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Abstract 
Background and Aim: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has caused a great deal of conflict 

and tension between couples and their families. Meanwhile, less attention has been paid to potential tensions and 

conflicts in families exposed to high stress, such as military families. Therefore, this study was conducted to 

investigate the effect of cognitive-behavioral therapy on changing the conflict resolution styles in military 
personnel and their spouses during the COVID-19 pandemic. 

Methods: In this quasi-experimental study, 66 military personnel and their spouses were included. They were 

then assigned to the case (n = 32) and the control (n = 34) groups using block randomization method. Data were 

collected by using a demographic information form and Rahim Organizational Conflict Inventory-II. The later 

form was completed before, immediately after, and one month after the intervention. Cognitive-behavioral therapy 

was presented to the case group during 9 sessions. Each session lasted 90 minutes. The Control group underwent 

no intervention. Independent t-test, Chi-square, and Fisher's exact test were used to analyze the data by SPPSS 

software (version 22).  

Results: The results showed that the use of non-constructive conflict resolution style was significantly reduced 

in the case group compared to the control group (P<0.001) after the implementation of cognitive-behavioral 

therapy. In addition, it was found that the use of constructive conflict resolution style increased significantly in 
the case group compared to the control group (P<0.001).  

Conclusion: Our findings suggested that cognitive-behavioral therapy reduced the use of non-constructive 

conflict resolution style but increased the use of constructive conflict resolution style among military personnel 

and their spouses. 
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های حل تعارض پرسنل نظامي و همسران بر تغییر سبک (CBT) شناختي-درمان رفتاری ریتأث

 شدهسازیي تصادفيتجربمهین: یک مطالعه 19-ی جهاني کوویدریگهمهایشان طي 

 
 1مرزبانآرش  ،3یيشگویپ نیرحسیامسید ، 3زادهنظاممریم ، *2یکلروزفاطمه ، 1یمحسن مراد

 
 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما یدانشکده پرستار ،یگروه روان پرستار ،یپرستار قاتیمرکز تحق 1

 ایران تهران، گروه پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا،  2
 ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی آجا ،دانشکده پرستاری ،ی ویژههامراقبتگروه پرستاری   3

 

 دهکیچ

به  انیم نیها شده است. در او خانواده نیزوج انیدر م یفراوان یهاتعارضات و تنش شیسبب افزا 19-دیکوو یپاندم ف:هدزمینه و 

 ریتأث یپژوهش باهدف بررس نیکمتر توجه شده است. ا ینظام یهاپراسترس همانند خانواده یهادر خانواده یها و تعارضات احتمالتنش
 .است دهیانجام گرد 19-دیکوو یجهان یریگهمه یط شانیو همسران ا یحل تعارض پرسنل نظام یهاسبک رییبر تغ یشناخت-یدرمان رفتار

بلوکی به دو سازی ش تصادفیوارد مطالعه شدند و با رو نفر از پرسنل نظامی و همسران ایشان 66 یتجربمهیدر این مطالعه ن ها:روش

ها در این پژوهش شامل فرم اطلاعات دموگرافیک و نسخه ( تخصیص یافتند. ابزار گردآوری داده = 34n) ( و کنترل = 32n) گروه آزمون
B شناختی در -یخله تکمیل شدند. درمان رفتاربود که در سه مرحله قبل، بعد و یک ماه پس از مدا های حل تعارض رحیمنامه سبکپرسش

 وتحلیلتجزیه برای فت ننمودند.آموزشی دریا گونهچیه برای گروه آزمون ارائه شد. گروه کنترل در این پژوهش یاقهیدق 90لسه ج 9طی 
  .استفاده شد 22 نسخه  SPSSافزارنرمو دقیق فیشر در  رئاسکوکای، مستقلای تیهها از آزمونداده

به طور  رسازندهیناختی در گروه آزمون، میزان استفاده از سبک حل تعارض غش-یرفتارنتایج نشان داد پس از اجرای درمان ها: یافته

روه کنترل به طور نسبت به گاستفاده از سبک حل تعارض سازنده . همچنین (>001/0P)یافت  کاهشی نسبت به گروه کنترل داریمعن
 (.>001/0Pافزایش یافت )ی داریمعن

های حل و افزایش استفاده از سبک رسازندهیهای حل تعارض غکاهش استفاده از سبکشناختی سبب -رفتاری درمان گیری:نتیجه

 .گرددیتعارض سازنده در میان پرسنل نظامی و همسران ایشان م
 

 .19-های حل تعارض، پرسنل نظامی، کوویدشناختی، سبک-یدرمان رفتار :هاکلیدواژه
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 و همکاران یمراد / 1272

 1401  تیر، 4 ، شماره24 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
اخته در مواردی از پنومونی با منشأ ناشن 2019در دسامبر سال 

رسی ووهان، مرکز شهر هوبی کشور چین مشاهده شد که پس از بر
ام های گرفته شده از دستگاه تنفسی تحتانی افراد مبتلا به ننمونه

(. این ویروس توسط سازمان 1شد ) یگذارنام 19-کوویدبیماری 
و منشأ شروع پاندمی  ریگیروس همهعنوان یک وبهداشت جهانی به

نجر به م ،اعلام شد که باقدرت کشندگی و ابتلا پذیری بسیار بالا
(. 2) شودیم یانهیزم یهایماریمبتلایان به ب ژهیومرگ افراد به

ای ( در ابتدCDCمرکز کنترل و پیشگیری بیماری کشور آمریکا )
را  یریگمهمنظور کاهش احتمال هشروع پاندمی، بهترین راه به

تردد و  یهاتیسراسری، اعمال محدود یهانهیاجرای قرنط
ها، استفاده از ماسک و رعایت اقداماتی نظیر شستشوی دست

رنطینه و ق(. اجرای  3اجتماعی را پیشنهاد داد ) یگذارفاصله
قطعی بیماری  ن مطمئن ودرما وآمد، نبودرفت یهاتیمحدود
پاندمی و مشکلات معیشتی به ی از ، رکود اقتصادی ناش19-کووید

 ازیموردن غذا و لوازم نیدرباره تأم ییهایدنبال آن، وجود نگران
 ریومو مرگ یریپذتیو همچنین سرا سلامتی خود و خانواده نیتأم

ین ویروس اروانی ناشی از شیوع  یهابیبالای مبتلایان، شیوع آس
 (.4)را افزایش داد 

دگی روزمره مردم، زن ،19-ددر دوره شیوع بیماری کووی
به افزایش  توانیم نیبنیا ازدستخوش تغییرات فراوانی شد که 

کشمکش و درگیری بین همسران، طلاق، خشونت خانگی، 
 هاخانوادهی و در مجموع کاهش کیفیت زندگی زناشویی همسرآزار

ی هافرصتی ناشی از این پاندمی زااسترس(. عوامل 5اشاره کرد )
جدیدی برای درگیری بین همسران و افزایش تعارضات و اختلافات 

ی آنلاین در نظرسنج(. طی یک 6زناشویی فراهم ساخته است )
، افزایش دهندگانپاسخدرصد  30در آمریکا بیش از  2020سال 

تعارضات زناشویی و عاطفی را بین خود و شریک  درگیری،
دیگری با همین  مطالعةج (. نتای7را گزارش کرده بودند ) شانیزندگ

موضوع نشان داد که خشونت خانگی در دوره پاندمی کرونا در 
این میزان در  کهیدرحالدرصدی داشته است  30 شیافزافرانسه 
از  (.8)درصد بوده است  32درصد و در آرژانتین  50تا  40برزیل 

های نظامی در دوره طرفی شواهد حاکی از آن است که خانواده
این  ریتأثتحتی، رنظامیغهای از خانواده شتریب 19-دویپاندمی کو

علاوه بر تحمل  هاخانواده(. زیرا این 9) اندگرفتهپاندمی قرار 
ی زیادی را از قبیل هاتنشی ناشی از کرونا هااسترسو  هاتنش
 رقابلیغ یهاتیمأمور در شرکت خدمت، ی مکرر محلهاییجاجابه

در (. 10) شوندیمی، دوری از دوستان و آشنایان متحمل نیبشیپ
ی امطالعهو همکاران در آمریکا طی انجام   Urbietaاین راستا 

 سبب افزایش تعارضات و 19-داذعان داشتند که پاندمی کووی

مشکلات خانوادگی بین زوجین نظامی و فرزندان ایشان گردیده 
ای نظامی دارای هدرصد خانواده 65بیش از  کهیطوربهاست 

فرزند، از مشکلات رفتاری فرزندان خود با همسالانشان رنج 

 60. همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که نزدیک به برندیم
ی نظامی برای مقابله  با اثرات مخرب این پاندمی هاخانوادهدرصد 

یی ردارویغی دارویی و هاروشو افزایش سلامت روان خود از 
ورزش منظم، یوگا، مدیتیشن، دعا و ، یروهادیپمتعددی نظیر 

 (. 11) کنندیمی استفاده درمانروانی مشاوره و هاسیسرو

 صادی،سبب ایجاد رکود اقت 19-در این شرایط که پاندمی کووید
ان در ی شغلی و کاهش سلامت روهاتنشو ایجاد  درآمدهاکاهش 

 ستیبایمزوجین نظامی  الخصوصیعلبین مردم گردیده است زوجین 
ز اهمدیگر را بیشتر درک کنند و با همدلی و محبت و آگاهی 

این پاندمی  و تعارضات ناشی از هاتنشبا  دوجانبهنیازهای عاطفی 
ی هاتنشو  به تعارضات کردنیتوجهیب(. زیرا که 12مقابله نمایند )

عارضات، تخانوادگی و زناشویی و همچنین ناتوانی در مدیریت و حل 
ویی ت، صمیمیت و انسجام خانواده و زندگی زناشسبب کاهش ثبا

های مدیریت و حل تعارضات (. آشنا بودن با سبک13) شودیم
 هاسبکنه این صحیح و معقولا کاربردنبهخانوادگی و زناشویی و 

جین در خانواده، سبب افزایش حس رضایت و صمیمیت در میان زو
  (.14) شودیم

نوع سازنده و  ارض به دوهای مدیریت و حل تعسبک
های حل تعارض سازنده بر (. سبک15) شوندیمغیرسازنده تقسیم 

ی مناسب و مثبت و هاحلراهاصل مصالحه، تفاهم و اجرای 
ی هاحلراههای حل تعارض غیرسازنده بر تهدید و استفاده از سبک

یی بر هاپژوهش(. تا کنون 16استبدادی و نامناسب استوار هستند )
های روی چگونگی کاهش تعارضات خانوادگی و زناشویی و سبک

که  انجام شده است هاخانوادهدر میان زوجین و حل تعارض 
شکی و و(، خانجانی 17)  Karahan به مطالعه توانیم نیبنیازا

در حال  ( اشاره کرد.19فر و همکاران )( و فراهانی18همکاران )
 ای حل تعارض زوجینهحاضر مطالعات معدودی در مورد سبک

های نظامی انجام شده است و مطالعه مشابهی نیز در بین خانواده
 بررسیدف باهاین مطالعه،  رونیا ازدر ایران انجام نشده است. 

های حل تعارض در شناختی بر تغییر سبک-درمان رفتاری أثیرت
 19-دیی جهانی کووریگهمهپرسنل نظامی و همسران ایشان در دوره 

 .است افتهیانجام

 
 هاروش

شده با سازیتصادفی یتجربمهیپژوهش حاضر یک مطالعه ن
ماهه است که بر روی پرسنل نظامی شاغل در دوره پیگیری یک

مراکز منتخب نظامی وابسته ارتش جمهوری اسلامی ایران و 
گرفته انجام 1400همسران ایشان در تهران از مرداد تا آذرماه سال 

ونه در این مطالعه، بر اساس پژوهش شیخ حجم نماست. محاسبه 
و  05/0و با درنظرگرفتن خطای نوع اول  (20) هادی و همکاران

نسخه  G-Powerافزار درصد و با استفاده از نرم 95توان مداخله 
زوج برای هر گروه( محاسبه شد که با  16نفر ) 32به تعداد  3.1

وج( در هر ز 18نفر ) 36درصد، تعداد  10احتساب احتمال ریزش 
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وش رمنظور تصادفی سازی در این پژوهش از به گروه تعیین گردید.
بلوک در نظر  9استفاده شد. در این پژوهش  تصادفی سازی بلوکی

)گروه کنترل( و نیمی دیگر   Cها با کدگرفته شد که نیمی از بلوک
شدند. لازم به ذکر است کدها  یگذار( شمارهآزمون)گروه I با کد 

ها به طور تصادفی و بلوک گرفتندیرر در هر بلوک قرار مبه طور مک
ورود به مطالعه برای  یارهایمع. شدندیو بدون جایگزینی انتخاب م

نداشتن  ،55 تا 18سنی پرسنل نظامی و همسران ایشان شامل بازه 
مبتلا نبودن به اختلالات روانی حاد یا  اختلالات تکلم و شنوایی،

تجربه نکردن  شناس تیم پژوهش،مشاور روان دییمزمن با تأ
 ماه گذشته، 6استرس شدید نظیر فوت اقوام و نزدیکان در طی 

ارتباطی و عدم شرکت در  یهاشنیکیدسترسی به اینترنت و اپل
خروج  یارهایمع. زمان بودبرنامه آموزشی مشابه دیگر به طور هم

هر مرحله از  از این مطالعه شامل عدم تمایل به ادامه همکاری در
 اجرا و انجام پژوهش، عدم شرکت در هریک از جلسات درمانی،

محل کار یکی از همسران به  ییجامرگ یکی از زوجین یا جابه
 محل دیگر و عدم دسترسی به ایشان  بود.

 روش اجرا
میته ککد اخلاق از  تبعد از دریافپژوهشگران در این مطالعه 

ژوهش، ای لازم جهت انجام پمجوزه اخلاق دانشگاه آجا و دریافت
داف به مراکز منتخب نظامی موردنظر مراجعه و پس از بیان اه
جام مطالعه به مسئولین این مراکز، همکاری ایشان را جهت ان

ین ا. از بین پرسنل متأهل نظامی شاغل در ندپژوهش جلب نمود
صورت در دسترس انتخاب شدند. برای مراکز، افراد واجد شرایط به

ضیح داده وارد شده در مطالعه، اهداف پژوهش تو یهاونهتمام نم
ط جهت شرکت آگاهانه کتبی از زوجین واجد شرای نامهتیشد و رضا

ها در هدر این پژوهش دریافت شد. پس از قرارگرفتن تصادفی نمون
ختیار گذاشتن ااز طریق در  آزمونشیآزمون و کنترل، پ یهاگروه

بهداشتی  یهادلیل رعایت پروتکل)به  آنلاین یهاو تکمیل نسخه
و نسخه  یشناختتیپرسشنامه اطلاعات جمعناشی از پاندمی کرونا( 

B رحیم  های حل تعارضنامه سبکپرسش(ROCI - II)  توسط
 شناختی یدرمان رفتار یاقهیدق 90 جلسه 9ها انجام گردید. سپس نمونه

 چهره )سه بار در هفته به مدت سه هفته( از طریق آموزش حضوری
 mobile baseبرای پرسنل نظامی گروه آزمون و آموزش  چهرهبه

اپ برای همسران ایشان و اپلیکیشن واتس رومیاز طریق اسکا
 ه زوجینتکالیفی ب ،برگزار گردید. در حدفاصل زمان برگزاری جلسات

 .انجام دهند گروه آزمون ارائه شد و موظف شدند این تکالیف را در خانه
 منظور اطمینان حاصل کردن از انجام تکالیف، پژوهشگرانبههمچنین 

 اپاتساز طریق مراجعه حضوری، تماس تلفنی و اپلیکیشن اجتماعی و
ن گروه با گروه آزمون در ارتباط بودند. لازم به ذکر است زوجی

بار دیگر  ،آزمونکنترل هیچ آموزشی دریافت نکردند. در نهایت پس
منظور رعایت . بهها صورت گرفتنامهشساز طریق تکمیل آنلاین پر
ده جلسه آنلاین فشر 4 ،مطالعهپایان  از اخلاق در پژوهش پس

 کنترل برگزار گردید.  گروه شناختی برای زوجین-یدرمان رفتار

 پروتکل درمان رفتاری شناختي
ناختی در این پژوهش بر اساس ش-یرفتارمداخله درمان 

د توسط نویسن( 21) همکارانو Dugal رویکرد نوشته شده توسط 
 یفتارراول این مطالعه تهیه و تدوین شد. محتوای جلسات درمان 

برقراری ارتباط،  یهاکیآموزش تکن (1 شامل در این پژوهش شناختی

 ،دادن و بیان احساساتخوب گوش یهاسازنده و مهارت یوگوگفت
بیولوژیکی  و، فیزیولوژیکی یشناختروان یهاآموزش تفاوت (2

در  یزاارزیابی رفتاری: بررسی رفتارهای تنش (3 ،جنس مرد و زن
ج شناختی ارزیابی شناختی: آشنایی با خطاهای رای (4 ،میان زوجین

 منفی، یخوانو اغراق، ذهن یساز، بزرگیریپذمیزوجین )تعم
ذاکره آموزش راهکارها و فنون م (5 ،برچسب زدن و قضاوت کردن(

تکنیک بازگشت  ،یسازآرام یهاکیآموزش تکن (6 ،و حل مسئله
 .شم بودو کنترل خ یمندجرئت یهاآموزش مهارت (7 و و توقف

 ابزارها

 ي پرسنل نظاميشناختتیجمع یهايژگیپرسشنامه و

تی مربوط به دریافت اطلاعا نامهپرسشاین  و همسران ایشان:

و شامل  زوجین موردمطالعه یشناختتیجمع یهایژگیدرباره و
مسر، در مورد جنس، سن، تعداد فرزندان، شاغل بودن ه یسؤالات

 بود.قومیت  و میزان تحصیلات

 (:ROCI - II) های حل تعارض رحیمپرسشنامه سبک
های سنجش و بررسی سبک منظوربه 1983این پرسشنامه در سال 

. این تهیه و تنظیم شد  و همکاران Rahim توسط حل تعارض
امتیازی است که  5سؤال با طیف لیکرت  28نامه شامل پرسش

 ، مصالحه(Dominating) سلطه گرایانهخرده مقیاس  5شامل 

 اجتنابی (،Integrating) یکپارچه (،Compromising) انهیگرا
(Avoiding) و ملزم شونده (Obliging) .است Rahim & Magner 

 72/0 این پرسشنامه را بین یهااسیدر پژوهشی پایایی خرده مق

محاسبه  73/0تا  67/0اعتبار تصنیفی این ابزار را بین  و77/0تا 
حقیقی و همکاران نیز در ایران اقدام به بررسی ساختار (. 22نمودند )
های حل تعارض نامه سبکپرسش یسنجروان یهایژگیعاملی و

نامه را با پرسشرحیم در بین زوجین ایرانی نمودند و پایایی این 

نامه این پرسش  یهااسیکرونباخ برای خرده مقاستفاده از آلفای
نمودند. در نسخه ایرانی این محاسبه  75/0تا  70/0در دامنه 

های حل تعارض در زوجین علاوه بر نامه، جهت تعیین سبکپرسش

، یکپارچه، انهیگراسلطه گرایانه، مصالحه خرده مقیاس 5وجود 
ض سازنده و دو مقیاس کلی سبک حل تعار و ملزم شونده اجتنابی

نیز وجود دارد. در این نسخه، سبک حل تعارض سازنده  رسازندهیغ
حاصل جمع میانگین نمره دو سبک یکپارچه و مصالحه است و 

از حاصل جمع میانگین نمره سه  رسازندهیسبک حل تعارض غ
. میانگین حداقل شودیاجتنابی و ملزم شده محاسبه م سبک مسلط،

نامه پرسشهای حل تعارض این کسبیک از نمره کسب شده در هر

گرفتن نمره بالاتر در  .است 5و حداکثر نمره کسب شده  1نمره 
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دهنده استفاده از آن سبک در مقابل تعارضات و هر سبک، نشان

وتحلیل دادها از منظور تجزیهدر این مطالعه به(. 16) ها استتنش
بودن  استفاده شد، در ابتدا فرض نرمال 22نسخه  SPSSافزار نرم
 دییتأ Kurtosisو  Skewness یهاها با استفاده از آزمونهداد

شد، و سپس از آمار توصیفی نظیر میانگین، انحراف معیار و فراوانی 
، دقیق اسکوئرکای آمار استنباطی نظیر یهامطلق و نسبی و آزمون

 .مستقل در این مطالعه استفاده گردیدتی فیشر و
 

 نتایج
ورود به مطالعه دارا بودند،  یارهایکه مع (زوج 45نفری ) 90از 

و رضایت در مطالعه  یمندبه دلیل عدم علاقه (زوج 9نفر ) 18تعداد 

راضی به شرکت در این  (زوج 36) نفر 72تنها  .شرکت نکردند

سازی به روش بلوکی به دو گروه پژوهش شدند که پس از تصادفی

 وجودنییافتند، بااتخصیص  ( = 36n) و کنترل ( = 36n) آزمون

توانستند طول دوره مداخله را به طور کامل تکمیل  زوج( 33نفر ) 66

کنند. دلایل عدم تکمیل دوره مداخله شامل عدم انجام تکالیف 

 (.1 نمودار) محوله و عدم پیگیری مداخله بود

از آزمون محدوده سنی پرسنل نظامی و همسرانشان در گروه 

و در سال  99/6و انحراف معیار  06/34سال با میانگین  52تا  23

و انحراف معیار  20/32سال با میانگین  46تا  19 کنترل ازگروه 

سال با  68/8زمان ازدواج در گروه آزمون بود. طول مدت 71/5

سال و  07/6 و در گروه کنترل با میانگین 48/7 انحراف معیار

کننده در درصد زوجین شرکت 60بود. بیش از  39/4 انحراف معیار

این پژوهش دارای مدرک تحصیلی مدرک لیسانس بودند. همچنین 

کننده در این درصد همسران پرسنل نظامی شرکت 63بیش از 

پژوهش شاغل بودند. آنالیز آماری اطلاعات دموگرافیک در جدول 

اطلاعات  بین این یاختلاف آماری معنادار گونهچینشان داد که ه 1

.(>05/0P) دو گروه آزمون و کنترل وجود نداشت نیدر ب

 

 
 

 کانسورت فرایند مطالعه .1-نمودار
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 موردمطالعه زوجین یشناختتیمشخصات جمع .1-جدول

 مستقلآزمون تي یداريمعن سطح
 گروه کنترل

 انحراف معیار ±میانگین 

 گروه آزمون

 انحراف معیار ±میانگین 
 گروه

P = 241/0  )سال(زوجین  سن 06/34 ± 99/6 20/32 ± 71/5 

 مرد 25/36 ± 11/7 47/34 ± 58/5

 زن 87/31 ± 34/6 93/29 ± 03/5
P = 213/0  زمان ازدواجمدت 48/7±68/8 39/4±07/6 
P = 289/0  تعداد فرزندان 36/1±61/0 86/0 17/1± 

 رئاسکوآزمون کای یداريمعن سطح
 گروه کنترل

 تعداد )درصد(

 گروه آزمون

 تعداد )درصد(
 گروه

P = 1  
17(50%) 
17(50%) 

 
16(50%) 
16(50%) 

 جنسیت
 مرد
 زن

 قومیت
 لک -رل

 آذری
 کرد

 فارس
 سایر

 وضعیت اشتغال همسر
 شاغل
 بیکار

 سطح تحصیلات
 دیپلم

 لیسانس
 دکترا -سانسیلفوق

P = 0/439  
9 (5/26%) 
9 (5/26%) 
3 (8/8%) 
7 (6/20%) 
6 (6/17%) 

 
5 (6/15%) 
6 (8/18%) 
5 (6/15%) 
12 (5/37%) 
4 (5/12%) 

P = 0/227  
24 (6/70%) 
10 (4/29%) 

 
18 (3/56%) 
14 (7/43%) 

P = 0/694  
6 (6/17%) 
19 (9/55%) 
9 (5/26%) 

 
5 (6/15%) 
21 (6/65%) 
6 (8/18%) 

 
 زمون و کنترلآگروه  دو در های حل تعارض سازنده و غیرسازندهسبک نمرات میانگین مقایسه .2-جدول

 سبک حل تعارض زمان
 گروه آزمون

 انحراف معیار ±میانگین 

 گروه کنترل

 انحراف معیار ±میانگین 

 آزمون تي مستقل یداريمعن سطح

 سازنده قبل از شروع مداخله
 غیرسازنده

 
 

81/3 ± 59/0 
67/3 ±  42/ 0 

71/3 ± 73/0 
55/3 ± 39/0 

395/0 P =  
227/0 P =  

 سازنده شروع مداخلهبعد از 
 غیرسازنده

 

19/4 ± 34/ 0 

52/2 ± 48/0 

67/3 ± 74/0 

34/3 ± 37/0 
 

P< 001/0  
P< 001/0  

 

یک ماه پس از پایان 
 مداخله

 سازنده
 غیرسازنده

 

27/4 ± 39/0 
80/2 ± 44/0 

70/3 ± 80/0 
30/3 ± 32/0 

P< 001/0  
P< 001/0  

 

 یداریتفاوت آماری معن مستقلتی آزمون ،2مطابق با جدول 

گروه  رسازندهیده و غنمیانگین نمرات سبک حل تعارض ساز را بین

 (،>05/0P) و گروه کنترل در مرحله  قبل از مداخله نشان نداد آزمون

اما نتایج این آزمون در مراحل پس از انجام مداخله و در دوره 

ماهه نشان داد که بین میانگین نمرات سبک حل پیگیری یک

گروه آزمون با گروه کنترل تفاوت  رسازندهیتعارض سازنده و غ

 رفتاری درمان نی(، بنابرا>001/0P) وجود دارد یآماری معنادار

اده از سبک حل تعارض مثبتی بر کاهش استف ریشناختی تأث

و افزایش استفاده از سبک حل تعارض سازنده در میان  رسازندهیغ

 .زوجین گروه آزمون داشته است

 
 بحث

شناختی بر -یتأثیر درمان رفتار هدف این پژوهش بررسی
های حل تعارض پرسنل نظامی و همسران ایشان طی تغییر سبک
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این مطالعه نشان داد  یهاافتهیبود.  19-جهانی کووید یریگهمه
درمان  mobile baseکه پس از شرکت در جلسات حضوری و 

های حل تعارض شناختی از میزان استفاده از سبک-رفتاری
اجتنابی و ملزم شده( در زوجین  های مسلط،)سبک غیرسازنده

کننده در این پژوهش کاسته شده و میزان استفاده از شرکت
های یکپارچه و مصالحه( )سبک های حل تعارض سازندهسبک

 افزایش یافت.
بررسی روابط  در زمینه معدودی هایتا کنون پژوهش

و  هاکیتکنی و اثربخشخانوادگی و زناشویی زوجین نظامی 
شناختی در حل -ی  نظیر درمان رفتاریشناختروانی هادرمان

انجام شده  19-مشکلات خانوادگی و زناشویی در طی پاندمی کووید
شناختی تأثیر -درمان رفتاری میابییدرمبا بررسی متون است، اما 

مثبتی بر کاهش اضطراب، افسردگی و بهبود کیفیت خواب و کیفیت 
(. نتایج 23داشته است ) 19-زندگی زوجین در طی پاندمی کووید

ی مبتنی بر شناختروانی هادرمانمطالعات حاکی از آن است که 
تعارضات زناشویی و  ی و شناخت درمانی سبب کاهشرفتاردرمان

 گردندیمافزایش صمیمیت و کیفیت رابطه زناشویی در بین زوجین 
و  هایریدرگاحتمال افزایش  19-پاندمی کووید کهییازآنجا(. 24)

و زوجین افزایش  هاخانوادهرا در میان  هاخشونتتعارضات و 
ی برای کاهش این شناختروانانجام مداخلات  ،(5) دهدیم

زوجین نظامی  الخصوصیعلمشکلات در بین خانواده و زوجین 
(. در همین ارتباط 25) رسدیمامری ضروری و مهم به نظر 

Stanley 19-کاهش اثرات منفی پاندمی کووید منظورو همکاران به 
بر روابط بین زوجین توصیه نمودند که زوجین از طریق یادگیری 

و استفاده از  صدر بالاسعهاحترام متقابل، ی ارتباطی، هامهارت
ی صمیمیت و همدلی را در شناختروانی نوین هاروشو  هاکیتکن

بین خود افزایش دهند تا از تعارضات ایجاد شده ناشی از این پاندمی 
و  Epstein(. در همین ارتباط 26جلوگیری شود ) تاحدامکان

تی یکی از بهترین شناخ-همکاران اذعان داشتند که رویکرد رفتاری
ی برای کاهش تعارضات در میان درمانروانی هاروش نیمؤثرترو 

فرجی و همکاران با انجام  (. در همین راستا27زوجین است )
شناختی -ی درمان رفتاریهامهارتی به اهمیت آموزش امطالعه

به زوجین در جهت افزایش صمیمیت، همدلی، نقدپذیری و تحمل 
از (. 28و تعارضات زناشویی اشاره کردند ) هایریدرگهنگام بروز 

 ،زندگی زناشویی است ریناپذاجتناب تعارض جزآن جای که 
ی مدیریت صحیح این تعارضات توسط زوجین هامهارتیادگیری 

در همین  سبب پایداری و انسجام زندگی زناشویی گردد تواندیم
ویکرد و همکاران اذعان داشتند که با طراحی یک ر Dugalارتباط 

 یهامهارتی از قبیل هاآموزششناختی که متشکل از -درمانی رفتاری
 ی،رینقدپذ احساسات، انیو ب ییتعارض،  شناساشناخت و حل  ،یارتباط

به زوجین در  توانیم نیو همچن یابراز محبت و مشکلات جنس
کمک کرد  نیمابیفی هایریدرگو  هاتنشجهت کاهش تعارضات، 
که زوجین تعهد دهند که با  است ریپذامکاناما این امر در صورتی 

 موردها را پایبند باشند و آن هاآموزشی تمامبهخود صادق باشند و 
طی  Spillane-Grieco(. در همین راستا 21قرار دهند ) استفاده

شناختی بر روی یک خانواده -پژوهشی به بررسی اثر درمان رفتاری
پر تعارض در حال طلاق پرداخت. نتایج این مطالعه نشان داد زمانی 

 شدهدادهآموزشکه زوجین به معنای واقع کلمه بپذیرند که اصول 
کار گیرند، این شناختی را رعایت کنند و به-در رویکرد رفتاری

ارضات در کاهش تع مؤثریک روش بسیار  عنوانبه تواندیمرویکرد 
ی در حال طلاق مثمر اخانوادهخانوادگی و افزایش سلامت روان 

بین  ما در این مطالعه به این نتیجه رسیدیم که(. 29ثمر واقع شود )
های حل تعارض سازنده و غیرسازنده قبل از میانگین نمره سبک

انجام مداخله بین دو گروه آزمون و کنترل تفاوت معناداری وجود 
 شناختی-رفتاری درمانی مداخلةصله پس از انجام اما بلافا نداشت

ماهه، بین دو گروه آزمون و کنترل تفاوت و در دوره پیگیری یک
و  گران شیشه اسدیآماری معناداری مشاهده گردید. در این راستا 

ی هامهارتهمکاران با انجام پژوهشی به بررسی تأثیر آموزش 
سازنده پرداختند های حل تعارض سازنده و غیرارتباطی بر سبک

ی ارتباطی سبب هامهارتنتایج این مطالعه نشان داد آموزش 
های حل تعارض سازنده و استفاده کمتر از افزایش استفاده از سبک

(. از نکات مثبت 30) گرددیمهای حل تعارض غیرسازنده سبک
درمان  ترجامعهای فوق، استفاده از رویکرد مطالعه ما با پژوهش

ی ارتباطی، هامهارتشناختی است که علاوه بر آموزش -رفتاری
های حل تعارض در استفاده صحیح از سبک مؤثری هاجنبهبه سایر 

 .کندیمنیز اشاره 

 
 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

  لیل ی ایشان به دهاخانوادهاز آن جایی که نظامیان و

ز خانواده ی مکرر، دوری اهاییجاجابهی شغلی، هاتیمأمور

ی روحی هاتنشی شغلی دچار هااسترسو دوستان و در کل 

ی بیشتری نسبت ریناپذاجتنابو روانی و تعارضات خانوادگی 

شناختی -رفتاریرویکرد  رونیازا، گردندیم هاخانوادهبه بقیه 

آموزش از طریق  زوجین نظامیبا کمک به  تواندیم

اری و آشنایی با خطاهای رفت ،ی برقراری ارتباطهاکیتکن

 و آموزش راهکارها و فنون مذاکره و حل مسئلهشناختی، 

هش کامنجر به ی صحیح مدیریت تعارض هاوهیشیی با آشنا

های حل تعارض غیرسازنده و افزایش استفاده از سبک

 نی؛ بنابراهای حل تعارض سازنده در این افراد شودسبک

شاغل  پرستاران روانان و روانپزشک ،شناسانروانی تمامبه

از این  شودیمی توصیه رنظامیغی نظامی و هاطیمحدر 

مت رویکرد درمانی در جهت افزایش استحکام و ثبات و صمی

 .استفاده نمایند هاخانوادهبین زوجین و 
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ه از استفادبه  توانیماین مطالعه  یهاتیاز جمله محدود
در آن احتمال  که اشاره کرد یصورت خودگزارشنامه بهپرسش
به اینکه، همچنین باتوجهی غلط و خلاف واقع وجود دارد. هاپاسخ

راکز منظامی شاغل در  از پرسنل کمیتعداد  روی پژوهش حاضر بر
است  گرفتهانجام ایشانو همسران  منتخب نظامی در شهر تهران

پرسنل نظامی و همسران  طور کامل معرف همة بهممکن است 
ست که ا نیمقاله ا نیا سندگانینو هیتوص بنابراین، ایشان نباشد

 نیا ریتأث یمنظور بررستر بهبا حجم نمونه بزرگ بیشتریمطالعات 
 .گرددانجام  نیجهای حل تعارض زوسبک رییمداخله بر تغ

 

 گیرینتیجه
 شناختی-یبر اساس نتایج پژوهش حاضر، رویکرد درمانی رفتار

های حل تعارض منجر به کاهش استفاده از سبک تواندیم
اجتنابی و ملزم شده( و افزایش استفاده از  )سبک مسلط، غیرسازنده

)سبک یکپارچه و مصالحه( در  های حل تعارض سازندهسبک
 .شان شودای رانسپرسنل نظامی و هم
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 IR.AJAUMS.REC.1400.003 شمارهبا  لاقبه کد اخایران 
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