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 چکيده

اهش درمانی تحلیل رفتار متقابل بر کگروهاثربخشی  بررسی هدف:

 .پرخاشگری زوجین معتاد 

رل آزمون با گروه کنتپس -آزمونآزمایشی از نوع پیششبه روش:

کمپ امید به زندگی  زوجین معتادنفر از  40. نمونه شامل بود

نفر در گروه  20نفر در گروه گواه و  20بود که  شهرستان سبزوار

جلسه  8آزمایش گمارش شدند. اعضای گروه آزمایش 

ای ند و به اعضرا دریافت کرددرمانی تحلیل رفتار متقابل گروه

ای ارائه نشد. قبل و بعد از اجرای مداخله گروه کنترل هیچ مداخله

 توسط گروه نمونه تکمیل شدند.پرخاشگری  پرسشنامه

گروه آزمایش نسبت به  پرخاشگریدر پس آزمون،  یافته ها:

د های پژوهش مؤییافتهاست. گروه کنترل کاهش معناداری داشته

اهش کباعث درمانی تحلیل رفتار متقابل گروهاین مهم است که 

 گردد. میپرخاشگری زوجین معتاد 

درمانی تحلیل رفتار متقابل، پرخاشگری، گروه كليدي:هايهژوا

 زوجین معتاد.

Abstract 
Purpose: To investigate the effectiveness of 

transactional analysis group therapy on decreasing 

aggression in addicted couples. 

Method: The design of this study was quasi-

experimental with a pretest–posttest control group 

design.The participants included 40 addicted couples 

from the camp of 'Life Expectancy' in Sabzevar.They 

were randomly assigned into two groups. The 

experimental group received 8 sessions of transactional 

analysis group therapy while the control group was not 

offered any intervention. Before and after the 

intervention, aggression questionnaire was completed 

by the participants of the study. 

Findings: The results of ANCOVA revealed that, in the 

post-test, the experimental group's aggression 

decreased significantly in comparison with that of the 

control group. The findings also confirmed that 

transactional analysis group therapy can reduce 

aggression in addicted couples. 

Keywords: Transactional analysis group therapy, 

aggression, addict couples. 
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 مقدمه

جوامع بشری را مورد تهدید قرار داده باشد.  1توان یافت که همانند اعتیادای را میکمتر پدیده

امیرخسروی و صادقی بیان می کنند با وجود خطرات و عوارض ناشی از اعتیاد، هر روزه بر شمار قربانیان 

های هولناک آن تاکنون نتوانسته به عنوان هشداری جدی صحنه شود و مشاهدهاین دام مرگبار افزوده می

(. Amiri, Khosravi, Adabi & Sadeghi, 2009ر جوان جامعه تلقی شود )برای سایر افراد به ویژه قش

سازد های جدی اجتماعی، اقتصادی، سیاسی، فرهنگی و بهداشتی بر جوامع وارد میسوءمصرف مواد آسیب

های های جسمانی واگیرداری مثل هپاتیت، ایدز و بیماریچون بیماریتوان به مواردی همکه از آن جمله می

شونت کاری، خچنین ازدیاد جرائم مرتبط با اعتیاد مثل سرقت، قتل، خودسوزی، بیاجتماعی و هم -روانی

آزاری، افزایش آمار طلاق و افت تحصیلی فرزندانی که والدین معتاد دارند اشاره نمود. خانوادگی، کودک

مبارزه با قاچاق و مواد  ها و صدمات ناشی از اعتیاد و هزینهدهند حجم آسیبدر ایران برآوردها نشان می

 (.Narimani, Rajabi, 2012) باشدمیلیون ریال می 800هزار و  4مخدر سالانه 

شناختی که در افراد معتاد به وفور مشاهده می ها را با شود و فرایند درمان آنیکی از مشکلات روان

شکل مواجه می شگریم شممی 2سازد، پرخا شد. خ شگری هیجانهای جهان 3با ستند که در و پرخا شمولی ه

شایعها دیده میهمه فرهنگ شانی شوند و یکی از  ستند که موجب ناراحتی و پری شکلات رفتاری ه ترین م

شت روانی خانواده و جامعه را مختل میدیگران می صر به فردی شوند و بهدا شگری رفتار منح کنند. پرخا

 شتتناختی و یا جستتمانی بههای عاطفی، رواندهند و باعث آستتیبنیستتت و به رفتارهایی که افراد انجام می

 شناختی است و از سویشوند اشاره دارد. پرخاشگری از یك سو تحت عوامل موقعیتی و رواندیگران می

ست سی بر عهده دارد. از این رو ارایه دیگر، عوامل ژنتیك و زی سا سترش آن نقش ا شناختی در ایجاد و گ

شوا شگری د شگری بیان کردهتعریفی دقیق و عینی از پرخا ست. با این وجود لاتونن در تعریف پرخا اند ر ا

رستانی به یك موجود زنده و اموال اوستت. رفتاری که ستبب که هدف این گونه رفتارها تخریب و آستیب

 (.Luutonen, 2007گردد )های دفاعی و اجتنابی از سوی قربانی میبروز واکنش

ورت خشم، تواند به صازه کلی ریشه دارد که در سطح میبنابراین رفتار پرخاشگرانه انسان در یك س

بوش نشان داده است که  شناختی را فراهم آورد. نتایج پژوهشخشونت، پرخاشگری جسمانی و روان

کنشی، ای از اختلالات روانی مانند اختلال سلوک و اختلال فزونهای مهم پارهپرخاشگری از شاخص

                                                           
1. Addiction 

2. Aggression 
3. Anger 
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خوردن به شمار آید. همچنین پرخاشگری با شدت افسردگی،  اختلال شخصیت ضداجتماعی و اختلال

ها ای از پژوهش(. پارهBush, 2009مصرف کوکائین، مصرف الکل و اقدام به خودکشی همبستگی دارد )

که توسط بری و کاشدان صورت گرفت نشان داده است که رفتار پرخاشگرانه با بیماری جسمانی مانند 

 (.Bree & Kashdan, 2011تنش نیز در ارتباط است ) بیماری قلب و عروق و سردرد و

اسپرینجر و همکاران نشان دادند پرخاشگری در معتادان علاوه بر میزان شیوع بالایی که دارد، اغلب 

 های ترکای در سازگاری با نشانهدر مراحل اولیه پس از ترک و درمان شروع شده و به طور قابل ملاحظه

شود. از سوی دیگر، تحقیقات طولی کرده و منجر به اختلال در درمان اعتیاد میو پیشرفت درمان مداخله 

مختلف حاکی از این است که بروز پرخاشگری در مصرف کنندگان مواد مخدر، پیشایند انگیزه پایین برای 

 باشد و در صورتی که در فرایند درمان اعتیاد به پرخاشگری توجه نشودترک و دیگر اختلالات روانی می

(. Springer et al, 2004شود )بینی میعدم موفقیت درمانی و افت شدید سازگاری اجتماعی فرد معتاد، پیش

بنابراین با توجه به تاثیرات منفی پرخاشگری بر سلامت روانی معتادین و فرایند درمان اعتیاد، پرداختن به آن 

 وردار است.های اثربخش بر کاهش آن از اهمیت بسزایی برخو شناسایی درمان

های نظری متعددی با رویکرد متفاوت به دنبال کاهش پرخاشتتتگری افراد در حال حاضتتتر دیدگاه

هیجانی،  –رفتاری، عقلانی  –توان به رویکرد شتتتناختی مبتلا به اعتیاد هستتتتند. از جمله این رویکردها می

 سیستمی، نظریه انتخاب و تحلیل روابط متقابل اشاره کرد.

سیع و ای مختلف رواندر میان دیدگاهه سی تحلیل رفتار متقابل از نظر عمق تئوری و کاربرد و شنا

ذاری شتتد و از نظر گباشتتد. رویکرد تحلیل رفتار متقابل توستتط اریك برن پایهمتنوع آن بستتیار برجستتته می

 (.Shafie Abadi & Naseri, 2010های گروه درمانی دانسته شده است )ترین شیوهعملی یکی ار اثربخش

این روش در درمان مسائل خانوادگی و ارتباطی، مسائل والدین با نوجوانان، مشاجرات گروهی، 

منحرفان رفتاری، مبتلایان به الکل و مواد مخدر و بزهکاران نتایج سودمندی به همراه آورده است. تحلیل رفتار 

ن منظور از دهند. به ایا ارائه میمتقابل به عنوان نظریه شخصیت تصویری از ساختار روان شناختی انسانها به م

بیم انسانها چگونه کنند تا دریاکند که این الگوهای شخصیتی به ما کمك مییك الگوهای شخصیتی استفاده می

چی اعتقاد سازند. ساعتکنند و این که چگونه شخصیت خود را در قالب رفتارهایشان آشکار میعمل و رفتار می

 (.Saatchi, 2011)آورد ای برای ارتباطات فراهم مینین نظریهدارد تحلیل رفتار متقابل همچ

 تحلیل رفتار متقابل بر کاهشدرمانی که گروه با در نظر گرفتن مطالب فوق به نظر می رسد

 . با این وجود تاکنون تحقیقی در داخل کشور انجام نشدهباشدیموثر م پرخاشگری زوجین مبتلا به اعتیاد
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ی درمانگروهبررسی اثربخشی  لذا هدف از پژوهش حاضراست که این موضوع را مورد بررسی قرار دهد. 

 .باشدیم تحلیل رفتار متقابل بر کاهش پرخاشگری زوجین مبتلا به اعتیاد

 

 پژوهش روش

گیرد به روش شبه آزمایشی از نوع های کاربردی قرار میاین پژوهش که از حیث هدف در حیطه پژوهش

ا از هآزمون با گروه کنترل طراحی و اجرا شد. در سطح توصیفی تجزیه و تحلیل دادهپس -آزمونپیش

 ( استفاده شد.ANCOVAهای میانگین و انحراف معیار، و در سطح استنباطی از تحلیل کوواریانس )آماره

 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

برای درمان اعتیاد به مرکز امید به زندگی شهرستان  1393ماهه اول سال کلیه زوجینی که در شش 

و  یشیدر مطالعات آزما نکهی. با توجه به ادهنداند، جامعه تحقیق حاضر را تشکیل میسبزوار مراجعه کرده

به  یپژوهشگر نمونه ا ،(Faraji, 2010شده است ) شنهادینفر پ 40تا  30برابر با  یحجم نمونه ا یشیشبه آزما

م )دریافت تشخیص وابستگی به اعتیاد، عدم سابقه روانپریشی، عد شمول یهااریا با توجه به معنفر ر 40حجم 

 یافراد جامعه آمار نیاز باستفاده از داروی ضد روانپریشی و عدم استفاده از متادون در طول دوره درمانی( 

مونه ن. سپس از افراد به صورت شفاهی و کتبی فرم رضایت شرکت در پژوهش گرفته شد و کرد انتخاب

 زوج 20د اوه تعددر هر گرکه  بیترت نیبد ،گروه قرار گرفتند دودر  یتصادف ینیگزیبه صورت جا یانتخاب

 داشت،ن وجود یتصادف یریگنمونه از استفاده امکان مختلف یهاتیمحدود وجود لیدل به. حضور داشتند

 .شد استفاده یتصادف ینیگزیجا با در دسترس یرینمونه گ وهیمطالعه از ش نیدر ا نیبنابرا

درصد تحصیلات راهنمایی،  30درصد تحصیلات ابتدایی،  45از میان اعضای گروه آزمایش،  شركت كنندگان:

درصد  40درصد تحصیلات در سطح دیپلم داشتند. از میان اعضای گروه گواه،  5درصد تحصیلات دبیرستان و  20

ت در سطح دیپلم درصد تحصیلا 5درصد تحصیلات دبیرستان و  30درصد تحصیلات راهنمایی،  25تحصیلات ابتدایی، 

 بود. سال 35/32 گواههای گروه میانگین سنی آزمودنیو  سال 35/30های گروه آزمایش میانگین سنی آزمودنیداشتند. 

 

 ابزار تحقيق
 زیر استفاده شد: یابی به اطلاعات مورد نیاز از پرسشنامهدر این پژوهش برای دست

ساخته شده  1992این پرسشنامه توسط باس و پری در سال  پرسشنامه پرخاشگري باس و پري:

پرسش(، خشم  9پرسش(، پرخاشگری جسمانی ) 5پرسش است. چهار عامل پرخاشگری کلامی ) 29دارای 
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(. نتایج تحلیل روان سنجی 1378دهد)ثنایی، پرسش( را مورد سنجش قرار می 8پرسش( و خشونت ) 7)

( برخوردار 89/0است که این پرسشنامه از همسانی درونی بالایی) ( نشان داده1992پرسشنامه باس و پری )

معتبر است  45/0تا  25/0های این پرسشنامه با یکدیگر و با کل مقیاس که میان است. همچنین زیرمقیاس

 گر روایی مناسب این ابزار بوده است.بیان

دانشجویان دختر و نفری از  209( که بر روی یك نمونه Mohammadi 2006,)در پژوهش محمدی 

پسر دانشگاه شیراز به طور تصادفی انتخاب شدند و اعتبار پرسشنامه پرخاشگری از سه راه و روش آلفای 

بدست آمد.  73/0و  78/0، 89/0کرونباخ، بازآزمایی و تنصیف مورد تحلیل قرار گرفت که به ترتیب ضرایب 

 همزمانی و تحلیل عوامل مورد بررسی قرار گرفت.روایی این پرسشنامه نیز از راه شاخص های روایی همگرا، 

رسشنامه با های این پروایی همگرایی پرسشنامه پرخاشگری با محاسبه ضریب همبستگی زیرمقیاس

متغیر و معنادار بودند. محمدی در  78/0 37/0یکدیگر و با کل این پرسشنامه تأیید شد که این ضرایب میان 

گیری مقیاس آسیب روانی عمومی برآورد شد که ضریب پژوهشی روایی همزمان نیز با بکار

 گذاری بر اساس( میان پرسشنامه پرخاشگری آسیب روانی عمومی معنادار بود.شیوه نمره34/0همبستگی)

باشد. )کاملا گویای خصوصیات من است( می 5)کاملا خلاف خصوصیات من است( تا  1مقیاس لیکرت از 

مره کل عبارت است از مجموع نمرات کل سوالات و دامنه آن از معکوس است. ن 29و  24نمره سوالات 

 (.Mohammadi, 2006است. نمره بالا نشانه پرخاشگری بیشتر است ) 145تا  29

 

 هایافته
در این قسمت اطلاعات مربوط به فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد نتایج حاصل از اجرای 

عضو گروه گواه و آزمایش در مرحله پیش آزمون و پس آزمون ارائه  بر روی زوجینپرخاشگری  پرسشنامه

را در مرحله  پرخاشگری پرسشنامههای حاصل از اجرای های توصیفی دادهشاخص 1. جدول گرددمی

 دهد.آزمون به تفکیك گروه نشان میآزمون و پسپیش
 

 آزمون پرخاشگري زمون و پسآهاي حاصل از اجراي پيشهاي توصيفی مربوط به دادهشاخص :1جدول 

 آزمونپس آزمونپيش تعداد متغير گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین - - -

 18/11 90/91 41/9 70/108 20 پرخاشگری آزمایش

 14/12 70/107 58/10 20/107 20 پرخاشگری گواه
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گروه آزمایش، در مرحله پس شود میانگین نمره پرخاشگری اعضای طور که مشاهده میهمان

 شود.گیری داشته است. این تغییر در گروه گواه مشاهده نمیآزمون نسبت به پیش آزمون، کاهش چشم

اشگری های متغیر پرخقبل از اجرای آزمون تحلیل کوواریانس، مفروضه نرمال بودن توزیع و همگنی واریانس

مورد بررسی قرار گرفت. مفروضه نرمال بودن توزیع متغیر پرخاشگری با استفاده  مفروضه تعامل پیش آزمون و گروهو 

 گزارش شده است.  2اسمیرنف بررسی شد. نتایج این آزمون در جدول  -از آزمون کولموگروف

 
 اسميرنوف براي اطمينان از نرمال بودن توزیع نمرات پرخاشگري -. آزمون كولموگروف2جدول 

 معناداريسطح  اسميرنف Z متغير

 602/0 799/0 پرخاشگری

 

های بدست آمده از اجرای پرسشنامه طور که در جدول فوق نشان داده شده است، دادههمان

اسمیرنوف در متغیر پرخاشگری معنادار  -پرخاشگری دارای توزیع نرمال هستند )آزمون کولموگروف

های متغیر رعایت شده است. مفروضه همگنی واریانسها فرض نرمال بودن توزیع دادهباشد(. بنابراین پیشنمی

 گزارش شده است.  3 پرخاشگری با استفاده از آزمون لون مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این آزمون در جدول

 
 هاي متغير پرخاشگري. آزمون لون براي اطمينان از همگنی واریانس3جدول

 سطح معناداري 2درجه آزادي 1درجه آزادي  F متغير

 143/0 27 2 091/2 پرخاشگری

 

باشد دار نمیشود نتایج نشان داد که آزمون لون در متغیرپرخاشگری معنیطور که مشاهده میهمان

ظر نیز با در ن مفروضه تعامل پیش آزمون و گروهها همگن هستند. که نشان دهنده این است که واریانس

پراش در آزمون تحلیل کوواریانس مورد توجه قرار آزمون به عنوان همگرفتن نمره پرخاشگری در پیش

ل گردد. بنابراین آزمون تحلیل کوواریانس قابآزمون بر گروه حذف میگرفت. در واقع با این کار اثر پیش

 ارائه شده است. 4اجراست؛ نتایج این آزمون در جدول 

 ها در یك متغیر با کنترل یك یا چند متغیر دیگر که ممکن است بریل کوواریانس، تفاوت گروهدر تحل

گروه در  های دوآزمودنی شود. لذا برای مقایسه میانگین نمرات پرخاشگریگیری مینتایج اثر بگذارد، اندازه

 متغیرآزمون به عنوان همششود، به این صورت که اثرات پیآزمون از روش تحلیل کوواریانس استفاده میپس

مورد  های متغیر پرخاشگریگردد. قبل از اجرای آزمون تحلیل کوواریانس، مفروضه همگنی واریانسکنترل می
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د که نشان باشدار نمیپرخاشگری  معنی بررسی قرار گرفت. نتایج این آزمون نشان داد که آزمون لون در متغیر

 ها همگن هستند. بنابراین آزمون تحلیل کوواریانس قابل اجراست. دهنده این است که واریانس

 
 آزمون: مقایسه پس آزمون پرخاشگري در دو گروه با كنترل اثر پيش4جدول 

 

آزمون پرخاشگری در دو گروه با شود نتایج به دست آمده از مقایسه پسطور که مشاهده میهمان

رفتار  تحلیلدرمانی گروهآزمون حاکی از این است که پس از شرکت در جلسات کنترل کردن اثر پیش

ه زوجین داشتند، نسبت بمتقابل، نمرات پرخاشگری زوجین وابسته به موادی که در گروه آزمایش شرکت 

(. بنابراین P<0.05وابسته به موادی که در گروه گواه جایگزین شده بودند، کاهش معناداری داشته است )

 تحلیل رفتار متقابل بر کاهش پرخاشگری زوجین وابسته به مواد، موثر است.درمانی گروه

 

 نتيجه

ری تحلیل رفتار متقابل بر کاهش پرخاشگدرمانی گروهاثربخشی بررسی پژوهش حاضر به منظور 

قابل باعث تحلیل رفتار متدرمانی گروهزوجین معتاد انجام شد. نتایج حاکی از این بود که شرکت در جلسات 

، با نتایج تحقیقات ترکان، کلانتری، مولوی، لورنس گردد. این یافتهکاهش پرخاشگری زوجین معتاد می

 & Torkan, Kalantari& Molavi, 2006( ،)Lawrenceمارکان ) برادبوری، ماد، هاهلوگ، باکوم و

Bradbury, 2000( ،)Mudd, 2000( ،)Hahlweg, Baucom & Markman, 1988)  ات مثبتتأثیرکه به 

 دارد. اند، همخوانیاشاره کردهتحلیل رفتار متقابل و آموزش ارتباط بر کاهش پرخاشگری درمانی گروه

تباطی در های ارتحلیل رفتار متقابل در کاهش پرخاشگری، آموزش حالتدرمانی گروهمکانیسم اثر 

باشد. فرد با شناسایی جایگاه خود در ارتباط و آگاهی از تاثیر وضعیت روانی خود بر ارتباط بین زوجین می

اهش ای در کظهدهد که این خود تاثیر قابل ملاحهای ارتباطی اش را افزایش مینحوه جریان ارتباط، مهارت

باشند از قبیل: توانایی در گوش ها میهای ارتباطی شامل طبقه وسیعی از مهارتپرخاشگری دارد. مهارت

 توان آماري ضریب اثر Df F P-value منابع تغييرات

 000/1 74/0 000/0 91/107 1 آزمونپیش

 000/1 69/0 000/0 34/83 1 گروه

     37 خطا

     40 کل
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یز. به برانگکردن، شناسایی هیجانات طرف مقابل، ابراز هیجانات، همدلی کردن و مدیریت هیجانات چالش

 های اکتسابی هر فرد برایباطی شامل روشهای ارتعبارت دیگر کوردوا، جی و وارن بیان می کنند مهارت

گویی او به هیجانات دیگران دهی کردن و ابراز هیجاناتش و همچنین نحوه پاسخشناسایی کردن، سازمان

های ارتباطی صرفا تجربه روابط آرام و بدون تنش نیستند، بلکه مشخص کننده مهارت فرد باشد. مهارتمی

 (. Cordova, Gee &Warren, 2005باشند  )ارها و روابطش میدر کاربرد هیجانات برای تنظیم رفت

های ارتباطی بخش مهمی از زندگی اجتماعی هستند و در روابط نزدیك، به دلیل تاثیرات مهارت

 برانگیز هیجانی بر کیفیت رابطه، احتمالا از اهمیتهای چالشچگونگی فرایند حل و فصل کردن موقعیت

تواند صدماتی را به بار آورد و در های ارتباطی مینقصی در رشد مهارت بیشتری برخوردارند. هرگونه

ی ضعیف، ارتباط هایشود. افراد با مهارتزندگی اجتماعی مشکلاتی ایجاد کند که به پرخاشگری ختم می

را  دهند و متعاقبا پرخاشگری بیشتریهای شدیدی نسبت به نظر دیگران در مورد خودشان بروز میواکنش

پو ارتباطی ضعیف پیوسته برای کسب تایید اطرافیان در تکا هایدهند. از سوی دیگر، افراد با مهارتمینشان 

کند و این ها را در زندگی روزمره محدود میوری آنورزند که کنشهستند و به انجام اعمالی مبادرت می

اعث آورد و بویی به وجود میالخصوص روابط زناشها علیفردی آنها مشکلاتی را در روابط بینمحدودیت

گردد. بنابراین کسب مهارتهای ارتباطی که بخش مهمی از بروز پرخاشگری در شریك زندگی می

 دهد، نقش مهمی در کاهشدرمانی تحلیل رفتار متقابل را به خود اختصاص میهای جلسات گروهفعالیت

 پرخاشگری زوجین شرکت کننده در جلسات دارد.

ها و یرد، نقشگدرمانی تحلیل رفتار متقابل مورد توجه قرار میرهایی که در گروهیکی دیگر از متغی

گرانه و درمانگر در جلسات درمانی ایجاد فضایی حمایتباشد. وظیفه های هر فرد در زندگی میمسئولیت

به  طصمیمی است که فرد بتواند بدون تجربه احساس گناه، هیجانات ناخوشایند مربوط به تعارضات مربو

درمانی های خود و همسرش را ابراز کند. اتفاقی که در جلسات چهارم و پنجم به بعد گروهها و مسئولیتنقش

 Christensen) ساز آن، جو حمایتی و صمیمی جلسات بود. تحقیق حاضر صورت گرفت و عامل اصلی زمینه

et al, 2004) ی عارضات مربوط به انتظارات زناشویکنند که ابراز هیجانی تکریسنتین و همکاران اشاره می

شود، عامل اصلی کاهش مشکلاتی از قبیل در جو حمایتی که با احساس گناه و سرزنش دنبال نمی

باشد. بنابراین قابل انتظار است که میزان پرخاشگری زوجین، پس از پرخاشگری در زوجین متعارض می

 ه صورت معناداری بهبود یابد.درمانی تحلیل رفتار متقابل بشرکت در هشت جلسه گروه

د، گیرهایی که مورد توجه قرار میدرمانی تحلیل رفتار متقابل، یکی از دیگر حوزهدر گروه
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های مشترک زندگی زناشویی و سبك کنترل زندگی زوجین است. در مورد زوجین متعارض، سبك مولفه

رد در یادآوری و تصور اخلال در ای است که در آن فکنترل زندگی همراه با مشکلات اسنادی گسترده

گیرد و همواره احساس ناکامی آرزوها، احساسات و تجربیات، مسئولیت همسرش را بیش از حد در نظر می

ها تاثیر خود را بر وضعیت روانشناختی فرد و ناشی از عدم کفایت همسرش را به همراه دارد. این ناکامی

های گردد که در موقعیتد نوعی خصومت ابراز نشده در او میگذارد و زمینه ساز رشرابطه او با همسر می

کنند افرادی که هیل و باولینگ یان می ,Bowling (Hill (2005 ,انجامد.مختلف به بروز پرخاشگری می

شان بر کشند، علیرغم وجود نکات مثبت در زندگیناکامی مربوط به روابط زناشویی را همواره به دوش می

ها وجود ندارد و همین انکار نکات مثبت و یچ نقطه سفیدی در زندگی زناشویی آناین باورند که ه

اکامی، گردد، چرا که اولین پیامد نها میساز افزایش پرخاشگری در رابطه آنبزرگنمایی نکات منفی، زمینه

ازد و به س درمانگر بتواند این زوجین را از سبك ارتباطی و اسناد مختلشان آگاهپرخاشگری است. اگر زوج

ان را بپذیرند، شکفایتی همسر، مسئولیت زندگیهایشان به بیها نشان دهد که به جای نسبت دادن ناکامیآن

(.   تجربه محقق همراه با نتایج Bowling& Hill, 2005است )ها را برداشتهگام اول در بهبود روابط آن

( نشان Jacobson et al, 2000; Christensen et al, 2004تحقیقات دیگر همچون کریستین و همکاران )

های داد که کمرنگ شدن کنترل بیرونی، تنها با آگاهی زوجین از این الگوی ناکارآمد انتساب و پیامد

هایی که نه تنها مشکلات زیادی را برای رضایتمندی زناشویی زوجین پذیر است. پیامدناخوشایند آن امکان

تحلیل  درمانیگردد. در گروهها نیز میز بروز مشکلاتی در سلامت روانی آنساآورد، بلکه زمینهبه وجود می

آن آگاه  شان و پیامدهایکند زوجین را از  الگوی انتساب و کنترل زندگیدرمانگر سعی میرفتار متقابل، 

د تا ونش، زوجین معمولا ترغیب میسازد. بعد از آگاهی از این الگوی ناکارآمد انتساب و کنترل زندگی

مسئولیت  های بیرونی و عدمنحوه ارتباطشان را به چالش بکشند و با توجه به نقش خود در زندگی، از انتساب

پذیری فاصله بگیرند. به طوری که مشیریان فراحی و همکاران بیان می کنند مسئولیت پذیری نقش کلیدی 

 (.Moshirian Farahi et al., 2014و اساسی در ایجاد رابطه ای موثر و کارآمد دارد )

اهش تحلیل رفتار متقابل باعث کدرمانی گروهبه طور کلی در مورد استنتاج یافته ها نشان می دهد،  

بنابراین نتایج این تحقیق و تحقیقات گذشته از مداخلات می شود.  همسر معتاد یزوجین داراپرخاشگری در 

متقابل در جهت کاهش پرخاشگری و متعاقبا بهبود درمان تحلیل رفتار مبتنی بر  درمانیهای زوجو روش

 کند.عملکرد خانواده در زوجین حمایت می
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