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Abstract 

Aim: Aim: Marital conflict in the family creates problems 

and issues at the individual, institutional and social levels. 

This study aimed to determine the effectiveness of 

enriched cognitive-behavioral couple therapy on marital 

dissatisfaction and quality of marital relationships of 

couples with marital conflicts. Method: The research 

method was a semi-experimental one with a pre-test-post-

test design and a control group. The statistical population 

was couples who referred to the Neyshabur City Dispute 

Resolution Council in the last 3 months of 2023 due to 

marital conflict. 30 people were selected using 

convenience sampling and randomly assigned to two 

experimental and control groups. The research 

instruments were the Pines Marital Discontent 

Questionnaire (1996), the Quality of Marital 

Relationships by Condy et al. (2016) and the Marital 

Conflict by Barati and Sanaei (2006). The experimental 

group underwent 10 sessions of 60-minute enriched 

cognitive-behavioral couple therapy, but the control group 

did not receive any intervention until the end of the study. 

The data were analyzed using analysis of covariance and 

SPSS version 26. Result: The findings indicated that 

enriched cognitive-behavioral couple therapy reduced 

burnout and increased the quality of marital relationships 

in couples with marital conflicts (p<0.001). Conclusion: 

Overall, the results of the present study showed that 

enriched cognitive-behavioral couple therapy is an 

effective and efficient method in reducing burnout and 

increasing the quality of marital relationships in couples 

with marital conflicts, and can be used by therapists in 

family interventions and, as a result, help improve marital 

relationships. 

Keyword: Marital conflicts, marital burnout, quality of 

marital relationships, enriched cognitive-behavioral 

couple therapy 
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 چکنده

  نهاد ، را در یطوح فرد  در خانواده مسائل و مشکلات ی تعارض زناشوهدف: 

 درمان زوج اثراخش تعننن این پژوهش اا هدف . آورد اه وجود م  و اجتماع

 ارا د زوجنن زناشوی روااط انفنت و رمق ا  ار شده غس  رفتار _شساخت 

 پنش طرح اا آزمایش  ننمه روش: روش پژوهش زناشوی  انوام شد. تعارضات

 ماهه 3 در اودند اه زوجنس  آمار  جامعه .اود استرل گروه و آزمون پس_آزمون

 رننشااو شهر اختلاف حل شورا  اه زناشوی  تعارض علت اه 2041 یال پایان 

 رتصو اه و انتخاب گنر  در دیترااه روش نمونه نفر 34تعداد  .نمودند مراجعه

شدند. اازارها  پژوهش  استرل جایگزین و آزمایش گروه دو در تصادف 

 و اوند  زناشوی  روااط ، انفنت(2991) پایسز زناشوی  رمق ها  ا پریشسامه

گروه آزمایش، اودند.  (2331) ثسای  و ارات  زناشوی  و تعارض (1421) همکاران

ار قر شده غس  رفتار _شساخت  درمان زوجا  تحت دقنقه 14جلسه  24اه مدت 

آزمون ا ها اداده ا  دریافت نکردند.اما گروه استرل تا پایان پژوهش مداخله گرفتسد

 شد. لنتحلتوزیه و  SPSSافزار نرم 11ایتفاده از نسخه  و تحلنل اوواریانس

 موجب شده غس  رفتار _شساخت  درمان زوج اه اود آن از حاا  هایافتهها: یافته

ناشوی  ز تعارضات دارا  زوجنن زناشوی روااط افزایش انفنت و رمق ااهش ا 

 داد نشان حاضر مطایعه نتایج موموع گنر : درنتنوه (.p<442/4) شده ایت

  رمقا  ااهش در اارآمد و مؤثر شده، روش  غس  رفتار _شساخت  درمان زوج

 و ایت زناشوی  تعارضات دارا  زوجنن زناشوی روااط انفنت افزایش و

 هبودا اه نتنوه در و گردد ایتفاده خانواده مداخلات در درمانگران تویط تواندم 

 .نماید امک زناشوی  روااط

 یی،زناشوروابط کیفیت زناشویی، رمقیبی زناشویی، تعارضات: المات الند 

 شده غنی رفتاری_شناختی درمانیزوج

 
 61/61/6011تاریخ ارسال : 

 10/61/6010تاریخ پذیرش : 
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 مقدمه
 

 در بسزایی نقش روابط این چگونگی است و برخوردار ایالعادهفوق حساسیت و اهمیت از خانوادگی درون روابط

داشت  خواهد خانواده اعضای اجتماعی هایمهارتتوسعه  و آمادگی اجتماعی، بازخوردهای و هانگرش گیریشکل

 میان در ایگسترده طوربه زناشویی هایناسازگاری و تعارضات موضوع اخیر هایسال (. در0101و همکاران،  6)آن

(. 6016سویری و همکاران، است )رفیعی کرده پیدا توجهی قابل جایگاه است، شده منتشر ازدواج زمینه در که آثاری

 سرزنش، توهین، مانند آمیزیخصومت رفتارهای با همراه که زناشویی ارتباط نوعی از است عبارت0 زناشویی تعارض

 دارد عقیده هریک و داشته خشم و نفرت کینه، احساس یکدیگر به نسبت آن در زوجین و است فیزیکی حمله و انتقاد

(، و 0100و همکاران،  1)دونگ شودمی او عذاب و رنجش موجب که است ناسازگاری و نامطلوب انسان همسرش که

 ممکن که دهندمی نشان را استقلال از درجاتی مشترک، تصمیمات و همکاری دلیل به زوجین که آیندمی وجود به زمانی

 ندیبطبقه شدید تا خفیف تعارض از پیوستار یک روی بر توانمی را هاتفاوت این .باشند داشته باهم هاییتفاوت است

تعارض زناشویی در خانواده مسائل و مشکلاتی را در سطوح فردی، نهادی و اجتماعی به وجود (. 6016)موید،  کرد

گیرند تعادل روانی خود را از دست داده ای که در تعارض با یکدیگر قرار میآورد. در سطح فردی، اعضای خانوادهمی

(. در سطح خانواده، 0100و همکاران،  0دهند )چیونگمیو رفتارهایی مانند پرخاشگری، اضطراب و افسردگی را بروز 

شود بلکه بر خویشان، بستگان، نزدیکان و آشنایان هم تاثیر گیر همه اعضای خانواده میعواقب تعارض نه تنها گریبان

 (.6010ساز است )ریحانیان و همکاران، گذارد و در سطح اجتماعی نیز پیامد تعارض زناشویی، بحرانمی

 و کرده تررا کمرنگ زوجین میان علاقه و عشق به مرور زمان که روانشناختی هاینابهنجاری و هاآشفتگی این از یکی

 هیجانی( و تفاوتی )طلاقبی و روابطی سرد ادامه روانی، و روحی مشکلات موجبات و کندمی محو کامل طوربه گاهی

کاهش  یزناشوی یرمقیب(. 6111است )محمودپور و همکاران،  5زناشویی رمقیبی کند،می فراهم را آنها رسمی طلاق

 یکدیگر و جایگزینبه ی نیزوج یتفاوتیو ب یعلاقگیب ،یگانگیاست که با احساس ب همسر به یجانیه یدلبستگ یتدریج

 به و گیردمی خود به غالب حالت ،یآن، احساسات منف یو در پ مثبت همراه است یهاجانیه یجابهی منف یهاجانیه

و همکاران،  1شود )جسیمی منجر رمقیبروز بی نهایتاً و تعهد هیجانی، وابستگی اولیه، شوق و شور دادن دست از

متوجه  نیکه زوج کندیبروز م یزمان یاز نوع جسماست  شده بندیتقسیم روانی و بدنی نوع دو به رمقی(. بی0162

 یرمقیبو  معنا نداده و نخواهد داد یبا همسرشان به زندگ یجنس و یشان جسمهایشان، رابطهرغم تلاش به شوندیم

ن یا مهمتری و ستیرابطه ارزش قائل ن یاندازه طرف دیگر برا به نیاز زوج یکه یک کندیبروز م یزمان زین یعاطف

                                                           
1 An 
2 Marital Conflict 
3 Dong 
4 Cheung 
5 Marital carelessness 
6 Jesse 
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از  یابه علت مجموعه ییزناشو یرمقیب(. 0101و همکاران،  6)باقری شودینادیده گرفته م نیاز طرف ییک یازهاین

 یکردهایبرخلاف تصور، اغلب رو کند،یبروز م یزندگ یهابینش و فراز و یرمنطقیو تفکرات غ انهیگراواقع ریتوقعات غ

که بل ست،یهر دو نفر ن ای کیها به علت وجود اشکال در زوج یرمقیب شود،یم استفاده یدرمان که در زوج ینیبال

 (.0160و همکاران،  0)کوکارکان کندیبروز م یطور ناگهانندرت به است و به یجیتدر روند کیاز عشق  یرمقیب

 از ببخشد؛ پس معنا آنها زندگی به ازدواج و رؤیایی عشق دارند توقع که سازدیرا متأثر م یکسانزناشویی  رمقیبی

اعضای  و شده حاکم عاطفی جدایی و همدیگر به توجهیبی سرزنش، تحقیر، اعتمادی،بی زوجین، روابط رمقی بربی

 (.6111کریمی و همکاران، کنند )روحیمی تجربه را واکنشی افسردگی هاینشانه خانواده

تواند تحت تأثیر شرایط و مشکلات آنها قرار گیرد، کیفیت یکی از خصوصیات روانشناختی زوجین دارای تعارض که می

دهد ای است که وضعیتی را نشان میزناشویی سازهکیفیت رابطۀ (. 6010)جلالوند و همکاران،  آنهاست 1روابط زناشویی

و همکاران،  0)پنگ که در آن زوجین در بیشتر مواقع احساس خوشبختی و رضایت از زندگی مشترک خود داشته باشند

گذارد. کیفیت روابط زناشویی آنقدر بااهمیت است که روی وضعیت سلامت جسمانی و روانی افراد تأثیر می (.0106

های بسیار مهم زندگی زناشویی است و تأثیرات عمیقی روی روابط زوجین یت روابط زناشویی از سازههمچنین کیف

؛ علاوه بر این، کیفیت روابط زناشویی بالا، سازگاری، رضایت و تعهد زناشویی را (6011)آجری و همکاران،  گذاردمی

ین سازد و روابط زوجزوجی را با مشکل مواجه میبرای زوجین به همراه دارد و در مقابل کیفیت رابطۀ پایین، سیستم 

دهد؛ بنابراین، توجه ویژه به این سازه در زندگی زناشویی و ارائۀ مداخلات در را به شکل نامطلوبی تحت تأثیر قرار می

، 5)اوه، ریو رسدهای متعارض، ضروری به نظر میخصوص در زوج جهت بهبود و ارتقای کیفیت روابط زناشویی، به

0101.) 

های مهم در حل تعارضات زوجین و رسیدن به رضایت شناخت عوامل مؤثر در بهبود روابط و مدیریت آن، یکی از روش

ها نشان داد (. بررسی0161و همکاران،  1)گانوگ روداز زندگی زناشویی و بهبودی کیفیت روابط زناشویی به شمار می

ت دریاف« مداخله موثر و خاص»، تنها زوج درمانی است که بیشترین تایید را به عنوان 0یرفتار یشناخت یزوج درمانکه 

رفتاری و _از گسترش تدریجی درمان شناختی(. زوج درمانی شناختی رفتاری 6016فر و همکاران، کرده است )زمانی

 های زناشویی پدید آمدتگیهای درمانی آن و اضافه کردن تمرکز و تاکید بر عوامل شناختی در درمان آشفاستراتژی

های منحصر به فردی را که هر زوج در درون رفتاری تقویت شده ویژگی_شناختی درمان (.0106و همکاران،  2)یونکرز

گیرد و نهایتا این مدل در مرکز رابطه دارد و همچنین تاثیر عوامل محیطی و خارجی در عملکرد زوج ها را در نظر می

                                                           
1 Bagheri 
2 Kokarkan 
3 Quality of marital relations 
4 Peng 
5 Oh, Rio 
6 Ganog 
7 Cognitive behavioral couple therapy 
8 Yonkers 
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کرد ارتباطی به رسمیت شناخته و بین ابعاد مثبت و منفی هیجان ها، شناخت ها و رفتارهای بودن هیجان ها را در عمل

(. در این راستا نتایج مطالعات نشان دهنده 0101و همکاران،  6در درمان روابط صمیمی تعادل ایجاد می کند )دوراس

، و همکاران یاسد؛ 6016، و همکاران یادبزناشویی ) یرمقیببر کاهش  شده یغن یرفتار یشناخت یزوج درماناثربخشی 

، و همکاران اثوندیغ یاسدیی )زناشوروابط تیفیکافزایش و ( 0101، دان و اسکوبل؛ 0106، اپستن و همکاران؛ 6016

 ( بود.0106، و همکاران تایکاو؛ 0100، بلانگر و همکاران ؛6011و همکاران،  یآجر؛ 6016

 جستن از نظریات و رویکردهای درمانی در بهره درمانی شناختی رفتاری غنی شدهزوج با توجه به غنای بیشتر رویکرد 

بخشی صمیمیت در روابط زوجین دارای تعارض، این رویکرد  متنوع و ملموس و تأکید بر ایجاد و گسترش و عمق

یی بر بهبود زناشوناپذیر کاهش تعارضات درمانی اثربخشی بیشتری داشته باشد؛ اما با این حال و نظر به نقش اجتناب

های اندکی دربارة متغیرهایی مانند کیفیت عملکرد و کارکردهای ارتباطی همسران، جای تأمل است که چرا پژوهش

. بنابراین مداخلات روانشناختی به منظور ایجاد ثبات زوجین دارای تعارض انجام شده است بی رمقیروابط زناشویی و 

شویی و عواقب آن ضروری است. بنابراین پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی در ازدواج و جلوگیری از تعارضات زنا

 یدارا نیزوج ییزناشوروابط تیفیو ک یرمقیشده بر ب یغن یرفتار_یشناخت یدرمانزوجبه این سوال است که آیا 

 یی اثربخش است؟تعارضات زناشو

 روش

 ینیپژوهش را زوج نیا یجامعه آمار است. کنترلآزمون و گروه پس_آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهیپژوهش حاضر ن

مراجعه  شابوریحل اختلاف شهر ن یبه شورا ییبه علت تعارض زناشو 6010سال  یانیماهه پا 1دادند که در  لیتشک

 اندازه نگرفت نظر در با مشابه مطالعات اساس بر لازم نمونه تعداد. بود دسترس در صورت به گیرینمونه روش نمودند.

بنابراین  .شد محاسبه نفر 65 گروه هر برای درصد، 61 ریزش میزان و 21/1 آزمون توان ،15/1 اطمینان سطح ،01/1 اثر

( کسب نمودند به 6120)و همکاران  ییثنایی پرسشنامه تعارض زناشو( در 665نفر که نمره بالاتر از خط برش ) 11

های ورود عبارت بود از: . ملاکشدند نفر( جایگزین 65گروه )هر  کنترل و آزمایشی دو گروه در عنوان نمونه انتخاب و

از  یا بالاتر باشد، 665 یعنی میانگین از بالاتر استاندارد انحراف یک برش خط از زناشویی تعارض نمره که زوجینی

ت حداقل تحصیلا، امضا فرم رضایت آگاهانه، تمایل به شرکت در پژوهش، سال گذشته باشد 6-5شروع ازدواج آنها 

وانپزشک ر تشخیص ساختاریافته، تشخیصی مصاحبه زوجین برحسب، عدم سابقه طلاق، سال 01-01دامنه سنی ، دیپلم

 داروهای نباشند و عدم مصرف جسمانی بیماری یا وضعیت یک یا و شخصیت اختلال شدید، روانی به اختلالات

 همکاری در پژوهش و غیبت بیش از دو جلسه بود.های خروج از پژوهش نیز شامل عدم تمایل به ملاکروانپزشکی. 

 

                                                           
1 Duras 
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 اازار

 00( ساخته شده است و شامل 6120پرسشنامه تعارض زناشویی: پرسشنامه تعارض زناشویی توسط براتی و ثنایی )

های جنسی، افزایش واکنشها در هفت زمینه شامل کاهش همکاری، کاهش رابطهسوال است. این پرسشنامه تعارض زوج

افزایش جلب حمایت فرزند، افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان هیجانی، 

دهد. این پرسشنامه شدت تعارض زناشویی همسر و دوستان، جدا کردن امور مالی از یکدیگر را مورد سنجش قرار می

)خیلی  6که جواب به هر سوال آن در درجه ای از گزینه ای بوده  5را تخمین می زند. همچنین از گونه مقیاس لیکرت 

ها با جمع کردن سوالات و تقسیم بر سوالات هر )خیلی زیاد( قرار می گرد و نمره کل و نمرات خرده مقیاس 5کم( تا 

نمره بالا در این آزمون دال بر شدت  است. 00آن  لو حداق 061پرسشنامه  یننمره ا کثرحدابعد به دست می آید. 

گیری روایی و پایایی پرسشنامه مذکور را ( به منظور هنجاریابی و اندازه6105تعارض زناشویی است. براتی و ثنایی )

زن که برای رفع تعارضات زناشویی خود به مراکز مشاوره یا مراجع  52مرد و  51نفری متشکل از  666روی یک گروه 

زن اجرا کردند.  55مرد و  51های عادی متشکل از نفری از زوج 612 کرده بودند و نیز یک گروه کنترلقضایی مراجعه 

( با 6016به دست آمد. همچنین در پژوهش موید ) 50/1( برابر 6125پایایی کل پرسشنامه به وسیله براتی و ثنایی )

 درمانی خانواده متخصص تعدادی از پرسشنامه یروای تعیین برایمحاسبه شد.  00/1استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 (. 6111)رسولی و فلاحت،  است مناسبی محتوایی روایی دارای پرسشنامه این آنها اعتقاد بنابر و شد نظرخواهی

ابزار  کی ییزناشوی رمقیب اسیسؤال است. مق 06 یساخته شد. دارا( 6111ی زناشویی: این مقیاس توسط پاینز )رمقیب

 کیاز  اسیمق نیاست. ا دهیگردی ها طراحزوج انیدر م ییزناشو یرمقیدرجه ب یریگاندازه یاست که برا یخود سنج

ماده دارد که  06پرسشنامه  نیشده است. ا اقتباس رود،یبه کار م یرمقیب یریگاندازه یکه برا یگرید یابزار خود سنج

 (روانی افتادن پا از)روانی  خستگی و( عاطفی افتادن پا ازی )عاطف یخستگ ،یجسمان یخستگ یسه جزء اصل رندهیدربرگ

 معرف عدم تجربه عبارت موردنظر و سطح 6پاسخ داده و سطح  یازیهفت امت اسیمق کی یموارد رو نیااست. تمام 

به  نهیزگ مربوط به هر ازیبوده که امت کرتیآن از نوع ل ییپاسخگو فیعبارت موردنظر است. ط ادیمعرف تجربه ز هفت

است.  0=  شهیو هم 1، غالباً = 5، معمولاً= 0=  ی، گاه1، به ندرت = 0=  یطولان یمدت یبار ط کی، 6صورت: هرگز = 

است.  06آن،  نییپا و حد 600 اس،یمق نیا یاست و حد بالا شتریب یرمقینمرات بالاتر نشان دهنده ب اس،یمق نیدر ا

گزارش نموده  01/1برابر با  ماهه کیدوره  کیدر  ییرا با روش بازآزما اسیمق نیا ییایپا بیضر 6111در سال  نزیپا

و  10/1رمقی زناشویی به ترتیب آلفای کرونباخ و تنصیف مقیاس بی 6116است. در پژوهش نادری و آزادمنش در سال 

(، 6122ل )سوالی رضایت زناشویی رجبی در سا 61به دست آمده است و ضرایب روایی هم زمان آن با مقیاس  11/1

پرسشنامه را با به  نیا ییایپا بیضر( 6120به دست آمده که از لحاظ آماری معنادار است. همچنین نویدی ) -52/1

 دو و چهار ماه ک،یرا در فواصل  ییبه روش بازآزما ییایپا، و ضریب 21/1 نمونه 001کرونباخ درباره  یآلفا یریکارگ

به  20/1 اسیمق نیکرونباخ ا یآلفا بیضر (6011نیکنام ) پژوهش در درصد گزارش کرده است. 11/1و  01/1، 21/1

 دست آمد.
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توسط کوندی و همکاران طراحی شده است  0161( در سال RQیی: مقیاس کیفیت زناشویی )زناشوروابط تیفیک

یک سوال باشد که گویه و یک عامل می 1(. مقیاس نهایی این پرسشنامه شامل 0161)کوندی، کیلیان، گاب و دونک، 

گویی به سوالات این پرسشنامه به این ترتیب است که آزمودنی شود. نحوه پاسخگذاری میآن به صورت معکوس نمره

=کاملا مخالفم، 6ای از نوع مقیاس لیکرت )های مختلف یک پیوستار پنج درجهپاسخ مورد نظر خود را از میان گزینه

کند. هرچه نمره بدست آمده توسط فرد از این ابزار موافقم( انتخاب می=کاملا 5=موافقم، 0=نظری ندارم، 1=مخالفم، 0

بالاتر باشد کیفیت روابط زوجین بهتر است. در حالیکه نمرات پایین، نشان دهنده سطوح پایین کیفیت رابطه زوجین 

ده همسانی درونی بالای نشان دهن 21/1(  با آلفا کرونباخ 0161باشد. پایایی این ابزار در پژوهش کوندی و همکاران )می

این ابزار بود. ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده برای مقیاس کیفیت روابط زوجین در پژوهش موسوی نیا، نعامی، 

به دست آمد که نشان دهنده  15/1و  10/1( به دو روش آلفای کرونباخ و تصنیف به ترتیب 6112ارشدی و بشلیده )

 باشد.پایایی مطلوب این قیاس می

 ش اجرارو

ابتدا هماهنگی های لازم با مسئولین شورای حل اختلاف شهر نیشابور، توضیح در  به این صورت بود که روش اجرا

زمینه اهداف پژوهش، روش اجرای آن، رعایت ملاحظات اخلاقی به عمل آمد. سپس با همکاری مددکار شورای حل 

مراجعه کرده بودند برگزار شد و با اجرای پرسشنامه  اختلاف، جلسه ای برای زوجینی که به علت مشکلات خانوادگی

( دریافت نمودند بعد از مصاحبه 665، افرادی که نمره بالاتر از خط برش )(6120) ییو ثنا یبرات ییتعارض زناشو

 ندهکنشرکت اعضای از شد، انجام گیرینمونه خروج، و ورود هایملاک اساس بر غربالگری به توجه با و روانشناختی

 قرار( نفر 65 گروه هر) کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی جایگزینی با کنندگانشرکت و شد اخذ آگاهانه رضایت

 رفتاری_شناختی درمانیزوج نیز کنترل گروه پژوهش، پایان از پس تا شدند متعهد پژوهشگران جلسه همین گرفتند. در

را دریافت  شده غنی رفتاری_شناختی درمانیای زوجدقیقه 11جلسه  61، آزمایش گروهنمایند.  دریافت را شده غنی

کردند که جلسات آن به صورت هفتگی و در سالن اجتماعات شورای حل اختلاف توسط درمانگر دوره دیده برگزار 

کنندگان؛ رعایت اصل رازداری، نامه کتبی از شرکتای قرار نگرفت. اخذ رضایتتحت هیچ مداخله شد اما گروه کنترل

کنندگان از اهداف مطالعه، اختیاری بودن شرکت در مطالعه، حق انصراف از مطالعه در هر زمان از آگاه کردن شرکت

 کار، پایان در آموزش امر در اخلاقی اصول رعایت منظور به ملاحظات اخلاقی رعایت شده در پژوهش بود. همچنین

 لیحلتهای پژوهش با آزمون داده .شد اجرا آنان بر نیز درمانی مداخله و گرفته قرار طرح کنندگانشرکت جزء کنترل گروه

 ند.شد لیتحل SPSSافزار نرم 01با استفاده از نسخه  انسیکووار
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 مداخله درمان 

( 0111اپشتاین و باکوم )« رفتاری غنی شده: یک رویکرد بافتاری_مبانی زوج درمانی شناختی»در این پژوهش از کتاب 

ای به صورت دقیقه 11جلسه  61رفتاری غنی شده استفاده شد که در _ن، در روش درمانی شناختیبه عنوان راهنمای درما

 گروهی برگزار شد. 

 رفتار  غس  شده_شساخت  رویکرد ار مبتس  درمان زوج: 2 جدول

 شرح جلسه هدف جلسه

با هر دو  یرابطه درمان یبرقرار اول

 تیماه یابیهمسر، ارز

ها، از زوج کی مشکلات هر

اهداف و انتظارات هر  یابیارز

 همسر از درمان

 به مربوط تاریخچه اخذ رابطه، قوت نقاط با آشنایی ارتباط، تاریخچه اخذ فردی، تاریخچه اخذ

اصلی، خانواده  درمان اهداف سر بر توافق 

هازوج کردن آشنا و تعلیم دوم  و 

 رویکرد با خانواده اعضای

رفتاری،_شناختی  تشخیص 

 و هیجانات آیند، خود افکار

 آن با مرتب رفتارهای

هازوج آموزش هایروش و اصول و ساختار با   آشنا و مشخص شده مفاهیم معرفی مدل، این 

تکالیف انجام با آنان کردن شود،می داده جلسه هر پایان در که منزل در  هازوج آموزش   این در 

خودآیندشان افکار چگونه که مورد هایپاسخ به   آنها به کمک و هستند مربوط رفتاری و هیجانی 

درون در را آنها که مواردی زمینه در کند.می ناراحتی دچار رابطه   خانگی تکلیف ارائه 

 قیقانون از طر جادیا سوم

 نیمجدد و تمر یبندچارچوب

یرفتار  

هایپرسش به پاسخ و مشکلات مرور هایتوانش مرور و قبل جلسه تکالیف بررسی زوجین،   

الگوهای شناخت پیشین،  تقویت و مثبت رفتاری تبادلات افزایش همسران، تنبیه و تقویت 

استفاده تنبیه، و منفی رفتاری تبادلات کاهش  در دو هر یا نقش بازی و ذهنی تصویرسازی از 

هایپاسخ و شرایط به مربوط اطلاعات یادآوری ایجاد و خاص   خانگی تکلیف ارائه همدلی، 

مانند) (رفتاری منفی تقابل از اجتناب و رفتاری مثبت تقابل جهت تمرین   

هایپرسش به پاسخ و مشکلات مرور ارتباط برقراری آموزش چهارم هایتوانش مرور و قبل جلسه تکالیف بررسی زوجین،   

زوجین آشنایی پیشین،  شنونده، و گوینده راهکارهای ارتباط، مخرب عوامل و حلقوی چرخه با 

شروعی جایبه  ملایم شروعی از استفاده هایزنجیره مؤثر اصلاح تعارض، با برخورد در خشن   

زدایی،برای تنش مثبت عواطف از استفاده منفی، تعاملی  و خود کردن آرام چگونگی یادگیری 

قبل به نسبت مکالمه هر کردن بهتر برای ابزاری اکتساب همسر،  ابراز درمانگر، کمک بدون 

هایتکنیک دهی، اعتبار و همدلی هاکردن قطع کاهش و تغییر  ارتباط، جریان در   تکلیف ارائه 

هایمهارت تمرین و خانگی  روزانه گفتگوهای قالب در ارتباطی 

 رفتاری، تبادل توافقات پنجم

 مداخلات وابستگی، قراردادهای

تناقضی، هایتکنیک و  آموزش 

هایپرسش به پاسخ و مشکلات مرور هایتوانش مرور و قبل جلسه تکالیف بررسی زوجین،   

عضو یا زوج هر پیشین،  آن از هدف که دهد انجام و کرده شناسایی را بخصوصی رفتار خانواده 

از نظرصرف است، فردی رفتار بهبود  ابتدا زوج هر دهد، انجام عملی چه دیگر زوج اینکه 
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زداییتنش برای زوجین  از کردن 

هایوضعیت ثباتبی بالقوه   

کردن امضا و کند ایجاد خودش رفتار در را اولیه تغییرات  برخی کردن تبادل برای کتبی قراردادی 

اعضای راهنمایی خانواده، عضو هر یا همسر هر توسط مطلوب رفتارهای  برای خانواده 

آمیزمبالغه اینشانه کردن  وضعیت یک در که زوجین کردن تمرین هست، شاکی آن از که است   

 در شده گفتگو مباحث با رابطه در خانگی تکلیف ارائه ندهند، پاسخ آشفته رفتارهای با هیجانی

 جلسه

 شناختی، تحریفات شناسایی ششم

 در مفروضات و معیارها اسنادها،

رابطه چرخه  زناشویی 

هایپرسش به پاسخ و مشکلات مرور  انتظارات، روی کار قبل، جلسه تکالیف بررسی زوجین، 

انتخابی، توجه معیارها، هایتحریف و زوجین مفروضات و اسنادها   چرخه در زوجین شناختی 

خوانی،زناشویی )ذهن رابطه سازیشخصی مفرط، تعمیم انتخابی، توجه  ...و  )،  تکالیف ارائه 

جلسه هایآموخته تمرین برای خانگی بت) درمانی جلسه از خارج فضای در   شناسایی و افکار 

هایتحریف  آن( شناختی 

 در دلبستگی طرحواره بررسی هفتم

 و بررسی زوجین، از یک هر

هاطرحواره بازسازی  

هایپرسش به پاسخ و مشکلات مرور هازوج آشنایی قبل، جلسه تکالیف بررسی زوجین،   با 

هایطرحواره و سخت  هایطرحواره تغییر چگونگی  هایطرحواره روی کار اصلی، خانواده   

اطاعت، طرحواره مثل ناکارآمد دلبستگی هایطرحواره و طرد   دو هر در وابستگی / استقلال 

آنها حاضر حال رفتارهای و شناخت با آن ارتباط و زوج  

 نقش و هیجانی آگاهی آموزش هشتم

 زناشویی، زندگی در آن

کاستی برای مداخلاتی  ازدیاد و 

هایپاسخ در  هیجانی 

 و ثانویه و اولیه هیجانات شناخت زناشویی، زندگی در آن نقش و هیجانی آگاهی آموزش

ابراز به زوجین ترغیب  چرخه در آن رفتاری و شناختی مثبت پیامدهای مشاهده و اولیه هیجانات 

تقویت برای مداخلاتی زناشویی، تعامل  یا شده، بازداری افراد در مطلوب هیجانی تجارب 

هایپاسخ تعدیل آرامیدگی، هایتکنیک یا نقش بازی با افراطی   تمرین و خانگی تکلیف ارائه 

مختلف هایموقعیت در هیجانات وارزیابی هیجانی آگاهی جهت زوجین  

هایپرسش به پاسخ و مشکلات مرور مسئله حل راهبردهای نهم هایمهارت مرور و قبل جلسه تکالیف بررسی زوجین،   

تعریف پیشین ها،حلراه از احتمالی مجموعه ایجاد مسئله،  حل،راه هر معایب و مزایا ارزیابی   

عملی، حلراه یک انتخاب حلراه انجام   به خانگی تکلیف ارائه آن، کارایی ارزیابی و انتخابی 

 مسأله حل تمرین جهت زوجین

ورزی،جرأت آموزش دهم بندیجمع   

گیرینتیجه و  

هایپرسش به پاسخ و مشکلات مرور هایمهارت مرور و قبل جلسه تکالیف بررسی زوجین،   

نوع سه تمرین پیشین، مندانه،جرأت پاسخ  هازوج برای پرخاشگرانه و منفعلانه   از استفاده و 

بهبود و زوجین تغییر میزان ارزیابی نقش، بازی  زناشویی روابط 
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 هایافته

بود.  0/15± 0/1های جمعیت شناختی نشان داد که میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان در پژوهش یافته

 لاتیتحص 0/61و  سانسیل لاتیتحص 6/00 پلم،یفوق د 0/61 پلم،ید لاتیتحص 5/01کنندگان پژوهش از میان شرکت

مدت  6/11سال و  0تا  1مدت  5/01 سال،  0تا  6مدت  0/61از نظر مدت زمان ازدواج  و بالاتر داشتند. سانسیفوق ل

 ده است. ارائه ش 1در ادامه میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در جدول  مشترک داشتند. یسال سابقه زندگ 5

 ی زناشو  رمق منانگنن و انحراف معنار متغنر ا: 1 جدول

انحراف  میانگین گروه آزمایش متغیر

 معیار

 انحراف معیار میانگین گروه کنترل

 16/0 16/10 آزمونپیش 60/0 05/10 آزمونپیش یجسمان یخستگ

 06/0 01/10 آزمونپس 05/1 50/06 آزمونپس

 06/5 10/06 آزمونپیش 16/5 10/06 آزمونپیش عاطفی یخستگ

 12/5 01/06 آزمونپس 11/5 16/05 آزمونپس

 00/0 51/10 آزمونپیش 02/0 55/10 آزمونپیش یروان یخستگ

 11/0 11/10 آزمونپس 10/1 21/01 آزمونپس

 10/65 02/612 آزمونپیش 11/60 00/611 آزمونپیش ییزناشو یرمقیبنمره کل 

 05/60 66/612 آزمونپس 60/60 11/01 آزمونپس

 11/1 11/61 آزمونپیش 05/1 06/61 آزمونپیش ییزناشوروابط تیفیک

 51/1 25/62 آزمونپس 61/5 52/10 آزمونپس

 

آزمون پس آزمون وبرای مراحل پیشزناشویی روابط و کیفیت ییزناشو یرمقیمیانگین و انحراف معیار متغیر ب 0 جدول

شده، نمرات گروه آزمایش تفاوت داشته  یغن یرفتار_یشناخت کردیبر رو یمبتن یدرماندهد که پس از زوجمیرا نشان 

درصد  5از  شیب رهایمتغ یدر هر دو مرحله و براویلک _آزمون شاپیروارائه شده  یداریآنکه سطوح معن لیدله ب است.

هستند. نتایج آزمون لون نشان داد که که فرض همگنی ر نرمال برخوردا عیمورد مطالعه از توز یرهایشده است لذا متغ

برقرار است  (=000/1Fیی )زناشوروابط تیفیک و (=051/1F) ییزناشو یرمقیب واریانس نیز برای تمامی متغیرهای

(15/1>p.) ر باکس برابآماره ام ها نشان داد که مقدارکوواریانس ماتریس باکس برای بررسی مفروضه همگنیآزمون ام

باشد و گویای همگنی معنادار نمی 512/1که با توجه به سطح معناداری  60/10برابر است با  Fو مقدار  50/15است با 

یره های حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغباشد. یافتههای مختلف متغیر وابسته میها در میان گروهماتریس کوواریانس

معنادار است.  P<15/1در سطح  05و  0آزادی ها، با درجهبه دست آمده در تمامی آزمون Fحاکی از آن است که 

و  P<15/1آزمون، تفاوت معنادار وجود دارد های حاصل نشان داد که در متغیرهای پژوهش پس از حذف اثر پیشیافته
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ررسی تاثیر جداگانه متغیر مستقل تر و ب(. در ادامه برای درک دقیق=PillaisTrace 00/1و  =0/65F( و )=05Dfو  0)

 گزارش شده است. 1چندمتغیری در جدول  کواریانس بر متغیرهای وابسته،  نتایج تحلیل
 ی زناشوروااط تنفنو ای  زناشو  رمق ار ا نتایج حاصل از تحلنل اوواریانس چسد متغنره: 3جدول 

مجموع  متغیر وابسته رمنبع تغیی

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F P مجذور اتا 

 00/1 116/1 01/61 126/612 6 126/612 یجسمان یخستگ گروه

 50/1 116/1 10/02 052/651 6 052/651 یعاطف یخستگ

 01/1 116/1 02/06 50/602 6 50/602 یروان یخستگ

 01/1 116/1 11/50 062/011 6 062/011 ییزناشوروابط تیفیک

    20/60 05 00/101 یجسمان یخستگ خطا

    26/62 05 02/001 یعاطف یخستگ

    16/60 05 01/115 یروان یخستگ

    00/00 05 105/161 ییزناشوروابط تیفیک

     11 11/1121 یجسمان یخستگ کل

     11 11/60150 یعاطف یخستگ

     11 11/6115 یروان یخستگ

     34 32/2113 ی زناشوروااط تنفنا

داری وجود دارد تفاوت معنی ییزناشو یرمقیدهد که بین دو گروه آزمایش و کنترل در بنشان می 1نتایج جدول 

(116/1>p.) دو گروه  ییزناشوروابط تیفیو ک ییزناشو یرمقیبه دست آمده بیانگر این است که واریانس ب ضریب اتا

 باشد.شده می یغن یرفتار_یشناخت یدرمانآزمون، ناشی از اثربخشی زوجدر پس

 گنر  احث و نتنوه

 نیزوج ییزناش  وروابط تیفیو ک یرمقیش  ده بر ب یغن یرفتار_یش  ناخت یدرمانزوج یاثربخش  این پژوهش با هدف 

ی رمقیب منجر به کاهششده  یغن یرفتار_یشناخت یدرمانزوجیی انجام شد. نتایج نشان داد که تعارض ات زناشو  یدارا

 و ، اسدی(6016) همکاران و ادبییی شده است. این یافته با نتایج مطالعات تعارض ات زناش و   یدارا نیزوج ییزناش و 

 همسو بود. (0101) اسکوبل و ، دان(0106) همکاران و ، اپستن(6016) همکاران

 منطق و مدارواقعیت مداخله نوعی ش  ده عمدتاً غنی رفتاری_ش  ناختی درمانیاین یافته اینگونه تبیین می ش  ود که زوج

کی از گذارد. یتخاب ش ایس ته باورها و انتظارات همسران نسبت به خود، دیگری و رابطه تأثیر می  بر ان که اس ت  محور

اری و رفت ح الگوهای شناختی،لاشکستن الگوهای تعاملی مخرب با اصشده  غنی رفتاری_ش ناختی  درمانیزوج اهداف

کارآمدتری را برای  هایحلاین اس ت که زوجین را قادر سازد تا راه  فنونواقع هدف از این  ها اس ت. در هیجانی زوج

کند امید و نشاط بیشتری در این رویکرد، به زوجین کمک می(. 6016همکاران،  و )اس دی  تش ان پیدا کنند لاحل مش ک 

همسرشان کنند و همین عوامل ش ان جاری ش ود و با اراده بیش تری ش روع به بازس ازی روابط گذش ته خود با       روابط

ت میان فردی لااز آنجا که تعداد تعام(. 0106همکاران،  و )اپس  تن گرددرمقی زناش  ویی در آنان میموجب کاهش بی

زوجین خیلی زیادتر از انواع دیگر روابط اس  ت در زمینه عاطفی و در زندگی زناش  ویی مس  أله مخالفت به کرات اتفاق 

جمع ش  ده و کم کم به  های کوچکفتالاس  ت. مخ ف میان آنها بیش  ترلاتمال بروز اختهمین نس  بت اح به افتد ومی

عص بانیت با فشار روانی زیادی همراه است و  . ش ود مت هش دار دهنده بعدی یعنی رنجش و عص بانیت تبدیل می  لاع
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تاری زوجین های رفموجب بهبود مهارتغنی ش   ده گیرد. زوج درم انی ش   ن اختی رفتاری   انرژی زی ادی از افراد می 

ود. ش   مبادله رفتارهای مثبت و خوش   ایند و کاهش رفتارهای منفی و تنبیه می به های رفتاری منجرگردد. مه ارت می

گذارد. می مثبت پاداش تأثیر_انجامد و بر نرخ هزینههمچنین تغییر در احس   اس و رفتار زوجین به تغییرنگرش نیز می

 گرددزوجین منجر می زناشویی رمقیبیبه افزایش ص میمیت، رضایت زناشویی و کاهش   این تغییرات در نهایت منجر

 (.0101اسکوبل،  و )دان

 نیزوج ییوزناشروابط تیفیک منجر به افزایششده  یغن یرفتار_یشناخت یدرمانزوجیافته دیگر پژوهش نش ان داد که  

و همکاران  ی(، آجر6016و همکاران ) اثوندیغ یاسد یی شده است. این یافته با نتایج مطالعاتتعارض ات زناشو  یدارا

در تبیین این یافته باید خاطر نشان کرد که همس و بود.   (0106و همکاران ) تای(، کاو0100(، بلانگر و همکاران )6011)

ت س  لامهای ای که یکی از ش  اخصگونه به. کندارتباط و کیفیت رابطه نقش مرکزی را در ازدواج و تداوم آن ایفا می

(. 6016، و همکاران اثوندیغ یاس   د) میان زوجین اس   ت (خانواده، ارتباط مؤثر و کارآمد )کیفیت روابط زناش   ویی

هایی برای تغییر رفتار، ارتباط مؤثر با دیگران و با به زوجین در ایجاد مهارتش  ده  غنی رفتاری_ش  ناختی درمانیزوج

اکارآمد و های نشده، به چالش کشیدن و تغییر باورها و نگرش ریفیکدیگر، حل مسئله، شناسایی افکار و باورهای تح

ی، های منفهای زناشویی را روابط و تعاملشود. این رویکرد، علت اصلی مسائل و تعارضبازس ازی شناختی کمک می 

رو این ، از(6011همکاران،  و )آجری داندش  ده و تفکرات غیرمنطقی می ناکارآمدی ارتباطی زوجین، ادراکات تحریف

شده که افکار منفی و خودآیند شناسایی گردیده، ارتباط بین شناخت،  ریزیطوری برنامه در این رویکرد، روند درمان به

ای ج بینانه را بهش  ده را بررس  ی کرده تا ارزیابی واقع  ش  ده و ش  واهد مخالف، افکار تحریف  هیجان و رفتار تعیین

بع آن ت دس تیابی به حل تعارض ات زناشویی و افزایش سازگاری و به  ش ده جایگزین کرده و در   های تحریفش ناخت 

های گذاری و بازس   ازی فعالیتآموزی، هدفتوفیق یابد. جنبۀ رفتاری این رویکرد، بر آرامش زناش   وییروابط کیفیت

 و لانگر)ب شود زناشوییروابط کیفیتتواند منجر به افزایش که می ورزدروزمره با هدف خوش ی و خرسندی، تأکید می 

 (.0100همکاران، 

شوار را د های عادی و مشابهگروهبه تعمیم نتایج  در دس ترس و در ش هر نیشابور بود،  از نوع  گیریاز آنجایی که نمونه

پیشنهاد  .های این پژوهش بوداز دیگر محدودیتبه دلیل عدم دسترسی به نمونه پژوهش نداش تن دوره پیگیری   .کندمی

های آینده، این مطالعه با حجم نمونه بزرگ تر و روش نمونه گیری تص  ادفی انجام شود تا امکان می گردد در پژوهش 

های مش ابهی در س ایر مناطق جغرافیایی کشور با در نظر گرفتن دوره پیگیری   پژوهش تعمیم دهی نتایج افزایش یابد و

امدهای متعدد فردی و خانوادگی و اجتماعی تواند با پیت زناشویی در زوجین، میلااجرا ش ود. با توجه به اینکه مش ک  

درمانی درمانی از زوجشود تا متخصصان فعال در حوزه زوجهمراه باشد و تمام سیستم خانواده را متأثر سازد، توصیه می

 .ح الگوهای شناختی و رفتاری در زوجین و ارتقای رضایت زناشویی بهره ببرندلابرای اص غنی شده رفتاری_شناختی

  مسافعتعارض  

  .بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع نداردبنا

  تشکر و قدردان 

 کنندکننده در این مطالعه قدردانی مینویسندگان این مقاله از کلیه مشارکت
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 مسااع

 

رل و کنت ییبر تعارضات زناشو یرفتار -یشناخت یزوج درمان یاثربخش(. 6016اسد غیاثوند، فاطمه؛ عظیمی، رحمت الله؛ موسوی نیک، مریم. )

 .52-11(: 60)0ی، در علوم رفتار قاتیمطالعات و تحق. نیرفتار خانواده در زوج

 تیفیبر ک یگروه یرفتار -یشناخت یزوج درمان ی(. اثر بخش6011. )می, کراین یالسادات, افشار دهی, سعینی, حسن, حسیری, مارال, امیآجر

 .01-50(, 0)0, یکاربرد ی. خانواده درماندهید انتیزنان خ ییزناشو یافسردگ ،ییزناشو تیمیصم ،ییروابط زناشو

 یجنس متیو صم ییزناشو یبر کاهش دلزدگ یرفتار یشناخت یزوج درمان ی(. اثر بخش6016زاده, توکل. ) ی, رضا, موسی, کاظمهی, رقیاسد

 .6101-6156: (0)15مشهد,  یگاه علوم پزشکدانش ی. مجله دانشکده پزشکزیمراجعه کننده به مراکز مشاوره تبر نیزوج

بر تعارضات  یرفتار-یشناخت یدرمانزوج یاثربخش نییتع(. 6016)داوود.  دینسب س ینیجواد، حس یآزموده معصومه، مصرآباد وا،یه یادب

-010( :6) 60ی،درمعرض طلاق شهرستان بانه. مجله مطالعات ناتوان نیزوج یجانیه ییجوو خودنظم ییزناشو یزدگدل ،ییزناشو

010 

ارشد مشاوره، دانشکده  یکارشناس نامهانیبر روابط متقابل زن و شوهر. پا ییزناشو یهاتعارض ری(. تأث6121باقر. ) ،ییطاهره، ثنا ،یبرات

 واحد رودهن. یدانشگاه آزاد اسلام ،یشناسروان

گاتمن بر  یدرمانو زوج یقی  تلف یرفتار یدرمانزوج ی(. اثربخش6010), ابوالقاسم. یعقوبی, جواد, یمی, کورش, کریجلالوند, داود, گودرز

 .600-610(, 6)61, ی. خانواده پژوهییزناشو تیمیو صم ییروابط زناشو تیفیک

و تعهد  رشیبر پذ یمبتن یزوج درمان یاثربخش سهی(. مقا6016, حسن. )یریالسادات, ام دهی, سعینی, حستای, آزی, چهرمی, مریریسو یعیرف

. خانواده ییزناشو یدلزدگ یدر زنان متأهل دارا یشناخت یریپذو انعطاف ییبر تعارض زناشو یرفتار-یشناخت یبا زوج درمان

 .111-160(, 0)1, یکاربرد یدرمان

 ی)پ 61)62انش، . ارمغان داسوجیدر شهر  ییروش فعال حل مساله بر تعارضات زناشو ری(. تاث6110اله. ) تیو فلاحت، عنا وسف،ی ،یرسول

 .212-251((، 20 یدر پ

 یسبک زندگ نیدر رابطه ب یو بخشودگ یآورتاب یانجی(. نقش م6010. )یافسوران, نق ی, رعدری, امی, فاطمه, قربان پور لفمجانانیحانیر

 .00-50(, 6)66خانواده,  و زنان ی. پژوهشنامه اسلامییبا تعارضات زناشو یاسلام

 یدرمانو زوج یرفتار-یشناخت یدرمانزوج یاثربخش یسنج(. هم6111محرر, غلامرضا. ) ی, محمود, ثناگویرازی, تاچارا, شیمیکر یروح

انواده, خ ی. مشاوره و روان درمانییزناشو انتیاز خ دهیدبیزنان آس یاپس ضربه یدگیو تن ییزناشو یرمقیو تعهد بر ب رشیپذ

61(0 ,)06-00. 

با زوج  یرفتار - یشناخت یزوج درمان یاثربخش سهیمقا(. 6016)پور سوزان.  یامام با،یفر یفرناز، حسن یارشد یفر مژگان، کشاورز یزمان

( 660) 06 ی.مجله علوم روانشناخت ییبا تعارض زناشو نیخود در زوج یافتگیزیو تما تیمیبر صم یرفتار - یستمیس یدرمان

:6012-6001. 

فصلنامه  .ییتعارض زناشو ریزنان درگ یشانیو تحمل پر یروانشناخت یستیآموزش ذهن شفقت ورز بر بهز ی(. اثربخش6016. )سای, پردیمو

 .012-051(, 10)60, یروانشناخت نینو یپژوهش ها

 یکار طیخود و مح-خانواده لیگر تسه لینقش تعد(. 6112). ومرثیک ،دهیبشل ؛نینسر ی،ارشد ؛عبداازهرا ی،نعام ؛دمحمدجوادیس، این یموسو

پرستاران.  یفرزندپرور تیفیو ک ییروابط زناشو تیفیک ،یخانوادگ یخانواده برخشنود-دوستانه در کاهش اثر تعارض کار-خانواده

 .61-05( :1) 2فصلنامه مدیریت پرستاری. 

و  یافتگیزیتما-خود هیبر پا ییزناشو یرمقیب ینیبشی(. پ6111. )می, ابراهیمی, نعمانی, سلی, طاهره, احمدبوکانیریمحمودپور, عبدالباسط, ش

-116(, 0)61خانواده,  یکننده طلاق. مشاوره و روان درماندر زنان درخواست یجانیه یسامانده یگریانجیبا م یارتباط یباورها

111. 

. نیشده زوجآموخته یو درماندگ ییزناشو یرمقیبر ب یرفتار-یشناخت یزوج درمان یاثربخش(. 6011)ماندانا، محمدنژاد محمدجواد.  کنامین

 .21-51( :0) 0 ،خانواده یشناسبیآس
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وپرورش و پرستاران در کارکن ان ادارات آموزش یبا عوامل جوسازمان ییزناشو یزدگرابطه دل سهیو مقا ی(. بررس6120فاطمه. ) ،یدینو
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