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 چکیده

شود و  خانواده، پایه، اساس و زیربنای هر جامعه محسوب می مقدمه:

اینکه کانون آسایش و آرامش است، محل برخورد عقاید و  ضمن

باشد. تعارض زناشویی و خشم از پیامدهای  های زوجین نیز می نگرش

 الگوهای ارتباطی نادرست در خانواده است. 

 یشناخت یرماند  اثربخشی خانوادهپژوهش حاضر با هدف بررسی  روش:

تعارض زناشویی در زوجین بر کنترل خشم و کاهش  یرفتارـ 

جامعه  آباد بود.شهر خرم 11 کننده به مرکز مشاوره کلانتری مراجعه

های کارکنان نیروی انتظامی  آماری پژوهش شامل کلیه زوج

 6زوج ) 3کننده به مرکز مشاوره کلانتری بود. حجم نمونه شامل  مراجعه

صورت دردسترس از میان زوجین نیروی انتظامی انتخاب  به نفر( بود که

دلیل مشکلات خانوادگی مرکز مشاوره کلانتری مراجعه کرده  شدند که به

موردی از نوع خط پایه  بودند. در این پژوهش از طرح آزمایشی تک

ـ  درمانی شناختی  زمان استفاده شد. پروتکل خانواده چندگانه ناهم

ای و دقیقه 01جلسه مداخله  11خط پایه و رفتاری در سه مرحله 

های تعارض زناشویی و ها به مقیاسپیگیری دوماهه اجرا شد و آزمودنی

 کنترل خشم پاسخ دادند.

ها به روش ترسیم دیداری، شاخص تغییر پایا و فرمول درصد داده نتایج:

های پژوهش نشان داد میزان بهبودی در متغیر بهبود تحلیل شدند. یافته

درصد و  63/61، 66/61نترل خشم در مرحله پس از درمان و پیگیری ک

، 88/60از درمان و پیگیری  در متغیر تعارض زناشویی در مرحله پس

 درصد بود.  60/60

ـ  دهد که خانواده درمانی شناختیهای پژوهش نشان مییافته بحث:

 رفتاری بر کنترل خشم و کاهش تعارض زناشویی اثرگذار بوده است.

رفتاری؛ کنترل خشم؛ ـ  خانواده درمانی؛ درمان شناختی واژها: کلید

 آزمودنی تعارض زناشویی؛ تک
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Abstract 

Introduction: The family is considered the basis and 
foundation of any society, and while being the center 
of comfort and tranquility, it is also the place where 
couples' opinions and attitudes clash. Marital conflict 
and anger are the consequences of incorrect 
communication patterns in the family. 

Method: This study was aimed at investigating the 
impact of cognitive-behavioral family therapy on 
anger control and reduction of marital conflict in 
couples referring to the counseling center of Police 
Station 11 in Khorramabad, Iran. The statistical 
population included all the couples of Law 
Enforcement personnel who referred to the police 
counseling center. The sample size included 3 couples 
(6 people) who had referred to the police counseling 
center due to family problems. In this study, a single-
case design of asynchronous multiple baseline type 
was used. The cognitive-behavioral family therapy 
protocol was administered in three baseline stages, 
ten 90-minute intervention sessions and a two-month 
follow-up, and the subjects responded to marital 
conflict and anger control scales.  
Results: The data were analyzed using visual 
charting, reliable change index and improvement 
percentage formula. The findings showed that the 
rates of improvement in anger control variable in the 
post-treatment and the follow-up stages were 40.64% 
and 41.43% respectively, and in marital conflict 
variable in the post-treatment and the follow-up 
stages the rates were 49.88% and 49.69%, 
respectively. Thus, the findings of the study indicate 
that cognitive-behavioral family therapy has been 
effective in controlling anger and reducing marital 
conflict. 
Discussion: The research findings show that 
cognitive-behavioral family therapy has been 
effective in controlling anger and reducing marital 
conflicts. 

Key words: family therapy, cognitive-behavioral 
therapy, anger control, marital conflict, one-subject. 
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 مقدمه

ها و تغییرات مداوم در رغم دگرگونینظام خانواده، علی

ترین نهادهای هر ساختار آن، همچنان یکی از مهم

است. ماهیت پویای نظام خانواده با انطباق آن   جامعه

با شرایط اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و مادی مشخص 

ها و ها، هنجارها، نقششود. خانواده با حفظ ارزشمی

کند هویت خانوادگی و های خود، سعی میسنت

و همکاران،  1فرهنگی خویش را حفظ کند )ماکیوان

های ، برای اندام(. خانواده در حکم بافت سلولی7112

وری خود را کند و از زمانی کنشاجتماعی عمل می

کند که برقراری پیوند محکم و دائم میان زن و آغاز می

عنوان ازدواج نام  یابد. امری که از آن بهمرد تحقق می

های مهم خانواده، گری شود. یکی از کنشبرده می

برقراری روابط عاطفی میان زن و مرد و گسترش 

شناختی است که مایه آرامش هر دو ت روانسلام

 (. 1308نژاد، حسینی و رحمتی،  شود )زارع می

خانواده، پایه، اساس و زیربنای هر جامعه محسوب 

اینکه کانون آسایش و آرامش است،  شود و ضمنمی

باشد. های زوجین نیز میمحل برخورد عقاید و نگرش

بوده و ها مفید در بسیاری از موارد، این تعارض

موجبات رشد خانواده را درپی داشته است، اما امروزه 

ها افزایش یافته و رفتارهای متضاد و مخالف در خانواده

این امر به افزایش میزان پرخاشگری و تعارضات منجر 

؛ بالان و 1303شده است )سودانی و همکاران، 

(. عدم توافق در هر رابطه زناشویی، 1301همکاران، 

مثبتی  ها بتوانند به شیوهگر زوجطبیعی است. ا

تعارضات را مدیریت کنند و توانایی حل آن را داشته 

، 7زا نیست )سفرت و اشوارزباشند، وجود تعارض آسیب

(. رابطه تعارض و رضایت زناشویی از پیشینه 7111

ای برخوردار است )کمپ دوش و ساله پژوهشی چندین

مشکلات رایج یکی از  6تعارض زناشویی (.7117، 3تایلر

وجود  ها در دنیای امروز است. تعارض زمانی بهزوج

 دلیل همکاری و تصمیمات ها بهآید که زوجمی

از استقلال و  یدرجات مختلف رند،یگیکه م یمشترک

د که ممکن است دهنیرا نشان م یهمبستگ

 توانیها را متفاوت نیا .های با هم داشته باشند تفاوت

 تا تعارض کامل فیاز تعارض خف وستاریپ کی یرو

(. تعارض 1302بندی کرد )امانی و همکاران، طبقه

 ازهایزن و شوهر در نوع ن یاز ناهماهنگ یناشیی زناشو

اختلاف در  ،یآن، خودمحور یارضا یهاو روش

 رمسئولانهیو رفتار غ یرفتار یهاوارهها، طرحخواسته

، 1هنسبت به ارتباط زناشویی و ازدواج است )گلاس

( دو نوع تعارض را در روابط 1006) 6(. رایس7111

سازد: تعارض سازنده و تعارض زناشویی مطرح می

در تعارض سازنده تمرکز بر حل مسئله بوده و مخرب. 

و است  گریکدیاعتماد به  و احترام ،یکینزد ،در آن

 نیزوج نیب یاندکتند  یو پاسخ کلام یمنف جانیه

زوجین خود همدیگر را  ،در تعارض مخرب .دارد وجود

 نیدر ا .دهندیحمله قرار م مسئله مورد یجا به

 ارندد یسع کیسرزنش و انتقاد، هر قیتعارض ازطر

 یرا تحت نفوذ خود درآورده و اظهارنظرها یگرید

 نیکه در ا برندیکار م به گریکدی هیعل یمنف اریبس

 نیدر ا .شودیآنها برقرار نم نیب یحالت ارتباط درست

و مخرب،  هودهیب یهابحث و مجادله ،نوع ارتباط

و  یخصومت، دشمن ن،یتوه ،یاحترامیب ،یاعتماد یب

 راتیتأث نهیدر زم هاشپژوه .دشویدشنام مشاهده م

که تعارضات  دهدینشان م ییمخرب تعارضات زناشو

بر سلامت، جسم، روان و  یآور انیز راتیتأث ییزناشو

(. سالم یا 7117)کمپ دوش و تایلر،  خانواده دارد

بودن یک رابطه به چگونگی توزیع و نحوه حل  ناسالم

تعارض بستگی دارد. لذا چگونگی مقابله مؤثر با 

های ایجاد روابط سالم  ترین گامتعارض، یکی از مهم

 (. 1306هادی سیروئی و همکاران،  است )شیخ

ی در یکی از پیامدهای احتمالی الگوهای ارتباط 2خشم
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و همکاران،  8های دارای تعارض است )کاترینخانواده

کننده ناکارآمدی  بینیزیستگاه خانوادگی پیش (.7112

فرزندان در ساماندهی خشم و برآشفتگی است. خشم 

به هیجان، خصومت، نگرش و پرخاشگری، به رفتار 

تواند زیربنای شود و این هیجان میاطلاق می

ز سه مؤلفه احساس پرخاشگری باشد. پرخاشگری ا

پرخاشگرانه، افکار پرخاشگرانه و رفتار پرخاشگرانه 

تشکیل شده است. احساس پرخاشگرانه؛ حالت 

هیجانی که زیربنای پرخاشگری و خصومت است و 

شود. افکار پرخاشگرانه؛ نگرش خشم نامیده می

سوی رفتارهای  پرخاشگرانه فراگیری است که فرد را به

شود. و خصومت نامیده می دهدپرخاشگرانه سوق می

رفتار پرخشگرانه؛ عبارت است از رفتار قابل مشاهده 

و  0شود )دونالدرساندن انجام می که با قصد آسیب

(. اگر چه خشم هیجانی طبیعی و 7110 همکاران،

تواند مفید باشد، ولی خطرهایی نیز همراه گاهی می

دارد. وقتی خشم خارج از کنترل و مخرب باشد، 

فردی و کیفیت کلی  تواند به مشکلاتی روابط بین می

(. 7112زندگی منجر شود )چاوشی و همکاران، 

ای است که روابط سالم خانوادگی را  پرخاشگری پدیده

که برای تحکیم خانواده لازم و ضروری است، متزلزل 

برد.  ممکن است برخی افراد ساخته، یا بعضاً ازبین می

دارد که بیشتر رفتارهای  تعجب کنند، اما این، واقعیت

و  11دهد )توماسها روی میپرخاشگرانه در خانواده

های (. خشم بر بسیاری از جنبه7110همکاران، 

گذارد. ابراز خشم ممکن است به زندگی تأثیر می

تعارض زناشویی، خانوادگی، مشکلات ارتباطی و محل 

کار و ایجاد نگرش منفی افراد به شخص منجر شود 

دهد طور مطالعات نشان می (. همان7113ی، )بابامراد

دهد، بیشتر هیجانات منفی در بستر خانواده رخ می

دلیل درمان این مشکلات نیز باید در خانواده  همین به

های اخیر  (. در سال7116نژاد، انجام گیرد )حسینی

های های مختلف، عوامل و پدیدهرویکردها و پژوهش

شکلات متنوع مختلفی را در توصیف و تبیین م

اند و گسترش مداخلات  ها مطرح کردهها و زوجخانواده

های پژوهشی محکمی درمانی که از این پشتوانه

ـ  برخوردار می باشند، خانواده درمانی شناختی

عنوان اصلی مهم در درمان، از دیگر  را به 11رفتاری

و  17اند )تانگهای سلامت روان مجزا کردهدرمان

  (.7112همکاران، 

های رفتاری یکی از روشـ خانواده درمانی شناختی 

هاست ها و خانوادهمؤثر در ارتقای سلامت زوج

رفتاری ـ (. درمان شناختی 7118)خدایاری و آسایش، 

ورزد که فرایندهای تفکر هم به بر این نکته تأکید می

اندازه تأثیرات محیطی اهمیت دارند. در این نوع درمان 

شده و  شود تا الگوهای تفکر تحریفبه مراجع کمک می

رفتارهای ناکارآمد خود را تشخیص دهد و برای اینکه 

شده و ناکارآمد را تغییر  فرد بتواند این افکار تحریف

های منظم و تکالیف رفتاری سازمان یافته دهد از بحث

(. 7116و همکاران،  13شود )لیپکااستفاده می

جاد و افزایش رفتاری در ایـ  همچنین درمان شناختی

گیری، حل مسئله، ایجاد هایی مانند تصمیمتوانمندی

انگیزه، پذیرش مسئول، ارتباط مثبت با دیگران، ایجاد 

نفس، شادکامی، کنترل خشم، سازگاری و کاهش  عزت

و همکاران،  16تعارضات خانوادگی مؤثر است )هال

 (7110و همکاران ) 11(. در تحقیقی که بوکام7116

شان داد که الگوی خانواده درمانی شناختی انجام داد، ن

ـ رفتاری در افزایش رضایت از زندگی افراد تأثیر دارد. 

های شناختی گراها عقیده دارند وجود تحریفشناخت

فردی باعث ناسازگاری رفتاری و تعارضات بین

(. 7113شود )جلوخانیان و خادمی،  خانوادگی می

ط نسبت به های غلمعتقد است وجود طرح واره 16بک

روابط خانوادگی و خطاهای شناختی موجب آشفتگی 

شود. او عقیده دارد و نارضایتی در زندگی افراد می
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های متعارض در روابط خود دارای انواعی از خانواده

نمایی  خطاهای شناختی مثل استدلال انتخابی، بزرگ

رفتار بد همدیگر، تحریک گفتار و اعمال هم هستند 

 (. 1301ران، )خدایاری و همکا

ها حاکی از اثربخشی درمان شناختی بر کنترل پژوهش

 12خشم و کاهش تعارضات زناشویی بوده است. هیمون

نفر که رفتارهای  111( روی 7112و همکاران )

رفتاری ـ  ضداجتماعی داشتند، مداخلات شناختی

ماه پیگیری، دریافتند که  18انجام دادند و بعد از 

ری باعت کاهش رفتار رفتاـ  مداخله شناختی

پرخاشگرانه گروه آزمایش نسبت به گروه گواه بود. 

( در پژوهش 1306چی و همکاران )همچنین گیوه

رفتاری و ـ  خود به مقایسه اثربخشی درمان شناختی

الگوی ارتباط بدون خشونت بر کاهش مشکلات 

شده کودکان پرداختند و به این نتیجه  سازی برونی

 18ختی مؤثرتر بوده است. شابینارسیدند که درمان شنا

( در تحقیق خود نشان داد که درمان شناختی 7116)

رفتاری بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان ازجمله ـ 

و  10کنترل خشم، مؤثر بوده است. همچنین باتالگیز

( در یک پژوهش فراتحلیلی نشان 7111همکاران )

رفتاری باعث کاهش ـ  دادند که درمان شناختی

شده کودکان، کاهش نگرانی و  سازی برون نشانگان

افسردگی افراد و همچنین کاهش رفتار پرخاشگرانه 

( در 1306هادی سیروئی و همکاران )شود. شیخمی

پژوهش خود نشان دادند که درمان شناختی رفتاری 

های های حل تعارض و کاهش سبکدر بهبود سبک

این  دار مؤثر بوده است و ازطور معنی غیرسازنده، به

برنامه برای آموزش زوجین دارای تعارض و در آستانه 

توان استفاده کرد. توماس و همکاران طلاق، می

( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش 7110)

شناختی باعث کاهش رفتار خصمانه و پرخاشگرانه در 

 پسران نوجوان هلندی شد.

ل هایی که در حیطه کنترنظر به اینکه بیشتر پژوهش

خشم انجام شده، به بررسی این مؤلفه در کودکان و 

نوجوانان پرداخته است، غافل از اینکه ممکن است این 

صورت یادگیری از والدین به فرزندان انتقال  الگو به

داده شده باشد؛ لذا پژوهش حاضر بر آن شد به بررسی 

رفتاری بر کنترل ـ  اثربخشی خانواده درمانی شناختی

 رض زناشویی زوجین بپردازد. خشم و کاهش تعا

 

 روش

های پژوهش حاضر کاربردی و طرح پژوهش، جزو طرح

( از نوع آزمایش 1306آزمودنی )گال و بورگ،  تک

ها بالینی و خط پایه چندگانه بود. در این نوع طرح

پژوهشگر به مطالعه اثر یک متغیر بر متغیر دیگر روی 

سرمد و پردازد ) بازرگان، یک یا چند آزمودنی می

(. برای انتخاب نمونه از بین 1301حجازی، 

 11گان نظامی به مرکز مشاوره کلانتری کننده مراجعه

دلیل رفتار پرخاشگرانه و  آباد سه زوج که بهخرم

تعارضات زناشویی  به این مرکز ارجاع داده شده و با 

هدف پژوهش همخوان بودند، انتخاب شدند. با استفاده 

ها پس از دردسترس زوجگیری از روش نمونه

که  یهای. زوج1های ورودی زیر انتخاب شدند:  ملاک

علت تعارضات زناشویی به مرکز مشاوره مراجعه  به

صورت کلامی  ها به. پرخاشگری در زوج7 کرده بودند،

. نداشتن سابقه اختلال 3و فیزیکی رخ داده بود، 

. یکی از طرفین حاضر 1. عدم سوءپیشینه و 6روانی، 

. اعتیاد 1های خروج شامل: طلاق نبودند و ملاکبه 

. مصرف هر گونه داروی 7یکی از همسران، 

. داشتن اختلال حاد روانی بود. قبل از 3گردان،  روان

شروع درمان خط پایه در سه نوبت برای سه زوج، دو 

پرسشنامه تعارض زناشویی و کنترل خشم را پر کردند. 

سه پنجم مجدداً در جلسه اول و اواسط جلسات در جل

ها پر شدند، و در آخر ها توسط آزمودنیپرسشنامه
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جلسات بعد از ده جلسه مداخله مشاوره خانواده 

رفتاری، برای مرحله سوم زوجین ـ  درمانی شناختی

هر دو پرسشنامه کنترل خشم و تعارض زناشویی را 

 جواب دادند.

در این پژوهش از پرسشنامه  پرسشنامه تعارض زناشویی:

( استفاده 1382تعارض زناشویی ثنایی و همکاران )

سؤالی است که برای  16شد. این پرسشنامه یک ابزار 

های زن و شوهری برمبنای تجربیات  سنجیدن تعارض

بالینی استاد راهنمای پژوهش ساخته شده است. این 

سنجد پرسشنامه هشت بعد از تعارضات زناشویی را می

کاهش رابطه جنسی،  که عبارتند از: کاهش همکاری،

های هیجانی، افزایش جلب حمایت  افزایش واکنش

فرزندان، افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود، 

کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و 

دوستان، جداکردن امور مالی از یکدیگر و کارهش 

ارتباط مؤثر. برای هر سؤال پنج گزینه درنظر گرفته 

نمره به آنها اختصاص داده  1تا  1شده که به تناسب 

و حداقل  721شده است. حداکثر نمره کل پرسشنامه 

معنای تعارض  است. در این ابزار نمره بیشتر به 16آن 

تر  معنای رابطه بهتر و تعارض کم تر به بیشتر و نمره کم

است. اعتبار )پایایی( و روایی آلفای کرونباخ برای کل 

 06/1فری برابر با ن 721پرسشنامه روی یک گروه 

خردهمقیاس آن از این قرار  8دست آمد و برای  به

؛ کاهش رابطه جنسی، 81/1است: کاهش همکاری، 

؛ افزایش 21/1های هیجانی، ؛ افزایش واکنش61/1

؛ افزایش رابطه فردی با 33/1جلب حمایت فرزند، 

؛ کاهش رابطه خانوادگی با 86/1خویشاوندان خود، 

؛ جداکردن امور 80/1وستان، خویشاوندان همسر و د

 60/1و کاهش ارتباط مؤثر،  21/1مالی از یکدیگر، 

 است.  111نقطه برش این پرسشنامه 

این  :(2990) 02پرسشنامه پرخاشگری باس و پری

توسط ثنایی ذاکر سؤال است که  70پرسشنامه دارای 

دست  و اعتبار و پایایی آن توسط لنگری بهشده ترجمه 

(. این پرسشنامه 7113)کالامری و پینی، آمده است 

سؤالی، چهار جنبه پرخاشگری شامل: پرخاشگری  70

فیزیکی، پرخاشگری کلامی، خشم و خصومت را 

سنجد. این پرسشنامه همچنین پرخاشگری کلی را  می

سنجی باس و  کند. نتایج تحلیل روانگیری میاندازه

 پری نشان داده است که این پرسشنامه از همسانی

( برخوردار است. همچنین 80/1درونی بالایی )

های این پرسشنامه با یکدیگر مقیاس همبستگی خرده

متغیر است که بیانگر  61/1تا  71/1و با کل مقیاس، 

(. 1007روایی مناسب این ابزار است )باس و پری، 

گزارش شده است. نقطه  81/1ضریب پایایی بازآزمایی 

 است.  28برش در این پرسشنامه 

های موردمطالعه، یک در پژوهش حاضر، خانواده

ساله، با تحصیلات دیپلم،  31نفره بود. مرد  3خانواده 

نفره و سه سال بود که  6فرزند سوم یک خانواده 

ساله، با مدرک لیسانس و  72ازدواج کرده بودند. زن 

نفره بود، فرزند آنان هم،  6فرزند اول از یک خانواده 

 ماهه بود. 6یک دختر 

ساله،  30خانواده دوم یک خانواده چهارنفره بود؛ مرد 

نفره بود.  2تحصیلات دیپلم و فرزند دوم از خانواده 

ساله، تحصیلات دیپلم و فرزند سوم از  36خانم 

ساله و دو ساله و مدت  6نفره ، دو دختر  6خانواده 

 سال بود. 0ازدواج 

دیپلم، و  ساله، تحصیلات فوق 31خانواده سوم، مرد 

ساله،  72نفره بود. خانم  1فرزند اول از خانواده 

نفره بود. دو  6تحصیلات دیپلم و فرزند اول از خانواده 

سال از  11ساله که  3ساله و دختر  8فرزند پسر 

 گذشت. ازدواجشان می

آگاهانه از  تیپژوهش رضا یاز اجرا شیپ

که شرکت  یاکننده گان گرفته شد. شرکت کنند شرکت

 ،کردن شرکت یبرا ای ،کردیرد م در پژوهش را
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در پژوهش شرکت داده  وجهچیه به کرد،یمقاومت م

نکات مربوط به اخلاق در پژوهش در  یطورکل . بهشدن

از منابع،  دهدر استفا یدارپژوهش ازجمله امانت انیجر

 تیرعا گران،یاز د یقدردان ،یدقت در استنادده

 میحر تیرعا و هاداده یدر گردآور یاخلاق یهاارزش

شده توسط پژوهشگران  یریگافراد نمونه یخصوص

 .دشاعمال 

در جلسه مقدماتی برای تعیین سطح پایه ابتدا 

مصاحبه گرفته شد و سپس نرخ پایه رفتار پرخاشگری 

مشخص شد و بعد هم آزمون کنترل خشم و تعارض 

زناشویی اجرا شد. سپس فنون خانواده درمانی 

فنون حل مسئله، رفتاری شامل: ـ  شناختی

اجرا  یر رفتار و سبک زندگی عاشقانه...نگری، تغی مثبت

 شد. شرح جلسات در جدول زیر ارائه شد.

 

  درمانی شناختی ـ رفتاری محتوای جلسات فنون خانواده .2جدول 

 تعداد جلسات شرح جلسات

به گرفتن شرح حال خانواده پرداخته شد. زوجین مشکلات در جلسه مقدماتی ازطریق مصاحبه با زوجین 

 خود را بیان کردند و خواستار تغییر شدند.
 جلسه اول

به زوجین آموزش حل مسئله کمک به زوجین درجهت کسب بینش نسبت توانایی خود پرداخته شد. به 

را بررسی کنند. از  تکنیک های موجود را پیرامون رابطه بهتر و گفتگوی صحیح حل زوجین آموخته شد که راه

 مهارت حل مسئله برای کنترل خشم و کاهش تعارض و تعاملات مناسب استفاده شد.

 جلسه دوم و

 سوم

نگری از زوجین خواسته شد تا نقاط قوت خود را نام ببرند و هرکدام نقاط قوت همدیگر را در  در مهارت مثبت

 جلسه بیان کنند.
 جلسه چهارم

که خاطرات خوب خود را تعریف کنند و همسران نقاط قوت یکدیگر را بنویسند و آن  از زوجین خواسته شد

ترتیب اولویت مشخص کنند و پنج  را به قسمت نقاط مثبت خود اضافه کنند و همچنین نقاط مثبت خود را به

 ائه دهند.مورد از آنها را انتخاب کرده و دلایل و شواهدی را دال بر اینکه دارای آن نقطه قوت هستند، ار

 جلسه پنجم

که به کمک آن بتوانند رفتارهای پرخاشگرانه خود را  طوری تکنیک تغییر رفتار به خانواده آموزش داده شد؛ به

کاهش دهند. هدف تغییر رفتار، تغییردادن یک رفتار خاص است نه کلیت شخص. در تکنیک تغییر رفتار از 

خواستار تغییر آن هستند، براساس اولویت بنویسند. سپس از آنها زوجین خواسته شد تا رفتارهایی را که خود 

 ام که باعث ناراحتی شما شده است.خواسته شد از همسر خود بپرسند چه رفتاری انجام داده

 جلسه ششم و

 هفتم

تکنیک چگونه سبک زندگی عاشقانه داشته باشند، آموزش داده شد. در این تکنیک از زوجین خواسته شد در 

توانم انجام دهم که بدون توقع از طرف مقابلم، ای جداگانه هر کدام بیان کنند که من چه کارهایی میه فرم

 ای داشته باشم.سبک زندگی عاشقانه

 جلسه هشتم

صورت انفرادی به زوجین داده  های خانوادگی، تکنیک عفو و بخشش بهدر این جلسه درخصوص خشم و کینه

هات همسر خود بگذرند و زوجین متوجه شدند بخشیدن، عزت است و برعکس شده که زوجین بتواند از اشتبا

 هاست.  اصرارورزیدن بر عفونکردن، نوعی دوری از ارزش

 جلسه نهم

 جلسه دهم                    بندی و مرور فنون اجراشده، به میزان تأثیر فنون برای رسیدن به اهداف خانواده پرداخته شد.                                        ضمن جمع

 

 ها یافته

های پژوهش از ترسیم نمودار وتحلیل داده در تجزیه

صورت  استفاده شد و نتایج قبل و بعد از مداخله به

نمودارهای پایین آورده شد. پس از اجرای ابزار 

گذاری و تفسیر نتایج پرداخته شد. پژوهش به نمره

ها تشریح شده است. درادامه، جداول مربوط به یافته

های سه زوج در مقیاس تعارض  نمره 1در جدول 

ویی در مرحله خط پایه، مرحله درمان  و مرحله زناش
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بار، مرحله درمان سه بار  سهپیگیری )مرحله خط پایه 

و در مرحله  پیگیری دو بار( همراه با درصد بهبودی 

کلی برحسب مراحل مختلف درمان نشان داده شده 

 است.

 

 رفتاری در مقیاس تعارض زناشوییـ  انی شناختی. روند تغییر مراحل خانواده درم2جدول 

  زوج سوم زوج دوم زوج اول های درمانگروه

  188 186 128 خط پایه اول

  187 187 181 خط پایه دوم

  128 180 181 خط پایه سوم

  183 181 120 میانگین مرحله

 درمان    

  110 160 116 جلسه اول

  172 110 117 جلسه پنجم

  111 86 80 جلسه دهم

  170 116 173 میانگین مرحله درمان

  01/3 87/6 70/6 شاخص تغییر پایا )درمان(

  81/66 10/16 72/11 درصد بهبود کلی پس از درمان

 پیگیری    

  116 81 01 پیگیری نوبت اول

  116 83 86 پیگیری نوبت دوم

  111 87 88 میانگین مرحله پیگیری

  27/3 01/6 36/6 )پیگیری(شاخص تغییر پایا 

  67/67 62/11 83/11 درصد بهبود کلی پس از پیگیری

 

 
 

 . زوج اول در مقیاس تعارض زناشویی2 نمودار
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 . زوج دوم در مقیاس تعارض زناشویی1 نمودار

 

 
 . زوج سوم در مقیاس تعارض زناشویی3 نمودار

 

شود مشاهده می 3و  7، 1و نمودار  1در جدول 

تعارض در هر سه زوج در مرحله درمان و پیگیری 

نسبت به مرحله خط پایه کاهش پیدا کرده است. 

آمده  دست به اینکه مقدار شاخص تغییر پایا به باتوجه

ترتیب ترتیب در مرحله پس از درمان  در سه زوج به

 01/6، 36/6مرحله پیگیری  و در 01/3و  87/6، 70/6

آمده است، این دو مقدار در سطح دست  به 27/3و 

دار هستند. شاخص پایا زمانی  معنی  P>11/1آماری 

های آماری داربودن یافته باشد، معنی 06/1که بیش از 

(. درصد 7113کند )فیشر و همکاران، را تأیید می

/، 83 ترتیب، پس از درمان بهبود این سه زوج به

دست آمده است که این سه مقدار  به 67/67و  62/11

دار هستند. درصد  معنی P>11/1در سطح آماری 

، 83/11ترتیب  بهبود این سه زوج در مرحله پیگیری به

بودن  به پایین است. همچنین باتوجه 67/67و  62/11

نمرات هر سه زوج از نقطه برش مقیاس تعارض 

نظر بالینی  توان گفت این تغییرات اززناشویی می

دار است؛ بنابراین، براساس درصد بهبود کلی،  معنی

شاخص پایا در این سه زوج در مرحله درمان و مرحله 

توان گفت که میزان پیگیری و نقطه برش می

رفتاری بر تعارض ـ  اثربخشی خانواده درمانی شناختی

زناشویی زوجین اثرگذار بوده و باعث کاهش تعارض 

 زناشویی زوجین است.
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 رفتاری در مقیاس کنترل خشمـ  . روند تغییر مراحل درمان متعارض گروه خانواده درمانی شناختی1جدول 

  زوج سوم زوج دوم زوج اول های درمانگروه

  111 118 116 خط پایه اول

  112 111 113 خط پایه دوم

  113 117 116 خط پایه سوم

  116 111 116 مرحلهمیانگین 

 درمان    

  82 20 81 جلسه اول

  20 68 60 جلسه پنجم

  68 10 61 جلسه دهم

  28 68 21 میانگین مرحله درمان

  10/7 13/3 11/3 شاخص تغییر پایا )درمان(

  86/31 81/63 70/67 درصد بهبود کلی پس از درمان

 پیگیری    

  66 18 61 پیگیری نوبت اول

  68 12 10 نوبت دوم پیگیری

  62 1/12 61 میانگین مرحله پیگیری

  66/7 72/3 11/3 شاخص تغییر پایا )پیگیری(

  20/36 73/61 70/67 درصد بهبود کلی پس از پیگیری

 

 
 

 . زوج اول در مقیاس خشم4 نمودار
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60

110
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 . زوج دوم در مقیاس خشم5 نمودار

 

 
 . زوج سوم در مقیاس خشم6 نمودار

 

نشان داده شد که  6و  1، 6و نمودار  7 در جدول

های متغیر خشم و رفتار میانگین و سطح نمره

پرخاشگرانه در هر سه زوج در مرحله درمان و پیگیری 

به  نسبت به خط پایه کاهش پیدا کرده است. باتوجه

 آمده در سه دست اینکه مقدار شاخص تغییر پایای به

و  13/3، 11/3ترتیب در مرحله پس از درمان  زوج به

و در مرحله پیگیری برای سه زوج به ترتیب  10/7

آمده است، این دو مقدار  دست به 66/7و  72/3، 11/3

دار هستند. درصد  معنی P > 11/1در سطح آماری 

، 70/67ترتیب  بهبود این سه زوج پس از درمان به

ست که این سه مقدار دست آمده ا به 86/31و  81/63

دار هستند. درصد  معنی P > 11/1نیز در سطح آماری 

، 70/67ترتیب  بهبود این سه زوج در مرحله پیگیری به

بودن  به پایین است. همچنین باتوجه 20/36و  73/61

نمرات هر سه زوج از نقطه برش مقیاس خشم و رفتار 

 توان گفت این تغییرات از نظر بالینیپرخاشگرانه می

دار است؛ بنابراین، براساس درصد بهبود کلی،  معنی

نقطه برش و شاخص پایا در این سه زوج در مرحله 

توان گفت که میزان درمان و مرحله پیگیری می

رفتاری بر خشم و ـ  اثربخشی خانواده درمانی شناختی
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رفتار پرخاشگرانه، زوجین اثر گذار بوده و باعث کاهش 

 وجین شده است.خشم و رفتار پرخاشگرانه ز

 

 گیری و نتیجه بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی فنون خانواده 

رفتاری بر کنترل خشم و کاهش ـ  درمانی شناختی

تعارضات زناشویی زوجین انجام گرفت. نتایج پژوهش 

رفتاری باعث ـ  نشان داد که خانواده درمانی شناختی

نتایج با کاهش تعارضات در زوجین آزمودنی شد. این 

( دونالد و همکاران 1306نتایج عسگری و همکاران )

(، شایان و 7111و همکاران ) 71(، بلانگر7110)

(، تانگ 7116نژاد و همکاران )(، ثابت7118همکاران )

و همکاران  77(، همچنین هومل7112و همکاران )

بر  ( مبنی1302( و صفاری نیا و همکاران )7112)

درمانی بر کاهش تعارضات  اثربخشی مداخلات خانواده

مندی زناشویی، همسو  خانوادگی و افزایش رضایت

( 1302باشد. همچنین با نتایج امانی و همکاران )می

بر اثربخشی درمان شناختی بر تعارض زناشویی و  مبنی

هادی آشفتگی زناشویی و همچنین با نتایج شیخ

بر اثربخشی رفتار  ( مبنی1306سیروئی و همکاران )

ی بر مدیریت تعارض زوجین پرتعارض، همخوانی درمان

دارد. در روند تشدید تعارضات زناشویی، احساس 

همراه ارزشی که برای رابطه عاطفی  ارزشمندی افراد به

بازد. این فاصله تدریج رنگ می اند، بهخود قائل بوده

تر های بعد پررنگجسمانی، روانی و عاطفی در سال

وهر دیگر توانی برای ادامه که زن و ش صورتی شود بهمی

نژاد و همکاران،  زندگی زناشویی خود ندارند )زارع

مشکلات مربوط به به تعارضات زوجین،  (.1308

طور اولیه نتیجه شکست در برقراری روابط صحیح  به

است، توانایی زوجین در برقراری ارتباط مؤثر به انتقال 

روشن، صحیح و مؤثر افکار، احساسات، نیازها و 

رفتاری، ـ  هایشان بستگی دارد. روش شناختیواستهخ

های محور است و سعی دارد که مهارت مهارت

شناختی، حل مسئله و تعارض، برقراری ارتباط مؤثر و 

اصول رفتار و مبادله درست را به زوجین آموزش دهد 

 (. 1306)پارسه و همکاران، 

های توان اظهار کرد که مهارتدر تبیین این نتایج می

شناختی به بررسی و اصلاح انتظارات و افکار غیر 

پردازد. این باورها، انتظارات،  بینانه زوجین می واقع

ها و اسنادهای مخرب و غیرمنطقی روابط برداشت

های  دهد. لذا آموزشزناشویی را تحت شعاع قرار می

ها و اسنادهای غلط زن و شناختی به اصلاح برادشت

پردازد و باعث رفع شوهر از رفتار یکدیگر می

های سوءتفاهم، کاهش رنجش و خشم و توجه به جنبه

شود. برخی از زوجین بعد از مثبت رفتار یکدیگر می

علت درگیرشدن در  های اولیه زندگی بهگذشت ماه

مسائل و مشکلات زندگی و یا عدم اعتقاد به ضرورت و 

های رفتاری، عملاً به کاهش تأثیر مهارت

دیگر، یروز  کنند. ازسویمک میها ک کننده تقویت

نشدن آنها باعث افزایش  ها و حلتعارضات و رنجش

دلخوری و احساس منفی و درنتیجه عدم تمایل به 

انجام رفتارهای خوشایند و افزایش رفتارهای منفی 

شود. در تبیین توجهی، سرزنش و تحقیر میمثل بی

این موضوع عدم شناخت دقیق همسران از یکدیگر و 

های فردی در تقویت و تنبیه را نیز نباید نادیده تتفاو

علت نوع رابطه نسبت به  گرفت. بسیاری از همسران به

آنچه برای طرف مقابل تقویت یا تنبیه کننده است، 

به هدف  توان برداشت کرد که باتوجهآگاهی ندارند. می

رفتاری که عبارت است از شناسایی،  -درمانی شناختی

های منفی غییر افکار و شناختکشیدن و ت چالش به

کنند، افرادی که تعارض در روابط را تجربه می

های فکری و طرح شناسایی این تحریفات و سوگیری

بخشیدن یک طرح درمانی برای  ریزی و تحقق

کشیدن و نهایتاً تغییر آنها، موجب بهبودی یا  چالش
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های موجود، جایگزینی احساسات، یافتن نشانه تخفیف

تفکر مثبت و سرانجام برگشتن ارتباط به سطح رفتار و 

تری شده است. همچنین خانواده درمانی  بهتر و سالم

کند نیازهای رفتاری به زوجین کمک میـ  شناختی

یکدیگر را بشناسند و براساس نیازهای دو طرف با 

 همدیگر به تعامل بپردازند. 

های پژوهش حاضر نشان داد که خانواده درمانی یافته

رفتاری باعث کنترل خشم و کاهش رفتار ـ  تیشناخ

پرخاشگرانه زوجین شد. نتایج پژوش حاضر با نتایج 

(، لپیکا و همکاران 7118خدایاری و آسایش )

و  76(، چانگ7112) و همکاران 73(، مک دمرت7116)

( و 7112(، همیون و همکاران )7118همکاران )

بر  ( مبنی1306چی و همکاران )همچنین گیوه

رفتاری بر کنترل خشم ـ  خشی مداخلات شناختیاثرب

باشد. همچنین و کاهش رفتار پرخاشگرانه، همسو می

بر اثربخشی  ( مبنی1301نژادی،  نتایج )رضوی و نیک

شناخت درمانی بر کنترل خشم معتادین، با نتایج  

بر اثربخشی شناخت  ( مبنی7116و همکاران ) 71اریک

د استرس پس از درمانی بر رفتار پرخاشگرانه افرا

بر  ( مبنی1302سانحه، با نتایج حجتی و همکاران )

اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاری بر کنترل 

بر  ( مبنی1302خشم نوجوانان، با نتایج نعیمی )

مهارت مدیریت خشم به روش شناختی رفتاری بر 

 کردیروباشد. کاهش خشونت خانگی همخوان می

معمولاً  یدر درمان مشکلات رفتار یدرمانـ  یشناخت

فرد تمرکز دارد و هدف درمان  یبرتجارب کنون

 یهاکاهش نشانه ماًیمستق ،یرفتارـ  یشناخت

 (. رویکرد شناختی7111 رفتاری است )بک، مشکلات

رفتاری در درمان مشکلات، امکان فراتررفتن از ـ 

کند و های رفتاری را برای درمانگر فراهم میچارجوب

انجامد؛ چراکه در بسیاری از رمان مؤثرتری میبه د

گیرند، بخش های رفتاری بهره میافرادی که از روش

ماند که با درمان ها باقی میتوجهی از نشانه قابل

، 76میترانی یابد )آکداسشناختی رفتاری بهبود می

 یهااند آموزش مهارتنشان داده قاتیتحق(. 7111

 یخشم بر سازگار تیریبر مد یرفتارـ  یشناخت

 ،72یرودیمؤثر بوده است )ش یو پرخاشگر یاجتماع

7111.) 

 توان گفت درمان شناختیهای فوق میدر تبیین یافته

های انطباقی خشم و رفتاری باعث بهبود سازوکارـ 

های آن در کاهش حساسیت نسبت به برانگیزاننده

شود. در این رویکرد مبتلا به پرخاشگری و خشم می

دهنده مثبت و  با خودگویی و افکار افزایش آشنایی

دهنده خشم و افکار غیرمنعطف، نقش مهمی  کاهش

کند. آموزش آرمیدگی و حل مسئله نیز مفید بازی می

طورکلی  (. به7111و مؤثر است )کاظمیان و همکاران، 

 شیها و مداخلات کنترل خشم، افزاهدف درمان

 نسبت به خشم و آموزش اصول و زوجین یآگاه

روش،  نیمنظور کنترل آن است. در ا ثر بهؤم یها وهیش

 یهاآستانه و محرک أ،افراد ابتدا نسبت به شدت، منش

، رفتارـ  احساسـ  فکر نیارتباط ب نیخشم و همچن

با  نیهمچن و کنندیم دایو شناخت لازم پ یآگاه

سطح  ،هاتیو گفتگو درمورد موقع هاتیانجام فعال

 نی. با اکندیم دایپ شیآنها افزا یجانیه یخودآگاه

مورد  هاتیها افراد خشم خود را در موقعآموزش

از  تیبه موقع و باتوجه دهندیو اصلاح قرار م ینیبازب

کنترل خشم  یمناسب برا یامقابله یراهبردها

در مدل  (.1303کنند )رضایی میرقائد، می استفاده

سو  کیخشم و رفتار پرخاشگرانه از ،یرفتارـ  یشناخت

 یمشکلات اجتماع با ییارویرو وهیش یمنزله نوع به

 ریتفس ،ینقص در رمزگردان گرید یروزمره است و ازسو

راهبردها و  دیشده، تول ها، اهداف انتخابتیموقع

تواند به رفتار یم عوامل نیهاست که اپاسخ یابیارز

 یباورها یربنایز ،کردیرو نی. در انجامدیپرخاشگرانه ب
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و آن را حفظ  کندیم جادیغلط است که خشم را ا

آنچه شخص را  است ها نشان دادهپژوهش .کند یم

 یبلکه باورها ،ستین یامر واقع کیکند یم نیخشمگ

خشم  یعلت اصل ،دادهایدرباره رو یدرون داریپا

(. بنابراین، 1302)حجتی و همکاران،  باشند یم

های درونی که باعث زوجین به بررسی علت

شود، تشویق و متوجه آمدن خشم می وجود به

شوندکه بخش زیادی از احساس خشم از درون آنها  می

توانند بر آن کنترل داشته باشند. آید و میوجود می به

شود که تفسیرهای خود از به زوجین یاد داده می

به  رویدادها را مورد بازبینی قرار دهند و باتوجه

های شناختی جهت شناسای تحریفآموزشی که 

اند، خودشان تحریفاتی را که موجب بروز دیده

شود، شناسایی کرده و درجهت رفع آن پرخاشگری می

کند برآیند. شناخت درمانی به زوجین کمک می

ای را که باعث افکار و شده های تحریفشناخت

شود، شناسایی و آنها را مجدداً احساس منفی می

نگاه بهتری نسبت به زندگی داشته باسازی کنند و 

 باشند.

رفتاری به ـ  توان گفت خانواده درمانی شناختیمی

صورت  دادن به کند از واکنش نشانزوجین کمک می

سریع و پرخاشگرانه تاحدامکان اجتناب کنند. تأکید 

همه مداخلات مدیریت خشم بر تعدیل شدت، طول 

 های مدت و فراوانی بیان خشم و افزایش پاسخ

باشد. درمان فردی می غیرپرخاشگرانه در روابط بین

کند، بخش رفتاری به زوجین یادآوری می -شناختی

ای از تعارضات و رفتار پرخاشگرانه آنها به خاطر عمده

تفسیری است که آنها از موضوع مورد بحث دارند. در 

شود که فقط به این درمان به زوجین آموزش داده می

بینند، اکتفا کنند و به تفسیر آنچه از همسر خود می

رفتار وی براساس گزینش و استنباط دلبخواهی 

گیرند که درجهت منفی نپردازند. زوجین یاد می

شده خود را درمورد همسر  های تحریفچگونه شناخت

ها همت کنند. شناسایی کنند و به اصلاح این شناخت

شود که رفتارهای همچنین به زوجین آموزش داده می

کردن و ابراز  و مثبت همسر خود را با توجهخوب 

محبت، تقویت کنند که این رفتار افزایش پیدا کند. 

دهد و که یکی از زوجین رفتار مثبتی انجام می زمانی

همسرش براساس واکنش دلخواه وی، این رفتار را 

صورت یک چرخه  شود این بهکند، باعث میتقویت می

ار مثبت هر کدام مثبت در زندگی آنها درآید که رفت

یابد. خانواده  توسط دیگر تقویت و درنتیجه افزایش می

دهد که رفتاری به زوجین یاد میـ  درمانی شناختی

چگونه نقاط قوت خود و همسرشان را ببینند و این 

شود، همچنین نفس منجر می مسئله به افزایش عزت

آن رفتار  تبع کند و بهبودن را بیشتر می رضایت از باهم

  .یابدخاشگرانه و تعارضات زناشویی کاهش پیدا میپر

ـ های خانواده درمانی شناختی شود روش پیشنهاد می

صورت آزمایشی )گروه گواه و  ها بهرفتاری روی خانواده

گروه آزمایش( مورد بررسی قرار گیرد تا تأثیرات آن را 

شود رویکرد خانواده درمانی مشاهده کرد. پیشنهاد می

تاری برای درمان اختلالات شخصیتی شناختی ـ رف

کار برده شود.  بیشتری مثل اختلالات روان پریشی به

شود بعد از مداخلات خانواده همچنین پیشنهاد می

درمانی شناختی ـ رفتاری در بلندمدت ثبات تغییرات 

آن  پیگیری شود که از ماندگاری آنها  اطمینان حاصل 

 شود.

دلیل  توان بهیهای این پژوهش م ازجمله محدودیت

بودن آزمودنی، عدم استفاده از  موردی ماهیت طرح تک

ها، اشاره کرد گمارش تصادفی یا همتاکردن آزمودنی

شود نتوان نتایج را به شرایط مشابه، که باعث می

تعمیم داد. پژوهش حاضر در بلندمدت مورد بررسی 

قرار نگرفت که بتوان از دوام تغییرات رفتاری در 

دلیل  طمینان حاصل کرد. در این پژوهش بهآزمودنی، ا
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عدم کنترل سایر متغیرهای اثر گذار، باید در تفسیر 

 نتایج محتاط بود.
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 منابع 

(، 1302پور، الهه ) نژاد، امید و علی امانی، احمد؛ عیسی .1

و تعهد به  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یبررس

و  ییتعارض زناشو ،ییزناشو یبرآشفتگ یگروه وهیش

کننده به مرکز  در زنان متأهل مراجعه ینیبخوش

شناسی  ، مجله روانامداد شهر کرمانشاه تهیمشاوره کم

 .66ـ  67(: 1) 1پزشکی شناخت،  و روان

بالان، عادل؛ حسینی شورابه، مریم؛ پیری کامرانی،  .7

(، مقایسه رضایت 1301مرضیه و دهقان، فاطمه )

رض زناشویی و بخشش در زوجین عادی و زناشویی، تعا

شناسی، مشاوره و  درحال طلاق، دو فصلنامه آسیب

 . 26ـ  86(: 7) 1غنی سازی خانواده، 

زاده هنرمند،  پارسه، معصومه؛ نادری، فرح و مهرابی .3

 -یشناخت یخانواده درمان یاثربخش(، 1306مهناز )

در  یجنس تیو رضا ییبرتعارضات زناشو یرفتار

ی، مجله کننده به مراکز روان شناخت جعهمرا نیزوج

شناسی بالینی دانشگاه شهید چمران دستاوردهای روان

 .168 ـ171( : 1)1اهواز، 

حجتی، عاطفه؛ مؤمنی، محمدمهدی و شفیعی، زهرا  .6

رفتاری بر ـ  (، اثربخشی گروه درمانی شناختی1302)

 (6)2شناسی،  کنترل خشم، رویش روان

نژاد، ثریا؛ سجادی اناری،  فرد، محمد؛ علویخدایاری .1

 خانواده یاثربخش(، 1301سعید و زندی، سعید )

ی. جنس یطلب رفتاری بر اختلال تنوعـ  یشناخت یدرمان

 . 116ـ  81( : 6) 12شناسی، رویش روان

(، اثربخشی آموزش 1307رضایی میرقائد، ملیحه ) .6

های ارتباطی گروهی مدیریت خشم بر بهبود مهارت

نامه کارشناسی ارشد.  دختران بزهکار شهر تهران، پایان

 تهران: دانشگاه علامه طباطبایی. 

(، 1301نژادی، فرزانه ) السادات و نیک رضوی، اعظم .2

آگاهی بر  بر ذهن بررسی تأثیر شناخت درمانی مبتنی

کننده به مراکز ترک اعتیاد،  کنترل خشم مردان مراجعه

مشاوره و مددکاری شناسی،  پنجمین همایش ملی روان

 اجتماعی.

نژاد، حمیده؛ حسینی، سیدمحمدرضا و رحمتی،  زارع .8

 یتیو نارضا یرابطه احقاق جنس (،1308عباس )

تعارض  یها : نقش واسطییزناشو یرمق یبا ب یجنس

 (.1) 0یی، مشاوره و روان درمانی خانواده، زناشو

آبادی، عبدالله و پیرفلک، مهرداد سودانی، منصور؛ شفیع .0

ـ  (، اثربخشی زوج درمانی گروهی شناختی1303)

زدگی زناشویی، فصلنامه مشاوره و  رفتاری بر کاهش دل

  .762ـ  762( : 7) 6روان درمانی خانواده، 

هادی سیروئی، رحمان؛ مدنی، یاسر و غلامعلی  شیخ .11

 یرفتاردرمان یاثربخش(، 1306لواسانی، مسعود )

 نیتعارض زوج تیریمد یها بر سبک یکیالکتید

 (.6 و 3)11، مقاله پژوهشی سلامت جامعه، پرتعارض

پور، احمد  نیا، مجید؛ مردانی ولندانی، زهرا؛ علی صفاری .11

 آموزش خود شیاثربخ(، 1302رضا ) و آقایوسفی، علی

 نیزوج ییوشتعارضات زنا شبر کاه یناختش یدلسوز

 (. 3)16، مجله تحقیقات علوم رفتاری، طلاق یمتقاض

داغی، علی و شیرزادی، شاداب  عسگری، بهنام؛ قره .17

 یگروه یشناخت درمان یاثربخش یبررس(، 1306)

بر کاهش تعارضات  یفر کلیما یالگو  یبرمبنا

کننده به مرکز مشاوره و  مراجعه یهازوج ییزناشو
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 یی، فصلنامه علمیبهداشت روان دانشگاه علامه طباطبا

   (.3) 73پژوهشی تحقیقات مدیریت آموزشی، ـ 

های (، روش1306دامین و بورگ، والتر ) گال، مردیت .13

شناسی،  تحقیق کمی و کیفی در علوم تربیتی و روان

 (. 1306ترجمه احمدرضا نصر و همکاران )

اله  نژاد، شکوه و فرزاد، ولی چی، الناز؛ نوابیگیوه .16

و  یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا(، 1306)

خشونت بر کاهش مشکلات دون ارتباط ب یالگو

پژوهشی ـ شده کودکان، مجله علمی  سازی یونبر

 366(: 1) 71دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، 

 .333ـ 

زاده مقدم، س.؛ رضایی شریف، ع.  نعیم، مهدی؛ علیقلی .11

اثربخشی آموزش (، 1306و صادقیه اهری، س. )

و  ییزناشو یخشم بر سازگار تیریمد یهامهارت

، کنفراس لیزنان شهر اردب هیعل یخانگ کاهش خشونت

 پژوهش در علوم انسانی و مطالعات اجتماعی.
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