رویارویی با مسائل مختلف از  گربیتخرافکار و رفتارهای خود  اصلاحبرای شناسایی و  لازم

ران، در روابط همس( های غلطذهنیت) بر رفع خطاهای شناختی یا ذهنی تأکیدرفتاری ضمن  -شناختی درمانیزوجاستفاده نمایند. 

ر د مؤثرکی دیگر از عوامل شناختی . یقرارداد موردتوجههای افزایش رفتارهای مطلوب و کاهش رفتارهای نامطلوب را نیز شیوه

ناشویی ز هایاختلافنفی باعث شروع و تداوم زناشویی اسنادها هستند. اسنادهای م رابطةایجاد عواطف منفی نسبت به همسر و کل 

ت از کنند و بر احساس رضایرفتاری منفی ایجاد میلات مسئله تباد ، در فرایند حلگذارندمی تأثیرشوند، بر شادی زناشویی می

درست و اسنادهای رفتاری با تغییر الگوهای فکری نا -شناخت درمانیزوجتوان گفت بنابراین می؛ گذارندمی تأثیرزناشویی زندگی 

 . گردد هاآنآوری خانوادگی افزایش تابدهد و موجب  کاهشرا در زوجین زناشویی  پرخاشگری ارتباطیمیزان  تواندمیمنفی 

ها، ی دادهراز پرسشنامه برای گردآوپژوهش محدودیت پژوهش حاضر، ذکر این مطلب لازم است که در این  عنوانبهدر انتها 

کنندگان اثر گذاشته باشد، بنابراین در شرکت دهیپاسخی مطلوبیت اجتماعی در نحوه رکن است سوگیاست و مم شدهاستفاده

 بادآزنان دارای تعارضات زناشویی شهر خرماین پژوهش تنها بر روی همچنین  .دیرلازم است احتیاط لازم صورت گ هایافتهتعمیم

نان زیا با در نظر  نیز اجرا گردد مردان دارای تعارضات زناشوییقیق روی های آینده تحتوان در پژوهشبنابراین می است شدهانجام

نتایج . قراردادرا مدنظر  یرفتار-یشناخت یکردبر رو تأکیدبا  یدرمانرواننقش جنسیت بر اثربخشی  (هر دو جنسمردان )و 
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تابافزایش  پنهان و یارتباط یکاهش پرخاشگردر  یرفتار-یشناخت یکردبر رو تأکیدبا  درمانیرواناز تحقیق نشان داد  آمدهدستبه

 یکردبر رو تأکیدبا  یدرمانروانگفت که  توانبنابراین می؛ در طول زمان مؤثر بود ییتعارضات زناشو یخانواده زنان دارا یآور

 د.ظر گرفته شودر ن خانواده محور شناختیروانخدمات  مراکز مشاورهدر های مداخلاتی جزء برنامه تواندمی یرفتار-یشناخت

 منابع

 های روانسنجی مقیاس پرخاشگری بررسی ویژگی(. 0002)کیانوش.  ،زهراکار ؛ وولی الله ،فرزاد ؛شکوه ،نژادنوابی ؛سمانه ،خزاعی

 .31-88(، 2)01، شناختیروانفصلنامه پژوهش در سلامت پنهان ارتباطی در زوجین ایرانی. 

 رفتاری مبتنی بر رویکرد  درمانی شناختی ربخشی گروهاث (.0002ید؛ و مطلبی، ثریا. )حمید، نجمه؛ عیدی بایگی، مجید؛ مغانلو، وح

-213(، 2) 3های آموزشی، فصلنامه پژوهش در نظامپزشکی.  دانشجویان پیشرفت تحصیلی و کنترل منبع آلیس بر عاطفی–منطقی

000. 

 تعارضات زناشویی  رفتاری بر -اثربخشی خانواده درمانی شناختی(. 0000زاده هنرمند، مهناز. )پارسه، معصومه؛ نادری، فرح؛ و مهرابی

 .021-008(، 0)0مجله دستاوردهای روانشناسی بالینی، . شناختیروانکننده به مراکز  و رضایت جنسی در زوجین مراجعه

 ی اثربخشی مقایسه(. 0001)احمد.  ،عابدی ؛ واحمد ،احمدی ؛فاطمه ،بهرامی ؛مریم السادات ،فاتحی زاده ؛شیرین ،عظیمی فر

 پژوهش کی: اصفهان شهر ناراضی زوجین زناشویی شادی افزایش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و رفتاری-شناختی درمانیزوج

 .12-80(، 2) 0شناخت،  روانپزشکی و روانشناسی مجله. منفرد مورد

 رفتاری  -اثربخشی آموزشی مفاهیم رویکرد شناختی(. 0008)مصطفی.  ،دادگر؛ و امید، مرادی؛ عمادالدین ،پورعزت ؛کردستان ،میهمی

 .23-03(، 2)2، روانشناسی و روانپزشکی شناختآرامی بر کاهش درد میگرن. مجله توأم با تن

 درمانیزوجاثر (. 0001)رضا.  ،داورنیاو  ؛مدحم ،شاکرمی؛ کیانوش ،زهراکار ؛امیر ،گرافر ؛رحمان ،شیخ هادی سیرویی ؛محمد، محمدی 

 .0120-0182(، 00)20، ارمغان دانشختی رفتاری به شیوه گروهی بر فرسودگی زناشویی و میل به طلاق در زوجین. شنا

 ( .0003کاظمیان، کبری؛ مهرابی زاده هنرمند، مهناز؛ کیامنش، علیرضا؛ و حسینیان، سیمین.) ّیزندگ یمعنادار ،یافتگیزیتما یرابطه عل 

 0 ،شناختیروانهای ها و مدلروشیی. زناشو تیو رضا ییتعارض زناشو یگریانجیم قیاز طر ییزناشو یبا دلزدگ یو بخشودگ

(00 ،)002-000. 

 مقایسه طرحواره های ناسازگار اولیه، ناگویی هیجانی و شادکامی در زنان با و بدون تعارضات (. 0003)لیلا.  ، حلاج ؛ ولیلا ،مقتدر

 .008-001، (2) 3، مجله بالینی پرستاری و ماماییزناشویی. 

 ( .0008میرزایی، میترا؛ زارعی، اقبال؛ و صادقی فرد، مریم .) نقش تمایزیافتگی خود و عوامل اقتصادی با میانجیگری تعارضات

 .020-002(، 03) 01، درمانیروانمشاوره و  فرهنگ. خانوادگی در پیشگیری از آسیب های روانی و اجتماعی

 ( .0003یوسفی، ناصر؛ و عزیزی، آرمان.) شخص هایبینی تعارض زناشویی بر اساس تمایز یافتگی و تیپتبیین مدلی برای پیش .

 . 13-38(، 01) 0، درمانیروانفصلنامه فرهنگ مشاوره و 

 فصلنامه آوری خانواده(. بررسی شواهد مرتبط با روایی و پایایی مقیاس تاب0002مسعود. ) ،حسین چاریو  ؛فریده سادات ،حسینی .

 .080-210(، 2)0، خانواده درمانیروانمشاوره و 
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 م پزشکی مجله علوآوری خانواده بر پایداری زندگی زناشویی. ینی تاب حسن. پیشب، حیدریو  ؛عبدالله، شفیع آبادی ؛فاطمه ،یزدانی

 .0-01(، 0)23، رازی

 ( .رابطه هوش 0000عبدالله زاده، رضا؛ امودی، میترا؛ الهیاری، ابوالقاسم؛ خانجانی، نرگس .)آوری در بیماران مبتلا به معنوی با تاب

فصلنامه پرستاری گروه های آسیب پذیر دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات سرطان استان خراسان جنوبی. 

 . 01-20(، 0)2 بهداشت درمانی بوشهر،

 ابآوری خانواده بر اساس شادمانی زناشویی، نیازهای یابی ت مدل(. 0000)احمد. ، باصریو  ؛سیدعلی ،حسینی المدنی؛ ژاله ،بحرایی

 .000-020(، 0)0، . سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامتو معنویت با نقش میانجی تنظیم هیجان شناختیروانبنیادین 

 رحواره درمانی مقایسه اثربخشی واقعیت درمانی و ط(. 0000)سعیده.  ،بزازیانو  ؛محمد ،قمری ؛قربان ،فتحی اقدم؛ مالک ،علیرضایی

 .0-00(، 2)8، روان پرستارینشریه بر نشانگان تنیدگی در زنان دارای تعارض زناشویی. 

 الگوی روابط ساختاری (. 0000)احمد.  ،برجعلی؛ و عصمت ،دانش ؛مرجان ،حسین زاده تقوایی ؛امید، شکری؛ رضوان ،محمدشارونی

مشاوره.  کننده به مراکزخواهی با دلزدگی در زوجین مراجعهگی و هیجانهای دلبستگی و خودشیفتتعارض زناشویی در رابطه با سبک

 .20-02(، 0)01، مجله مطالعات ناتوانی

 Cheng, S. Y., Lin, P. C., Chang, Y. K., Lin, Y. K., Lee, P. H., & Chen, S. R. (2019). Sleep quality 

mediates the relationship between work–family conflicts and the self‐perceived health status 

among hospital nurses. Journal of nursing management, 27(2), 381-387. 
 Frankel, L. A., Umemura, T., Jacobvitz, D., & Hazen, N. (2015). Marital conflict and parental 

responses to infant negative emotions: Relations with toddler emotional regulation. Infant Behavior 

and Development, 40(1), 73-83. 
 Ali, P. A., McGarry, J., & Maqsood, A. (2020). Spousal role expectations and marital conflict: 

perspectives of men and women. Journal of interpersonal violence, 2(5), 21-35. 
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