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چكيد. 
ــناختى-�فتا�� مديريت خشم بر  ــى ��ما� ش هد�: هد% پژ"هش حاضر تعيين �ثربخش

كاهش همسر�57�� " �فز�يش �ضايت 5ناشويى �فر�� مبتلا به سوءمصر% مو�� بو�. 
ــو� " پس 57مو� همر�> با  ــى �5 نو< پيش 57م ��� بر�ســى: طر? �ين پژ"هش شبه 57مايش
ــوءمصر% مو�� مخد� (مر�) �� تهر�� ��  گر"> كنترF بو�. جامعه 7ما�� كليه �فر�� مبتلا به س
ساF 1392بو�ند كه بر�� ��ما� به مركز ترJ �عتيا� �هپويا� �هايى مر�جعه كر�> بو�ند. نمونه 
ــوءمصر% مو�� مخد� كه ميز�� بالايى �5  ــن پژ"هش عبا�N بو� �5 12نفر �5 �فر�� مبتلا به س �ي
ــا� ���> بو�ند " همسر�� 7نا� كه به صو�N تصا�فى �نتخاO شد> " نيمى �5  ــر�57�� �� نش همس
7نا� �� گر"> 57مايش " نيمى �يگر �� گر"> كنترF جايگزين شدند. �بز�� پژ"هش عبا�N بو� �5: 
 S"� 5ناشويى �ينريچ. ���> ها با �" همكا��� " پرسشنامه �ضامند �قها� �پرسشنامه همسر�57�

7ما�� تى �ختلافى " تحليل كو"��يانس مو�� تجزيه " تحليل قر�� گرفتند. 
ــا� ��� ��ما� شناختى-�فتا�� گر"هى مديريت خشم باعث كاهش  يافته ها: نتايج پس 57مو� نش
 �� (F :12/36 " P<0/05) 5ناشويى �فز�يش �ضامند� " (P<0/01) ���57ــر معنا��� ميز�� همس

گر"> 57مايش �� مقايسه با گر"> كنترF شد> �ست. 
ــم �� كاهش همسر�57�� " �فز�يش  ــناختى-�فتا�� گر"هى مديريت خش نتيجه گير�: ��ما� ش

�ضامند� 5ناشويى �فر�� مبتلا به سوءمصر% مو�� مخد� مؤثر �ست. 
كليد��ژ� ها: ��ما� شناختى-�فتا��، همسر�57��، �ضامند� 5ناشويى، سوءمصر% مو�� 

«�ين مقاله برگرفته �5 پايا� نامه كا�شناسي ��شد نويسند> �"F �ست.»
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مقدمه
ــت 	 پايه، �سا
 	 �يربنا�  � يكى �� ��كا� مهم جامعه �س�خانو�
ــايش  ــو� 	 ضمن �ين كه كانو� #س ــو) مى ش هر جامعه �� محس
ــد 	 نگر. ها� �	جين نيز  ــت، محل برخو�� عقاي 	 #��مش �س
ــا مفيد 	 موجبا4  ــيا�� �� مو���، �ين تعا�7 ه ــد. �� بس مى باش
 �� �� نيز �� پى ��شته �ست، �ما �مر	�� �فتا�ها� متضا��شد خانو�
ــر خو� منجر به  ــا �فز�يش يافته 	 �ين �م � ه�ــف �� خانو� 	 مخال
ــگر� 	 خصومت شد� �ست (1)؛ به طو��  �فز�يش ميز�� پرخاش
كه �مر	��، خشونت خانگى به يك مشكل شايع بهد�شت عمومى 
� كه �ــط �فر�� يك خانو� ــر �نيا تبديل شد� �ست 	 توس �� سر�س
ــى مى كنند، صو�4  ــد 	 با هم �ندگ ــاM نز�يكى با هم ���ن ��تب

.(2) ���� �� ها 	جو��� نيمى �� خانو� 	 �مى گير
يكى �� �نو�P خشونت خانگى همسر#���� يا خشونت عليه �نا� 
�ست 	 به معنا� هر عمل خشونت #ميز مبتنى بر جنسيت �ست كه 
سبب بر	� يا سبب �حتماS بر	� #سيب ها� �	�نى، جسمانى، �نج 
	 #��� عليه �نا� �� جمله تهديد به �نجاV چنين �عمالى، محر	ميت 
�� �ندگى عمومى  ����# �� Wشر�يط خا ���جبا�� يا �ختيا�� 
� (3) 	 به بد�فتا�� عاطفى، جسمانى، جنسى �يا خصوصى مى گر

.(4) �	 كلامى تقسيم مى شو
خشونت 	 بد�فتا�� نسبت به همسر �� بسيا�� �� ممالك جها� 
ــايع �ست 	 مطالعا4 �يا�� بر شيوP فر�	�� خشونت  پديد� �� ش
ــبت به �� توسط شوهر �� بسيا�� �� كشو�ها� توسعه يافته  نس
�� �نگلستا� �� هر پنج ��، يك ��  .����ــعه تأكيد  �� حاS توس 	
�� تركيه نيز همسر#���� يك  	 �ــر مى شو قربانى خشونت همس
ــا� مى �هد كه �نا�  ــكل جد� �ست. يك مطالعه �� ژ�پن نش مش
2/5بر�بر بيشتر �� مر��� قربانى خشونت خانگى هستند. همچنين 
� كه 8��صد ��ــا�  ــو� تايو�� نش ــه �� �	� ��143 �� كش مطالع
ــر هستند.  ــونت فيزيكى همس �� #نا� به گونه 	خيمى قربانى خش
16��صد �� �نو�P خشونت  ���يافته ها� پژ	هش �ستر�	
 نشا� 
ــونت فيزيكى 	 38 ��صد خشونت  �� خانو�� ها� #مريكايى خش
�	�نى مى باشد. �� كلمبيا بيش �� 20��صد �نا� مو�� #��� كلامى 
ــا� قر�� مى گيرند. ميز�� همسر#���� گز��.  يا �	�نى شوهر�نش
ــتا� 22تا60��صد 	 �� #لبانى  �� كنيا 42��صد، �� هند	س �ــد ش
52/8��صد،  Sپرتغا ��ــر#����  40تا80��صد �ست. ميز�� همس
ــتا� 10��صد، �� جمهو�� چك 38��صد، �� تركيه  �� مجا�س

32��صد گز��. شد� �ست (5). 
 Mنقا �� �ــد ــر#���� گز��. ش ــو� تفا	4 �� ميز�� همس با 	ج
ــوV �نا�  ــف جها�، به طو� كلى مى تو�� گفت تقريباً يك س مختل

� �ند (6). �جها� خشونت خانگى �� تجربه كر
ــهرها� مختلف #�، نيز #ما�ها� جديدترِ فر�	�نى  �� �ير�� 	 �� ش
 �� �ــت ���	�j #غا� مى شو ــاS ها� نخس ــونت كه غالباً �� س خش
� �ست. به عنو�� نمونه ���منه �� بين 32/3تا59/7��صد �� نوسا� بو
معاشر� 	 همكا��� (7) �� شهر بيرجند ميز�� شيوP همسر#���� 
 Pــيو ــكا��� (8) ميز�� ش ــر� 	 هم ــاj ��ب ــد؛ ��ت 42/3��ص ��
همسر#���� �� �نا� با���� مر�جعه كنند� به مر�كز بهد�شتى ��مانى 
ــنى (9) فر�	�نى  غر) تهر�� �� 59/7��صد؛ 	 بلالى ميبد� 	 حس

� �ند.��� شهر كرما�، 46��صد گز��. كر �� �# Pشيو
ــر�گى،  ــونت مى تو�� به �فس ــه پيامدها� �ين نوP �� خش �� جمل
ــى،  ــا
 بى كفايت ــو��، �حس ــوءمصرm م ــا�� 	 س جسمانى س
ــى، �فتا�ها�  ــو�، �ختلاS ها� خلقى 	 �ضطر�ب فقد�� حرمت خ
ــا� نابهنجا�،  ــى (12-10)، �فت ــى 	 �قد�V به خو�كش خو�تخريب
ــا
 نا�منى، ��شتن مشكلاتى �� ��تباطا4 �جتماعى،  بدبينى، �حس
 ��ــى، 	 حساسيت  ــا
 �نز	� 	 بى ���ش خو�بيما��نگا��1، �حس
ــونت 	�قع مى شوند  �� �نانى كه مو�� خش (13) ���	�بط بين فر
 ��ــى نظير ناتو�نى  ــا�� كر� كه �� پژ	هش ها� مختلف عو�مل �ش
 ،����كنترS خشم (14)، پايين بو�� مها�4 ها� �ندگى (15)، با�
تعد�� بالا� فر�ند��، بيكا�� همسر، �بتلا به مشكلا4 �	�نپزشكى 
� خشن، سطح پايين #مو�شى �(16)، پر	�. يافتن �� يك خانو�
ــرm مو�� مخد� 	 بيما�� ها� �	�نى  (1)، �بتلا� همزما� به مص

� �ند. ���(17)، با ميز�� بالا� همسر#���� ��بطه نشا� 
ــر#����، �عتيا� به مو�� مخد� �ست 	 محققا�  يكى �� �لايل همس
ــه ��بطه بين  ــرt مختلف ب ــو� به ط ــا4 خ �� مطالع ،(18-20)
� �ند، به طو�� �پرخاشگر� عليه �نا� 	 مصرm مو�� مخد� �شا�� كر
ــر مشكل بهد�شتى عمومى  ــونت عليه همس كه مى تو�� گفت خش
 mــوءمصر ــا� �فر��� كه بر�� ��ما� مصرm 	 س ــت 	 �� مي �س
ــد���هند� �� بالاست؛ چنا� كه  مو�� مر�جعه مى كنند، به ميز�� هش
 �ــونت �� قبل �� 	�	 53�لى63��صد �� #نها، چندين مو�� �� خش

به برنامه ��مانى گز��. مى كنند (19).
ــونت تنها به فر� قربانى يا پرخاشگر  ــر#���� 	 خش تبعا4 همس
�� 	�قع،  .��� بر مى گير �� ��ــتر خانو� ــو�، بلكه بس محد	� نمى ش
� 	 تحقق �ــتيابى به جامعه سالم #شكا�� �� گر	 سلامت خانو� �س
� سالم مشر	M به برخو����� �فر�� #� �� سلامت �	�نى 	 �خانو�
ــت. �� �ين �	 سالم سا��  برقر��� �	�بط مطلو) با يكديگر �س
 Sنبا�ــك، تأثير مثبتى �� �� جامعه به  � بى ش��	�بط �عضا� خانو�

خو�هد ��شت (21).
 P�با همسر#���� كه يكى �� �نو �ــتا، به منظو� مبا�� �� همين ��س

1- Hypochondriasis
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ــونت ها� خانگى �ست، نمى تو�� تنها به پند � �ند��، صبر �  خش
ــو' (5). '� حقيقت، هدِ# مبا���  ــل، يا مد��� كر'� �كتفا نم تحم
ــر�9���، تأكيد بر پايا� بخشيد� به �ندگى � تر�يج طلا1  با همس
ــت، بلكه توجه به پديد� خشونت خانگى � '�ما� �فر�'� كه  نيس
ــوند، �� چندين بعد مى تو�ند مفيد باشد؛ چر� كه  مرتكب �9 مى ش
ــر�9��� '� يك جامعه مى تو�ند خو' شاخص مهمى  شيوG همس
ــا كو'H يا  ــى نظير بد�فتا�� ب ــونت ها� خانگ بر�� �جو' خش
ــد؛ به عبا�تى '� جو�معى كه '� �9 همسر�9��� شايع  سالمند باش
ــت (2). '� �ين ميا�، نظريه  ــيوG كو'H �9��� نيز بالاس �ست ش
شناختى-�فتا�� مديريت خشم يكى �� نظريه ها� موفق '� �مينه 
مديريت خشم به شما� مى ��'. '� �ين نظريه، كاهش خشونت بر 

با�سا�� شناختى � كنترT خشم �ستو�� �ست (22). 
ــى '�ما�  ــو با �ين نظريه، تعد�'� �� پژ�هش ها نيز �ثر بخش همس
شناختى-�فتا�� �� '� مديريت خشم � پرخاشگر� نشا� '�'� �ند 
ــگر� ما'���  ــوG '�ما� '� كاهش پرخاش ــى �ين ن � به �ثر بخش
(23)، كاهش پرخاشگر� '� ��نندگا� (25، 24)، كاهش �فتا�ها� 
ــونت '� �فر�'  ــه (26)، كاهش خش مخرZ '� '�نش 9مو��� مد�س

مبتلا به �ختلاT شخصيت ضد�جتماعى (27) �شا�� كر'� �ند. 
ــر�9��� با  ــم � همس ــا^ بين خش ــه �غم ��تب ــو' �ين، ب ــا �ج ب
ــم �  ــوءمصر# مو�'، كا�ها� '�مانى كمى بر�� مديريت خش س
ــت. به �يژ� '�  ــوءمصر# مو�' صو�a گرفته �س ــا� �9 '� س مه
ــر�9��� تنها مى تو�� به تعد�' �ندكى �� پژ�هش ها  خصوb همس
ــونت خانگى بو'ند  ــا�� كر' كه '� �9 �فر�'� كه مرتكب خش �ش
ــه مى تو�� به �ثر  ــا� '�مانى قر�� گرفتند. �� جمل تحت مد�خله ه
بخشى '�ما� شناختى-�فتا�� '�با�� مر'�نى كه نسبت به همسر�� 
ــز�� ��تكاZ به  ــا� مى '�'ند (28) � كاهش مي ــونت نش خو' خش
ــونت خانگى '� �فر�' ��بسته به �لكل � كاهش ميز�� خشم �  خش

پرخاشگر� جسمانى (30، 29) �شا�� كر'. 
ــتجو� محققا�، با توجه به �ينكه تا كنو� هيچ گونه  ــاi جس بر �س
ــر�' مبتلا به  ــاj مد�خلاa '�مانى '� �ف ــى '� �ير�� بر �نج پژ�هش
سوءمصر# مو�' كه مرتكب همسر�9��� نيز مى شوند تمركز نكر'� 
ــم بر��  ــا �تكا به «��هنما� مديريت خش ــت، پژ�هش حاضر ب �س
ــوءمصر# مو�' مخد� � مشكلاa مربو^ به سلامت  مبتلايا� به س
ــخ  ــاير (31)، با قصد فر�هم ��9'� پاس ــى � شاپش ــر �يل ����» �ث
ــد كه 9يا '�ما� شناختى- ــى �نجاj ش ــو�لاa �ساس علمى به �ين س

�فتا�� مديريت خشم بر مبنا� �لگو� �يلى � شاپشاير، '� كاهش 
ــوءمصر# مو�' مخد� تاثير '��'؟  ــر�9��� '� �فر�' مبتلا به س همس
9يا به مو���a كاهش همسر�9��� '� �ثر مد�خلاa مديريت خشم، 

مى تو�� شاهد تغيير '� ميز�� �ضايت �ناشويى 9نا� بو'؟

��� بر�سى
طرp �ين پژ�هش �� نوG شبه �9مايشى با پيش �9مو� � پس �9مو� 
ــوءمصر# مو�'  ــو'. جامعه 9ما�� پژ�هش كليه �فر�' مبتلا به س ب
ــا� بو'ند كه '� ساT 1392 بر��  مخد� متأهل (مر') � همسر�نش
ــر'� بو'ند. بر�� �ين  ــا� �هايى مر�جعه ك ــا� به مركز �هپوي '�م
منظو�، با �ستفا'� �� ��r نمونه گير� '� 'سترi، � پس �� �جر�� 
پرسشنامه همسر�9��� كه بايد توسط همسر�� 9نها تكميل مى شد، 
ــر�9���  ــا�، همس ــر �� مر'هايى كه طبق گز��r همسر�نش 22نف
ــتند �نتخاZ شدند. سپس، به صو�a تصا'فى نيمى �� 9نها '�  '�ش
ــدند �  ــش � نيمى 'يگر '� گر�� كنترT جايگزين ش گر�� �9ماي
ــويى نيز به منظو� ���يابى ميز�� �ضايت  پرسشنامه �ضايت �ناش
ــد. ��لين �ند��� گير� متغيرها�  ــط 9نا� تكميل ش ــويى توس �ناش
ــو� � '�مين �ند��� گير� با �جر��  ــته با �جر�� يك پيش �9م ��بس
يك پس �9مو� �نجاj گرفت. '� ضمن �ين �فر�'، بايد حد�قل يك 
ــاa '�مانى، هيچ نوG ما'�  هفته قبل �� '�ما� � نيز '� طوT جلس
ــن �9مو'نى ها� گر��  ــد�� �� مصر# نمى كر'ند. ميانگين س مخ
 jسو ��9نها  aتحصيلا ��34/33 � ميز Tكنتر ��9مايش 39 � گر�

��هنمايى تا 'يپلم بو'. 
ــناختى-�فتا�� مديريت خشم بر��  '�ما� برگرفته �� ��هنما� ش
مبتلايا� به سوءمصر# مو�' مخد� � مشكلاa مربو^ به سلامت 
ــه بو' كه '� محل  ــامل 10 جلس ــاير � ش ���� �ثر �يلى � شاپش
ــه � فاصله  ــه 90'قيق ــد. مدa �ما� هر جلس ــه برگز�� ش موسس
ــت مطابق با  ــك هفته بو'. لا�j به vكر �س ــاa ي �مانى بين جلس
ــد.  ــن ��هنما� '�مانى، تعد�' �فر�' گر�� بايد بين 5تا8 نفر باش �ي

محتو�� جلساa به طو� خلاصه به �ين شرp بو':
ــن برنامه �� جمله  ــى برنامه، �نتظا��a، قو�ني ــه ��T: �لف- معرف جلس
مدa جلساa، مدa برنامه، نيا� به مشا�كت فعاT، ���'���؛ Z- بيا� 
�هد�# گر��؛ y- بيا� منافع � پيامدها� خشم؛ '- شناسايى با��ها� 
ــنج � '�'� تكليف خانگى  ــم؛ �- معرفى خشم س ــط ��جع به خش غل

(�ند��� گير� 'فعاa � شدa خشم � پرخاشگر� بر�� جلسه بعد).
 -Z لف- بر�سى تكاليف � مر�� مطالب جلسه قبل؛� :j�' جلسه
ــايى ��يد�'ها� بر�نگيز�نند� خشم؛ y- شناسايى نشانه ها�  شناس
ــمانى، �فتا��، هيجانى، شناختى)؛ '- بيا�  خشم (نشانه ها� جس

خلاصه مطالب � '�'� تكليف خانگى. 
 -Z ؛j�' لف- بر�سى تكاليف � مر�� مطالب جلسه� :jجلسه سو
ــت تنفس؛ y- ���ئه ��هبر' تن �9�مى �� طريق  ���ئه ��هبر' '�خو�س

تمرين تنفسى؛ '- بيا� خلاصه مطالب � '�'� تكليف خانگى.
ــه  ــى تكاليف � مر�� مطالب جلس ــف- بر�س ــه چها�j: �ل جلس
ــگر�؛ y- ���ئه ��هبر'  ــوj؛ Z- بحث '� مو�' چرخه پرخاش س
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ــر�ند� عضلانى؛ �- بيا� خلاصه مطالب � ����  � پيش�ــا "!�� س
تكليف خانگى.

جلسه پنجم: �لف- بر!سى تكاليف � مر�! مطالب جلسه چها!�؛ 
ــح مد4 توقف فكر؛  ــح مدA-B-C-D 4؛ 7- توضي 8- توضي

�- بيا� خلاصه مطالب � ���� تكليف خانگى.
ــى تكاليف � مر�! مطالب جلسه پنجم؛ 8-  ــه ششم: بر!س جلس

مر�! مفاهيم "موخته شد� جلسه ها� قبل. 
 @�ــم؛ 8- "مو ــه شش ــف- مر�! مطالب جلس ــه هفتم: �ل جلس

جرئت مند�؛ 7- بيا� خلاصه مطالب � ���� تكاليف خانگى. 
ــه هشتم: �لف- بر!سى تكاليف � مر�! مطالب جلسه هفتم؛  جلس
ــه مطالب � ����  ــا!C؛ 7- بيا� خلاص ــه مد4 حل تع 8- �!�ئ

تكاليف خانگى.
ــى تكاليف � مر�! مطالب جلسه هشتم؛  ــه نهم: �لف- بر!س جلس
ــى يا�گير� "� �! خانو���.  ــم � چگونگ 8- بحث �! مو!� خش

7- ���� تكليف خانگى.
جلسه �هم: �لف- بر!سى تكاليف � مر�! مطالب جلسه نهم؛ 8- 
ــد� طى جلسه ها� قبل � تشكر �� حضو!  مر�! مفاهيم "موخته ش

شركت كنندگا� �! برنامه. 
ــر�� "مو�@ با  ــر4 قبل � بعد �� �ج ــش � گر�� كنت ــر�� "�ماي گ
� قها!� � همكا!�� � پرسشنامه !��ــتفا�� �� پرسشنامه همسر" �س

!ضايت �ناشويى �ينريچ1 بر!سى شدند.
لا�� به يا� "�!� �ست �!ما� برگرفته �� !�هنما� �!ما� شناختى-

ــوءمصرS مو�� � مشكلاR مربوQ به  !فتا!� بر�� مبتلايا� به س
ــلامت !��� �ثر !يلى � شاپشاير (2003)، ترجمه ��!W، �يمانى،  س
ــى  ــو�. �! �ين !�هنما� �!مانى به �ثربخش ــا!� (1391) ب � �فتخ
ــكلاR مربوQ به  ــد� �! "� �! �!ما� مش ــتفا�� ش !�@ ها� �س
سلامت !��� �! فر�� مبتلا به سوءمصرS مو�� تأكيد شد� �ست. 

�بز�� پژ�هش: 
�: �ين پرسشنامه بر�ساb معيا!ها� موجو� !��پرسشنامه همسر"
 � �ــط قها! � توس!��ــر" ــكى �! �مينه همس �! ��بياR !��نپزش
 �!��ــه نوW همسر" ــت � س ــد� �س همكا!�� (1384)، تد�ين ش
 �جسمانى، جنسى � عاطفى !� مو!� سنجش قر�! مى �هد � ��!�
 �44ما�� �ست كه 20ما�� "� بد!فتا!� عاطفى، 10ما�� "� بد!فتا!
ــمانى � 14ما�� "� بد!فتا!� جنسى !� مى سنجد. "�مو�نى با  جس
ــؤ�4، پاسخ خو� !� بر �ساb يكى �� گزينه ها كه بر  خو�ند� هر س
ــد�، به صو!R هرگز، گاهى، �غلب �  پايه مقياb ليكرR تنظيم ش
ــه نمر� گذ�!� مى كند. !��يى صو!� � محتو�يى پرسشنامه  هميش

ــتيتو !���  ــكى � !��� شناسى بالينى �نس ــاتيد !��نپزش توسط �س
 nكر�نبا �پزشكى تاييد شد� �ست. �عتبا! �!�نى با �ستفا�� �� "لفا
 �ــى بخش ها� بد!فتا!� ها ــب پايايى 0/97 � پاياي 0/94 � ضري
ــمى، جنسى � عاطفى به ترتيب 0/98، 0/96 � 0/98 گز�!@  جس

شد� �ست (16). 
 �پرسشنامه !ضايت �ناشويى �ينريچ: ��لسو�2 �ين پرسشنامه !� بر�
 bناشويى �ستفا�� نمو�� � معتقد �ست كه �ين مقيا�بر!سى !ضايت 
مربوQ مى شو� به تغيير�تى كه �! طو4 ��!� حياR "�مى !n مى �هد 
ــى كه �! خانو��� به �جو�  ــن �! �ين خصوs به تغيير�ت � همچني
 �ــنامه �! تحقيقاR متعد� ــاb �ست (32). �ين پرسش مى "يد حس
ــتفا�� قر�! گرفته �ست �  ــى !ضايت �ناشويى مو!� �س بر�� بر!س
ــو�لى �ست كه �! پژ�هش  ــه فر� 115سو�لى، 47 � 48س شامل س
 b115سو�لى �قتبا �فر �حاضر فر� 47سو�لى كه توسط سليمانيا� �
 R!ــنامه به صو ــتفا�� قر�! گرفت. پرسش ــت، مو!� �س گر�يد� �س
ــت � هر گويه "� �� 1تا5 نمر� مى گير�. حد�قل نمر�  5گزينه �� �س
 �ــد. ضريب "لفا� خر�� مقياb ها 47 � حد�كثر نمر� 235 مى باش
� 0/68تا0/86 � Rبه پايايى �! چندين تحقيق متفا� Qــچ مربو �ينري
با ميانگين 0/79 بو�� �ست. ضريب همبستگى مربوQ به !��يى "�، 
 b0/41تا0/60 � با مقيا ��ندگى خانو��گى � �ــا مقياb !ضايت � ب
ــت كه نشانه  ــت "مد� �س �ندگى �� 0/33تا0/41 به �س �!ضايت �

!��يى سا�� "� �ست (33).
 Rخلاقى �ين پژ�هش، محرمانه ماند� �طلاعا� Rجمله ملاحظا��
�مو�نى ها، حضو! ���طلبانه �! پژ�هش � عد� " �به �ست "مد� �
ــاR �!ما�، �خذ  � �جر�� جلس� Sــا! به ���مه �!ما�، بيا� هد �جب
ــت برنامه �!مانى �! گر��  ــت "گاهانه، � �! صو!R موفقي !ضاي
ــت حضو! �! برنامه �!مانى  � گر�� كنتر4 جه� Rــش، �عو �ماي"

بعد �� �تما� برنامه �!ما� �! گر�� "�مايش بو�.
ــا!� توصيفى ميانگين �  ــاخص ها� "م جهت تحليل ���� ها �� ش
�نحر�S �ستاند�!� � �� شاخص ها� "ما!� �ستنباطى تى �ختلافى 
� �! �� گر�� كنتر4 � !��ــر" ــا�R ميز�� همس ــت بر"�!� تف جه
ــا� � تحليل كو�!يانس  ــر�� "ن ــش با توجه به گز�!@ همس �ماي"
 !� �ــناختى-!فتا! تك متغير� جهت بر"�!� ميز�� تأثير �!ما� ش

!ضايت �ناشويى �فر�� مبتلا به �عتيا�، �ستفا�� شد.

يافته ها
ــد�4 1 به تفكيك  � �! ج!��ــر" ــاR توصيفى متغير همس �طلاع
ــر�� "�مايش �  ــر�� گ ــو� �! گر�� همس ــو� � پس "�م پيش "�م

همسر�� گر�� كنتر4 �!�يه شد� �ست.

1- Enrich   2- David H, Olson
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ــر���
	 �فر�� گر��  ــو� ميانگين همس ــا� كه ملاحظه مى ش همچن
��مايش (گز�
, شد� توسط همسر�� �نا�) �
 مرحله پس ��مو�، 

ــبت به پيش ��مو� (گز�
, شد� توسط همسر�� �نا�) كاهش  نس
يافته �ست.

جد�? 1. �طلاعا; توصيفى ميز�� همسر���
	 به تفكيك مرحله سنجش �
 گر�� ها

ــويى گر��  ــو� ميانگين 
ضايت �ناش همچنا� كه ملاحظه مى ش
��مايش �
 مقايسه با گر�� كنتر? �
 مرحله پس ��مو�، نسبت به 

پيش ��مو� �فز�يش يافته �ست. 
���� ها	 مربوE به فرضيه پژ�هش با �ستفا�� �� ��مو� تى �ختلافى 
ــد. جهت بهر� گير	 ��  � تحليل كو�
يانس تك متغير	 تحليل ش
ــتقلا?  
�, تحليل كو�
يانس تك متغير	، �بتد� مفر�ضه ها	 �س

ــته، همگنى شيب ها	  ــاهد�;، نرما? بو�� تو�يع متغير ��بس مش
ــو
� مطالعه  ــا	 گر�� ها	 م ــى ��
يانس ه ــيو�، � همگن 
گرس
 Pمطر 	ها Qپيش فر �بو� 
ــد كه با توجه به برقر� ــى ش بر
س
ــه تحليل كو��
يانس  ــد� ���� ها	 �ين پژ�هش قابليت �
�� ب ش
ــه ��مو� تى �ختلافى متغير  ــو�. جد�? 3 نتايج مربوE ب 
� ب�� �



� نشا� مى �هد.  	
همسر���

جد�? 2. �طلاعا; توصيفى ميز�� 
ضايت �ناشويى به تفكيك مرحله سنجش �
 گر�� ��مايش


 بين �� گر��� 	
جد�? 3. تحليل ��مو� تى نمر�; �ختلافى متغير همسر���

 	
ــر��� ــا توجه به نتايج جد�? 3 تفا�; نمر�; �ختلافى همس ب
 
ــر�� �� گر�� ��مايش � كنتر? معنا�� ــد� توسط همس گز�
, ش
ــناختى- ــن فرضيه كه �
ما� ش ــن، �ي ــت (P<0/01). بنابر�ي �س

 
ــاير � ــا	 �لگو	 
يلى � شاپش ــم بر مبن ــا
	 مديريت خش 
فت
ــط همسر�� �فر�� مبتلا به  ــر���
	 گز�
, شد� توس كاهش همس

سوءمصر[ مو�� مخد
 موثر �ست تأييد مى شو�. 

جد�?4. تحليل كو��
يانس گر�� ها �
 ميز�� 
ضايت �ناشويى
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� 4 نشا� مى �هد كه بعد �� تعديل نمر�� پيش ��مو�، �نتايج جد
تفا�� معنا��#+ بين گر�( ها �جو� ��#�، يعنى ��مايش تأثيرگذ�# 
ــه �#ما�  ــه ك ــن فرضي � �ي (F:12/36 � P<0/05) ــت ــو�( �س ب
شناختى- #فتا#+ مديريت خشم بر مبنا+ �لگو+ #يلى � شاپشاير 
�# �فز�يش #ضايت �ناشويى �فر�� مبتلا به سوءمصرF مو�� مخد# 

.(P<0/05) موثر �ست تأييد مى شو�
ــو�� گفت، ميز��  ــد( مى ت ــن، با توجه به �طلاعا� �#�ئه ش بنابر�ي
ــناختى- #فتا#+  ــر���#+ �فر�� مبتلا به �عتيا�+ كه �#ما� ش همس
ــر�� مبتلا به  ــه با �ف ــم #� �#يافت كر�ند، �# مقايس ــت خش مديري
 ��عتيا�+ كه چنين �#مانى #� �#يافت نكر�ند، بيشتر كاهش يافته 

بر ميز�� #ضايت �ناشويى �نا� �فز��( شد( �ست. 

بحث
ــى �#ما� شناختى-#فتا#+  پژ�هش حاضر با هدF تعيين �ثربخش
گر�هى مديريت خشم �# تغيير همسر���#+ � #ضايت �ناشويى 
�فر�� مبتلا به �عتيا� �نجاV شد. يافته ها نشا� ��� كه �#ما� شناختى-

#فتا#+ گر�هى مديريت خشم �# كاهش همسر���#+ �فر�� مبتلا 
به �عتيا� � �فز�يش #ضايت �ناشويى �نا� مؤثر �ست.

ــد( �ست، بر  ــر���#+ �نجاV ش مطالعاتى كه تاكنو� �# �مينه همس
ــيو( هايى كه �# �� �فر�� �قد�V به  ــيو] ��، علل � يا ش فر���نى � ش
همسر���#+ مى كنند، تمركز كر�( �ند � مد�خله �+ كه هدF �#مانى 
ــر���#+  �� بر عاملا� �ين پديد(، يعنى مر�هايى كه �قد�V به همس
مى كنند تمركز كند، كمتر �نجاV شد( �ست؛ به خصو\ �# �ير��، 
پژ�هشگر پژ�هشى �# �ين �مينه پيد� نكر�. �# نتيجه �# خصو\ 
همسويى نتايج �ين پژ�هش تنها مى تو�� به پژ�هش ها+ �ندكى كه 
ــر���#+ �نجاV شد( �ست تكيه كر� � بيشتر بايد بر  �# �مينه همس
پژ�هش هايى �ستنا� كر� كه �# �مينه مديريت خشم � پرخاشگر+ 

�نجاV شد( �ست.
 � �ــا+ مو# ــر با پژ�هش ه ــت نتايج پژ�هش حاض ــو�� گف مى ت
ــكا#�� (29)، � جر_ � همكا#��  ــتو� � هم همكا#�� (28)، �يس
(30) همخو�نى ��#� كه �# �نها �#ما� شناختى-#فتا#+ �ثربخشى 

خو� #� �# كاهش خشونت ها+ خانگى نشا� ���( بو�. 
ــر با پژ�هش  ــم، پژ�هش حاض ــن �# �مينه مديريت خش همچني
ــكوهى يكتا � همكا#�� (23) همخو�نى ��#� كه �# �� مديريت  ش
خشم بر مبنا+ #�يكر� شناختى-#فتا#+ تو�نست �# كاهش خشم 
ــا� تأثير معنا��#+  ــگر+ ما�#�� �# برخو#� با فر�ند�نش � پرخاش
��شته باشد. �# همين #�ستا، كاظمينى � همكا#�� (24) با �ستفا�( 
ــد(، گز�#d ���ند ميز��  ــناختى-#فتا#+ �# �فر�� #�نن �� �#ما� ش
ــگر+ �# #�نندگا� كاهش يافته  ــم � �بر�� �� به شيو( پرخاش خش
ــد. همچنين  ــر �بر�� مى كر�ن ــيو( �نطباقى ت ــم خو� #� به ش � خش

 �ــو# خير�لدين، نظر+  ــط باباپ ــناختى-#فتا#+ كه توس �#ما� ش
ــيد���( (34) بر #ضايت � صميميت �ناشويى ��جين جانبا�  #ش
ــيميايى �نجاV شد، حاكى �� �ثربخشى #�d �#مانى مذكو# بو�  ش
ــد. �# همين #�ستا،  ــو مى باش كه با يافته ها+ پژ�هش حاضر همس
ــى �#ما� شناختى-#فتا#+ با  � همكا#�� (35) �ثر بخش dهو���
ــويى بانو�� نشا� ���( �ند.  جهت گير+ مذهبى #� بر #ضايت �ناش
ــناختى-#فتا#+  ــد( �# �مينه �#ما� ش همچنين مطالعا� �نجاV ش
ــاير �#  ــتفا�( �� �لگو+ #يلى � شاپش ــم نيز كه با �س مديريت خش
 Vــكو �نجا ــتا� عمومى سانفر�نسيس � بيما#س SFVA مركز �#مانى
ــد، كاهش معنا��# � ثابتى #� �# خو�گز�#شى خشم � خشونت  ش
� كاهش مصرF مو�� نشا� ��� (38-36) كه با يافته ها+ پژ�هش 

حاضر همسو بو�.
�# تبيين �ثربخشى �#ما� شناختى-#فتا#+ گر�هى مديريت خشم 
�# كاهش همسر���#+ � �فز�يش #ضايت �ناشويى �# �فر�� مبتلا 
ــت  به �عتيا�، مى تو�� گفت �# �ين #�يكر� تغيير ���� تفكر نا�#س
ــر ���� هيجا� ها � #فتا#ها+  ــتقيم ترين #�( بر�+ تغيي � كژكا# مس
ــا+ تغيير �فر��  ــن #�يكر�، مبن ــت؛ لذ� �# �ي ــژكا# مر�جعا� �س ك
ــل �گاهى يافتن مر�جعا�  ــت كه �# #�ند �#ما� به �لي تأثير+ �س
ــناخت � �فكا# خو��يند � هيجا� ها+  �� چگونگى تأثير متقابل ش
منفى �# كم شد� قد#� تحمل هيجا� خشم � �بر�� نامناسب �� 
�# قالب پرخاشگر�نه كه نوعى �� �� همسر���#+ �ست، به �ست 
ــا� مى گيرند كه �فكا# خو��يند منفى  ــد. �# نتيجه مر�جعا� ي مى �ي
ــناختى خو� #� �# موقعيت خشم بر�نگيز شناسايى  � خطاها+ ش
ــتفا�( �� تكنينك ها+ �مو�d ���( شد( �# #�ند �#ما�  كر�(، با �س
ــم  ــكمى، تن �#�مى � ترk موقعيت �� �بر�� خش �� جمله تنفس ش
ــگر�نه جلوگير+ كنند � با �ستفا�( �� #�d ها+  به صو#� پرخاش
يا� گرفته شد( �# #�ند �#ما� �� جمله جرn� مند+ � حل مسئله، 
ــم خو� #� به شيو( سا�ند( تر �بر�� كنند كه همين �مر �� ميز��  خش
ــز�� #ضامند+  ــته � �# �فز�يش مي ــويى �نا� كاس �ختلافا� �ناش

�ناشويى �نا� مؤثر بو�. 
��قع، مى تو�� گفت با�#ها+ غيرمنطقى #فتا#ها+ ناسا�گا#�نه  #�
#� �# پى ��#ند. بنابر�ين، با به �ست ��#�� بينش نسبت به با�#ها+ 
 �� تفسير خو� �#با#( �نها #� تغيير ���(  k�#�� قع بينانه، فر���غير

�مكا� �صلاq #فتا#ها+ ناسا�گا#�نه #� فر�هم مى سا�� (39).

نتيجه گير�
ــناختى-#فتا#+  ــى �#ما� ش ــه طو# كلى نتايج مرتبط با �ثربخش ب
ــم نشا� ��� كه �ين مد� �#مانى مى تو�ند �#  گر�هى مديريت خش
كاهش همسر���#+ �# �فر�� مبتلا به سوءمصرF مو�� مؤثر باشد. 
ــا� ��� مى تو�� �� #�هنما+ �#مانى مو#�  نتايج پژ�هش حاضر نش
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�ستفا�� �� پژ�هش حاضر كه بر�� �فر�� مبتلا به سوءمصر� مو�� 
 �ــكلا, سلامت ���! تد�ين � �ثربخشى "! �� خا� � �يگر مش
�9 �ير�! نشا! ���� شد� بو�، �� �ير�! نيز �� ��ما! �قد�2 كنندگا! 
ــونت ها� خانگى �9 جمله همسر"���9 مو�� �ستفا�� قر��  به خش

 .���
همچنين �� �ين پژ�هش، به مو��9, كاهش �� ميز�! همسر"���9، 
ــن �مربه �ليل  ــويى �فز�يش يافت كه �ي ــت �9 9ندگى 9ناش �ضاي
ــز به چالش  ــأله � ني ــب بر�� حل مس "موF9 مها�, ها� مناس
ــو�! گفت توجه به  ــى بو�. بنابر�ين مى ت ــيد! �فكا� غير منطق كش

مسأله خشونت � ��ما! "! مى تو�ند پيامدها� مطلوبى �� هم بر�� 
جامعه � هم بر كانو! خانو��� ��شته باشد. 

ــه �ليل محد��يت ها�  ــنجش پيگير� �� طرM مطالعه ب فقد�! س
 Pبيما��! �9 مر�كز تر Qبه �نتخا Rمشكلا, مربو ،S9مانى متد��
ــش حاضر بو�ند. بر  ــهر تهر�!، �9 محد��يت ها� پژ�ه �عتيا� ش
ــتجو� محققا!، پژ�هش حاضر نخستين پژ�هش ��  �ساU جس
ــت. بنابر�ين  ــر"���9 �� �ير�! بو�� �س 9مينه ��ما! مرتكبين همس
ــر مد�خلا, ��مانى �� �فر��� كه  ــتر كه ب �نجا2 پژ�هش ها� بيش

مرتكب همسر"���9 مى شوند مبتنى باشد، پيشنها� مى شو�. 
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Group Therapy for Anger Management in 

Reducing Wife Abuse and Increasing Marital 
Satisfaction in Patients with Substance Abuse

*Karami H. (M.Sc.)1, Khakbaz H. (B.Sc.)2, Sohrabi F. (Ph.D.)3, Barati Sedeh F. (Ph.D.)4,  Farhadi M.H. (Ph.D. St.)5

Abstract
Objective: The aim of the current study was to determine 

the effectiveness of cognitive-behavioral anger management 
group therapy for reducing wife abuse and increasing marital 

satisfaction in patients with substance abuse. 
Materials & Methods: A quasi-experimental study was conducted 

using the pretest-posttest design. The statistical population 
included all men with substance abuse who were attending drug 

addiction treatment centers in Tehran in 2013. Twelve patients with 
drug abuse that showed high levels of wife abuse and their spouses 
were randomly selected and equally placed in the experimental (N=6) 
and control (N=6) groups. Data were collected using ‘Ghahari and 
colleagues’ Wife Abuse Inventory’ and ‘ENRICH Marital Satisfaction 
Scale’. Data were analyzed by T-tests and ANCOVA. 
Results: Findings indicated that, compared with the control group, 
cognitive-behavioral group therapy for anger management significantly 
reduced levels of wife abuse (p<0/01) and increased marital satisfaction 
(p<0/05, F: 12/36) among the experimental group. 
Conclusion: Cognitive-behavioral group therapy for anger 
management is effective in reducing wife abuse and increasing marital 
satisfaction in men with substance abuse.
Keywords: Cognitive-behavioral therapy, Wife abuse, Marital 
satisfaction, Substance abuse
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