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Abstract 

Background & Objectives: Individuals require satisfying relationships. Couples experiencing an intimate relationship with their spouse can 

more effectively express themselves and their needs to their spouse. Contrarily, marital burnout has numerous emotional and biopsychological 
consequences. A successful approach concerning couple conflict, marital satisfaction, as well as the improvement of mental health status, 

including depression, anxiety, and emotional instability is Dialectical Behavior Therapy (DBT). The standard DBT protocol for individuals with 

marital conflict includes 4 basic abilities, as follows: effective communication, emotion regulation, mindfulness, and distress tolerance skills. 
DBT skills could reduce marital burnout with its effect on reducing intrapersonal and interpersonal conflicts. The current study aimed to 

investigate the effects of DBT on marital burnout among females on the brink of divorce.  

Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest and a control group design. The study statistical population included all 
females on the brink of divorce in Sari City, Iran, in 2019, referring to the Welfare Office of this city. Among them, 30 women were selected 

based on the research inclusion criteria, and obtaining higher mean scores in the Pines Couple Burnout Measure (CBM) (Paines, 1996). The 

study subjects were selected using a purposive sampling method; accordingly, they were randomly assigned to two groups of 15 participants 
(experimental & control). The study inclusion criteria consisted of living with the spouse in the same house, having at least one child, and 5 

years passed from cohabitation. The study exclusion criteria included substance dependence, mental illnesses, as well as murder and adultery 
experiences. Then, the experimental group received 8 weekly 2-hour sessions of DBT. After the end of the training sessions, the posttest 

assessment was performed and the collected information was analyzed. The CBM consists of 3 main components, as follows: physical burnout, 

emotional burnout, and mental burnout. The content of the therapy sessions was based on the High-Conflict Couple book (Foruzzetti, 2006) and 
the Dialectical Behavior Therapy Techniques book (Mc Kee et al., 2007), i.e., per the Linehan’s DBT skills protocol (1993). The obtained data 

were analyzed using Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) in SPSS. 

Results: In the experimental group, the mean posttest scores of marital burnout and its components decreased, compared to the pretest values; 
however; in the controls, these scores did not change much from pretest to posttest. The total pretest mean (SD) scores of marital burnout in the 

test and control groups were 116.47(8.45) and 112.33(7.78), respectively. The total posttest mean (SD) scores of marital burnout in the 

experimental and control groups were 69.20(10.61) and 99.07(7.00), respectively.  
Concerning the physical aspect of marital burnout, the pretest mean (SD) scores of the case and control groups were 38.67(3.69) and 39.27(3.90), 

respectively; the same values in the posttest stage were 22.87(5.73) and 35.07(4.69), respectively. In terms of the emotional dimension of marital 

burnout, the pretest mean (SD) values of the test and control groups were 37.73(3.73) and 36.00(3.07), respectively. Moreover, in the posttest 
stage, the mean (SD) scores of the DBT and control groups were 23.07(4.57) and 31.80(3.42), respectively. Respecting the psychological aspect 

of marital burnout, the pretest mean (SD) values of the test and control groups were 40.07(3.45) and 37.07(4.04), respectively; the same scores 

in the posttest stage among the experimental and control groups were 23.27(4.52) and 32.20(3.61), respectively. The MANCOVA results (by 
controlling the pretest scores effect) revealed a significant difference between the experimental and control groups in the posttest scores of the 

marital burnout and its components (p<0.001). 
Conclusion: The present research findings suggested that DBT could effectively reduce couple burnout in the studied subjects. Thus, this 
treatment could be applied as an appropriate approach to reduce marital problems among females’ on the brink of divorce. 
Keywords: Dialectical behavior therapy, Couple burnout, Females, Brink of divorce. 
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  .1۵۰(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ مهرماه برخط انتشار   

 زناشویی زنان در آستانۀ طلاق دلزدگیبررسی کارایی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر 

 ۳، امین کرایی۲مسعود شهبازی*، 1محبوبه نبویسیده
 سندگانینو حاتیتوض

 ؛دانشجوی دکتری، گروه مشاوره، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران. 1
 ؛گروه مشاوره، واحد مسجدسلیمان، دانشگاه آزاد اسلامی، مسجدسلیمان، ایرانر استادیا. ۲
 .گروه مشاوره، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران استادیار. ۳

  yahoo.com66masoudshahbazi@مسئول:  دهٔنویسن *رایانامهٔ

 1۳۹۸بهمن۲۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸آبان1۶ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

اندیشی و چاره نبودو در صورت  استاز دلایل اصلی طلاق عاطفی  ؛ همچنینهای بسیاری درگیر آن هستندهایی است که زوجزناشویی یکی از پدیده دلزدگی زمینه و هدف:
طلاق،  زناشویی زنان در آستانۀ دلزدگییی آموزش رفتاردرمانی دیالکتیکی بر الذا پژوهش حاضر با هدف بررسی کار ؛کندآن، زمینه را برای طلاق رسمی زوجین فراهم میدرمان 

 انجام شد. 
دادند  این پژوهش را تمامی زنان در آستانۀ طلاق شهر ساری تشکیل آزمون با گروه گواه بود. جامعۀآزمون و پستجربی و از نوع پیشصورت نیمهطرح پژوهش به بررسی:روش
انتخاب شدند و با گمارش هدفمند گیری دردسترس زن با استفاده از نمونه ۳۰ها از میان آن .به بهزیستی این شهر مراجعه کردند 1۳۹۷دلیل اختلافات زناشویی در سال که به

( بود. برنامۀ آموزش رفتاردرمانی دیالکتیکی، در 1۹۹۶زناشویی )پاینز،  دلزدگیها، پرسشنامۀ اه( جایگزین شدند. ابزار گردآوری دادهنفره )آزمایش و گو1۵تصادفی در دو گروه 
نسخۀ  SPSSافزار ه کمک نرمها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری بآزمون، دادهای دو ساعت برگزار شد. پس از انجام پسهشت جلسه برای گروه مداخله، هفته

 وتحلیل شدند.تجزیه ۲۴
های گروه آزمایش آزمودنیدر  فی و روانیطجسمی، عا دلزدگیشامل های آن زناشویی و مؤلفه دلزدگیدر آزمون، نشان داد که در پس راههیک نتایج تحلیل کوواریانس ها:یافته

 (. p<۰٫۰۰1)مشاهده شد داری اهای گروه گواه، کاهش معنآزمودنی درمقایسه با
ای مناسبی مداخله عنوان گزینۀتواند بهزناشویی مؤثر است و این روش درمانی می دلزدگیدهد که رفتاردرمانی دیالکتیکی در کاهش های این پژوهش نشان مییافته گیری:نتیجه
 .شودآستانۀ طلاق استفاده  کاهش مشکلات زناشویی زنان در برای

 .زناشویی، زنان در آستانۀ طلاق دلزدگیتاردرمانی دیالکتیکی، رفها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
پایه و اساسی به برقراری روابط گرم و  ینیاز ،هاانسان همۀ

بخش دارند. توانایی ایجاد و حفظ روابط صمیمانه، یکی از رضایت
 بخش با همسر استتکالیف مهم زندگی زناشویی پایدار و رضایت

خود  ندکنند، قادرخود تجربه می زوجینی که روابط گرمی با همسر (.1)
شکل مؤثرتری ی خود را بهو نیازهاکنند تری عرضه مطلوب شیوهٔرا به

از رضایت زناشویی بیشتری  ؛ همچنینبه همسر خود ابراز نمایند
یابند که رفتار همسرشان ها درمیاما گاهی زوج؛ (۲) ندهست برخوردار
وجودآمدن این اند و پس از بهنیست که انتظارش را داشته یآن چیز

مقایسه احساس سرخوردگی، همسرشان را در قبل و بعد از ازدواج 
گیرد و و در پی آن، احساسات منفی، حالت غالب به خود می کنندمی

نهایت و دردادن شور و شوق اولیه، وابستگی عاطفی، تعهد به ازدست
کمبود  اننددارای علائمی م دلزدگی. (۳)شود منجر می دلزدگیبروز به 

احساسی و کمبود بی رضایت، فرسودگی عاطفی، نبودعمومی اشتیاق، 
تعادل میان منابع و  نبودبا در مرحلۀ اول  دلزدگی (.۴) قه استعلا

های افراد از آلناهمخوانی میان انتظارات و ایده ؛شودتقاضا شروع می
 سو و واقعیات از سوی دیگر که نتیجۀ آن، استرس است. در مرحلۀیک
فرسودگی و خستگی  و تدریج شروع به فشار عاطفیافراد به، دوم
شود و در این سوم شامل تغییراتی در نگرش و رفتار می کنند. مرحلۀمی

زندگی زناشویی و همسر تغییر بارهٔ را در خود مرحله افراد نگرش
 (.۵)افتد اتفاق می دلزدگیدر این مرحله  دهند. سرانجاممی

دنبال توجهی برای زندگی زوجین بهدرخورزناشویی پیامدهای  دلزدگی
عد در ب  ، زناشویی دلزدگیدارد و با ابعاد سلامت نیز در ارتباط است. 

بودن سیستم ایمنی بدن و بودن سلامت عمومی، ضعیفکمجسمانی با 
عد در ب  ، زناشویی دلزدگیعروقی همراه است. های قلبیبرانگیختگی

های معنادار افسردگی و اضطراب، بر نشانهاجتماعی علاوهروانی
از لحاظ شغلی ؛ همچنین دهدزا را نشان میش به رفتارهای آسیبگرای

خانواده، درگیری در محیط شغلی -با فرسودگی، استرس، تعارض کار
زناشویی در  دلزدگی (. ازآنجاکه وجود پدیده۶ٔ) و غیبت همراه است

تواند مقدمات ناخشنودی به همسر و طلاق عاطفی را فراهم زوجین می
د منجربه طلاق شوای مناسب حل نگونهر این مشکل بهکند و درنهایت اگ

توجه به اثرات مخرب این پدیده و  شود،از یکدیگر میها رسمی آن
های موقع آن بسیار حائز اهمیت است. در حال حاضر دیدگاهدرمان به

دنبال تبیین و شناسایی موانع نظری متعددی با رویکردهای متفاوت، به
 هستند تا با آموزش شیوهٔ دلزدگیفردی و عوامل و مشکلات میان

گیری روابط مناسب حل مسئله و الگوی رفتاری مناسب، به شکل
و احساس رضایت را از زندگی مشترک افزایش  وندسازنده منجر ش

های مختلفی دهند. یکی از رویکردهایی که اثربخشی آن در زمینه
بهبود شدت خُلق  ،(۸) رضایت زناشویی ،(۷) ازجمله تعارض زوجین

( ۹ثباتی هیجانی )ازقبیل افسردگی، اضطراب و بی هاو هیجان
 .است 1، رویکرد رفتاردرمانی دیالکتیکیاستآمیز موفقیت

رفتاری است که توسط -رفتاردرمانی دیالکتیکی رویکردی شناختی
 هایکه در صدد مهار هیجان افرادیابداع شد و برای  ۲مارشا لینهان

قادر است  ثیر بسیار زیادی دارد. این رویکردأهستند، تساز خود آشفته
                                                      

1. Dialectical behavior therapy 

بدون  کند؛مند اشخاص را برای رویارویی صحیح با ناراحتی، توان
خود را از دست بدهند یا دست به اعمال مخرب  اینکه توانایی ادارهٔ

توانند های این روش، افراد میها و مهارتبزنند. با استفاده از تکنیک
 رها تأثیر انکارناپذیری بها و آشفتگید با تعارضبر نحوهٔ برخورد خو

(. 1۰)کنند بخش را رضایت یشفردی خوبگذارند و روابط بینی جا
پروتکل درمانی استاندارد رفتاردرمانی دیالکتیکی برای افراد مبتلا به 

دسته مهارت بنیادین است که با درمان  ی، شامل چهاریتعارضات زناشو
های ارتباط مؤثر: مهارت .1 :مرتبط هستندمشکلات تنظیم هیجانی 

فردی آسیب نبیند و با هایی این است که روابط بینهدف چنین مهارت
 .۲ ؛(1۰،۷) دیگران براساس اصل احترام متقابل رفتار کنند

از ناتوانی تنظیم هیجانی که ناشی کمسطح های تنظیم هیجان: مهارت
ست، در شروع تعارضات ان اها و مدیریت آنمؤثر با هیجان در مقابلۀ

از که اغلب ناشی ازحدپذیری بیشتحریکزناشویی نقش دارد. 
 ،ستا هاهای شخصیتی آنتجربیات تلخ زوجین از یکدیگر و ویژگی

تر شود. آموزش و وخیم بدشود مشکلات بین زوجین دوام یاباعث می
ود های خافراد ابتدا هیجان که شودمی سببهای تنظیم هیجان مهارت

های را بشناسند و بتوانند عواملی را که باعث شروع یا تداوم هیجان
ها را کنترل تشخیص دهند تا درنهایت بتوانند آن شوند،میناکارآمد 

آگاهی: توانایی توجه آگاهانه به افکار، های ذهنمهارت .۳ ؛(11) کنند
 بدون هرگونه ،حال لحظۀ در، های جسمانی و اعمال، ادراکهاهیجان

. استقضاوت، انتقاد و افکار منفی چه دربارهٔ خود و چه دربارهٔ دیگران 
بینی، ها به زوجین باعث افزایش صبر، خوشآموزش این مهارت

 شودها میخوانی در آنبردن از زمان حال و کاهش قضاوت و ذهنلذت
ها توجه فرد را از های تحمل پریشانی: این مهارتمهارت .۴ ؛(1۲)

آرامش و او د نکنو کمک می کنندهای دردناک دور میموقعیت
نحو مؤثری با موقعیت کنار تا بتواند به نمایدرا حفظ اش خونسردی

ای ند تا راهبردهای مقابلهنکهمچنین به افراد کمک می ؛(1۰) بیاید
ای سالم جایگزین ریزی را با راهبردهای مقابلههبرنام نبودقدیمی مانند 

 (.1۳) نماید
انگیز آن بر زناشویی و تأثیرات فاجعه دلزدگی باتوجه به ماهیت پیچیدهٔ

برای کمک  یها، ضروری است که مداخلات مؤثرمیل به طلاق زوج
های که مهارت رسدنظر می. بهانجام شودبه افراد مواجه با این مشکل 

فردی و کاهش تعارضات درون ثیری که برأنی دیالکتیکی با ترفتاردرما
زناشویی زوجین  دلزدگید موجب کاهش نتوانمی، دارندفردی بین
کید بیشتر رفتاردرمانی دیالکتیکی در کار با زوجین دارای أت .دشون

های تنظیم هیجانی لحاظ تئوری، بر آموزش تنظیم مهارت تعارض، از
باتوجه به اینکه رویکرد رفتاردرمانی دیالکتیکی به تازگی از  .(۷) است

شده  زناشویی کار با همسران دارای تعارض لحاظ نظری وارد حوزهٔ
لذا  ؛وجود داردکار با همسران  در زمینۀزیادی است، کمبود پژوهشی 

هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر 
 .بودطلاق  ان در آستانۀزناشویی زن دلزدگی

 بررسیروش 2
آزمون آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشای نیمهاین پژوهش، مطالعه

2. Marsha Linehan  
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۳ 

همراه با گروه گواه بود. جامعۀ آماری پژوهش را تمامی زنان در آستانۀ 
دلیل اختلافات زناشویی در سال طلاق شهر ساری تشکیل دادند که به

زن با روش  ۳۰ها، کردند. از بین آنبه بهزیستی این شهر مراجعه  1۳۹۷
طور تصادفی در دو مند، انتخاب شدند و بهگیری دردسترس هدفنمونه
نفره )آزمایش و گواه( قرار گرفتند. حجم نمونه براساس 1۵گروه 

(. 1۴حداقل حجم نمونه در مطالعات آزمایشی انتخاب شد )
مسر در کنندگان به پژوهش شامل زندگی با ههای ورود شرکتملاک
سال سابقۀ زندگی مشترک و  ۵فرزند و  خانه، داشتن حداقل یکیک 

 دلزدگیمیانگین نمرات در پرسشنامۀ بالاتر از  داشتن انحراف معیار
شامل داشتن اعتیاد، بیماری  های خروجملاک ( بود.1۵) 1زناشویی

روانی، قتل و خیانت زناشوبی بود. پس از آن گروه آزمایش در طی 
تأثیر آموزش جلسه در هفته تحت صورت یکساعته، به۲هشت جلسۀ 

رفتاردرمانی دیالکتیک قرار گرفت. رفتاردرمانی دیالکتیکی، درمانی 

توسط  1۹۹۳رفتاری است که در سال جامع بر پایۀ رویکرد شناختی
گرا و بعد وجود آمد. این درمان ابتدا برای بیماران خودکشیلینهان به

کار رفت گرای دچار اختلال شخصیت مرزی بهبرای بیماران خودکشی
اند که رفتاردرمانی دیالکتیکی در کاهش (. برخی مطالعات نشان داده۷)

تیکی (. رفتاردرمانی دیالک۸فردی نیز مؤثر بوده است )تعارضات بین
آندره و -( و توسط سالباچ1۶ماز )-برمبنای کار لینهان و دکستر

ای( دقیقه۶۰ماهه )دوازده جلسۀ ۳دورهٔ  ( برای یک1۷همکاران )
دیدند. محتوای بار آموزش ای یک ریزی شد که بیماران هفتهبرنامه

زوج آمده است، براساس کتاب  1جلسات درمانی که در جدول 
های رفتاردرمانی تکنیک( و کتاب 1۸تی )نوشتۀ فروز پرتعارض
مطابق با پروتکل که  ( است1۰کی و همکاران )نوشتۀ مک دیالکتیکی
 ( است. 1۹های رفتاردرمانی دیالکتیک لینهان ) مهارت

 محتوای جلسات رفتاردرمانی دیالکتیکی .1جدول 
 محتوا عنوان جلسات جلسات

 اول
مفهوم آشنایی با 

دیالکتیک و 
آگاهیذهن  

کار گروه،  نحوهٔ آشنایی اعضا با یکدیگر، آشنایی با اهداف و قوانین گروه، تشریح انتظارات، توضیح دربارهٔ
زمان جلسات. تعریف دیالکتیک و معرفی کلی رازداری، حضور مرتب در جلسات، تعداد جلسات، مدت

 بعدی. تکالیف برای جلسۀ ارائۀ .آگاهیرفتاردرمانی دیالکتیکی، آشنایی با مفهوم ذهن

 دوم
های آموزش مهارت

آگاهیذهن  

و احساسات بدنی، آشنایی با سه حالت ذهن:  هاآموزش تمرکز بر زمان حال، جداسازی افکار خود از هیجان
ر روابط و تشریح تفاوت بین توصیف و بها آن ذهن منطقی، ذهن هیجانی و ذهن خردگرا و تأثیر دوجانبۀ

آگاهی، ذهن «هچگون»های و مهارت «چه چیز» هایتبدیل قضاوت به تعارض، آموزش مهارت قضاوت و
شامل اتخاذ موضع « چگونه»های کردن و مهارتشامل مشاهده، توصیف و شرکت« چیزچه »های مهارت

 .بعدی تکالیف برای جلسۀ کردن. ارائۀآگاهی و کارآمد عملغیرقضاوتی، ذهن

 سوم
های مهارتآموزش 

 تحمل آشفتگی

بخشی، تصویرسازی از مکان امن، تنفس آگاهانه. برگردانی(، خودآرامش)توجه کردن حواسهای پرتمهارت
شدن، پیشگیری از اعمال تکانشی، مدیریت آموزش تکنیک چگونگی توقف اوضاع وخیم شامل تعهد برای کارآمد

 .بعدی لسۀتکالیف برای ج بار. ارائۀو مشاهدهٔ تمایلات زیان

 چهارم
های آموزش مهارت

 تحمل آشفتگی
گرایانه و با ای خودتشویقزندگی در زمان حال، تدوین طرح آرمیدگی، تحمل آشفتگی با استفاده از افکار مقابله

 .بعدی تکالیف برای جلسۀ ییدگرایانه. ارائۀأهای تاستفاده از خودگویی

 پنجم
های آموزش مهارت
 تنظیم هیجان

هایی برای کاهش ، آموزش مهارتهاآن بودنحتی در صورت منفی هاها، پذیرش هیجانهیجانشناخت 
مثبت، درک  هایآفرینی بین افکار و احساسات، افزایش هیجانمنفی، تعادلهای هیجان دربرابرپذیری آسیب

گاهی و  و همسر شامل آگاهی از هیجان در روابط، آموزش تکنیک پذیرش خود توجه آگاهانه به ارتباط، خودآ
 .بعدی تکالیف برای جلسۀ روابط. ارائۀ یجانی، خود منطقی و وجود خشم دره خود، خود

های آموزش مهارت ششم
 تنظیم هیجان

 بهساز، توجه آگاهانه های آشفتهپذیری جسمی دربرابر هیجانهای سالم، کاهش آسیبغلبه بر موانع هیجان
های کردن برخلاف امیال شدید هیجانی، افزایش هیجان، عملهابدون قضاوت، رویارویی با هیجان هاهیجان

 .بعدی تکالیف برای جلسۀ مثبت. ارائۀ

 هفتم
های آموزش مهارت
 ارتباط مؤثر

یید همسر، درک مشکلات یا أمقابله با مقاومت و تعارض، چگونگی ت ،مندانه، نه گفتندادن جسارتگوش
ها و یید در کلام و عمل، آموزش تکنیک ابراز روشن احساسات شامل شناسایی خواستهأاشتباهات همسر، ت

تکالیف  ها. ارائۀانگاری خواستهها، بیشانگاری خواستهاحساسات مبهم، استفاده از ارتباطات غیرمستقیم، کم
 .بعدی برای جلسۀ

 هشتم
های آموزش مهارت
 ارتباط مؤثر

مثبت از تعارض و تبدیل آن به  استفادهٔ گیفردی، چگونمذاکره، چگونگی تحلیل مشکلات بینچگونگی 
له درمقابل حل ئگوکردن، شامل مدیریت مسوهای گفتحلصمیمیت. آموزش تکنیک مدیریت مسائل و راه

بندی جمعصورت عملی توسط اعضای داوطلب، ها بهوتحلیل مسئله. مرور مهارتله، تعیین مسئله، تجزیهئمس
 نهایی و ختم جلسات.

 
                                                      

1. Couple Burnout Measurement (CBM)  

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
16

0.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

01
-2

9 
] 

                               4 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.160.9
https://jdisabilstud.org/article-1-1785-en.html


۴ 

 زناشویی یدلزدگ بعد از پایان جلسات آموزشی، مجدداً پرسشنامۀ
آزمون اجرا شد و در پایان اطلاعات عنوان پسگروه به هر ( برای1۵)

 .گردیدوتحلیل شده تجزیهآوریجمع
زناشویی زنان، از  دلزدگیگیری میزان منظور اندازهدر این پژوهش به

شده توسط پاینز در سال زناشویی ساخته دلزدگیسؤالی ۲1مقیاس 
عاطفی و  جسمی و دلزدگیجزء اصلی  ۳استفاده شد که شامل  1۹۹۶

امتیازی پاسخ داده روانی است. تمام این اجزاء روی مقیاس هفت
معرف  ۷معرف نبود تجربۀ عبارت مدنظر و سطح  1شود. سطح می
و حد کمتر نمرهٔ  1۴۷جربۀ زیاد عبارت مدنظر است. حد بیشتر نمرهٔ ت

، نشانگر لزوم کمک فوری ۵ها، درجۀ بیشتر از است. در تفسیر نمره ۲1
پاینز دهندهٔ وجود رابطۀ خوب است. و کمتر از آن نیز نشان ۲و درجۀ 

را برای اعتبار مقیاس گزارش کرده است  ۰٫۹۳تا۰٫۹1 ضریب اعتبار
زناشویی نشان داد که  دلزدگیارزیابی ضریب اعتبار پرسشنامۀ  (.1۵)

 ۰٫۹۰و  ۰٫۸۴پرسشنامه دارای همسانی درونی بین متغیرها در دامنۀ 
های ارتباطی مثبت های منفی با ویژگیوسیلۀ همبستگیاست. روایی به

به تأیید رسید؛ مانند نظر مثبت دربارهٔ ارتباط، کیفیت مکالمه، احساس 
مندی، کشش و جاذبۀ عاطفی به ، خودشکوفایی، احساس هدفامنیت

شدهٔ های ترجمه. نسخه(۲۰) هاهمسر و کیفیت رابطۀ جنسی آن
آمیزی در مطالعات طور موفقیتزناشویی به دلزدگیپرسشنامۀ 

فرهنگی در نروژ، مجارستان، مکزیک، اسپانیا، پرتغال، فنلاند و بین
(. در ایران نیز صفی پوریان و ۲۰ست )فلسطین اشغالی استفاده شده ا

زناشویی را با استفاده از دو  دلزدگیهمکاران ضریب پایایی مقیاس 
ترتیب برابر روش ضریب آلفای کرونباخ و تنصیف، برای کل مقیاس، به

شود، طورکه مشاهده میمحاسبه کردند؛ همان ۰٫۹۴و  ۰٫۹۲با 
و ضریب پایایی مطلوب زناشویی از همسانی درونی  دلزدگیپرسشنامۀ 
 دلزدگیگیری میزان بخشی برخوردار است و برای اندازهو رضایت

 ۰٫۸۹بازآزمون -(. ضریب اطمینان آزمون۲1زناشویی مناسب است )
برای ۰٫۶۶دورهٔ دوماهه و برای یک  ۰٫۷۶ماهه و دورهٔ یکبرای یک 

ها با یدست آمد. تداوم درونی برای اغلب آزمودندورهٔ چهارماهه به

منظور (. به1۵بود )۰٫۹۳تا۰٫۹1ضریب ثابت آلفا سنجیده شد که بین 
استفاده  1بررسی اعتبار این مقیاس از پرسشنامۀ رضایت زناشویی انریچ

دست آمد به ۰٫۴شد و ضریب همبستگی بین این دو پرسشنامه معادل 
(. در تحقیق حاضــر، ضرایب ۲۲معنادار بود ) ۰٫۰1که در سطح 

زناشویی با استفاده از روش آلفای کرونباخ  دلزدگیپایایی پرسشنامۀ 
بود و بیانگر ضرایب پایایی  ۰٫۸۹محاسبه شد که برای کل مقیاس 

 ور است.شنامۀ مذکمطلوب پرس
منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش، پس از شرح اهداف تحقیق، به

ها اعلام بودن اطلاعات و حفظ رازداری، به آزمودنیمحرمانه در زمینۀ
ها برای تحقیق حاضر استفاده آن شدهٔآوریشد که از اطلاعات جمع

ها پرسشنامه لذا نیازی به ذکر نام و نام خانوادگی در بالای ؛خواهد شد
ها اعلام . به آزمودنیشوندمیها تنها با کد مشخص و آزمودنی نیست

کار باشد، پاسخ  شد در طی جلسات به هر پرسشی که در رابطه با شیوهٔ
 نداشتنداده خواهد شد و آنان برای انصراف از رضایت خود و تداوم

ر ، در طی جلسات در هر مقطعی آزاد هستند. همچنین دشانهمکاری
 جلسه مشاورهٔ یک ،دریافت و بررسی نتایج آزمون بهصورت تمایل 

 ها در نظر گرفته شد.رایگان برای هریک از آن
 SPSSافزار کامپیوتری نرم ،های تحقیقوتحلیل دادهبرای انجام تجزیه

ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس هداد کار رفت.به ۲۴ نسخۀ
داری در این تحقیق اسطح معن. تحلیل شدندوچندمتغیری تجزیه

۰٫۰۵=  .در نظر گرفته شد 

 هایافته ۳
های آماری مانند های توصیفی این پژوهش شامل شاخصیافته

مطالعه، در جدول  موردمتغیرهای  تمامیمیانگین، انحراف معیار برای 
شود، در گروه آزمایش گونه که مشاهده میهمان ارائه شده است. ۲

آزمون در پس مرحلۀ های آن درزناشویی و مؤلفه دلزدگیمیانگین 
در گروه گواه نمرات  اما ؛آزمون کاهش یافته استپیش با مرحلۀ مقایسه
 آزمون تغییر چندانی ندارد. آزمون تا پساز پیش

 آزمونپس و آزمونآزمایش و گواه در مراحل پیش هایزناشویی گروه دلزدگیهای نمره میانگین و انحراف معیار .۲جدول 

 شاخص آماری مرحله متغیر
 گروه

 انحراف معیار میانگین

 )کل( دلزدگی
 آزمونپیش

 ۸٫۴۵ 11۶٫۴۷ آزمایش
 ۷٫۷۸ 11۲٫۳۳ گواه

 آزمونپس
 1۰٫۶1 ۶۹٫۲۰ آزمایش
 ۷٫۰۰ ۹۹٫۰۷ گواه

 دلزدگیمؤلفۀ 
 جسمی

 آزمونپیش
 ۳٫۶۹ ۳۸٫۶۷ آزمایش
 ۳٫۹۰ ۳۹٫۲۷ گواه

 آزمونپس
 ۵٫۷۳ ۲۲٫۸۷ آزمایش
 ۴٫۶۹ ۳۵٫۰۷ گواه

 دلزدگیمؤلفۀ 
 عاطفی

 آزمونپیش
 ۳٫۷۳ ۳۷٫۷۳ آزمایش
 ۳٫۰۷ ۳۶٫۰۰ گواه

 آزمونپس
 ۴٫۵۷ ۲۳٫۰۷ آزمایش
 ۳٫۴۲ ۳1٫۸۰ گواه

                                                      
1. Enrich Marital Satisfaction Questionnaire 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
16

0.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

01
-2

9 
] 

                               5 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.160.9
https://jdisabilstud.org/article-1-1785-en.html


۵ 

 روانی دلزدگیمؤلفۀ 
 ۳٫۴۵ ۴۰٫۰۷ آزمایش آزمونپیش

 ۴٫۰۴ ۳۷٫۰۷ گواه

 ۴٫۵۲ ۲۳٫۲۷ آزمایش آزمونپس
 ۳٫۶1 ۳۲٫۲۰ گواه

ها در متغیرهای ذکرشده از داری کاهش میانگینابرای بررسی معن
ابتدا  ،استفاده شد. پیش از انجام این آزمون راههیک کوواریانس تحلیل
 یهمگن یبررس ین برایآزمون لو شد.های آن بررسی فرضپیش
های ی واریانسهمگن بنابراین ؛دبودار نامعناستفاده شد که ا هیانسوار
تعامل بین  شد. بررسی أییدت ای دو گروه در متغیرهای تحقیقهنمره

عامل  یعنی آزمون با کوواریانس معنادار نشد؛ها و پیشعامل گروه
 أییدت یونرگرس یبش یها نبود و همگنآزمونیشپ یرثأتها تحتگروه
یرنوف برای بررسی فرض اسم-کولموگروف آزمون. همچنین شد

 یعنی ؛دبودار نامعن ای متغیرها به کار رفت کههبهنجاربودن توزیع نمره
 .شد أییدها تبودن دادهفرض نرمال

های آزمایش های آن در گروهمؤلفه زناشویی و دلزدگیآزمون راهه در متن مانکوا بر میانگین نمرات پساریانس یکونتایج تحلیل کو .۳جدول 
 آزمونو گواه با کنترل اثر پیش

 توان آماری مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  منبع تغییرات متغیر
 دلزدگی
 )کل(

 ۰٫1۵۳ ۰٫۰۳ ۰٫۳۴۵ ۰٫۹۲۳ آزمونپیش
 1٫۰۰ ۰٫۷۵ >۰٫۰۰1 ۸1٫۴۷ گروه

 دلزدگی
 جسمی

 ۰٫۹۰۰ ۰٫۳1 ۰٫۰۰۲ 11٫۳۶ آزمونپیش
 1٫۰۰ ۰٫۵۰ >۰٫۰۰1 ۳۳٫۸۴ گروه

 دلزدگی
 عاطفی

 ۰٫۴۵۳ ۰٫1۲ ۰٫۰۶۷ ۳٫۶۷ آزمونپیش
 ۰٫۹۹۹ ۰٫۵۲ >۰٫۰۰1 ۲۷٫۵۸ گروه

 دلزدگی
 روانی

 ۰٫۰۸۳ ۰٫۰1 ۰٫۵۸۶ ۰٫۳۰۵ آزمونپیش
 1٫۰۰ ۰٫۵۷ >۰٫۰۰1 ۳۳٫۹۴ گروه

اریانس وتحلیل کونتایج شود، ملاحظه می ۳طورکه در جـدول همان
زناشویی  دلزدگیآزمون راهه در متن مانکوا بر میانگین نمرات پسیک
آزمون نشان های آزمایش و گواه با گواه اثر پیشهای آن در گروهمؤلفه و

آزمون در پس ،طلاق گروه آزمایش و گروه گواه داد که بین زنان در آستانۀ
 داری وجود دارداتفاوت معنهای آن زناشویی و مؤلفه دلزدگیاز لحاظ 

(۰٫۰۰1>p)به عبارت دیگر، آموزش رفتاردرمانی دیالکتیکی باتوجه  ؛
طلاق گروه آزمایش  زناشویی زنان در آستانۀ دلزدگیبه میانگین 
زناشویی گروه  دلزدگیمیانگین گروه گواه، موجب کاهش  درمقایسه با

 آزمایش شده است. 

 بحث  4
رایی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر هدف از پژوهش حاضر بررسی کا

کارگیری به ،طلاق بود. نتایج نشان داد زناشویی زنان در آستانۀ دلزدگی
های آن تأثیر زناشویی و مؤلفه دلزدگیرفتاردرمانی دیالکتیکی بر 

زنان  درمقایسه باکنندهٔ گروه آزمایش زنان شرکت برمعناداری 
؛ بدین صورت که موجب کاهش معنادار داردکنندهٔ گروه گواه شرکت
های با یافته پژوهشزناشویی شده است. نتایج این  دلزدگیهای مؤلفه

 مشخص کردند، هاآن .همسوست (۸) تیموری و همکارانپژوهش 
تعارض  رفتاردرمانی دیالکتیک باعث بهبود رضایت زناشویی در

پژوهش  هایبا یافتهر ضالعۀ حاطنتایج مشود. همچنین زوجین می
در پژوهشی  ها. آنهمخوانی دارد (۷شیخ هادی سیروئی و همکاران )

تواند موجب برنامۀ آموزشی رفتاردرمانی دیالکتیکی می ،نشان دادند
های مخرب مدیریت تعارض و کاهش سبک هٔهای سازندبهبود سبک

نیز  (۲۳و همکاران )پژوهش هارلی  در زوجین دارای تعارض شود.
سازی یکپارچه زمینۀدر ها ر بود. آنحاضژوهش همسو با نتایج پ

گاهانه، تنظیم هیجانی، ابراز روشن احساسات روابط صمیمی افراد ، آ
ق رفتاردرمانی دیالکتیکی آلن فروزتی مطالعاتی انجام یو درمان از طر

راهکارهایی  ۀئکارگیری اصول دیالکتیکی به اراهبا بند و توانست ندداد
 ها بپردازند.حل تعارضات زناشویی زوج منظوربه

بین  ،آزمونبا کنترل پیش ،ها مشاهده شدطورکه در بخش یافتههمان
زناشویی در زمینۀ  دلزدگیزنان گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ 

ها . در تبیین این یافتهردداری وجود دااازپاافتادگی جسمی تفاوت معن
هایی به فرد آموزش الکتیکی مهارتتوان گفت که رفتاردرمانی دیمی
را قادر  وی ؛ همچنیندهد تا احساس بهتربودن در او ایجاد شودمی
مؤثرتری شرایط سخت را مدیریت کند و بر  شیوهٔسازد تا بهمی

آگاهی در های ذهنتمرین .(۷د )نمایمشکلات زندگی خویش غلبه 
حال،  لحظۀ دربارهٔبا افزایش آگاهی افراد رفتاردرمانی دیالکتیکی 

کردن آگاهی هایی مثل توجه به تنفس و بدن و معطوفازطریق تکنیک
ر نظام شناختی و پردازش اطلاعات مؤثر است. دبه اینجا و اکنون، 

های د و شیوهنآورتر بار میهای تحمل آشفتگی، فرد را مقاوممهارت
را کاهش ساز شرایط د تا بتواند اثرات آشفتهندهیاد می اوبـه را جدیدی 

 دادنتا با انجام ندکنهای تحمل پریشانی به افراد کمک میدهد. تمرین
بخشی و پذیرش برگردانی، خودآرامشها مثـل توجهفعالیت برخی از

تری کنار بیایند تا باعث رنج بیشتر سالم شیوهٔبنیادین، با درد خود به
 ( 1۰) نشوندخود 

زناشویی عاطفی، افسردگی است. در  دلزدگیهای یکی از شاخص
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۶ 

بین زنان گروه  ،آزمونبا کنترل پیشکه ها مشاهده شد بخش یافته
داری ازناشویی عاطفی تفاوت معن دلزدگیآزمایش و گروه گواه از لحاظ 

افراد گروه در  ،در پژوهشی نشان دادند . سولر و همکارانردوجود دا
یسه با گروه گواه، مسائل آموزی رفتاردرمانی دیالکتیکی درمقامهارت

ثباتی عاطفی و خلقی و هیجانی نظیر افسردگی، اضطراب، خشم، بی
  (.۹)یابد میپذیری بهتر بهبود تحریک

های آموزش مهارت مشخص کرد، نتایج پژوهش اخوان و سجادیان
های گروه آزمایش موجب بر رفتاردرمانی دیالکتیکی به آزمودنیمبتنی

آزمون که نمرات پسطوریبه شود؛میهیجانی ثباتی کاهش نمرات بی
 درمقایسه باتوجهی درخوربعد از طی هشت جلسه مداخله کاهش 

  (.1۳)ه است نمرات قبل از مداخله داشت
 مندی زناشویی هراست که رضایت آنمنطق احتمالی این اثربخشی 

که زوجین در است در گرو چگونگی مقابله با فشارهای روانی  فردی
شوند. عامل مهم در مقابله با فشارهای رو میهها روبزندگی با آنمسیر 

 روانی، باورهای ذهنی افراد است. رفتاردرمانی دیالکتیکی با ارائۀ
بر هشیاری فراگیر و تحمل پریشانی و همچنین مبتنیۀ راهبردهای مقابل

نکات مثبت موضوع و  راهبردهایی ازقبیل ارزیابی مجدد، تفکر دربارهٔ
عبور به فکر، نظارت بهتری را بر موقعیت برای فرد به ارمغان  هٔاجاز
 فرداین نظارت بهتر بر موقعیت، استرس زناشویی  متعاقباً .(۸) آوردمی

 شود. افتادگی عاطفی میدرنهایت منجربه کاهش ازپا و دهدمیرا کاهش 
بین  ،آزمونها مشاهده شد، با کنترل پیشهمچنان که در بخش یافته

زناشویی روانی تفاوت  دلزدگیگروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ  زنان
 پور و همکارانقدمپژوهش های این نتیجه با یافته .ردداری وجود داامعن

ند رفتاردرمانی دیالکتیک باعث کاهش باورهای فراشناختی دکه نشان دا
(، همخوان ۲۴)شده است گروه گواه  درمقایسه بامنفی گروه آزمایش 

  است.
های کارآمدی توان گفت که آموزش مهارتدر تبیین این یافته می

مندی بیشتری برخوردار تئکنـد تـا از جرفردی به زنان کمک میبین
دست آورند، هد بنخواهفردی خود چیزی را که میدر روابط بین وند،ش

و  نندها مقابله کها تقویت شود، با تعارضدر آن« نه گفتن» قدرت
ها فردی و حفظ احترام به خویشتن در آنتوانـایی اسـتمرار روابـط بین

 (.1۰)بیشتر شود 
 هایکنترل هیجان های فرد درتواند بر مهارتآموزش تنظیم هیجان می
های درنهایت آموزش مهارت .فردی بیفزایدمنفی در روابط بین

دهد و فردی را افزایش میهای بینفردی، توانایی حل تعارضبین
 اموراین  همۀ ؛بخشدنفس و خودباوری را نیز بهبود میاعتمادبه

درنتیجه زنان در  ؛(۲۴) د کیفیت روابط ارتقا یابدشوتواند موجب می
با  نیزو  کنندروابط خود با همسر، حمایت و توجه بیشتری را دریافت 
 هاآنبرای  ،بهبود افکار منفی توجهاتی که از پیش وجود داشته است

 شود. روانی در آنان می دلزدگیهمین امر موجب کاهش  شود.مایان ن
این بود که وضعیت و میزان  حاضر های مهم پژوهشاز محدودیت

. به نشدامکان دسترسی مطالعه  نبوددلیل به زناشویی مردان دلزدگی
پژوهشگران در سایر شهرها که امکان مداخله در پیشگیری از طلاق را 

د روش رفتاردرمانی دیالکتیکی را برای کاهش شوپیشنهاد می ،دارند
ه بررسی بد شوهمچنین توصیه می ؛گیرند کارزناشویی به دلزدگی
 دلزدگی همراه مقایسۀتر بهبزرگ زناشویی زنان در نمونۀ دلزدگی

فنون و شود همچنین پیشنهاد مید. زنپردابزناشویی مردان و زنان 
فردی به مشاوران و مدرسان یکرد درمان بینهای کاربردی روروش

کارگیری این روش هبتوانند با بها آنآموزش خانواده آموزش داده شود تا 
 های زناشویی بپردازند. درمانی مؤثر به طیف وسیعی از ناسازگاری

 گیرینتیجه ۵
های زناشویی و مؤلفه دلزدگیرفتاردرمانی دیالکتیکی بر کاهش 

 لذا ؛طلاق مؤثر است عاطفی و روانی زنان در آستانۀ و جسمی دلزدگی
توانند از این روش در راستای مشاوران و درمانگران خانواده می
عنوان راهکاری مؤثر بهآن را و  کنندمداخلات بالینی و آموزشی استفاده 

مندی زناشویی در برای کاهش مشکلات زناشویی و افزایش رضایت
 د.نکار برخانواده به مراکز مشاورهٔ

 تشکروقدردانی 6
پژوهش،  در شرکت کننده زنان تمامی مشارکت و همکاری از

 دادنانجام در که همۀ عزیزانی و ساری شهر بهزیستی محترم مسئولان

 شود.میقدردانی  و تشکر رساندند، یاری پژوهش ما را این

 بیانیه  7
با کد  پژوهش حاضر اول نویسندهٔ دکتری رسالۀ از مستخرج مقاله این

 گونههیچ کننداعلام می نویسندگان .است 1۰۶۲1۶۰۲۹۷۲۰۳۴

همچنین این پژوهش تحت  .ندارد مقاله وجود این در منافعی تضاد
 ای نبوده است.حمایت مالی سازمان، نهاد یا مؤسسه
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