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 چکیده
 هباود ب بار  تلفیقای  رفتاار   درماانی زوج و روایتای  درماانی زوج تااییر  بررسیاین تحقیق،  از هدف

 بادین  ود.ب اهواز شهر مشاوره مراکز به کننده مراجعه خشونت قربانی زنان تعارض حل ها تاکتیک

 نموناه  وشر از اساتفاده  باا  اهواز شهر  مشاوره مراکز به کننده مراجعه زوجین از زوج 45 منظور

 ور آ جما   بارا   شدند. گمارده گروه سه در ساده تصادفی صورت به و انتخاب دسترس در گیر 

 درماانی  اتجلسا  شد. استفاده زناشویی تعارضات در برخورد ها شیوه مقیاس ایرانی فرم از هاداده

 واریاان   لتحلیا  نتایج شد. اجرا آزمایش ها گروه برا  درمانی پروتکل اساس بر و یکبار ا  هفته

 ضتعاار  حال  هاا  تاکتیاک  در کنترل و آزمایش ها گروه زوجین بین که داد نشان متغیر  چند

 رفتاار   و روایتی ها درمانی زوج تاییر بر مبنی پژوهش ها فاوت معنادار  وجود دارد و فرضیهت

 تیجاه ن تاوان  مای  پاژوهش  ها یافته براساس شد. تایید تعارض حل ها تاکتیک بهبود بر تلفیقی

 شود. می تعارض حل ها تاکتیک تغییر باعث درمانی زوج مداخلات که گرفت
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    مقدمه
 دارد. آنها خوشبختی یا بدبختی احساس با مستقیم رابطه زندگی محیط در همسران تعاملات نوع   

 کنناد،  مای  تجرباه  را صمیمی و دوستانه منطقی، عمیق، عاطفی روابط که زوجینی معمول گونه به

 عکا ،  بار  هستند. خوشبختی احساس با و شاد اندیش، مثبت بالا، نف  به اعتماد با موفق، راد اف

 سازگار  سطح با بدخلق، منزو ، افراد  ندارند هم با مناسب عاطفی روابط که تعارض پر همسران

  هساتند  بادبختی  منفای  احسااس  باا  همیشاه  و امیاد  ناا  هماواره  نااموفق،  جامعاه،  در پایین بسیار

(,Gillpatrick 2008.) زماانی  و باوده  فارد   ها تفاوت به نسبت واکنش از ناشی 1زناشویی تعارضات 

 و کلامای  بادرفتار   و حساادت  نفارت،  کیناه،  خصاومت،  خشام،  احسااس  که یابد شدت آنقدر که

  اسات  عااد   غیار  حاالتی  و گیارد مای  خاود  باه  ویرانگار  حالات  شود، حاکم آنان روابط در فیزیکی

(2009 Callian & Siewgeok,.) ایان  باا  برخاورد  ها تاکتیک از یکی تعارض با شدن مواجه هنگام 

 و زور ناوع  هار  از اساتفاده  باه  خانگی خشونت است. 2خانگی خشونت خانواده اعضا  توسط موضوع

  . (stewart & Robinson, 1998) شود می گفته نیز قربانی فرد برا  روانی و جسمی تهدید و اجبار

(2004 ,Straus Smithey&) ، از اعام  رفتاار   هرگوناه " عناوان  به را یکدیگر علیه 3همسران خشونت 

 همسار  علیه قدرت اعمال و تحقیر که شناختیروان رفتار سو و جنسی، اجبار جسمانی، پرخاشگر 

 بهداشت معضل یک عنوان به آزار  همسر کنند.می تعریف "باشد داشته پی در را جنسی شریک یا

 جسامی  و عااطفی  جسمی، آزارها  از گوناگونی انواع و است مطرح جهان طحس در روانی و عمومی

 از ناشاای آسایب  (.Richardson & Petruckevitch,2002) گیارد  ماای بار  در را همسار  باه  نسابت 

 خشاونت  کاه  کارد  اشااره  توانمی خصوص این در باشد. می کشنده و شدید بسیار گاه همسرآزار 

 کام،  وزن باا  شایرخواران  تولاد  قبیال  از باردار  عوارض زایشاف سبب باردار  دوران در زنان علیه

 جهاان  در (.Berenson,Wiemann & McCombs,2001) گاردد مای  جناین  سقط و زودرس زایمان

-دهه طی در و آیدمی حساب به عمومی بهداشت بزرگ مسائل از یکی زنان به نسبت خشونت امروز

 سااز  زمیناه  خاود  همسارآزار   چناین هام . اسات  آماده  در گیر همه ا پدیده صورت به اخیر ها 

 باه  دیگر زنان از بیش برابر 4،5 شتم و ضرب مورد زنان که بطور  است، دیگر  بهداشتی مشکلات

 (.Cohen & Maclean,2002) کنندمی پیدا نیاز روحی ها درمان

 وانناد بت هاا زوج اگر که اند داده نشان هاپژوهش است. طبیعی زناشویی رابطة هر در توافق عدم

 اخاتلاف  وجاود  باشاند،  داشاته  را آنهاا  حال  تواناایی  و کنند مدیریت را اختلافات مثبتی شیوة به

 از و ناپاییر  اجتنااب  تفاهم، عدم و زناشویی تعارضات (.Siffert & Schwarz,2010) نیست زاآسیب

                                                 
1- marital conflict 

2- domestic violence 

3- violent husbands 
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 ایربخشای  تعیاین  جهات  در متعادد   هاا  پژوهش آید. می حساب به زناشویی روابط ها ویژگی

 در شارکت  از زوجین هدف است. گرفته صورت تعارضات این کاهش جهت در مختلف ویکردها ر

 صامیمیت  تقویات  و تعارضاات  حال  اعتماد، افزایش تبادلات، بهبود زوجی و خانوادگی ها درمان

 شارکت  هادرمان این در که افراد  از نیمی از بیش است. مشکلات وجود تداوم رغمعلی خود بین

 یاا  دارد وجاود  شاان  مشاتر   زندگی ادامه به امید  آیا ببینند که هستند این نبالد به کنند،می

 دنیاا   در اساتفاده  ماورد  هاا  درمان از یکی .(Owen, Duncan, Anker & Sparks,2012) خیر؟

 اسات  معتقاد  مادرن،  پست رویکرد  عنوان به درمانیروایت است. 1روایتی درمان درمانیزوج امروز

 مشکل از سرشار ها روایت وجود بخشند. می معنا را خود تجارب و زندگی یات،روا طریق از مردم

 مشاکل  روایات  طریق از نیز مشکل حل و شناختیروان تغییرات و شود می مشکلات بروز به منجر

 رواباط  در را هازوج میان ارتباط که است روایاتی یافتن دنبال به روایتی درمان شود.می ممکن دار

 مشاکل  هاا  روایات  مشارکتی بازنویسی فرآیند تسهیل دنبال به چنینهم دهد.یم شکل زناشویی

 نگریساته  مساایلی  عنوان به انسان مشکلات به درمانی روایت در (.Halford, 2004) است آنان دار

 بررسای  درماان،  فرایند است. برخاسته فرد زندگی بر گیار تاییر آور رنج ها داستان از که شودمی

 معاانی  ایجااد  بر کلی تاکید و تمرکز و است آنان خود توسط افراد زندگی داستان تحلیل چگونگی

 (.Pariscilla & Vandergriff, 2001) است زندگی در جدید

 زوج گیارد  می قرار استفاده مورد زناشویی تعارضات بهبود جهت که رویکردهایی از دیگر یکی 

)Christensen &  توساط  تلفیقای  ر رفتاا  درماانی  زوج اسات.  (IBCT)2تلفیقای  رفتاار   درماانی 

)1999 Jakobson, 3سنتی درمانی زوج از درمانی روش این شد. گیار  پایه (TBCT) گرفتاه  نشات 

 و مند رضایت تا کندمی کمک هازوج به که است بافت بر مبتنی درمانی رفتار نوعی IBCT است.

 ایان  (.Doss., Thum., Sevier., Atkins, & Christensen, 2005) یاباد  افازایش  شاان  ساازگار  

 و مفااهیم  (،TBCT) سانتی  رفتاار   درماانی زوج هاا  محادودیت  از برخی رف  منظور به رویکرد

 پاییرش  با رفتار تغییر از تربیش پییرش ها تکنیک گرفت. کار به را هیجانی پییرش ها تکنیک

 ایجااد  بارا   ا سایله و عناوان  باه  تعاارض  هاا  حاوزه  از کناد می تلاش و است هماهنگ رفتار 

 هیجاانی  پاییرش  افازایش  منظاور  باه  IBCT در کند. استفاده زوجین تربیش نزدیکی و صمیمیت

 (2) مشاکل،  ماورد  در 4همدلاناه  اتحاد (1) شود:می استفاده گسترده  شیوه چهار از زوجین میان

                                                 
1- narrative therapy 

2- Integrative Behavioral Couple Therapy(IBCT) 

3 -Traditional Behavioral Couple Therapy(TBCT) 

4 -empathic joining 
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 (4) و زارناده آ مشاکل  یاک  باا  مواجهه در 2تحمل افزایش (3) مشکل، بررسی در 1متحدانه طرفییب

 مبتنای  ماداخلات  بر تأکید اگرچه لاینحل. مشکلات برابر در خود به رسیدگی ها فعالیت افزایش

 باعاث  پاییرش،  ایجااد  ضامن  مدارپییرش مداخلات که است فرض این بر IBCT است، پییرش بر

 (.Doss, sevier, Atkins, & Christensen, 2005) شوندمی خودبخود  تغییرات ایجاد

Yilmaz& Richer – Rossler,2008) )، باین  رابطاه  بررسای  باه  آزار  همسر عنوان با پژوهشی در 

 پاژوهش  ایان  ها یافته اند. پرداخته کشی خود به کنندگان اقدام ها ویژگی و خانوادگی خشونت

 از %24 که بودند لسا 15-19 سنین بین کشی خود به کنندگان اقدام از %6/36 که اند داده نشان

 مشاکل  کیا  عنوان به را همسر با و خانواده در خشونت دوم، نسل زنان از %7/14 و اول نسل زنان

 طاور  به را زوج 51 در خشونت به متمرکز درمان پیامدها   (Dunford, 2000) نمودند. ذکر عمده

 هام  باا  درماان  فاقاد  کنتارل  گاروه  و زوجای،  چناد  درمانی گروه انفراد ، درمانی زوج در تصادفی

 از الاتربا  کنترل گروه در پیگیر  ماه 6 در میکر زوج خشونت میزان که گرفت نتیجه د،کر مقایسه

 بود. (%43) انفراد  درمانی زوج در و (%25 ) همه از ترپایین زوجی  درمانی گروه در (%66 ) همه

Christensen, Atkins, Berns, Wheeler, Baucom, & simpson,2004)      )، 132 دارا  زوج 

 رارقا  شادید  و متوسط سطح در دار مشکل گروه دو در و کردند انتخاب را مزمن و شدید تمشکلا

 طحسا  در IBCT در هاا زوج %67 ساال  دو از بعاد  گرفتند. قرار IBCT درمان تحت  هاگروه دادند.

 بودند. یافته بهبود بالینی دار  معنی

(Fallahchay,2009)   ، رویکردآماوزش  بخشای  یار ا  مقایساه  باه  خاود  دکتار   ناماه  پایاان  در 

 تتعارضاا  کااهش  در درمانگر  روایت رویکرد براساس زوجین آموزش با زوجین رفتار -شناختی

 بیاانگر  و ن،درماا  عدم با مقایسه در درمانی زوج ایربخشی از حاکی هایافته است. پرداخته زناشوئی

 ارضاات تع میازان  باین  دار  معنای  تفااوت  داد نشان نتایج چنینهم است. بوده درمانی زوج تاییر

 رماانی د روان درماانگر ،  روایات  رویکرد براساس هازوج آموزش   شیوه به که هاییزوج زناشویی

 روایات  دیگار  عباارت  باه  نداشات.  وجاود  هاا زوج رفتاار  -شاناختی  آموزش با مقایسه در اندشده

 باوده  مویر ئیزناشو تعارضات کاهش رد رفتار -شناختی درمانی زوج  اندازه به حداقل درمانگر 

  است.

 ظار  ن جنباه  از اسات.  اهمیت حائز کاربرد  جنبه از هم و نظر  جنبه از هماین تحقیق  ،لیا

 ها شیوه بهبود بر تلفیقی رفتاردرمانی و روایتی درمانیزوج ایربخشی بررسی صدد در پژوهش این

 بارا   ناد توامای  وهشپاژ  این نیز کاربرد  جنبه از و باشدمی زوجین زناشویی تعارضات با برخورد

 باشد. ؤیرم و مفید دارند، کار و سر زوجین زناشویی مسائل با که افراد  و مشاوران درمانگران،
                                                 

1 -enified detachment 

2 -tolerance 
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 پژوهش هایفرضیه

 باا  برخاورد  در روانای  خشاونت  و حملاه   هاا مؤلفاه  کااهش  باعث روایتی درمانی زوج -1 فرضیه

 شود.یم مشاوره مراکز به کننده مراجعه ها زوج زناشویی تعارضات

 زوج ناشاویی ز تعارضاات  با برخورد در میاکره  مؤلفه افزایش باعث روایتی درمانی زوج -2 فرضیه

 شود.می مشاوره مراکز به کننده مراجعه ها 

 با برخورد در روانی خشونت و حمله ها مؤلفه کاهش باعث تلفیقی رفتار  درمانی زوج -3 فرضیه

 شود.می مشاوره مراکز به دهکنن مراجعه ها زوج زناشویی تعارضات

 تعارضاات  باا  دبرخاور  در مایاکره   مؤلفاه  افازایش  باعاث  تلفیقای  رفتار  درمانی زوج-4 فرضیه

 شود.می مشاوره مراکز به کننده مراجعه ها زوج زناشویی

 پژوهش روش

 2 شاامل  گاروه  3 از آن در که است. شده 1تصادفی بالینی آزمایشی طرح یکاین تحقیق؛  طرح

 باه  کنناده  مراجعاه  زناناین تحقیق،  آمار  جامعه شد. استفاده کنترل گروه یک و آزمایش، گروه

 مراجعاه  باین  از دساترس  در گیار   نموناه  روش از گیر بهره با و بودند اهواز شهر مشاوره مراکز

 نموناه  عناوان  باه  شرایط واجد و زناشویی تعارضات دارا  پرسشنامه اساس بر که زنانی کنندگان،

 مصااحبه  در شادند.  انتخااب  بودند انریچ( زناشویی رضایت کوتاه فرم و مصاحبه )براساس پژوهشی

 مراجعاه  جهات  اصلی شکایت عنوان به همسرآزار  و خشونت از استفاده و پایین زناشویی رضایت

 گاروه  ساه  باه  انتخااب  از پا   کاه  بود  زوج 45 پژوهش نمونه تعداد شد. بررسی مشاوره مرکز به

 زوج و روایتای  درماانی  زوج آزماایش  گاروه  دو رو  و شده تقسیم کنترل( و 2یشآزما ،1)آزمایش

 زوجاین  از پاژوهش  اجارا   مادت  طاول  در شاد.  اعمال جداگانه طور به و تلفیقی رفتار  درمانی

 تلفیقای  رفتار  درمانی زوج گروه از زوج سه و روایتی درمانی زوج گروه از زوج چهار شده انتخاب

 رفتاار   درماانی  زوج 12 روایتای،  درماانی  زوج 11) زوج 34 نهایات  در و دندادنا  اداماه  را درمان

 45 نیاز  درماان  پیگیار   داشتند. شرکت آزمون پ   مرحله در کنترل( گروه زوج 11 و تلفیقی

 گرفت. انجام بعد روز

 پژوهش ابزارهای

 (:22CTSزناشوویي   تعارضات در برخورد هایشیوه یشده نظر تجدید مقیاس ایراني فرم

 یعنای  جانبه دو صورت به همزمان را آزار  همسر و شده تهیه (1996) همکاران و 3استراس توسط

                                                 
1 - The randomized control clinical trials (RCTs) 

2 -Conflict Tactics Scales Short Form 

3 - Straus 
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 ،1جسامی  خشاونت  مقیااس  زیار  پانج  مقیااس  این دهد.می قرار سنجش مورد دیده آزار و گر آزار

 ایان  دهاد. مای  قارار  سانجش  ماورد  و شاده  شاامل  را 5آسیب و 4جدل ،3جنسی آزار ،2روانی خشونت

 یاا  روانشاناختی  گویاه(،  12 )با جسمی حیطه در را آزار  همسر که است گویه 78 دارا  مقیاس

 یاک  و گویاه(،  6 )باا  جسامی  صادمه  و آسایب  گویه(، 7 )با جنسی زورگویی گویه(، 8 )با عاطفی

 ماورد  گویاه(  6 )باا  خشان  غیار  روش عناوان  به میاکره روش از استفاده دادن نشان برا  مقیاس

   دهد.می قرار ارزیابی

 آزارگار   رفتارها  ارتکاب دفعات تعداد که باشدمی ا  گزینه 6 لیکرت طیف در گیار  هنمر

 ده تاا  شاش  مرتباه،  پانج  تا سه دومرتبه، مرتبه، یک هرگز، ها گزینه قالب در را گیشته سال در

 و 5 تاا  صافر  بین گویه هر برا  نمرات دامنه و دهدمی قرار ارزیابی مورد مرتبه ده از بیش و مرتبه

 در پرسشانامه  ایان  عااملی  ساختار و پایایی روایی، باشد.می 500 تا صفر بین پرسشنامه کل را ب

 عااملی  تحلیال  نتاایج  است. گرفته قرار بررسی مورد ،(Panaghi& etal,2011) توسط ایرانی جامعه

 حملاه،  مقیااس  خارده  ساه  از اساتفاده  با عاملی سه تحلیل ایرانی نمونه در که داد نشان اکتشافی

 خارده  و مقیااس  ایان  چناین هم است. ترمناسب هاتحلیل سایر به نسبت میاکره و روانی شونتخ

 (.86/0 تاا  66/0 باین  کرونباا   )آلفا  هستند برخوردار مناسبی درونی همسانی از آن ها مقیاس

 گازارش  83/0 تاا  66/0 باین  7ساازه  روایای  چنینهم و94/0 تا 65/0 بین هامقیاس 6همزمان روایی

 قارار  بررسای  ماورد  (1996) همکاران و استراوس توسط CTS2 ها مقیاس زیر پایایی ت.اس شده

 )آزار قرباانی  فارم  پژوهش دراین است. نوسان در 95/0 تا 79/0 از درونی همسانی دامنه که گرفت

 گرفت. قرار استفاده مورد دیده(

 پژوهش هاییافته

 بارا   تاندارداسا  انحاراف  و میانگین نند،ما آمار  ها شاخص شامل پژوهش این توصیفی ها یافته

  است. شده ارائه پژوهش در مطالعه مورد متغیرها   کلیه

 در گیار  پای  و اصالی   مرحلاه  در هاا نماره  مجماوع  تفااوت  باه  توان می 1 جدول  ملاحظه با

 برد. پی کنترل و آزمایش ها گروه در تعارض حل ها تاکتیک

 

                                                 
1 -physical assault 

2 -psychological aggression 

3 -sexual coercion 

4 -negotiation 

5 -injury 

6 -concurrent validity 

7 -construct validity 
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-روهگ زنان در زناشویي تعارضات با برخورد هایتاکتیک ستانداردا انحراف و میانگین .1 جدول

 پس آزمون، پیش مراحل در کنترل و تلفیقي رفتاری درماني زوج روایتي، درماني زوج های

 پیگیری و آزمون

 متغیر

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش مرحله

 میانگین ها گروه
 انحراف

 استاندارد
 میانگین

 انحراف

 استاندارد
 گینمیان

 انحراف

 استاندارد

 تاکتیک

 حمله

NCT 45/24 13/9 9/13 2/8 54/12 89/9 

IBCT 75/24 49/10 41/7 11/3 83/6 94/2 

CO 45/24 4/8 63/24 59/8 81/24 23/8 

 تاکتیک

 میاکره

NCT 63/10 46/2 18/16 94/1 54/17 18/4 

IBCT 41/7 23/3 83/17 82/2 16/18 51/3 

CO 45/10 43/1 45/10 86/1 11 14/2 

 تاکتیک

 خشونت

 روانی

NCT 16 34/3 36/8 17/3 81/8 28/6 

IBCT 5/20 14/3 5/8 24/1 58/8 37/1 

CO 9/16 46/2 81/16 44/2 54/16 42/2 
 

-یشپا  ایار  کنتارل  از بعد آزمونپ  نمرات اساس بر کنترل و آزمایش ها گروه مقایسه برا 

 بهباود  بار  تلفیقای  رفتار  درمانی زوج و روایتی درمانی زوج ایربخشی میزان تعیین جهت آزمون،

 گرفات،  انجام )مانکوا( چندمتغیر  کواریان  تحلیل یک ابتدا زناشویی تعارضات حل ها تاکتیک

 آماده  2جادول  در متغیار   چند کواریان  تحلیل نتایج شدند. آزمون پژوهشی ها فرضیه سپ 

 است.

 یهاتاکتیک آزمون پس هاینمره روی  مانکوا( یریچندمتغ کوواریانس تحلیل نتایج .2 جدول

 کنترل و آزمایش هایگروه در زناشویي تعارضات حل

 f ارزش آزمون
df 

 فرضیه

df 
 خطا

 داریمعني سطح

 001/0 54 6 66/9 03/1 1پیلایی ایر

                                                 
1 - Pillai's Trace 
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 001/0 52 6 7/19 09/0 1ویلکز لامبدا 

 001/0 50 6 74/34 33/8 2هتلینگ ایر

 001/0 27 3 52/73 17/8 3رو  ریشه بزرگترین
 

 نادمتغیر  چ کواریاان   تحلیل آمار  ها آزمون شود،می ملاحظه 2 جدول در که گونههمان

 کاه  دهاد می نشان کنترل و تلفیقی رفتار  درمانی زوج روایتی، درمانیزوج ها گروه در )مانکووا(

 نتیجاه  در دارناد.  دار معنای  تفااوت  یکادیگر  باا  وابسته متغیرها  از یکی در حداقل هاگروه این

 تنما  در متغیار  تاک  کوواریاان   تحلیال  نتایج 3 جدول است. جایز کواریان  تحلیل از استفاده

   دهد.می نشان را وابسته متغیرها  در آزمون پ  ها نمره برا  مانکوا

 آزمون پس ینمره به مربوط مانکووا متن در متغیری تک کوواریانس تحلیل نتایج .3 جدول

 زناشویي تعارضات حل هایاکتیکت

 منبع
 مجموع متغیر

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 داریمعني
 اثر اندازه

 گروه
 60/0 001/0 38/21 34/659 2 69/1318 حمله تاکتیک

 73/0 001/0 68/37 04/163 2 09/326 میاکره تاکتیک

 حملاه  تاکتیاک  در واریاان   لیال تح F نسابت  شاود مای  ملاحظاه  3 جدول در که گونههمان

(38/21F= 001/0 وP=،) میاکره تاکتیک (68/37F= 001/0 وP=) روانای  خشاونت  تاکتیاک  و 

34/79F= 001/0و P=) هوابسات  متغیرهاا   در کاه  دهاد مای  نشاان  هایافته این آمدند. دست به 

 ار رفتا  نیدرماا  زوج روایتای،  درماانی زوج هاا  گاروه  باین  زناشویی( تعارضات حل ها )تاکتیک

 باین  کاه  شاود  مشاخص  دقیقاا   اینکاه  برا  شود.می دیده آمار  دارمعنی تفاوت کنترل و تلفیقی

 فهشا  پیگیار   آزماون  از دارد وجاود  تفااوت  وابساته  متغیرها  در گانه سه ها گروه از کدامیک

 شود.می مشاهده 4جدول در آن نتایج که شد استفاده
 

 متغیر
 مقایسه مورد هایگروه

 تفاوت

 هامیانگین

 خطای

 استاندارد

 سطح

 داریمعني

 حمله تاکتیک

NCT - IBCT 49/6 92/2 10/0 

NCT - CO 72/10- 98/2 005/0 

IBCT - CO 21/17- 92/2 001/0 

 NCT - IBCT 65/1- 64/0 23/0 میاکره تاکتیک

                                                 
1 - Wilks' Lambda 

2 - Hotelling's Trace 

3 - Roy's Largest Root 
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NCT – CO 72/5 96/0 001/0 

IBCT – CO 37/7 94/0 001/0 

 خشونت تاکتیک

 روانی

NCT – IBCT 13/0 99/0 99/0 

NCT – CO 45/8- 01/1 001/0 

IBCT – CO 31/8- 99/0 001/0 
 

 در روایتی نیدرما زوج گروه و کنترل گروه بین تفاوت شود،می ملاحظه 4 جدول در که گونههمان

 چناین هام  باشاد. مای  دارمعناا  روانی( خشونت و میاکره )حمله، زناشویی تعارض حل ها تاکتیک

-تاکتیاک  در یتلفیق رفتار  درمانی زوج گروه و کنترل گروه بین تفاوت که دهدمی نشان هافتهیا

 گاروه  باین  چناین هم باشد.می دارمعنا روانی( خشونت و میاکره )حمله، زناشویی تعارض حل ها 

 معناادار  تفااوت  تعارض حل ها تاکتیک در تلفیقی رفتار  درمانیزوج گروه و روایتی درمانی زوج

 باشد.نمی

 گیری نتیجه و بحث

 رفتاار   درماانی زوج و روایتای  درمانی زوج رویکرد که است آن بیانگر کل در پژوهش ها یافته

 ایان  هاا  یافتاه  گاردد.  زوجاین  رواباط  در تعاارض  حل ها تاکتیک بهبود موجب تواندمی تلفیقی

 رویکردهاا   ایان  از وانتا مای  کاه  دهدمی نشان و کندمی تایید را تحقیق فرضیات کل در پژوهش

 هاا تعاارض  باا  برخورد در میاکره مهارت افزایش و روانی و فیزیکی ها خشونت کاهش برا  درمانی

 ایان   درماانی  ایارات  کاه  داد نشاان  پاژوهش  نتایج چنینهم نمود. عملی استفاده زوجین روابط در

 ,Stwart) نتاایج  باا  پاژوهش  ایان  نتاایج  است. شده حفظ همچنان نیز پیگیر  مرحله در رویکردها

William, Kashdan, Todd, Farrel, 2002 ) و (Nazari,2010)  و (Stees,2004) باشد. می همسو 

 و کالان  الگوهاا   بافات،  باه  مرباوط  هاا  تکنیاک  و مفاهیم که است این موید  IBCT بخشی ایر

 جاب مو مسائله  حال  و ارتبااطی  هاا  مهاارت  آماوزش  و زناشویی رضایت همانند هیجانی پییرش

 (.Nazari,2010 ) شودمی خشونت کاهش

 شای ایربخ منفی رفتارها  وانمود ها تمرین مخصوصا تحمل ها تکنیک IBCT گروه ها زوج در

 رشاان رفتا باه  نسابت  را آنهاا  منفی رفتار وانمودساز  داشتند. پرخاشگر  کاهش در توجهی قابل

 بار  وهعالا  .دهاد مای  کاهش را آفرین مشکل رفتار خود خود  به آگاهی، افزایش این کند.می آگاه

 تحات  رهاا رفتا آن کنناد، مای  انتخاب منفی رفتارها  انجام برا  را لحظاتی هازوج که همین این،

 انتخااب  نناد توامای  خودشاان  آنها که آموزدمی هازوج به تجربه این .آید می در آنها اراد  کنترل

 نهایات  در .دهناد  نشاان  واکنش یکدیگر منفی رفتار به یا و باشند داشته تعامل هم با آیا که کنند

 رفتارهاا   باه  کاه  شوندمی متمایل اند،شده مواجه ساختگی رفتارها  با بینندمی که وقتی هازوج

 .دهند نشان واکنش کمتر  شدت با دادمی آزار را آنها مقابل طرف که منفی
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 و طروابا  باه  مرباوط  هاا  رفتار در انتظاار  ماورد   تغییارات  IBCT که است شده داده نشان مکررا 

 و دراشانای  ،1997 هاوروا   و دیدیدساون  ،1984ملماان  و )بااکوم  کندمی ایجاد ارتباطی الگوها 

 ئلهمس حل و  ارتباطی ها مهارت آموزش (.2005 همکاران و کریستینسن از نقل به1989 ویل 

 ماوزش آ مثال را ب باشد. مویر خشونت بروز و پیشگیر  در تواندمی شود،می  مطرح IBCT در که

 موانا   حایف  و کاردن  مشخص و من ضمیر از استفاده احساسات، بیان آموزش فعال، دادن گوش

 آن تبا   هبا  و یابد کاهش افراطی ها تعمیم و احترامی بی تحقیر، اتهام، تا کندمی کمک ارتباطی

 شود. منجر میاکره طریق از اختلافات ابراز به پرخاشگر  طریق از اختلافات بروز

 از نیاک تک ایان  در کاه  است. ساز  برون درمان، اساسی ها تکنیک از یکی درمانی روایت در     

 آن از جزئای  تاا  بنگرناد  خاود  از بیارون  چیز  عنوان به مشکل به تا شودمی درخواست مراجعان

 (Polkinghrone, 2004). هستند که چیز 

 هاا  ویژگای  و رفتارها مورد رد هایشان روایت اصلاح در زوجین به کمک با درمان جلسات در

 و دنباو  پاییر  تغییار  ماوقعیتی،  باه  باودن  سرزنش قابل و درونی بودن، یابت از همسرانشان منفی

 زناشوییشان طرواب در برانگیز تعارض ها موقعیت زوجین که شودمی باعث بودن سرزنش غیرقابل

 کناد.  پیادا  کاهش همسر تارها رف از ساز فاجعه و سرزنش میزان کرده، تعبیر دیگر ا گونه به را

 کادیگر ی به عاطفی لحاظ به زوجین و یافته کاهش فیزیکی و روانی خشونت بروز احتمال نتیجه در

 چناین هام  کند.می فراهم اختلافات خصوص در میاکره برا  را زمینه موضوع این و شده ترنزدیک

 تلفیقای  درماانی  زوج و یتای روا درماانی  زوج گاروه  زوجاین  که داد نشان آمده دست به ها یافته

 بار  انیدرما  روش دو باین  که معنا بدین نیستند متفاوت زناشویی سازگار  افزایش نظر از رفتار 

      ندارد. وجود معنادار  تفاوت تعارض حل ها تاکتیک
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