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Abstract 
The purpose of this study was to compare the 
effectiveness self-regulated couple therapy that was done 
through dialectical behavioral therapy on reducing 
couple burnout in divorce applicants. In term of purpose, 
this is an applied research which adopted the quasi-
experimental design for data collection, and was carried 
out in two pre-test-post-test stages with a two-month 
follow-up period with the control group. The statistical 
population included couples applying for divorce who 
had been referred to the family court of Bahonar branch 
in Tehran in 2018. Of this population, 24 couples were 
selected based on the convenience sampling method and 
were randomly divided into two groups of experimental 
(8 couples in each group) and control (8 couples). The 
subjects   responded to the  standard Pines (1996) Couple 
Burnout Measure (CBM) questionnaire in three stages of 
pre-test, post-test, and follow-up. The experimental 
groups were trained for the dialectical behavioral therapy 
and self-regulatory couple therapy in eight 90-minutes 
sessions. No interventions were used for the control 
group. A data analysis in SPSS ver. 22 using repeated 
measures analysis of variance and an LSD analysis 
showed that self-regulatory couple therapy and 
dialectical behavioral therapy were effective in reducing 
couple burnout in the post-test and follow-up stages (P 
<0.01). However, the effect of dialectical behavioral 
therapy was greater on reducing couple burnout. 
Therefore, dialectical behavioral therapy and self-
regulated couple therapy can be used as practical 
methods for reducing couple burnout, and hence 
preventing divorce.  
Keywords: Dialectical behavioral therapy, Self-
regulated couple therapy, Couple Burnout 

 دهیچک
درمانی خودتنظیمی با اثربخشی زوج پژوهش حاضر، مقایسهاز هدف 

ی های متقاضزناشویی زوج زدگیدلرفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش 
حسب هدف کاربردی، و برحسب نحوه  پژوهشطلاق بود. روش 
 -آزمونآزمایشی بود که با طرح پیشاز نوع شبهگردآوری اطلاعات 

امل ش جامعه آماری کنترل اجرا شد.ماهه با گروه  آزمون و پیگیری دوپس
کننده به دادگاه خانواده شعبه باهنر شهر های متقاضی طلاق مراجعهزوج

گیری در نمونه شیوه زوج به 24ها از میان آن .بود 1397تهران در سال 
ت هش تصادفی در دو گروه آزمایش )هر گروه صورتدسترس انتخاب و به

 امهپرسشنابزار سنجش شامل زوج( قرار گرفتند.  هشتزوج( و کنترل )
ها در سه مرحله آزمودنیبود.  (CBM)زناشویی پاینز  زدگیدل استاندارد

های وهپاسخ دادند. گراین پرسشنامه آزمون و پیگیری به آزمون، پسپیش
درمانی ای تحت آموزش زوجدقیقه 90جلسه  هشتآزمایش طی 

رل اما گروه کنت ؛قرار گرفتندخودتنظیمی و رفتاردرمانی دیالکتیک 
با  -22SPSS افزاردر نرم هاای دریافت نکرد. تحلیل دادهمداخله

نشان داد  LSDگیری مکرر و گیری از آزمون تحلیل واریانس اندازهبهره
 یزدگدلکاهش  در ،رفتاردرمانی دیالکتیکدرمانی خودتنظیمی و زوج

اما تأثیر  ؛(>01/0p) اندبوده مؤثرآزمون و پیگیری زناشویی در مرحله پس
از  ،نابراینب زناشویی بیشتر بود. زدگیدلرفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش 
ان عنوتوان بهمی ،درمانی خودتنظیمیرفتاردرمانی دیالکتیک و زوج

پیشگیری از طلاق زناشویی و  زدگیدلهای کاربردی در کاهش شیوه
 استفاده کرد.
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 مقدمه
گیرد تنیده است که با پیوند زناشویی زن و مرد شکل میای از روابط درهمیک واحد عاطفی و شبکه ،خانواده

سرمایه مشترک خود را عشق و علاقه متقابل  ،ها در آغاز زندگیاغلب زوج (.2018 )آسپارا، ویتکوسکی و لو،
کند و زمینه اختلافات و جدایی فراهم شان کاهش پیدا میتدریج عاطفه و صمیمیت در روابطهولی ب ؛دانندمی
است که سبب  1و قطب مقابل آن طلاق گیری خانوادهمبنای شکل ،ازدواج (.2015 ،و درموس پاموکشود )می

و برای زندگی زناشویی داشته اجتماعی را در پی شود. طلاق فروپاشی فردی، خانوادگی واضمحلال آن می
 اجتماعی عنوان یک مسئله، بهطلاق (.2018 کسلر،ها و خانواده و جامعه اثرات منفی متعددی دارد )زوج

پذیری آن، حائز اهمیت است دگرگونی ساختار خانواده و آسیب لحاظانحلال قانونی ازدواج است و به دربرگیرنده
تنها نه ،ممکن است این آثار و پیامدها ،دیگرسویاز (.1397 دی،لواسانی، اسکویی و صمغلامعلی )زارچی، 

، فیگردو، لاملابلکه برای فرزندان نیز پیامدهای غیرقابل جبرانی داشته باشند ) ؛عوارضی را برای زنان و مردان
مشکلات دریافتند ای در مطالعه (2018اوانس، سیفول و شیریندی )(. 2018 کسلر، ؛2016فیتبرگ،  و باستوس

طلاق، بنابراین  ؛ها مؤثرنددر جدایی زوج 2زناشویی زدگیدل های روانی مثل طلاق عاطفی واقتصادی و چالش
زناشویی را یکی از  زدگیدل ،ها دارد و پژوهشگرانها و زوجبار جسمی و روانی بر خانوادهآثار و پیامدهای زیان
 زدگیدل (.1396 سماوی، و سمیکانی، نجارپوریان عمیدیدانند )کننده طلاق میبینیعوامل اصلی پیش

مدت روانی و های طولانیدرگیری که نتیجه است 4، روانی و عاطفی3خستگی جسمی از لتیحا ؛زناشویی
 .(2019 بروک، کانگ، سلزر، گیبز و) باشدمیهیجانی 

هایی اشتخواب، کم درد، اختلالات به شکل خستگی مزمن، سردرد، دردهای شکمی، کمر ؛خستگی جسمی
گرایانه به شکل کاهش خودباوری، نگرش منفی ؛کند. خستگی روانیو یا پرخوری و گاهی حتی ناباروری بروز می

زدگی، احساس ناامیدی و ناکامی، ناتوانی در ابراز عشق دیده ویژه رابطه با همسر، شتابنسبت به روابط به
مسئله، غمگینی، کاهش تعهدات زناشویی، ناتوانی در حلبه شکل احساس آزردگی،  ؛شود. خستگی عاطفیمی

 (.2015 پاموک و درموس،شود )های خودکشی دیده میمعنایی، افسردگی و حتی انگیزهاحساس پوچی و بی
کم صمیمیت و عشق کم ،واقع افتد و معمولاً روند آن تدریجی است. درندرت اتفاق میبه ،زدگیدلشروع 

پس  (.2011 )پاینز، لنا، هامر و لکسون،شود بازند و به همراه آن احساس خستگی عمومی عارض میرنگ می
ایرلند، )آید وجود میتوجهی به همدیگر و جدایی عاطفی بهاعتمادی، تحقیر، بیها، بی، در روابط زوجزدگیدلاز 

 زدگیدلدهد که شیوع نشان می ،گزارش تحقیقات اخیر کارشناسان خانواده (.2017 لانگان، کلوف، جیل و
شوند مواجه می زدگیدلها در ازدواج خود با درصد زوج 50/0روبه افزایش است و  ،زناشویی در همسران ایرانی

چه زندگی مشترک زن و این در حالی است که چنان ،(1392 نژاد،آبادی و فلسفینژاد، شفیعپور، نوابی)عبادت

                                                           
1. divorce 

2. marital burnout 

3. physical fatigue 

4. emotional and mental disability 
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باعث کاهش کیفیت زندگی آنان شده و مخاطرات  ،زناشویی زدگیدلبه طلاق منتهی نشود  زدهشوهر دل
 بهمنی، اعتمادی، احمدی و) داردها در پیزناشویی، تعارضات خانوادگی برای خانوادهفرامختلفی چون روابط 

ای سو و تقاضها از زندگی زناشویی از یکق و نارضایتی زوجبا افزایش آمار طلا بنابراین، (.1396 زاده،فاتحی
های تخصصی در این زمینه دیگر، نیاز به مداخلات و آموزشسویآنان برای بهبود کیفیت زندگی زناشویی از

 .(1393 آبادی،پیرفلک، سودانی و شفیعشود )ازپیش احساس میبیش
ولی تا به امروز اثربخشی  ؛اندکار رفتههزناشویی تاکنون ب زدگیدلرویکردهای مختلفی جهت کاهش 

نظری، فلاحاند )داشته زدگیدلهای دلیل عدم تأثیر بر مؤلفهمدتی بهموقتی و کوتاه ثیرأاند یا تچندانی نداشته
 نی واست )بهمهای شناختی، هیجانی و رفتاری مرتبط زناشویی با مؤلفه زدگیدل (.1396 نظربلند، و زاده

ها را در مدار، زوجهای رفتاری، شناختی و هیجانیکی از رویکردهایی که با استفاده از روش (.1396 همکاران،
درمانی سازد و تأثیر پایداری در ارتقا کیفیت روابط آنان دارد، رویکرد زوججهت دستیابی به تغییر در رابطه توانا می

 (.2010 ویلسون، و لیزیو، فاروجیا، )هالفورداست  1خودتنظیمی
وشی مفید برای کمک به عنوان ربه 1994و بهرنس در سال  هالفورد، ساندرزاولین بار توسط  ،خودتنظیمی

های مؤثر بر بهبود روابط زناشویی یکی از درمان ،خودتنظیمی .(1384هالفورد، د )شرح مطها ه زوجبهبود رابط
ها این است که سبک ارزیابی زوج ،درمانی خودتنظیمیهدف اصلی در زوج (.2014 کلین، و شپرد، روفمناست )

و  زاده)علویکه رفتارهای مثبت موردتوجه و ارزش قرار گیرند  نحویشان را تغییر داده، بهاز همسر و رابطه
 ویی خودناشز مدتی را در رابطهه درمانگر، تغییرات طولانیو نها ود زوجخ ،در این رویکرد (.1392 هاشمی،میر

پامپ، )مستلزم نظم در افکار، احساس و رفتار است  ،خودتنظیمی (.2010 )هالفورد و همکاران،کنند ایجاد می
ساز رفتاری، رساند تا الگوهای مشکلهای درگیر تعارض یاری میکه به زوج (2013 ،فلایگ، شواتز و لیپک

اولین مطالعات  (.2015ساندبرگ،  و کناپ، نورتونییر دهند )شناختی و عاطفی در روابط متقابل با یکدیگر را تغ
ه وی صورت گرفت که مطالعات اولی ،هالفوردوسیله درمانی خودتنظیمی بهشده در زمینه اثربخشی زوج کنترل

 ،های مختلف نیزدر پژوهش (.2010،و همکاران )هالفورددرمانی دارد نشان از اثربخشی این رویکرد در زوج
افزایش صمیمیت  (،1396 نژاد و رمضانی،)عیسیای زناشویی کارایی این رویکرد در بهبود راهبردهای مقابله

مسئله ( رضایت زناشویی و حل1392 ،زاده باقری، بهمنی، خلیلی، زاده باقری و ابوالفتحیکاظمیان، زناشویی )
 (،1394 ، نوروزی، نظری و رسولی،نیاداور)کاهش استرس زناشویی  (،1395 پرست و مهرآبادی،دینخانواده )

ها سازی روابط زوج(، غنی1392 هاشمی،میرزاده و ؛ علوی2015، ساندبرگ و کناپ، نورتونسازگاری زناشویی )
(، 2013 ،و همکاران (، کاهش افسردگی )پامپ2015 ،، سولوسکی، راتکلیف، اندرسون و ویلوبی)هاردی

  آمده است. دستشده و نتایج سودمندی به بررسی (2017 )انیولا،پرخاشگری 
ها را بر مشکلات، روابط و درمانیخانواده های متعددی اثربخشی رویکردهای مختلف در حوزهپژوهش

مدت سنجیده نشده و یا در پیگیری، نتایج ها در درازاما اثربخشی اکثر آن؛ اندمسائل زناشویی بررسی کرده

                                                           
1. self-regulated couple therapy 
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 از کاهش اثربخشی بوده است. حاکی
دنبال دستیابی به بهترین مداخله برای این مسائل هستند و ضروری است که ها بههنوز پژوهش ،بنابراین

(. یکی از درمان1396 ،نظربلند و زادهنظری، فلاحهای جدید نیز در این زمینه سنجیده شود )اثربخشی درمان
افزایی از مهارت این رویکرد با. است 1رفتاردرمانی دیالکتیک استفاده کرده،های نوین که از رویکرد تلفیقی 

مارتین، روس، زالوسکی ) مدت استطریق مداخله در حیطه شناخت، هیجان و رفتار، دارای اثربخشی طولانی
ناگون گو هاییک درمان سلسله مراتبی است که قابلیت تطبیق و کاربرد درمان با جمعیتو  (2016 و کومینس،

های هیجانی، به درمان های مربوطترکیبی از روش ،رفتاردرمانی دیالکتیک. (2015 )لینهان و ویلکس،دارد 
و تحمل  2آگاهیدرمان گروهی خود شامل ذهن ای را در شیوهمداخله شناختی و رفتاری است که چهار مؤلفه

های مبتنی بر عنوان مؤلفهبه 5فردیو کارآمدی بین 4های پذیرش و تنظیم هیجانیعنوان مؤلفهبه 3پریشانی
لسفه پایه، رفتارگرایی، ف ( و بر سه2015 فار،مک و کارمل، کومتویس، هارند، هولرکند )تغییر مطرح می

نگر است که در آن به فرد رفتاردرمانی دیالکتیک، یک شیوه درمانی یکپارچه .استوار است مراقبهو  دیالکتیک
ها تا تضادهای موجود در درون خود و یا میان خود و محیط را بشناسد و از طریق ترکیب و تلفیق آنآموزد می

رفتاردرمانی دیالکتیک استاندارد، پنج  (.2016 مارتین و همکاران،ای کارآمد دست یابد )با یکدیگر به نتیجه
ای ماهرانه )از طریق کاهش دخالت افزایش انگیزه برای رفتاره -2 ؛های رفتاریافزایش مهارت -1 عملکرد:

ساختارمند کردن محیط درمان  -4؛ اطمینان از تعمیم تغییرات به محیط طبیعی فرد -3؛ افکار و هیجانات(
افزایش توانایی و انگیزه درمانگر برای درمان مؤثر بیماران  -5ای که رفتارهای کارآمد را تقویت کند و گونهبه

ها ها، اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک را بر کاهش تعارض زوجنتایج پژوهش (.2014 )لینهان،کند را دنبال می
 (،1397 ،پناه، غفاریان و یزدانتیموری)افزایش رضایت زناشویی  (،1396 ،، مدنی و غلامعلی لواسانیسیروئی)

فردی )ویلکس، کرسلوند، های بینبهبود ارتباط (1395 )میرزالو،های در آستانه طلاق مهارت تنظیم هیجان زوج
 لاندس،و  دکئو، کومتوئیس ؛2016 کاهش خشم و پرخاشگری )ملوم، رمبرگ و آنیتا، ،(2016 ،هارند و لینهان

 ید کرده است.أیرا ت (2018
درمانی خودتنظیمی بر علائم هیجانی، دو رویکرد رفتاردرمانی دیالکتیک و زوج ،مطالعات نشان دادچه چنان

 (.1395 ؛ حسنخانی،2015 )لینهان و ویلکس،اند های مختلف آماری تأثیرگذار بودهشناختی و رفتاری در جامعه
ها کاهش ر را در زوجغییکند و مقاومت در برابر تبرای تغییر و ایجاد انگیزه بسترسازی می ،رفتاردرمانی دیالکتیک

که رفتاردرمانی  حالی در ؛شودفردی تأکید میهای روابط بینتنظیمی بر مهارت -درمانی خوددهد در زوجمی
 بخشد.تغییری سرعت میخودیند آدهد و به فرهدف قرار میفردی را موردهای درونارتباط ،دیالکتیک

در پی تر علائم رامداخلات درمانی مختلف، بهبودی سریع تمایز بین چگونگی اثربخشیکه با توجه به این

                                                           
1. bialectic behavior therapy 

2. mindfulness 

3. distress tolerance 

4. emotion regulation 

5. interpersonal effectiveness 
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های مختلف صورت نپذیرفته ای از دو رویکرد و میزان اثرگذاری آن بر مؤلفهمطالعه مقایسه؛ تا به امروز، دارد
الحی صپور) باشند، کارساز استتر علائم خود میدرصدد بهبود سریع در مورد مراجعینی که بنابراین، است.
منظور ایجاد ثبات در ازدواج، افزایش کیفیت زندگی شناختی بهکه به مداخلات روان جاآن از (.1395 نویده،

به  یزدگدلزناشویی نیاز است، انجام پژوهشی آزمایشی برای کاهش  زدگیدلزناشویی و جلوگیری از بروز 
های متقاضی طلاق پرداخته شد که زوجرسد. در این مطالعه به نظر میهای نوین و خلاقانه ضروری بهشیوه

زناشویی و پیشگیری  زدگیدلکار بردن روشی کارساز و کاربردی برای کاهش هب ،هدف عمده پژوهش حاضر
 .از طلاق در زوجین است

بین اثربخشی رفتاردرمانی  توان به این صورت مطرح کرد کهفرضیه اصلی پژوهش حاضر را نیز می ،بنابراین
 زناشویی تفاوت وجود دارد.   زدگیدلخودتنظیمی بر  درمانیزوجک با دیالکتی

  شرو
 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

آزمون و پیگیری پس -آزموناساس طرح پیشآزمایشی براز نوع شبه برحسب گردآوری اطلاعات روش پژوهش
جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی زوجین متقاضی طلاق بودند که به دادگاه خانواده  .استبا گروه کنترل 

جهت درخواست طلاق یا اختلافات زناشویی مراجعه کرده بودند.  1397شعبه باهنر شهر تهران در سال 
، سال از مدت ازدواج، داشتن حداقل تحصیلات دیپلم دوشامل گذشت حداقل  ،های ورود به مطالعهملاک

آموزشی بود و همچنین مصرف  نداشتن اختلالات حاد روانی و شخصیتی و شرکت هر دو عضو زوج در جلسات
پزشکی در حین آموزش یا داشتن هرگونه بیماری جدی پزشکی و بروز بحران درون روانی برای های رواندارو

از مطالعه طی انجام یا یک رخداد تروماتیک جدی و غیبت بیش از دو جلسه، سبب خروج  کنندگانشرکت
ای مبنی بر تشکیل جلسات درمانی مداخله بود. در پژوهش حاضر پس از هماهنگی با دادگاه خانواده، اطلاعیه

رای چه بیشتر مراجعین بجذب و ترغیب هر منظورنام برای مراجعین تهیه شد. در این اطلاعیه بهو شرایط ثبت
ان متقاضی ،نامشود. پس از ثبتصورت رایگان ارائه میبهشده بود که این خدمات  شرکت در جلسات اعلام

کنندگان رضایت آگاهانه دریافت لحاظ رعایت اخلاق در پژوهش از کلیه شرکتواجد شرایط انتخاب شدند )به
ناشویی پاینز ز زدگیدلسپس مقیاس  د(.شجایی بایگانی یا ثبت ن ها محرمانه بود و درشد و پاسخ به پرسشنامه

یی بالا زدگیدلو از بین زوجینی که میزان  گردید شده، اجرا نامنفر زن( ثبت 30نفر مرد و  30زوج ) 30روی 
ش رو درباره انتخاب حجم نمونه باید اشاره کرد که در .زوج به روش در دسترس انتخاب شدند 24تعداد  ،داشتند

شده نماینده واقعی جامعه باشد و  که نمونه انتخابد و برای ایننفر باش 15باید هر زیرگروه حداقل  ،آزمایشی
 48تعداد نمونه  (1397 ،، کرمی، مؤمنی و الهیبگلیان کوهی مرزیپژوهش اعتبار بیرونی زیادی داشته باشد )

زوج با گمارش تصادفی در دو گروه  24سپس این  ؛نفر برای هر گروه در نظر گرفته شد 16زوج( یعنی  24نفر )
تحت آموزش ، 1زوج( جایگزین شدند و گروه آزمایشی  هشتزوج( و کنترل ) هشتآزمایشی )هر گروه 

آموزشی هر  جلسه هشتدرمانی خودتنظیمی در تحت آموزش زوج، 2رفتاردرمانی دیالکتیک و گروه آزمایشی 
را  ایگونه مداخلههیچ ،جلسه( شرکت کردند و زوجین گروه کنترل ای یکای )هفتهدقیقه 90مدت جلسه به
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شناختی و آموزشی شرکت نکنند. بعد از در هیچ دوره روان ،متعهد شدند تا پایان جلسات و دریافت نکردند
از  شد و سپس بعد ارهای آزمایش و کنترل اجبرای گروه ،زناشویی پاینز زدگیدلای، مقیاس جلسات مداخله

 دو ماه نیز آزمون پیگیری انجام شد.گذشت 
ای یک جلسه توسط محقق )که آموزش لازم را برنامه جلسات آموزشی، برای دو گروه آزمایشی هفته

های آموزشی دیده بود( در های مجازی و فیلما و از طریق کارگاههنظران این روشو صاحبتادان نظر اسزیر
 اساس راهنمای درمانبرشناسی با ساختار جلسات رفتاردرمانی دیالکتیک دهنده خدمات روانهئیک کلینیک ارا

شرح زیر اجرا شد.به (1384هالفورد )اساس نظریه خودتنظیمی بر درمانیو زوج (2014 )لینهان،



 

 

 خلاصه جلسات آموزشی رفتاردرمانی دیالکتیک -1جدول 
 تکلیف خلاصه جلسه جلسه هامهارت

ش 
مقدمه و آموز

ذهن
ی

آگاه
ت ذهنی، های هشیاری فراگیر و حالاآشنایی اولیه، معرفی رفتاردرمانی دیالکتیکی، تعیین ساختار جلسات، آموزش مهارت 1 

 ستا هیجانی و خردگرا منظور از حالت ذهنی در این طرح، سه حالت ذهنی منطقی،
 یادداشت حالات هیجانی در مواجه با رویدادها

شامل  «چگونه»های شامل مشاهده، توصیف و شرکت کردن و مهارت« چه چیز» هایمهارت« چگونه»های و مهارت 2
 آگاهی و کارآمد عمل کردنقضاوتی، ذهنغیراتخاذ موضع 

 در زندگی روزمره آگاهیذهنهای تمرین مهارت

ی
ش تنظیم هیجان

آموز
 

ها، های مثبت در مورد هیجانگری(، نقش خودگوییمشاهدهها )خودآن، مشاهده هیجان هایتعریف هیجان و مؤلفه 3
های الگوی شناسایی و کنترل هیجانات و چگونگی کاربرد آن با های سالم آموزش مهارتشناخت موانع هیجان

 ییند اختلافات زناشویآهای عملی در فرتمرین

گری و تجربه حالات هیجانی، خودمشاهده
 یادداشت حالات هیجانی در زندگی جاری

ذهن مشاهده و توصیف حالات هیجانی، تمرین فردی زناشوییدر تعاملات بین هاها و سپس پذیرش هیجانهای پذیرش بنیادین، قضاوت و برچسبآموزش مهارت 4
 آگاهی

ی
ش تحمل پریشان

آموز
 

پرت هایمهارت -1 آموزش بخشی از مؤلفه تحمل پریشانی، یعنی راهبردهای بقا در بحران شامل:در این جلسه به  5
ریزی برای: خواب کافی و رفع کسالت برنامه -3و  شودمی گانه پرداختهسازی با حواس پنجخودآرام -2 ؛کردن حواس

 جسمانی

های تحمل پریشانی و توصیف تمرین مهارت
یادداشت تغییرات هیجانات بدون قضاوت و 

 هیجانی
شدن با ناکامی یا احساس خشم از راهبردهای بقا در های بهسازی لحظات و فن سود و زیان در هنگام مواجهمهارت 6

 لحظه جاری و تمرکز بر زمان حال بحران و تکنیک ارتقا
ریزی برای افزایش تجارب مثبت، تهیه برنامه

 بخشهای لذتفهرست فعالیت

ش 
آموز

ی 
بینکارآمد
ی

فرد
 مؤثرباره اثرات و تبعات ارتباطات غیروگو درگفت 7 

 ها و بایدهاهای دیگران و نسبت خواستهههای من با خواستآموزش تکنیک تناسب خواسته
فردی و گزارش تغییرات های بینتمرین مهارت

 شده در فکر، احساس و رفتار ایجاد

 ها، نه گفتن،ها، تعدیل شدت خواستهشناسایی خواسته های ارتباطی نظیر:ادامه آموزش مهارت 8

 طرح یه درخواست ساده
زمان و  شده در های آموزش دادهاستفاده از روش

 موقعیت مناسب در زندگی روزانه
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 درمانی خودتنظیمیخلاصه جلسات آموزشی زوج -2 جدول
 تکلیف خلاصه جلسات جلسات

ارتباط اولیه و همدلی با زوجین، شناسایی عوامل  برقراری 1
 تهدیدکننده رابطه زناشویی، متعهد کردن زوجین

 های مثبت رابطهنظارتی و کشف جنبهخود

ارزیابی، ایجاد درک مشترک از مشکلات و روابط  2
های مشترک زوجین، مرور خاطرات زوجین، یافتن زمینه

 مثبت و حمایت از همسر

خاطرات مثبت و حمایت بیشتر از  رابطهمسئله، مرور حل
 همسر

بندی مجدد رابطه برای تغییر شناخت های زوجین، قالب 3
همدلی با همسر، شناسایی باورهای مخرب برای تغییر 

 های زوجینشناخت

 بندی مجدد رابطهقالب

مذاکره، درخواست انتظارات زوجین از بازخورد، خلاصه  4
رابطه، بازخورد، کردن نقاط قوت و ضعف مهم 

 گذاری، روزهای عشق یا مراقبتهدف

 روزهای عشق یا مراقبت

، رابطه آگاه کردن زوجین از عوامل تأثیرگذار مذاکره بر 5
تغییری و بازنگری، مذاکره مدل مشارکتی ارتباط، خود
 درباره مدل کاربردی رابطه

 مدل کاربردی رابطه

ساختار درمانی، اکره در مورد تعیین اهداف ارتباط، مذ 6
 تغییری بدون کمکخود

 تعیین اهداف ارتباط با کمک از مدل کاربردی رابطه

مدت، پرسش درمانی کوتاهارزیابی کارآمدی زوج 7
انگیزشی و ارزیابی خودگردانی، اندیشه در مورد مسائلی 

 اندسات در تعامل با همسر آموختهکه در جل

ر تعامل با همساندیشه در مورد مسائلی که در جلسات در 
 اندآموخته

بندی جلسات و اختتام، تسهیل اختتام، خلاصه و جمع 8
مشخص کردن تغییراتی که پس از شرکت در جلسات 

 ها به زندگی روزمرهدر خود یافته بودند، انتقال آموخته

ها و مدل کاربردی رابطه، ارزیابی، انتقال آموخته
زندگی واقعی و گذاری، بازخورد و خود تغییری به هدف

 روزمره با تأکید بر پایداری تغییرات

 ابراز سنجش

هدف  با (1996پاینز )توسط  استاندارد این پرسشنامه :(CBM) 1ززناشویی پاین زدگیدلپرسشنامه 

 17گویه است که  21شده است. این ابزار دارای  زناشویی در بین زوجین طراحی زدگیدلگیری درجه اندازه
ماده آن شامل عبارات مثبت  چهارارزش بودن و های منفی مانند خستگی، ناراحتی و بیماده آن شامل عبارت

=هرگز تا 1ای لیکرت )درجهشامل خوشحال بودن و پرانرژی بودن است که با استفاده از مقیاس هفت
ماده  چهارگذاری آید. نمرهدست میها بهنمره ابزار از طریق مجموع نمره گویهشود. گذاری می=همیشه( نمره7

 زدگیدلمعنای است و نمره بالاتر به 147تا  21دامنه نمرات بین  ،بنابراین شود.صورت معکوس انجام میهم به
های ارتباطی مثبت های منفی با ویژگیوسیله همبستگیبه ،زناشویی بیشتر است. روایی در مورد کیفیت ارتباط

مانند نظر مثبت در مکالمه، احساس امنیت، خودشکوفایی، احساس هدفمندی، کشش و جاذبه عاطفی نسبت 
طور شده پرسشنامه پاینز به های ترجمهید رسیده است. نسخهأیها به تبه همسر و کیفیت رابطه جنسی آن

                                                           
1. Couple Burnout Measure (CBM) 
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شده  ادهفنلاند استف و لعات بین فرهنگی در نروژ، مجارستان، مکزیک، اسپانیا، پرتغالآمیزی در مطاموفقیت
. شده است گزارش 93/0تا  91/0نباخ در دامنه ورو آلفای ک 89/0ماهه  آزمایی یکزاست. پایایی ابزار با روش با

پایایی ابزار  (1395) مهرآفرید ، قدمی، خاکپور، سودانی وصفی پوریان ؛(. در ایران نیز2011 ،و همکاران )پاینز
نادری، افتخار و در پژوهش . گزارش کردند 92/0و  94/0ترتیب کرونباخ و تنصیف به های آلفایرا با روش
استفاده  (1989) فوئرس و اولسون( از پرسشنامه رضایت زناشویی CBMبرای بررسی روایی ) (1388آملازاده )

دار است. امعن >001/0pدست آمد که در سطح به -40/0شد که ضریب همبستگی بین این دو پرسشنامه 
های آمار توصیفی )میانگین، انحراف زناشویی با استفاده از روش زدگیدلآمده از مقیاس  دستهای بهداده

 تحلیل شدند. SPSS-22 افزار( و نرمLSDگیری مکرر و تعقیبی فراوانی( و استنباطی )آزمون اندازه و معیار

 هایافته
 الف( توصیف جمعیت شناختی

 های جمعیت شناختی نمونهویژگی -3جدول 
 متغیر گروه کنترل گروه آزمایش

 فراوانی درصد فراوانی درصد
 سن سال 30تا  20 9 25/56 22 75/68

 سال 40تا  31 5 25/31 8 25

 سال 50تا  41 2 5/12 2 25/6

 تحصیلات دیپلم 6 5/37 20 5/62

 لیسانس 8 50 8 25

 بالاتر از لیسانس 2 5/12 4 5/12

 مدت ازدواج سال 5تا  2 10 5/62 24 75

 سال 10تا  6 4 25 6 75/18

 سال 15تا  11 2 5/12 2 25/6

 های پژوهشب( توصیف شاخص
درصد از  25/56میزان  به پژوهش حاضر،ها کنندهدهد دامنه سنی شرکتنشان می 3طور که در جدولهمان

سال قرار  30تا  20های آزمایش بین سنین های گروهدرصد از آزمودنی 75/68ه کنترل و های گروآزمودنی
ر مدت ازدواج متغیهمچنین  ؛دارند و بیشترین فراوانی مربوط به سطح تحصیلات به مدرک دیپلم اختصاص دارد

دت ازدواج درصد گروه آزمایش م 75گروه کنترل و  درصد 5/62بیشترین فراوانی با  دهدنشان می جدول بالا در
 شود.سال را شامل می 5تا  2

  



 ... درمانیزوجمقایسه اثربخشی                                                                                                                  190

های آزمایش و کنترل در مراحل پیشزناشویی گروه زدگیدلمیانگین و انحراف معیار  -4جدول 
 آزمون و پیگیریآزمون، پس

 گروه  های آماریشاخص

  آزمون میانگین انحراف معیار

آزمونپیش 68/86 28/5  درمانی خودتنظیمیزوج 

آزمونپس 37/79 82/5  
 پیگیری 25/79 11/6
آزمونپیش 31/93 86/5  رفتاردرمانی دیالکتیک 
آزمونپس 56/85 10/6  

 پیگیری 68/86 78/5
آزمونپیش 93/95 40/7  کنترل 
آزمونپس 06/97 38/7  

زناشویی در گروه  زدگیدلآزمون متغیر میانگین و انحراف معیار پیش دهدمینشان ، 4طور که جدول همان
و  31/93ترتیب به دیالکتیکی، در گروه تحت رفتاردرمانی 28/5و  68/86ترتیب بهخودتنظیمی تحت درمان 

 وخودتنظیمی بوده است. میانگین و انحراف معیار دو گروه آزمایش  4/7و  93/95و در گروه کنترل  86/5
ولی  ؛تیافته اسآزمون، کاهشآزمون و دوره پیگیری در مقایسه با پیشدر مرحله پس دیالکتیکرفتاردرمانی 

 در گروه کنترل تفاوت چندانی مشاهده نشد.

 هاج( آزمون فرضیه
 Mگیری شد. بررسی نتایج آزمون های این آزمون اندازهابتدا مفروضه ،جهت اجرای آزمون تحلیل واریانس

در متغیر  05/0تر از داری بزرگاهای واریانس کوواریانس با سطح معنبرابری ماتریس( در مورد 07/10باکس )
نرمال بودن متغیر وابسته از آزمون  ( و برای مفروضه=05/1Fو  =39/0Pید شد )أیها توابسته همه گروه

نرمال بودن تأیید شد مفروضه  05/0تر از داری بزرگااسمیرنوف استفاده شد که با سطح معن -کولموگروف
(05/0P>)های خطاهمگنی واریانس آزمون لوین جهت بررسی مفروضهاز دست آمده ههمچنین نتایج ب ؛، 

تأیید گردید  05/0تر از داری بزرگابا سطح معن زدگیدلها در متغیر همگنی واریانس هنشان داد مفروض
(82/0=P  29/0و=F و )مفروضه استفاده از تحلیل  ،بنابراینتأیید شد.  2با آزمون موچلی 1مفروضه کرویت

گیری ابتدا آزمون تحلیل واریانس با اندازه ،هاوتحلیل دادهرعایت شده است. برای تجزیهدر این پژوهش واریانس 
 مکرر انجام شد.

  

                                                           
1. sphericity  

2. mauchly’s test 
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و  درمانی خودتنظیمیگیری مکرر برای بررسی تأثیر زوجنتایج تحلیل واریانس اندازه -5جدول 
 زدگیدلرفتاردرمانی دیالکتیک در 

مجموع  آزمون منبع تغییرات 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

F  سطح
 معناداری

اندازه 
 اثر

توان 
 آزمون

درمانی زوج
 خودتنظیمی

مراحل 
 گیریاندازه

Sphericity 
Assumed 

29/580 2 09/118 001/0 88/0 00/1 

 Sphericity خطا
Assumed 

70/73 30     

 رفتاردرمانی
 دیالکتیک

مراحل 
 گیریاندازه

Sphericity 
Assumed 

16/561 2 83/202 001/0 93/0 00/1 

 Sphericity خطا
Assumed 

50/41 30     

دهد می درمانی خودتنظیمی نشانگیری مکرر برای بررسی تأثیر زوجنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 5جدول 
(. >01/0P) تفاوت معنادار وجود دارد 001/0ی و سطح معنادار =09/118Fگیری با اندازه همرحل سهکه بین 

تند درمانی خودتنظیمی قرار گرفدر گروهی که تحت درمان زوج زدگیدلگیری متغیر اندازه همرحل سهیعنی بین 
گیری مکرر برای بررسی تأثیر همچنین نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه ؛داری وجود داردااختلاف معن

 001/0و سطح معناداری  =83/202Fگیری با اندازه همرحل سهدهد که بین رفتاردرمانی دیالکتیک نشان می
در گروهی که تحت  زدگیدلگیری متغیر اندازه همرحل سه(. یعنی بین >01/0Pار وجود دارد )تفاوت معناد

 داری وجود دارد.ارفتاردرمانی دیالکتیک قرار گرفتند اختلاف معن

 گروهی در دو گروههای چندگانه متغیر درونبرای مقایسه LSDنتایج آزمون تعقیبی  -6جدول 
اختلاف  آزمون آزمون 

 هامیانگین
خطای 

 استاندارد
سطح 

 معناداری
 001/0 43/0 31/7 آزمونپس آزمونپیش درمانی خودتنظیمیزوج

 001/0 69/0 43/7 پیگیری
 80/0 49/0 12/0 پیگیری آزمونپس

 001/0 33/0 75/7 آزمونپس آزمونپیش رفتاردرمانی دیالکتیک
 001/0 48/0 62/6 پیگیری

 052/0 41/0 -12/1 پیگیری آزمونپس

گروهی در دو گروه آزمایش را نشان برای مقایسه چندگانه متغیر درون LSDنتایج آزمون تعقیبی ، 6جدول 
داری وجود ااختلاف معن 001/0داری اپیگیری با سطح معن هآزمون و مرحلآزمون با پسین پیشدهد که بمی
 یزدگدلدر کاهش  ،درمانی خودتنظیمی و رفتاردرمانی دیالکتیکزوج دهدنشان میامر (. این >01/0P) دارد

ترتیب با ردرمانی دیالکتیک و خودتنظیمی بهپیگیری در رفتا هآزمون با مرحلپس همؤثر بوده است. بین مرحل
تأثیر هر دو روش در  ،نتیجه (. در<05/0Pداری وجود ندارد )ااختلاف معن 80/0و  052/0داری اسطح معن

 مدت پایدار بوده است.در طولانی زدگیدلکاهش 
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 گروهی دو گروههای چندگانه بینبرای مقایسه LSDنتایج آزمون تعقیبی  -7جدول 
اختلاف  گروه گروه متغیر وابسته

 میانگین
خطای 

 استاندارد
سطح 

 داریامعن
 54/0 67/0 41/0 دیالکتیک خودتنظیمی زناشویی زدگیدل

 001/0 63/0 -53/8 کنترل
 001/0 68/0 -94/8 کنترل رفتاردرمانی دیالکتیک

گروهی که تحت مداخله خودتنظیمی زناشویی بین زدگیدلدر متغیر  دهدنشان می ،7نتایج آزمون تعقیبی جدول 
داری ااختلاف معن 54/0داری اقرار گرفتند با گروهی که تحت رفتاردرمانی دیالکتیک قرار گرفتند با سطح معن

هایی که تحت مداخله خودتنظیمی و دیالکتیک قرار گرفتند با گروه کنترل (. بین گروه<05/0Pوجود نداشت. )
 (.>01/0Pداری وجود داشت )ااختلاف معن 01/0و در سطح آلفای  001/0داری ابا سطح معن

 دوتوان نتیجه گرفت هر می ،شده های تعدیلو میانگین LSDگیری مکرر و اساس نتایج آزمون اندازهبر
زناشویی زوج ها مؤثر بوده است.  زدگیدلدیالکتیک( در کاهش  و درمانی خودتنظیمیمداخله موردمطالعه )زوج

که اختلاف میانگین گروه تحت درمان رفتاردرمانی دیالکتیک با گروه کنترل از گروه آزمایشی با توجه به این
زناشویی بیشتر  گیزددلتوان نتیجه گرفت که تأثیر درمان رفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش می ،دیگر بیشتر بود

 از خودتنظیمی بود و این نتایج در دوره پیگیری نیز پایدار بودند.

 گیریبحث و نتیجه
درمانی خودتنظیمی بر کاهش ی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک و زوجهدف مقایسه با ،پژوهش حاضر

درمانی ها نشان داد رفتاردرمانی دیالکتیک و زوجهای متقاضی طلاق صورت گرفت. یافتهزوج زدگیدل
شده است و تأثیر گروه آزمایشی رفتاردرمانی  های آزمایشدر گروه زدگیدلخودتنظیمی، موجب کاهش نمرات 

ماهه( نیز و نتایج پیگیری )دوبیشتر بود  زدگیدلدرمانی خودتنظیمی بر کاهش دیالکتیک در مقایسه با زوج
   های آزمایشی بود.حاکی از تداوم اثر مداخله در گروه

 ؛(2014لوکه ) ؛(2018کیم و چو )درمانی خودتنظیمی با تحقیقات اثربخشی زوج آمده از دستنتایج به
 فرد و دلاورای، دوکانهفراهانی ؛(2014) کلین و شپرد، روفمن ؛(2014) گیرگیزدی، کتوراکیس و ساندیت

کاظمیان و همکاران  ؛(1394) ، زهراکار، داورنیا و رضاییاحمدی ؛(1397نقش و رمضانی خمسی )؛ (1397)
اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک این پژوهش با آمده از  دستهای بهسو است. همچنین یافتههم (1392)

ملوم، رمبرگ  ؛(2016ویلکس و همکاران ) ؛(2015هاردی و همکاران ) ؛(2016مارتین و همکاران )های یافته
 ؛(1397) پناه، غفاریان و یزدانتیموری ؛(1397زراعتی ) ؛(2018) لاندسو  دکئو، کومتوئیس ؛(2016) و آنیتا

 سو است.هم (1395) پورصالحی نویده ؛(1396) ، مدنی و غلامعلی لواسانیسیروئی
مایش زناشویی گروه آز زدگیدلدرمانی خودتنظیمی بر کاهش نشانگر اثربخشی زوج ،نتایج پژوهش حاضر

ها اشاره کرد. درمانی خودتنظیمی بر روابط زوجیند اثرگذاری زوجآتوان به فردر تبیین این یافته می بود.
یک از هر .آغاز شدیندهای سازگارانه زناشویی آکارگیری این رویکرد در جلسات آموزشی که با ارزیابی از فربه
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فردی برسند و افکار، هیجانات و رفتارشان را ها بینهمسران توانستند به درک مشترک از مشکلات و تعارض
ه اقدام بندی مجدد رابطارزیابی قرار دهند و به قالباصلی بروز اختلافاتشان بود مورد های دیگر که علتاز جنبه

کند ابله میمق زدگیدلهای دچار منفی زوج ناخت، باورها و افکارشناختی است که با شیک تغییر کنند که این
های هباعث تغییر در جنب ،گرفته در جلساتیند شکلآاین فر .سازدتغییری را ممکن میگذاری جهت خودو هدف

را با این تغییرات و  زدگیدلتوان کاهش نمرات رسد مینظر میمهم و مؤثر روابط زناشویی شده است که به
 ها مرتبط دانست.تمرین

حمایت فردی، عدماختلال در روابط بیندر پژوهشی دریافتند  (2014) گیرگیزدی، کتوراکیس و ساندیت
درمانی خودتنظیمی، برقراری زناشویی است. در زوج زدگیدلجمله عوامل اصلی بروز  از ،ها از یکدیگرزوج

جمله اهداف بنیادی جلسات آموزشی بود. انجام تکالیفی  ارتباط اولیه و ایجاد درک مشترک بین زن و شوهر، از
واند تمی ،بندی مجدد رابطهمثل مرور خاطرات مثبت، روزهای عشق و مراقبت، حمایت بیشتر از همسر و قالب

 فردی تأثیرگذار باشد. همچنین با ایجاد رفتارهای مثبت که در طول جلسات بهتعاملات بین بر روی کارآمدی
 شده است. زدگیدلنظر موجب بهبود تعاملات مثبت بین همسران و کاهش دفعات تمرین و تکرار شد. به

انگران در درمدرمانی خودتنظیمی، ویکرد زوجمعتقد است در ر (2002) هالفورد ه،د فرضیه مربوطأییدر ت
که چگونه خودشان را ارزیابی کنند و از این های ارتباطیکنند که مهارتها کمک میحقیقت به هریک از زوج

این یافته  .(2010 هالفورد و همکاران،گذارد، آگاه شوند )شان تأثیر میها روی کیفیت روابط زناشوییمهارت نای
درمانی خودتنظیمی بر کاهش فرسودگی زناشویی که نشان داد زوج (1394احمدی و همکاران )با نتایج پژوهش 

 سو است.هم ،باشدمیتأثیرگذار 
اردرمانی دیالکتیک رفتتوان گفت می ،زناشویی نیز زدگیدلجهت تبیین اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر 

گیری روابط آشکار کند که شکلیند آها در فردر تمام مراحل سعی دارد تا دو قطب مختلف یک عمل را به زوج
تواند به بهتر شدن یک رابطه یا تخریب آن منجر شود. دیالکتیک، این می ،چگونه یک هیجان، فکر و یا رفتار

های کنترل ، مهارتآگاهیذهندهد و از طریق آموزش ها نشان میدو قطب را همراه با پیامدهایشان به زوج
شان را مدیریت هایکند تا تعارضها کمک میو تحمل پریشانی به آنفردی های ارتباط بینهیجانی، مهارت

 شان را افزایش دهند.فردیکرده و با شناخت بهتر یکدیگر، صمیمیت بین
باورهای منطقی و  ،تأثیر قرار دهدتواند رابطه زناشویی را تحترسد مینظر میعامل دیگری که به

بیندر پژوهشی دریافتند که باورهای غیرمنطقی ارتباطی، پیش (1394الدینی و رفاهی )شمس .غیرمنطقی است
جب تغییر مو ،آگاهیذهنهای کاربرد مهارت ،زناشویی هستند. در جلسات رفتاردرمانی دیالکتیک زدگیدلکننده 

الگوهای شناختی، بهبود سبک تفکر و شناسایی خطاهای شناختی شد که افزایش توانایی کنترل افکار و 
رسد نظر میگرفته در جلسات به یند شکلآداشت و این فرها را در پیاورهای غیرمنطقی زوجهیجانات منفی و ب

ها کاهش داده است و موجب کارآمدی ارتباط و فردی زوجهای منفی را در تعاملات بینضاوتداوری و قپیش
 آنان شده است. زدگیدلکاهش 

مسئله و هیجانات منفی در پژوهشی ناامیدی، ناتوانی در حل (1398) ، جایروند، رسولی و حسنیفراسماعیلی
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های از طرفی مطالعات نشان داده مهارت .زناشویی دانستند زدگیدلجمله عوامل تأثیرگذار در  ها را اززوج
، تیموریها در همسران شده است )مسئله و مدیریت هیجانسبب بهبود مهارت حل ،رفتاردرمانی دیالکتیک

های تنظیم هیجانات و تحمل وسیله مهارتدر جلسات رفتار درمانی دیالکتیک به (1397 ،پناهغفاریان و یزدان
وفصل کنند و با خلاقیت و شد که با تمرکز بالا تعارضات خود را حلداده میها آشفتگی این فرصت به زوج

مسئله ک حلتغییر در سب . بنابراین،پذیری بیشتری راهکارهای مختلفی جهت حل مسائل خود پیدا کنندانعطاف
نیز در  (1397زراعتی )شده است.  زدگیدلکاهش  ،نهایت فت تنش و دروسیله تغییر شناخت، موجب اُبه

خودکشی  قهزناشویی معتادان باساب زدگیدلدرمانی دیالکتیکی بر کاهش ای به این نتیجه رسید که گروهمطالعه
ی خودتنظیمی درماناثربخشی بیشتری نسبت به زوج ،اما نتایج نشان داد رفتاردرمانی دیالکتیک؛ اثرگذار است

رین تپذیری پایین ضعیفای و انعطافهای ضعیف مقابلهمهارت ها بازوجتوان گفت می ،دارد. در تبیین این یافته
 ورد،هالف)درمانی است یکی از دلایل کاهش اثربخشی رویکردهای زوج دهند و ایننتایج را در درمان نشان می

؛ ها اثرگذار نیستزوج درمانی بر روی همهزوج .کنددرمانی خودتنظیمی هم صدق میاین عامل در زوج .(1384
اکثراً با مقاومت وارد  ،ها نیزاین زوج .دارند تنها برای زوجینی اثربخش است که امید به بهبود روابط خود بلکه

ها در پذیری زوجنات منفی و عدم انعطافوجود باورها و هیجا ،در پژوهش حاضر نیز .شوندیند درمان میآفر
ل تغییری با مشکیند خودآداد و فرخود اختصاص می هی را بهتوجکرد و زمان قابلروند درمان اختلال ایجاد می

تواند یم ،رسیدند و این عاملتغییری میسختی از مرحله ارزیابی به خودبهحتی بعضی از آنان  .شدمواجه می
 هایمهارت وسیلهولی در رفتاردرمانی دیالکتیک به؛ خودتنظیمی شده باشددرمانی باعث کاهش اثربخشی زوج

ای نشان داد، نیز در مطالعه (2014مارا )که  طورییابد. بهها افزایش میپذیری در زوجانعطافمل پریشانی، تح
های جدید و تعدیل آثار شرایط پذیری و با ارائه راهافزایش انعطاف وسیلهتحمل درماندگی به هایمهارت
های یند آموزش به کمک تکنیکآفر کند. دروقایع دردناک کمک می کننده، به فرد در سازگاری بهتر باناراحت
جای صرف انرژی و زمان هها کم کرد. باز مقاومت آن ها برای تغییر افزایش وو تغییر، انگیزش زوج پذیرش

نظر به روند کاهش به ،جدا شدن از این افکار و پذیرش آن بدون قضاوت ،رو شدن با افکار ناخوشایندهجهت روب
به شکل بررسی و درگیری با افکار در مرحله ارزیابی  در خودتنظیمیاین فرآیند  اما ؛کمک کرده است زدگیدل

 شد.افزایش مقاومت در برابر تغییر میگرفت که باعث صورت می
ها، اثرگذاری بر شناخت، هیجان و رفتار دو رویکرد نشان داد که ویژگی مشترک مداخله مقایسه ،نتیجه در
ولی تفاوت  ؛در هر دو گروه آزمایشی شده است زدگیدلها موجب کاهش روابط زوجها در تغییر این مؤلفهبود و 

درمانی خودتنظیمی بر دی و زوجفریندهای درونآد که رفتاردرمانی دیالکتیک بر فراثربخشی دو رویکرد این بو
 فردی تأثیرگذار بودند.یندهای بینآفر

نگفت با توجه به ایتوان می ،هر دو گروه آزمایشیپایدار بودن نتایج در دوره پیگیری  جهت بحث درباره
؛ باشندیرفتار و هیجان م عد اثرگذار بر شناختدارای سه بُ ،درمانی خودتنظیمیکه رفتاردرمانی دیالکتیک و زوج

های ناختعد شناختی، با اصلاح شصورت قابل تبیین است که در بُماندگاری اثر آن در پیگیری بدین بنابراین
جانی با ایجاد عد هیتر و در بُ عد رفتار با تصحیح رفتارهای تعاملی صمیمانهارتباط با یکدیگر در بُ در زمینهها زوج
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 توان باهمچنین این پایداری را مید. شوت دوام اثرات درمانی فراهم میامنیت، اعتماد و همدلی متقابل، موجبا
 زندگی روزمره مرتبط دانست. ها به خارج از جلسه وهای چگونگی تعمیم آموختهمهارت
 ،توان به متفاوت نبودن درمانگر و پژوهشگر اشاره کرد که این امرمی ،های این پژوهشجمله محدودیت از

هایی اجرای مکرر پرسشنامه ،تأثیر قرار داده باشد. محدودیت دوماست نتایج مربوط به پژوهش را تحتممکن 
دلیل ایجاد اثر تمرین، بر نتایج تأثیرگذار بوده د که ممکن است بهدوره پیگیری بو آزمون وثابت در دوره پس

درمانی تواند این باشد که ممکن است اجرای فنون رفتاردرمانی دیالکتیکی و زوجمی ،محدودیت سوم باشد.
های خودتنظیمی که مستلزم مهارت و تجربه بسیار بالای درمانگر است توسط محقق حتی پس از طی دوره

ها و افتهیها برخورد محتاطانه با هایی همراه بوده باشد. این محدودیتآموزشی و مطالعات تفصیلی با کاستی
تر، انی دو روش با دقت بالاتر شدن اثرات درممنظور واضحشود بهشنهاد میسازد. پیپذیری را ضروری میتعمیم

ی نوین اهای مذکور با دیگر رویکردهتری با حجم نمونه بالاتر به بررسی و مقایسه درمانمطالعات گسترده در
های های کیفی نیز در کنار روشاز مصاحبه ،شابه آیندههای مشود در طرحتوصیه می همچنین پرداخته شود.

 استفاده شود. یکمّ
توان نه طلاق استفاده کرد و همچنین میهای در آستاتوان در مشاوره با زوجمی ،این پژوهش هایاز یافته

جرای درمانی خودتنظیمی و رفتاردرمانی دیالکتیک این پژوهش را جهت اهای زوجپکیج آموزشی مهارت
و  زدگیدلکاهش  ،جهت افزایش کیفیت روابط زناشویی های دچار تعارضهای آموزشی برای زوجکارگاه

  کار برد.پیشگیری از طلاق به

   تقدیر و تشکر
کننده در پژوهش، ریاست دادگاه خانواده مجموعه قضایی شهید باهنر، نویسندگان این مقاله از همه افراد شرکت

 ند.ککلینیک ارغوان تقدیر و تشکر می کارکنانشورای حل اختلاف شهر تهران، رئیس شورای مرکزی 

  منابع
مدت خودتنظیمی بر فرسودگی درمانی کوتاه(. اثربخشی زوج1394احمدی، م.، زهراکار، ک.، داورنیا، ر.، و رضایی، م. )

 .64-75(، 139)22مجله علوم پزشکی رازی. زناشویی در زوجین شهر ساوه. 

 هپژوهشنام. ساز فرسودگی زناشوییشناسایی عوامل زمینه (.1398فر، ن.، جایروند، ح.، رسولی، م.، و حسنی، ج. )اسماعیلی
 .25-51 ،(1)10 .زنان، پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات فرهنگی

  تحلیل درمانی روان  سیستم اثربخشی (. مقایسه1397بگلیان کوله مرزی، م. ج.، کرمی، ج.، مؤمنی، خ. م.، و الهی، ع. )
اقدام افراد  در خودکشی  به  اقدام   انگیزه  و آوری تاب  بر  بر شفقت  مبتنی دیالکتیکی  رفتاردرمانی  و   شناختی رفتاری 

 .26-38، 13شناسی معاصر. دوفصلنامه روانکننده. 

کشف عوامل مؤثر بر سرخوردگی زناشویی زوجین (. 1396زاده، م. )بهمنی، ن.، اعتمادی، ع.، احمدی، س.ا.، و فاتحی
 .467-473 (،4)15 .رفتاریم مجله تحقیقات علو. ایرانی: یک مطالعه کیفی
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مرضی های پیشمقایسه اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی و نوروفیدبک در کاهش نشانه(. 1395پورصالحی نویده، م. )
 .)س( دانشگاه الزهراء شناسی.تربیتی و روان. دانشکده علوم شناسیروان رساله دکتری. اختلال

 زدگیدلبر کاهش  رفتاری -درمانی گروهی شناختیخشی زوجب. اثر(1393، ع. )آبادیشفیع، م.، و سودانیپیرفلک، م.، 
 . 247-267(، 2)4درمانی خانواده. مشاوره و روانی. زناشوی

(. اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر رضایت زناشویی در تعارض 1397پناه، ف. )تیموری، س.، غفاریان، گ.، و یزدان
 .101-115(، 2)8شناسی بالینی و مشاوره. های روانپژوهشزوجینی. 

انس چهارمین کنفر .بین معلمان زن متأهل زناشویی با طلاق عاطفی در زدگیدل(. رابطه بین رابطه 1395)م.  حسنخانی،
راهکارهای دستیابی  سسه آموزش عالی مهر اروند، مرکزؤم: تهران .شناسیملی توسعه پایدار در علوم تربیتی و روان

  .به توسعه پایدار

مدت خودتنظیمی بر کاهش استرس درمانی کوتاه(. اثر زوج1394داورنیا، ر.، نوروزی، س.، نظری، ع. م.، و رسولی، م. )
 .1-6(، 1)21فصلنامه افق دانش. ها. زناشویی زوج

مطالعه پدیدارشناسانه تجارب هیجانی  (.1397زارچی، م.، غلامعلی لواسانی، م.، اسکویی، ع.، و صمدی کاشان، س. )
 .24-36(، 1)12. شناختیپژوهش در سلامت روان هفصلنام .فرزندان طلاق

. ودکشیخ زناشویی معتادان با سابقه زدگیدلدرمانی دیالکتیکی بر تنظیم هیجان و اثربخشی گروه (.1397زراعتی، م. )
 .دانشگاه خوارزمی. پژوهشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی .مشاوره نامه کارشناسی ارشدپایان

 های مدیریت تعارض(. اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر سبک1396سیروئی، ر.، مدنی، ی.، و غلامعلی لواسانی، م. )
 .47-55(، 4و  3)11سلامت جامعه. زوجین پرتعارض. 

بر عشق  هایباورهای غیرمنطقی ارتباطی و مؤلفه نقش کنندگیبینیپیش(. 1395الدینی، هـ.، و رفاهی، ژ. )شمس
 .19-41، 60های مشاوره، فصلنامه پژوهش. زناشویی زنان زدگیدل

(. تأثیر مشاوره گروهی با روش درمان 1395) ش.، قدمی، س. ا.، خاکپور، م.، سودانی، م.، و مهرآفرید، م. پوریان،صفی
 .1-11 ،(1)5مجله آموزش پرستاری.  زناشویی زنان متقاضی طلاق. زدگیدلکاهش  فردی بربین

ای کارکردهای خانواده برای نقش واسطه .(1392) . ر.نژاد، مفلسفی .، وآبادی، عشفیع .،نژاد، شنوابی .،پور، بعبادت
 .29-45 ،(13)3 .شناختیهای روانها و مدلروش. زناشویی زدگیدلآوری فردی و باورهای معنوی و تاب

خودتنظیمی بر رضایت زناشویی، سازگاری زناشویی،  کوتاهدرمانی اثربخشی زوج(. 1392) .، و میرهاشمی، م.، مزادهعلوی
 .92-110(، 2)16شناختی. های روانپژوهش. و اضطراب زناشویی، افسردگی وضعیت

(. اثربخشی آموزش مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد بر 1396عمیدی سمیکانی، ر.، نجارپوریان، س.، و سماوی، س. )
 .55-68(، 2)7شناسی بالینی و مشاوره. های روانپژوهش. و تعهد زناشویی زنان متأهل زدگیدل

ه شیو مدت بهدرمانی کوتاهمدار و زوجهیجان درمانیآموزش مبتنی بر زوج همقایس(. 1396نژاد،ا.، و رمضانی، س. )عیسی
. ذهنیتوان دارای فرزند کم زناشویی و تنظیم شناختی هیجان والدینه خودتنظیمی در بهبود راهبردهای مقابل

 .39-54(، 2)18فصلنامه کودکان استثنائی. 
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و پذیرش و  بخشیدرمانی به روش خودنظممقایسه اثربخشی زوج (.1397فرد، ف.، و دلاور، ع. )ایفراهانی، ف.، دوکانه
 .45-55، 13. شناسی اجتماعیمجله روان .هاتعهد بر بهداشت روانی زوج

(. تعیین اثربخشی 1392باقری، ل.، و ابوالفتحی، م. )خلیلی، ش.، زاده باقری، ق.، بهمنی، ن.،کاظمیان، س.، زاده
 .368-379 (،5)18ارمغان دانش.  مدت خودتنظیمی بر افزایش صمیمیت زناشویی زوجین نابارور.درمانی کوتاهزوج

در زوجین درآستانه  های تنظیم هیجان، خودپذیری،بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر مهارت (.1395) ، م.میرزالو
 .152-168، 2. شناسی و علوم تربیتیفصلنامه مطالعات روان. طلاق شهر تهران

زناشویی  زدگیدلهای شخصیتی و روابط صمیمی همسر با رابطه ویژگی(. 1388) آملازاده، ص. .، وافتخار، ز .،نادری، ف
 .61-78 (،11)4. شناسیهای نو در روانفصلنامه یافته. همسران معتادان مرد اهواز در

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سرخوردگی و کیفیت  (.1396زاده، هـ.، و نظربلند، ن. )نظری، ا.، فلاح
 .453-433 (،3)11شناسی کاربردی. فصلنامه روان. هازناشویی زن

آموزان با اختلالات ورزی: مقایسه دانش(. رابطه خودتنظیمی و خودکارآمدی با تعلل1397نقش، ز.، و رمضانی خامسی، ز. )
 .92-73 (،1)9 شناختی.های کاربردی روانفصلنامه پژوهشیادگیری و عادی. 

ترجمه مصطفی تبریزی، مژده  مدت: یاری به زوجین برای کمک به خودشان.درمانی کوتاهزوج(. 1384هالفورد، ک. )
 کاردانی و فروغ جعفری. تهران: فراروان.
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