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 چکیده

منظور بررسی اثر بخشی رفتار درمانی دیالکتیک بر رضایت زناشویی در تعارض پژوهش حاضر به  هدف:

 زوجینی انجام شد.
 24آزمون با گروه کنترل بود. نمونه شامل پس -آزمونآزمایشی از نوع پیشطرح پژوهش حاضر شبه روش:

 گروه نفر در 12که شهر مشهد بود  9منطقه زوج( از زوجین متعارض مراجعه کننده به مراکز مشاوره  12نفر)

جلسه رفتاردرمانی دیالکتیک  8تعداد آزمایش  گروهگروه گواه گمارش شدند. اعضای  نفر در 12آزمایش و 

 گواه مداخله خاصی ارائه نشد. قبل و بعد از اجرای مداخله، پرسشنامه را دریافت کردند، اما برای اعضای گروه

 ل شدند.رضایت زناشویی انریچ توسط گروه نمونه تکمی

 گروه هایرضایتمندی زناشویی آزمودنیدر پس آزمون،  نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که یافته ها:

های پژوهش مؤید این مهم های گروه گواه، افزایش معناداری داشته است. یافتهآزمایش نسبت به آزمودنی

 شود. در تعارض زوجین می بهبود رضایت زناشوییاست که رفتاردرمانی دیالکتیک باعث 

 .رضایت زناشویی، تعارض زوجینرفتاردرمانی دیالکتیکی، واژه های کلیدی: 
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 مقدمه

 سازش معنای به زناشویی رضایتاست.  زناشویی رضایتیکی از عوامل بسیار مهم در رابطه زوجین، 

 طبق. باشدمی، نمایدمی تجربه اشزندگی در واقعی طور به که وآنچه زناشویی زندگی از فرد انتظارات بین

 مختلف هایجنبه از شوهر و زن که است بخشیلذت و مثبت نگرش واقع در زناشویی رضایت فوق، تعریف

 کی ییزناشورضایتمندی  (.Giziber, 2005 Quoted by Yavari kermani, 2008)دارند زناشویی روابط

یی شناسا مکانا مطلب نیا ابدکهییم رییتغ زمان خلال در افراد انیم روابط تیفیوک تیماه رایز است ایپو مفهوم

 دهیچیپ روابط لیقب نیا که است ممکن چند هر. دینمایم فراهم را رابطه کی رضایت از بر رگذاریتأث عوامل

 (.Larson& Holman, 2001 Quoted by Roshani, 2011)باشند اریبسی رهایمتغ انیم تعاملاتی حاو و بوده

توان صرفاً بر اساس فشارهای روانی بیرونی تبیین کرد؛ تفاوت زناشویی را نمیرضایتمندی 

انی ای تبیین کرد که طرفین به فشار روبایست در پرتو شیوهازدواجهای شاد و ناشاد را حداقل تا حدودی می

وه ویژگی های شخصیتی و نح. (Moradi, 2000)کننددهند و یا با یکدیگر ارتباط برقرار میپاسخ می

(. ارتباط میان فردی مناسب سبب Ahadi, 2007تعاملات بین فردی نقش مهمی در رضایت زناشویی دارد)

ابراز عشق، دوستی و صمیمیت زوجین به یکدیگر و ارضای نیازها و خواسته های آنها می گردد. در صورتی 

 وان، انتقادهایکه فقدان روابط صمیمی سبب بروز روان آزردگی، خشونت، پرخاشگری، منازعات فرا

یکی از منابع تعارض . (Bowlton, 1996)مکرر، اجتناب از حل مشکل و عدم همراهی عاطفی می گردد

زناشویی پرخاشگری کلامی و فیزیکی زوجین با یکدیگر است، این تعارضات ایجاد شده می تواند زمینه 

مصرف مواد، کاهش سلامتی  ساز بروز برخی آسیب های روانی مانند افسردگی، اختلال های خوردن، سوء

 (.Fincham, 2003)و همچنین ایجاد برخی بیماری ها مانند سرطان، بیماری های قلبی و دردهای مزمن گردد
دهند پس از عبور زندگی های سنجش رضایت پس از ازدواج در سراسر دنیا نشان میعمده آزمایه

روزمره، نوعی افت رضایتمندی از کیفیت  مشترك از مرز هیجانات اولیه و ورود به عرصه متلاطم زندگی

(. چنین افتی بخصوص با  Hill, 2005 Bowling &)شودعاطفی، اجتماعی یا جسمانی زناشویی مشاهده می

  ,Stance گردد.) تر نیز میهای زندگی جدیحضور فرزندان و مشکلاتشان و افزایش تعهدات و چالش

Quoted by GHolamiyan& Ahmadi, 2008 2004ها در جامعه (. شواهد فراوانی گویای آن است که زوج

امروزی برای برقراری ارتباط صمیمی و درك احساسات از جانب همسرانشان با مشکلات فراوانی درگیرند. 

 (.Usefi & Sohrabi, 2011)در حقیقت این معضل سبب پریشانی در روابط زناشویی شده است
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به منظور بهبود رضایت زناشویی زوجینی که درگیر رمانی مداخلات د نهیدر زمتلاش های متعددی  

های نظری متعددی با رویکردهای . در حال حاضر دیدگاهانجام شده است تعارضات زناشویی هستند،

 زوجین هستند. های زناشویی و بهبود رابطه عاطفیمتفاوت به دنبال تبیین و حل تعارض

وئن، های گسترده خانواده بگری، درمان نظامتحلیلانرویکردهایی از قبیل زوج درمانی مبتنی بر رو

وج نگر، زدرمانی یکپارچهزوج درمانی تجربی، زوج درمانی رفتاری شناختی، زوج درمانی راهبردی، زوج

هایی جهت جلوگیری از بروز طلاق و تحکیم پیوند زناشویی درمانی هیجان محور و ... به ارائه مبانی و روش

 (.Roshani, 2011)گیری در این زمینه کسب کرده اندهای چشمک موفقیتپرداخته اند و هری

یکی از رویکردهای درمانی که در زمینه افزایش رضایت زناشویی توجه پژوهشگران زیادی را 

 باشد. می 1رفتار درمانی دیالکتیکمعطوف به خود ساخته است، 

دکشی در کاهش رفتار خو، ابتدا برای که مداخله رفتاری بلند مدتی است رفتاردرمانی دیالکتیک

زنان  وتنها درمان روانشناختی مورد استفاده برای افراد خودکشی کننده و  است به کار رفتهبزرگسالان 

  Linhan, 2001 Dimeff, Koerner ; Linhan& et &) است 2تشخیص داده شده با اختلال شخصیت مرزی

al, 2002; Soler& et al, 2004.) 
له ئکل حل مسرا به ش شناسانه. این درمان، علائم آسیبنی دیالکتیک بر ساختار تأکید داردرفتار درما

را خوب مورد تحقیق قرار داده 3رفتاری -درمان شناختی. این روش، دهدناسازگارانه مورد ملاحظه قرار می

، استفاده ترهای سازگار یافتهرا برای حل مشکلات زندگی مراجعان به روشاز آن  هاییو تکنیک

 (.,Linhan, &Rathus   Miller  2007)کندمی

تالت، گش مراجع محور،درمان پویشی، همچنین رفتار درمانی دیالکتیک عناصرمشترکی با روان

ی، علوم رفتار ی ازراهبردی دارد ورویکردهای استراتژیک درماندرمان و  درمان مبتنی بر قصد تناقضی

 (.Dimeff & et al, 2001)شودست را شامل میا های آنتعریف ویژگیآگاهی و فلسفه دیالکتیک که ذهن
ا های شناختی رفتاری را که مبتنی بر اصل تغییر است، ررفتار درمانی دیالکتیک مداخلات مربوط به درمان

 کند: ای را مطرح میمؤلفه مداخله 4ن درآمیخته است و بر این اساس هها و فنون فلسفه شرقی ذبا آموزه

 باشد. پذیرش میلفه مبتنی بر راهبرد ؤمکه یک « 4یاری فراگیر بنیادینهش» (1

                                                 
1. Dialectical Behavior Therapy 

2. Borderline personality disorder 

3. Cognitive Behavior Therapy 
4. Core mindfulness 
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 باشد.پذیرش میلفه مبتنی بر راهبرد ؤمکه یک «1تحمل پریشانی» (2

 باشد.می لفه مبتنی بر راهبرد تغییرؤمکه یک « تنظیم هیجانی» (3

 باشد.می لفه مبتنی بر راهبرد تغییرؤمکه یک « 2بین فرد کارآمدی» (4

مختلفی اثربخشی تکنیک های رفتار درمانی دیالکتیک را برکاهش تعارضات درون فردی تحقیقات 

مانند بی نظمی های هیجانی، آشفتگی های شناختی، احساس پوچی مزمن،کنترل تکانشگری و مدیریت 

خشم  کاهش نشانه های افسردگی، افکار خودکشی، اضطراب، احساس درماندگی و رفتارهای خود آسیب 

 Bohus & ; Linhan & et al, 2002 ; Linhan, Heard & Armstrong, 1993 Robins داده اند)رسان نشان 

& Chapman, 2004  (et al, 2004; 
از سوی دیگر پاره ای از مطالعات، رفتار درمانی دیالکتیک را در کاهش تعارضات بین فردی نیز به 

 دیالکتیک را بر کاهش مشکلات پرخاشگری وکار برده اند و در تحقیقات خود اثربخشی رفتار درمانی 

 & Fruzzetti) ناسازگاری خانواده های مجرمین و بهبود تعاملات نوجوانان و خانواده ها نشان دادند

Levensky, 2000; Woodbury & Popenoe, 2008). 

 و تحقیقات دیگر نشان داده است که رفتار درمانی دیالکتیک در کاهش مشکلات رفتاری خانواده ها

همچنین در تحقیقی که ادغام (. Frazier & vela, 2014; Wilks & et al, 2016) پرخاشگری تاثیر زیادی دارد

رفتاری برای زوجین انجام شد، نشان داد که ادغام این دو درمان  -رفتار درمانی دیالکتیک و درمان شناختی

 (.  kitby & baucom, 2007)شده استسبب افزایش مهارت حل مسئله و مدیریت عواطف و ارتباطات زوجین 
اثیری که برکاهش با ت رفتار درمانی دیالکتیکیفنون  کهرسدبا در نظر گرفتن مطالب فوق به نظر می 

 تعارضات درون فردی و بین فردی ایجاد می کند، می تواند موجب افزایش رضایت زناشویی زوجین گردد.

ارض رضایتمندی زناشویی در تعر بدرمانی دیالکتیک  رفتاربخشی بررسی اثر لذا هدف از پژوهش حاضر

 .باشدیمزوجینی 

 

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

ا هشد. در سطح توصیفی تجزیه و تحلیل داده طراحی و اجرا آزمون با گروه کنترلپس -آزمونبا طرح پیش

 میانگین و انحراف معیار، و در سطح استنباطی از تحلیل کوواریانس  استفاده شد. هایاز آماره

 

                                                 
1. Distress Tolerance 
2. Interpersona Effectiveness 
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 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری 

ختی های مشاوره روانشناکننده به کلینیکمراجعه  کلیه زوجین متعارضجامعه آماری این پژوهش را 

کثر پروژه های تحقیقی  محدویت در ا .دهندمی تشکیل 1393ماهه دوم سال شهر مشهد در شش  9منطقه 

های مالی، وقت و نیروی انسانی، اندازه نمونه ای را که لازم است مورد مطالعه قرار گیرد محدود می سازند، 

 (.Delavar, 2015نفر برای هر گروه توصیه شده است) 15حجم نمونه در مطالعات آزمایشی در حدود 

با   زوج( 12) نفر 24به حجم  یپژوهشگر نمونه ابا توجه به موارد بالا و معیار های ورود به تحقیق 

 یتصادف یریگنمونه از استفاده امکان مختلف یهاتیمحدود وجود لیدل بهروش نمونه گیری هدفمند)

 ( با جایگزین تصادفی، از بین افراد جامعه آماری انتخاب کرد. وجودنداشت

وجود تعارض زناشویی با توجه به نتایج پرسشنامه این تحقیق عبارت اند از:  شمول یهااریمع

سال از زمان ازدواج، عدم اعتیاد  5رضایتمندی زناشویی، دارا بودن حداقل تحصیلات دیپلم، گذشتن حداقل 

 .هریک از زوجین، عدم ابتلا به بیماری روانی شدید و عدم مصرف داروهای روانپزشکی در حال حاضر

به صورت  یخابنمونه انتسپس از افراد به صورت شفاهی و کتبی فرم رضایت شرکت در پژوهش گرفته شد و 

حضور زوج(  6)نفر  12د ادر هر گروه تعدکه  بیترت نیبد ،گروه قرار گرفتند دودر  یتصادف ینیگزیجا

 .داشتند

درصد فوق  3/33تحصیلات دیپلم، درصد  25از میان اعضای گروه آزمایش،  شرکت کنندگان:

فوق درصد  25تحصیلات دیپلم، درصد  50 لیسانس داشتند. از میان اعضای گروه گواه،درصد  7/41دیپلم و 

درصد  25دارای شغل آزاد، درصد  3/58درصد لیسانس داشتند. از میان اعضای گروه آزمایش،  25دیپلم و 

درصد  3/33دارای شغل آزاد، درصد  7/41ه، درصد خانه دار بودند. از میان اعضای گروه گوا 7/16کارمند و 

میانگین سنی و  سال08/31های گروه آزمایش میانگین سنی آزمودنیدرصد خانه دار بودند.  25کارمند و 

 بود. سال 58/32گواه های گروه آزمودنی

 

 ابزار تحقیق:

  شد:زیر استفاده  یابی به اطلاعات مورد نیاز از پرسشنامه در این پژوهش برای دست

برای بررسی میزان رضایت زناشویی، پرسشنامه انریچ انتخاب شده  مقیاس رضایت زناشویی انریچ:

( تهیه شده و هدف آن سنجش نقاط Fowers& Olson, 1989این پرسشنامه توسط فاورز و السون )است. 

 قوت و ضعف در روابط زناشویی است.
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پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ که از جامعیت خاص برخوردار است، بارها در جوامع و فرهنگ 

 12سئوال بسته و 115های گوناگون مورد استفاده و ارزیابی قرار گرفته است. فرم اصلی این پرسشنامه از 

سئوال است. 10امل سئوال دارد، بقیه مقیاسها ش 5خرده مقیاس تشکیل شده است که به جز مقیاس اول آن که 

ای)کاملاً موافق ـ موافق ـ نه موافق و نه مخالف ـ مخالف ـ کاملاً مخالف( گزینه 5پاسخ به سؤالات به صورت 

 است. 

( ازاین پرسشنامه برای بررسی رضایت زناشویی استفاده نموده و معتقد است Olson, 1983السون )

 Quoted byا یکی از زمینه های مهم است)که هر یک از موضوع های این پرسشنامه در ارتباط ب

Solymanian, 1997 ارزیابی این زمینه ها در درون یک رابطه زناشویی می تواند مشکلات بالقوه زوج ها .)

 را بیان کند، یا می تواند زمینه های نیرومندی و تقویت آنها را مشخص کند. 

خستگی بیش از اندازه آزمودنی ها می فرم اصلی با توجه به زیاد بودن سؤال های پرسشنامه موجب 

بررسی تفکرات غیر منطقی در "( در پژوهشی تحت عنوان Solymanian, 1997شد، بنابراین سلیمانیان )

سؤال است. در پژوهش حاضر از  47فرم کوتاهی از این پرسشنامه تهیه کرد که دارای  "نارضایتی زناشویی

ه امه انریچ از اعتبار و روایی بالایی برخوردار است، به طوری ک. پرسشنشدفرم کوتاه این پرسشنامه استفاده 

در پژوهش  92/0(، Fowers& et al, 1989)و همکاران فاورزضریب آلفای کرونباخ توسط 

در پژوهش  93/0(، Solymanian, 1994)و در پژوهش سلیمانیان 94/0(، Mahdanian, 1997مهدویان)

 گزارش شده است. 95/0(، Ebadatpor, 2000عبادت پور )

 خلاصه جلسات درمانی

جلسات درمانی توسط یک نفر از پژوهشگران با نظارت و همکاری پژوهشگران دیگر در کلینیک 

 90جلسه  8گروه آزمایش براساس پروتکل درمانی و با توجه به زمان محدود طی سروش برگزار شد. 

 ساس گام های درمانی زیر دریافت کردند.ای و به صورت هفتگی، رفتار درمانی دیالکتیک را برادقیقه
 

 . خلاصه جلسات، چهارچوب و ساختار کلی جلسات1جدول

 عنوان و روند جلسات جلسات درمان

 جلسه اول

آشنایی اعضاء با یکدیگر ، ایجاد کردن احساس راحتی اعضاء با هم در رابطه با ابراز کردن 

حضور مرتب جلسات، تعداد جلسات، احساسات، توضیح درباره نحوه کار گروه، رازداری، 

 مدت زمان جلسات، تشویق اعضا به بیان کردن مشکلات زندگی زناشویی

ل معآموزش تکنیک درك هیجان در روابط، اجزاء آن و تاثیراتش که شامل هیجان چطور  جلسه دوم
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 عادلتمی کند، آسیب پذیری در برابر تجربه های هیجانی منفی، واکنشی بودن، زمان رسیدن به 

 جلسه سوم
آموزش تکنیک پذیرش خودو همسر که شامل آگاهی ازارتباط، خودآگاهی و توجه آگاهانه 

 نسبت به خود، خود هیجانی، خود منطقی و وجود خشم درروابط

 جلسه چهارم
آموزش تکنیک چگونگی توقف اوضاع وخیم که شامل تعهد برای کارآمد شدن، پیشگیری 

 تمایلات زیانبار می شوداز اعمال تکانشی و مدیریت 

 پنجم جلسه
آموزش تکنیک در کنار هم بودن ازلحاظ عاطفی که شامل شرطی شدن و شرطی  سازی 

 مجدد، شرطی سازی با جعبه و آلبوم

 جلسه ششم
آموزش تکنیک فعال سازی مجدد روابط که شامل راههای مختلف با هم بودن، موقعیت های 

 می شوددارای تعارض، موقعیت های لذت بخش 

 جلسه هفتم
آموزش تکنیک ابراز روشن احساسات که شامل شناسایی خواسته ها و احساسات مبهم، 

 استفاده از ارتباطات غیرمستقیم، کم انگاری خواسته ها، بیش انگاری خواسته ها می شود

 جلسه هشتم
آموزش تکنیک مدیریت مسائل و راه حل های گفتگو کردن که شامل مدیریت مساله در 

 مقابل حل مساله، تعیین مسئله، تجزیه وتحلیل مسئله می شود .

 

هایافته  

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

رضایت زناشویی بر روی زوجین عضو گروه گواه و آزمایش در مرحله پیش آزمون و پس آزمون  پرسشنامه

رضایت زناشویی را در  های حاصل از اجرای پرسشنامههای توصیفی دادهشاخص 2گردد. جدول میارائه 

 دهد.آزمون به تفکیک گروه نشان میآزمون و پسمرحله پیش

 
 آزمون رضایت زناشوییآزمون و پسهای حاصل از اجرای پیشهای توصیفی مربوط به داده. شاخص2جدول 

آزمونپیش تعداد متغیر گروه آزمونپس   

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین - - -

11/126 12 رضایت زناشویی آزمایش  07/14  191 10 

75/127 12 رضایت زناشویی گواه  18/13  50/123  50/13  

 

شود میانگین نمرات رضایتمندی زناشویی اعضای گروه آزمایش، در طور که مشاهده میهمان

گیری داشته است. این تغییر در گروه گواه مشاهده آزمون افزایش چشمآزمون نسبت به پیشمرحله پس
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ا از هزمودنیآرضایتمندی زناشویی بر افزایش  درمانی دیالکتیکیرفتاربخشی جهت سنجش اثرشود.نمی

 گردد. روش تحلیل کوواریانس استفاده می

ها در یک متغیر با کنترل یک یا چند متغیر دیگر که ممکن در تحلیل کوواریانس، تفاوت گروه

ناشویی زرضایتمندی شود. لذا برای مقایسه میانگین نمرات گیری میاست بر نتایج اثر بگذارد، اندازه

وش تحلیل کوواریانس استفاده شد، به این صورت که اثرات های دو گروه در پس آزمون از رآزمودنی

 -گروفها آزمون کولمودادهتوزیع آزمون به عنوان هم متغیرکنترل گردید. برای اطمینان از نرمال بودن پیش

های بدست آمده از اجرای پرسشنامه اسمیرنوف مورد استفاده قرار گرفت. نتایج نشان داد که داده

تمندی رضایاسمیرنوف در متغیر  -کولموگروف دارای توزیع نرمال هستند)آزمونرضایتمندی زناشویی 

از آزمون  با استفادهرضایتمندی زناشویی های متغیرمفروضه همگنی واریانس. باشد(معنادار نمی زناشویی

-نیمع رضایتمندی زناشوییلون مورد بررسی قرار گرفت.نتایج این آزمون نشان داد که آزمون لون در متغیر 

ها همگن هستند. بنابراین آزمون که نشان دهنده این است که واریانس (P ،396/1=(1.22)F= 247/0)باشددار نمی

 ارائه شده است. 3تحلیل کوواریانس قابل اجراست. نتایج این آزمون در جدول 

 
 آزمونآزمون رضایتمندی زناشویی در دو گروه با کنترل اثر پیش. مقایسه پس3جدول 

رضایتمندی  آزموندست آمده از مقایسه پس شود نتایج بهطور که در جدول فوق مشاهده میمانه

آزمون حاکی از این است که پس از شرکت در جلسات با کنترل کردن اثر پیش دو گروه زناشویی در

ت به زوجینی که در گروه آزمایش شرکت داشتند، نسبرضایتمندی زناشویی درمانی دیالکتیکی، نمرات رفتار

 (.P ،263/205 =(1.21)F>0005/0ودند، افزایش معناداری داشته است)هایی که در گروه گواه جایگزین شده بآن

برای پاسخ به این سوال که رفتار درمانی دیالکتیک بر ابعاد مختلف رضایت زناشویی چگونه است؟ 

از آزمون تحلیل کواریانس چند متغییره به منظور کنترل اثر  پیش آزمون استفاده شد، از آنجا که یکی از 

استفاده از این تحلیل، همسانی ماتریس کواریانس ها است، از آزمون باکس برای بررسی پیش فرض های 

 منابع

 تغییرات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

F P-value توان  ضریب اثر

 آماری

 984/0 470/0. 000/0 656/18 947/1605 1 پیش آزمون

 000/1 907/0 000/0 263/205 457/1766 1 گروه

     082/86 21 خطا

      24 کل
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برابر هستند؛  =P> ،07/1(F 05/0)دهد که کواریانس در دو گروه  این همسانی استفاده شد که نتایج نشان می

همچنین یکی از پیش فرض های استفاده از تحلیل مانکوا همسانی واریانس نمرات می باشد. برای بررسی 

همسانی واریانس نمرات از آزمون لوین استفاده شد که نتایج نشان داد که شرط همگنی واریانس نمرات در 

نتایج  برقرار است. (=05/0P> ،12/0F، 85/0، 14/0، 10/0، 32/0، 27/0، 31/0، 83/0)همه خرده مقیاس ها 

 ارائه شده است. 5و 4آزمون  تحلیل مانکوا در جدول 

 
 . نتایج آزمون های معنی داری تحلیل کواریانس چند متغییری )مانکوا( گروه های آزمایش و کنترل4جدول

درجه آزادی  مقدار نام آزمون متغییر

 فرضیه

درجه 

 آزادی خطا

F  سطح

 معناداری

 001/0 40/6 106 12 02/1 اثر پیلایی هاگروه 

 001/0 46/4 104 12 195/0 لامبدای ویلکز 

 001/0 48/8 102 12 99/2 اثر هتلینگ 

 001/0 69/14 53 6 53/2 بزرگترین ریشه ری 

نتایج آزمون معناداری تحلیل کواریانس چند متغییری را روی نمرات  4یافته های موجود در جدول  

رضایت زناشویی گروه آزمایش و کنترل نشان می دهد. در نتیجه رفتار درمانی دیالکتیک بر رضایت 

 زناشویی در تعارض زوجین تاثیر معنادار داشته است.
تغیری)مانکوا( جهت مقایسه گروه های آزمایشی و کنترل در ابعاد . نتایج تحلیل کواریانس چند م5جدول

 رضایت زناشویی

مجموع  خرده مقیاس

 مجذورات

میانگین مجذورات 

 F بین گرو ها
سطح 

 معناداری

ضریب 

 اتا

توان 

 آماری

 000/1 28/0 0001/0 60/33 50/86 80/168 مسائل شخصیتی

 000/1 33/0 0001/0 90/29 50/75 07/145 حل تعارض

 000/1 31/0 0001/0 08/29 15/54 25/106 ارتباط زناشویی

 999/0 10/0 12/0 49/27 36/53 80/107 رابطه جنسی

 000/1 30/0 0001/0 67/10 90/17 97/36 خانواده و دوستان

 999/0 11/0 07/0 01/6 05/7 11/15 فرزندان و فرزند پروری

 999/0 36/0 0001/0 30/15 48/27 85/57 فعالیت های اوقات فراغت

 999/0 15/0 08/0 89/4 96/10 04/21 مدیریت مالی

 999/0 17/0 0001/0 10/15 96/33 12/70 جهت گیری مذهبی
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نشان می دهد که سطح معناداری همه خرده مقیاس های رضایت زناشویی به جز  5یافته های جدول 

اثیر جنسی معنادار می باشند. بیشتریت ضریب تخرده مقیاس مدیریت مالی، فرزندان و فرزند پروری و رابطه 

( و ارتباط 33/0(، حل تعارض)36/0یا مجذور اتا مربوط به خرده مقیاس های فعالیت های اوقات فراغت)

( است که بیشترین میزان اثر بخشی رفتار درمانی دیالکتیک بر تعارض زوجین شرکت کننده 31/0زناشویی)

 در این پژوهش می باشد.

 

 بحث

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر رضایت زناشویی در تعارض  بررسی ش حاضر به منظور پژوه

ش به شیوه گروهی باعث افزای دیالکتیکرفتاردرمانی نتایج حاکی از این بود که انجام شد.  زوجینی

 Fruzzetti) فرازتی و همکاران با نتایج تحقیقات شود. این یافتهمی زوجین رضایتمندی زناشویی در تعارض

& et al, 2000 و وودبری و همکاران )(Woodbury & et al, 2008)  علوی، مدرس غروی، امین یزدی و

 (، لارنس وAlavi, Modares gharavi, Amin yazdi & Salehi fedradi, 2011)صالحی فدردی

 (،Dimeff & et al, 2001)(، دایمف و همکارانLawrence & Bradbury, 2000)برادباری

 رفتاردرمانی ات معنادارتأثیربه ترتیب  Kirby & et al, 2007))( و کربی و همکارانAnthony, 2007)آنتونی

مشکلات پرخاشگری و ناسازگاری زوجین، مدیریت  بهبود سازگاری بین فردی، کاهشبر  دیالکتیک

 دارد. یاند، همخواناشاره کردهنوجوان  -عواطف و هیجان های زوجین، و بهبود تعاملات والد

ازسوی دیگر از آنجا که رفتاردرمانی دیالکتیک با کاهش تعارضات درون فردی، بهبود روابط بین 

نیک های تحقیقات مختلفی که  اثربخشی تکفردی را میسر می سازد نتیجه به دست آمده می تواند با نتایج 

های  ی هیجانی، آشفتگیرفتار درمانی دیالکتیکی را برکاهش تعارضات درون فردی مانند بی نظمی ها

شناختی ، احساس پوچی مزمن، کنترل تکانشگری و مدیریت خشم، کاهش نشانه های افسردگی، افکار 

 ,Linhan & et alخودکشی، اضطراب، احساس درماندگی و رفتارهای خود آسیب رسان همسو باشد)

1993  Linhan & et al, 2002; Robins & et al, 2004.) 

ونگی اثرگذاری و چگی دیالکتیکرفتاردرمانی های پژوهش باید به مکانیسم عمل در تبیین این یافته

نوان طرحی اساسی به عی دیالکتیکرفتاردرمانی با مسائل و مشکلات ارتباطی زوجین اشاره کرد.  آن بر مقابله

اصلی خود را بهبود برای درمان مشکلات شناختی، رفتاری و هیجانی مفهوم سازی شده است که هدف 

دهد. باورها و هیجانات خاص بعضی از افراد درگیر در مسائل خودتنظیمی در روابط اجتماعی قرار می

ان داده شود. تحقیقات مختلف نشارتباطی به تداخل راهبردهای رفتاری و شناختی با خود تنظیمی منجر می
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ل کار و باور در مورد اثر بخشی حافظه و کنتراست که بعضی افکار نظیر باورها در مورد معنای خاصی از اف

شناختی در به وجود آمدن و تداوم اشکال غیر انطباقی مقابله با مسائل ذهنی و ارتباطی مشارکت دارند. لذا 

هه با های مقابله و مواجاین است که دیدگاه فرد در مورد مفید بودن شیوهی دیالکتیکرفتاردرمانی هدف 

(. رضایت مندی زناشویی در گرو چگونگی Linhan & et al, 2002ا تغییر دهد)مسائل ذهنی و ارتباطی ر

مقابله با فشارهای روانی که زوجین در مسیر زندگی با آن ها روبرو می شوند، است.  عامل مهم در مقابله با 

ا ب کیفیت برخوردفشار های روانی، مسائل ذهنی و باور های افراد است، تعدیل و اصلاح باورها درباره 

م رنگ ها و فاجعه زدایی و کاز طریق کاهش تلاش برای کنترل آن هیجانات ارتباطی و نیاز به کنترل افکار

آور مرتبط با فشارهای روانی و همچنین مشکلات زناشویی، کردن اهمیت شان برای رهایی از نشانگان رنج

ر هشیاری ئه راهبردهای مقابله مبتنی ببا ارارفتاردرمانی دیالکتیکی تاثیر زیادی در رضایت زناشویی دارد. 

فراگیر و تحمل پریشانی و همچنین راهبردهایی از قبیل ارزیابی مجدد، تفکر درباره نکات مثبت موضوع و 

(. متعاقبا Linhan & et al, 2002آورد)اجازه عبور به فکر، نظارت بهتری را بر موقعیت برای فرد به ارمغان می

 دهد.، استرس زناشویی او را کاهش داده و رضایتمندی زناشویی او را افزایش میاین نظارت بهتر بر موقعیت

های گیری و مکانیسم عمل روشچگونگی شکلدر جلسات رفتار درمانی دیالکتیک برای زوجین 

د ها را در هنگام برخورد با مشکلات زناشویی، فراینمواجهه غلط با هیجانات ارتباطی، موانع تنظیم هیجانی آن

ها را بر حالات هیجانی فرد برای زوجین اثرگذاری این موانع بر کیفیت رابطه با همسر و پیامدهای آن

بازگویی شد. در نتیجه تجربه محقق همسو با نتایج دیگر تحقیقات به او نشان داد که تنها در صورتی افراد از 

ر یامدهای منفی این راهبردها بکشند که از پهای تنظیم هیجانی ناکارآمد خود دست میچسبیدن به روش

 کیفیت ارتباطات خود با همسر و دیگران آگاهی می یابند.

فتاری را ر -های شناختی، مداخلات مربوط به درمانرفتاردرمانی دیالکتیکاز سوی دیگر، رویکرد 

باشند می« پذیرش»شرقی که مبتنی بر اصل  ها و فنون فلسفهمیباشند، با آموزه« تغییر»که مبتنی بر اصل 

اری فراگیر ، هشیرفتاردرمانی دیالکتیکترین مولفه های تغییر در درآمیخته است. همان طور اشاره شد از مهم

است. هشیاری فراگیر که زیربنای آن بر اساس پذیرش افکار ناخوشایند و حالات هیجانی مختلف شکل 

برد و به ی بالا میگیررل تاثیرپذیری از افکار و هیجاناتش را به طور چشمگرفته است، توانمندی فرد در کنت

دهد طیف وسیعی از افکار و هیجانات را بدون تجربه آشفتگی هیجانی، در ذهن تجربه فرد اجازه می

 (.Bohus & et al, 2004کند)
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کسانی که رای بدر کاهش اضطراب و استرس و افزایش تمرکز ی که قابلیت بالایبا هشیاری فراگیر 

برند، دارد و سبب می شود فرد در مواجهه با افکار خودآیندی که در صورت داشتن این روش را به کار می

وجه اش را حفظ کند و به فکر مزاحم بیش از حد تکنند، ثبات هیجانیبار هیجانی، تنظیم هیجانی را مختل می

انات شود افکار خودآیند و هیجتوانایی باعث می نکند، بلکه نظاره گر عبور این فکر از ذهنش باشد. این

جانی آوردند را ایجاد نکنند و به تنظیم هیمنفی، اشتغال فکری بیش از حدی که قبلا برای فرد به وجود می

یم شود از ابتدا، جلوی اختلال در تنظباعث میهشیاری فراگیر های آسیب نرسانند. در واقع اجرای تکنیک

 (.Alavi & et al, 2011هیجانی گرفته شود)

یکی از عوامل مهم در تعارض زوجین در کنار مقابله نادرست با فشار روانی و استرس، نداشتن 

مدیریت عواطف و هیجانات و همچنین وجود خطاهای شناختی که سبب ارتباط میان فردی نامناسب میان 

در فرد  استرس و ش اضطرابکاهزوجین می شود، مولفه هشیاری فراگیر رفتار درمانی دیالکتیک باعث 

ه ب، بهبود سبک تفکر و شناسایی خطاهای شناختی تغییر الگوهای شناختیگردد، و از سوی دیگر با می

توانایی کنترل افکار و هیجانات و بهبود نحوه برخورد با مشکلات زناشویی و هیجانات منفی مرتبط افزایش 

مزایای  گردد. ازباعث بهبود رضایتمندی زناشویی میانجامد که این به نوبه خود با زندگی زناشویی می

که این روش پس از یادگیری کامل، توسط خود فرد بدون حضور  استاین هشیاری فراگیر استفاده از روش 

بط با مسائل هیجانات منفی مرت درمانگر قابل استفاده و به راحتی در دسترس است و حتی در پیشگیری از عود

 .استبسیار مؤثر زناشویی، 

از سوی دیگر، رفتاردرمانی دیالکتیک سبب بهبود مهارت حل مسئله و مدیریت هیجان های در 

. رفتاردرمانی دیالکتیک سبب می شود که زوجین از مکانیسم های Kirby & et al, 2007)زوجین می شود)

نین به ندارد. آن ها همچها وجود تر استفاده کنند، در نتیجه در برخورد با مسائل امکان انکار آندفاعی پخته

ای مناسب از قبیل حل مسئله و جستجوی حمایت اجتماعی، های مقابلهپذیرش مسائل و استفاده از مکانیسم

شده و ارزیابی مجدد مثبت روی می آوردند. توانایی مهارت حل مسئله تاثیر زیادی ریزیحل مسئله برنامه

 در رضایت زناشویی دارد.

افرادی که رفتاردرمانی دیالکتیک را کند ( اشاره میFruzzetti & et al, 2000فرازتی و همکاران)

ها را به هایی که همراه با تجارب جدید است و خلاقیت و ابتکار آنگیرند با محیط کنند، یاد میتجربه می

 هکشد، مواجه شوند و تجربیات مثبتی برای خود خلق کنند، لذا احساسات مثبت زیادی را تجربچالش می

شوند و از برقراری رابطه با افراد جدید کنند. این افراد با شرایط اجتماعی جدید به خوبی سازگار میمی
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آورند و از این طریق رضایتشان از ای را به دست میهای اجتماعی گستردهکنند، لذا حمایتاستقبال می

ای نیازهای عاطفی، اجتماعی و یابد. از سوی دیگر این تجارب بر نحوه ارضزندگی زناشویی افزایش می

شد. متعاقبا بخهای روانی او را بهبود میگذارد که سرمایهمادی افراد در زندگی زناشویی تاثیرات مثبتی می

ها ارضای مناسب نیازهای عاطفی، اجتماعی و مادی در زندگی زناشویی، زمینه افزایش رضایت زناشویی آن

به شیوه گروهی باعث افزایش  دیالکتیکشود رفتاردرمانی می طور که مشاهدهکند. همانرا فراهم می

های نتایج این تحقیق و تحقیقات گذشته از مداخلات و روشگردد. میرضایت زناشویی در تعارض زوجین 

 کند.ی در جهت بهبود کیفیت زندگی زناشویی زوجین متعارض حمایت میدیالکتیکرفتاردرمانی 
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