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 خلاصه

ای است که از آن برای  شود، شیوه دگی روابط زوجین مییپاش یا از هم یکی از عوامل بسیار مهمی که باعث بهبود و: مقدمه

کوتاهی است که  مدت( Dialectical Behavior Therapy)دیالکتیکی رفتاردرمانی  .کنند هایشان استفاده می مدیریت تعارض

اثربخشی رفتاردرمانی  با هدف بررسی پژوهش حاضر. از لحاظ نظری، کتابی را برای حل تعارضات زوجین ارائه داده است

 .های مدیریت تعارض زوجین پرتعارض انجام شد دیالکتیکی بر سبک

جامعه این پژوهش را . آزمون با گروه کنترل بود پس –آزمون  و از نوع پیش یتجرب یمهنصورت  طرح پژوهش به: ها مواد و روش

از . ها جایگزین شدند زوج انتخاب و با گمارش تصادفی در گروه ۰۳. دادند های دارای تعارض استان قم تشکیل می کلیه زوج

سه جل 11، در DBTبرنامه آموزش . آزمون استفاده شد آزمون و پس در پیش Rahimهای مدیریت تعارض  پرسشنامۀ سبک

ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس  آزمون، داده پس از انجام پس. ساعت، برگزار شد ۲ای  برای گروه مداخله، هفته

 . چندمتغیری تجزیه و تحلیل شدند

های غیرسازنده تعارض  ، سبک(F=۲1/۱1)های حل تعارض سازنده  نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای سبک: ها یافته

(1۱/46=F )داری وجود دارد های مداخله و کنترل تفاوت معنی وهنشان داد که بین گر(۳۳1/۳p<.) 

های غیرسازنده، به طریق  های سازنده حل تعارض و کاهش سبک برای گروه مداخله، در بهبود سبک DBTبرنامه : گیری نتیجه

توان از این برنامه برای آموزش زوجین دارای تعارض و درآستانۀ طلاق استفاده  رسد می به نظر می. بوده است مؤثرداری یمعن

  .کرد

 های حل تعارض، زوجین رفتاردرمانی دیالکتیکی، سبک: های کلیدی واژه
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 رحمان شیخ هادی سیروئی و همکاران                                                                                                    های مدیریت  اثر بخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر سبک

 6331و زمستان  پاییز، 4و  3 یازدهم، شمارهدوره                                                  44                                                                               سلامت جامعه                  

 مقدمه

گیرند باید در  وقتی زوجین در منزل خصوصی خود قرار می

هاا در جایگااه    قرار گرفتن آن. گیری کنند امور مختلف تصمیم

کند کاه   متفاوت، تعارضاتی ایجاد می نقطه نظراتها و  خواسته

شاده توساط زوجاین مانناد      تصامیمات گرفتاه  . باید حل شود

گیری، توجه باه   های تصمیم تصمیمات مالی و غیرمالی، پویایی

هاای خاود    های طرف مقابل و منطقی باودن خواساته   خواسته

. [1]کناد  فرد، کیفیت و قدرت رابطه بین زوجین را تعیین مای 

Rahim عنوان فرایندی تعاملی که با  تعارض را به و همکارانش

کنناد و   شود، تعریاف مای   ناسازگاری و عدم توافق شناخته می

های بسیار متفااوتی باه    اینکه مردم با نگاهبا توجه به : معتقدند

نگرند و دارای اهداف متفاوتی هستند، تعاارض جاز    جهان می

در . تلاینفک و گریزناپذیر روابط انسانی و تعاملات بشاری اسا  

 ینبا تر باشد، احتماال تعاارض   حقیقت هرچاه روابط صمیمانه

شود، لذا وجاود تعاارض در زنادگی زناشاویی      بیشتر می یفرد

 .[۲]ناپذیر است امری اجتناب

دهنااد کااه تعااارض، بیشااتر در مااورد  مطالعااات نشااان ماای

دیگار،   عباارت  باه . های واقعی های تصوری است تا تفاوت تفاوت

بیناای  ساار ارضااای نیازهایشااان پاایشهمسااران مااوانعی را باار 

پاس همیشاه و در    .دنکنند که ممکن اسات واقعای نباشا    می

عاواملی وجاود دارد کاه باعاث ایجااد       ،زندگی هماه همساران  

دهاد،   زمانی که تعارض روی می. [۰]شود اختلاف و تعارض می

ای  شوند؛ بنابراین تعارض، نقطاه  تر می تر و یا قوی روابط ضعیف

صاورت   اگار تعاارض باه   . استراری روابط بحرانی در مسیر برق

تواند عاملی پرباار در جهات    مفید مورد استفاده قرار بگیرد می

ساالم یاا ناساالم     .تر روابط متقابل و نزدیاک شاود   درك عمیق

بودن یک رابطه به چگونگی توزیع و نحوه حل تعارض بساتگی  

لذا یادگیری چگاونگی مقابلاه ماؤثر باا تعاارض یکای از       . دارد

در نتیجاه؛  . هاای ایجااد رواباط توانمناد اسات      ن گاام تاری  مهم

های مدیریت تعارض، از اهمیت زیادی در روابط زوجاین   سبک

افراد هنگام تعارض مقدار مشخصای از هار    .[4]برخوردار است

را نشان  دو بعد اهمیت دادن به خود و اهمیت دادن به دیگران

هاای یکااارچگی،   دهند؛ که از ترکیب ایان دو بعاد، سابک    می

کنناده بارای مادیریت     و اجتنااب  شاده  ملازم مصالحه، مسلط، 

  .[۱]شوند تعارض ایجاد می

 کار صورت نظری وارد یکی از جدیدترین رویکردهایی که به

. با زوجین پرتعارض شده است، رفتاردرمانی دیاالکتیکی اسات  

در مورد روابط و تعاارض بادین    رفتاردرمانی دیالکتیکیاعتقاد 

مسالله هماراه اسات و     لحظه باا  به ست که زندگی لحظهگونه ا

ای از  بخاش عماده  . حل ماؤثر ایان مساائل اسات    رشد، درگرو 

. گاردد  برمای  یفارد  ینبا هاای رواباط    مشکلات به پیچیادگی 

ترین مسائلی اسات   در ازدواج از عمده یفرد ینبکیفیت روابط 

. [6]کند ای را ایفا می کننده که در زندگی زناشویی نقش تعیین

های متفاوت جنسیتی، شخصایتی و   زمانی که دو نفر با پیشینه

ای  شاوند، تجرباه   خانوادگی وارد رابطه صمیمانه زناشاویی مای  

ای  بسیار متفاوت از سایر روابط خواهند داشت؛ رابطه دوطرفاه 

تواند موجبات رضایت، کفایت و احساس تعلق عمیاق را   که می

، تنهاایی، انازوا،   عکس احساس شکست به ارمغان بیاورد و یا به

تعاارض باین   . کفایتی را به همراه داشته باشد سرخوردگی و بی

آید کاه افاراد از فراوانای مشاکلات      زوجین زمانی به وجود می

هاایی ملال، حراور در     شوند و از طرفی فاقد مهارت خسته می

لحظه حال، تنظیم و بیان روشن احساسات، شناخت و تعادیل  

بارای حال ایان تعارضاات     حالات هیجاانی و قرااوت نکاردن    

این رویکرد که بر اساس تحقیقاات تجربای باه وجاود     . هستند

کناد تاا عالاوه بار کساب       آمده اسات باه زوجاین کماک مای     

هاای منفای خاود را کااهش      های ذکرشده، بتواند پاسخ مهارت

صاورت   دهند، توانایی ابراز وجود را کسب کنند، مشکلات را به

ض را به صمیمیت تبادیل  تعار ،نهایت مؤثر مدیریت کنند و در

 .[7]کنند

یک درمان جاامع بار پایاه رویکارد      رفتاردرمانی دیالکتیکی

 Linehanتوساط   199۰شناختی ا رفتاری است که در ساال   

و بعد  گرا یخودکشاین درمان ابتدا برای بیماران . به وجود آمد

گرای دچار اختلال شخصیت مرزی باه    برای بیماران خودکشی

دیالکتیک به ماهیت اساسی واقعیت اشاره دارد و . [8]کار رفت

نگرانااه  عنااوان امااری پیوسااته و دائاام، پویااا و کاال    آن را بااه

که بر دیادگاه دیاالکتیکی    رفتاردرمانی دیالکتیکی. [9]نگرد می

اصال   -1 :کناد  از جهان استوار است، بر ساه اصال تیکیاد مای    

یاک   هاا در  هرکادام از اجازا  یاا مؤلفاه    : کلیت و روابط متقابل

باه  : اصل تراد یا قطبیات  -۲سیستم، تیثیرگذار و تیثیرپذیرند، 

هاای زیاادی     دلیل تیثیرگذاری و تیثیرپذیری، انسان با تعاارض 



 رحمان شیخ هادی سیروئی و همکاران                                                                                                    های مدیریت  اثر بخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر سبک

 6331و زمستان  پاییز، 4و  3 یازدهم، شمارهدوره                                                  43                                                                               سلامت جامعه                  

مراجعین از یکسو تمایل دارند شرایط خاود را  . شود رو می روبه

تغییر دهند و از ساوی دیگار خواهاان حفاا شارایط موجاود       

وفصل این  که در حل شود هستند و مشکل از آنجایی ناشی می

اصال   -۰تفریط را کناار بگذارناد؛    و  توانند افراط ها نمی تعارض

 بر اسااس تغییار بناا    ،تبع آن زندگی حقیقت و به: تغییر مداوم

چیاز در حاال تغییار     ماند و همه چیز ثابت نمی هیچ. شده است

 .[1۳]است

های رفتاری تیکید  در کار با زوجین بیشتر بر افزایش مهارت

: یفارد  ینبا هاای   مهاارت  -1 :هاا شاامل   این تکنیک. ودش می

ها باعث ایجاد روابط سالم و پایادار باین    استفاده از این مهارت

: هااای تنظاایم هیجااان  مهااارت -۲؛ [7]گااردد زوجااین ماای 

حد کاه اغلاب ناشای از تجربیاات تلاخ       از  پذیری بیش تحریک

هاسات؛ باعاث    شخصایتی آن  هاای  زوجین از یکدیگر و ویژگی

. تار شاوند   شود که مشکلات بین زوجین دوام یافته و وخیم می

شود که افراد ابتادا   های تنظیم هیجان باعث می آموزش مهارت

های خود را بشناساند و بتوانناد عاواملی را کاه باعاث       هیجان

شوند را تشخیص دهند  های ناکارآمد می شروع یا تداوم هیجان

هاای   مهاارت  -۰؛ [11]را کنترل کنند ها آند تا درنهایت بتوانن

هاا شاامل مشااهده کاردن، شارح و       ایان مهاارت  : آگاهی ذهن

توصیف حالات هیجانی، دیدگاه قراوتی نداشتن، هشیار باودن  

هاا باه    آموزش ایان مهاارت  . شود و تمرکز بر اینجا و اکنون می

بینی، لذت بردن از زمان حال  زوجین باعث افزایش صبر، خوش

 -4؛ [1۲]شاود  هاا مای   خاوانی در آن  قرااوت و ذهان   و کاهش

آماوزش ایان مهاارت، زوجاین را     : های تحمل پریشانی مهارت

تاار و  باارای پااذیرش شاارایط و هیجانااات دردناااك آماااده     

 .[1۰]کند پذیرتر می انعطاف

رویکرد رفتاردرمانی دیالکتیکی علاوه بر اینکه برای درماان  

اختلال شخصایت مارزی، افساردگی     همچوناختلالات حادی 

 باه کاار  گرایانه و پرخاوری عصابی    مزمن، رفتارهای خودکشی

؛ در حوزه کار با افراد خاانواد  دارای عراو   [1۱-14-8]رود می

 یاد تیکبیشاترین  . [17-16]شخصیت مرزی نیز اثربخش اسات 

رفتاردرمانی دیاالکتیکی در کاار باا زوجاین دارای تعاارض، از      

هاای تنظایم هیجاانی     ش تنظیم مهاارت لحاظ تلوری، بر آموز

دهاد باین    هاا نشاان مای    طور که نتایج پژوهش همان. [6]است

دشواری در تنظیم هیجانی و رضایت زناشاویی زوجاین رابطاه    

زوجین در تنظایم   هرچقدرداری وجود دارد؛ یعنی یمنفی معن

تر باشند، تعارضشان با یکادیگر باالاتر    هیجان خودشان ناموفق

رفتاردرمااانی بااا توجااه بااه اینکااه رویکاارد   . [۲۳-18]اساات

به تازگی از لحاظ نظری وارد حوزه کار باا زوجاین    دیالکتیکی

دارای تعارض  شده است، با کمبود پژوهشی شدیدی در زمینه 

، مطالعاه کار با زوجین مواجه هساتیم؛ بناابراین،  هادف ایان     

هاای   بر سبک رفتاردرمانی دیالکتیکیبررسی اثربخشی رویکرد 

 .ریت تعارض زوجین استمدی

 

 ها مواد و روش

 یماه نروش این پاژوهش،  . استاین تحقیق از نوع کاربردی 

باا   آزماون  پاس آزماون ا    یشپا است و در آن از طرح  یشیآزما

جامعاه آمااری ایان پاژوهش را کلیاه      . گروه گواه استفاده شاد 

دادناد کاه در    های دارای تعارض، در استان قم تشکیل می زوج

به مرکز مشااوره   1۰9۱و نیمه اول سال  1۰94نیمه دوم سال 

روش اجرای پژوهش بدین صورت بود که . صدرا مراجعه کردند

 اوره صادرا، مرکاز مشا   ینمسالول های لازم با  پس از هماهنگی

نام در طرح درمانی و اعالام آماادگی جهات     فرصتی برای ثبت

زوج جهات شارکت    ۱7. شرکت در جلسات در نظر گرفته شد

پاس از مصااحبه اولیاه باا     . در جلسات، اعلام آماادگی کردناد  

هاای شارکت در پاژوهش و     زوجین متقاضی، بر اساس مالاك 

 ملال سان، تحصایلات و    یشناختیتجمعآوری اطلاعات  جمع

. زوج، واجد شرایط تشخیص داده شدند ۰8مدت زمان ازدواج، 

های ورود باه پاژوهش شاامل؛ داشاتن حاداقل مادرك        ملاك

تحصیلی دیالم؛ نداشتن اختلالات حاد روانای و شخصایتی بار    

نامه تجدیدنظر شد  فهرست علائم  مبنای نمره افراد در پرسش

اور  روانی، حرور هر دو زوج با هام و اساتفاده نکاردن از مشا    

هاای خاروج از پاژوهش     مالاك . فردی در خارج از جلسات بود

گردان، ساابقه خیانات    هم، داشتن اعتیاد و مصرف الکل و روان

پزشاکی در نظار    زناشویی و سابقۀ بستری در بیمارساتان روان 

زوج واجااد شاارایط، پرسشاانامه  ۰8بعااد از آن از . گرفتااه شااد

نظور رعایت های مدیریت تعارض را تکمیل کردند و به م سبک

اصل رازداری، هیچ یک از زوجین در تکمیل پرسشنامه همسر 

 ۰۳هاا، از   گذاری پرسشانامه  پس از نمره. خود، دخالتی نداشت

( نمره بالاتر از میانگین در هار سابک  ) نمره زوجی که بالاترین
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شااده،  مساالط، ملاازم)هااای مخاارب حاال تعااارض  را در ساابک

های سازنده حال   ر سبکترین نمره را د و پایین( کننده اجتناب

داشتند رضاایت کتبای گرفتاه    ( یکاارچگی و مصالحه)تعارض 

کشای در دو گاروه مداخلاه و     شد و به صورت تصادفی با قرعاه 

لازم به ذکر است که . ، گمارده شدند(زوج 1۱هر گروه )کنترل 

نفار نموناه در دو گاروه،     ۰۳های آزمایشای، تعاداد    برای طرح

هااای بیانیااۀ  پااژوهش، نکتااهدر ایاان . [۲1]شااود توصاایه ماای

Helsinki هاا،   کنناده  ، از جمله، کسب رضایت آگاهانه شارکت

ضارر باودن    توضیح اهداف پژوهش، حق خروج از پژوهش، بای 

مداخله و در اختیار قرار دادن نتایج پژوهش در صورت تمایال،  

 . [۲۲]رعایت شد

های حال   پرسشنامه سبک: استفاده در پژوهش ابزارها مورد

 ۱سؤال با طیف لیکرت  ۲8شامل  :نسخه دوم Rahimتعارض 

بارای  Rahim (198۰ )این پرسشنامه، توساط  . ای است درجه

سبک  ۱های حل تعارض تدوین شد و شامل  گیری سبک اندازه

حل تعارض است که هر کدام یاک سابک حال تعاارض باین      

، 1عباارت   7دارای )سبک یکاارچگی : دنده فردی را نشان می

، 1۳عباارت   ۱دارای )؛ سبک مسلط (۲6و  ۲4، 18، 17، 7، 6

، 8، ۱، ۲عبارت  6دارای )شده  ، سبک ملزم(۲۰و  ۲۳، 1۱، 1۲

، 4، ۰عباارت   6دارای )کنناده   ؛ سبک اجتنااب (۲8و  ۲۱، 16

، 19، 9عباارت   4دارای )و سبک مصالحه ( ۲۲و  14، 1۰، 11

سابک  : اناد از  دو سبک کلی این پرسشنامه، عبارت(. ۲7و  ۲1

هاای یکاارچاه و مصاالحه و     که از جمع نمارات سابک   سازنده

سبک غیرسازنده که از جمع سه سبک مسالط، ملازم شاده و    

 ۲8حداقل نمره این پرسشانامه  . آید دست می کننده به اجتناب

در هر مقیاس، گرفتن نماره باالاتر از   . است 14۳و حداکلر آن 

. دهنده سبک قالب حل تعاارض آن فارد اسات    نشان ،میانگین

Rahim مؤلفاه ایان پرسشانامه را     ۱، ضرایب پایایی بازآزمایی

 .[۲۰]باه دسات آورد   71/۳، آلفای کرونباخ 8۰/۳تا  6۳/۳بین 

هاای ایان    آلفای کرونباخ مؤلفه در پژوهشی دیگر ضریب پایایی

 .[۲4]به دست آوردند 7۱/۳تا  7۳/۳مقیاس را بین 

، جلسات آزمون ها و اتمام پیش بعد از گماردن افراد در گروه

 11مداخله رفتاردرمانی دیالکتیکی ویژ  زوجاین پرتعاارض در   

سااعته و در   ۲ای یاک جلساه    صورت گروهای، هفتاه   جلسه به

بعاد از  . برای گروه مداخله برگزار شد( ماه ۰)های متوالی  هفته

هااای  ساابک  پایااان جلسااات، دو گااروه مجاادداش بااه پرسشاانامه

بر اساس کتااب   محتوای جلسات. مدیریت تعارض پاسخ دادند

رفتاردرمااانی دیااالکتیکی باارای زوجااین پرتعااارض نوشااته     

Fruzzetti،  د دیااده در رویکاار  تهیااه و توسااط مشاااور دوره

پس از پایان جلسات طای  . [6]رفتاردرمانی دیالکتیکی اجرا شد

تماس با گروه کنترل و تشکر از همکااری آنهاا، بارای رعایات     

بار طباق طارح    ملاحظات اخلاقی، جلسات به صورت فشارده،  

به خلاصه جلسات، در جادول  . ها نیز اجرا شد مذکور، برای آن

 .اشاره شده است 1

 

 خلاصه جلسات رفتاردرمانی دیالکتیکی برای زوجین متعارض -۱جدول 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خلاصه جلسه جلسات

  ...انتظارات، تعداد جلسات، اهداف و  حسنه با زوجین، تشریحایجاد رابطه  کننده، شرکت زوجین با آشنایی پژوهشگر، معرفی اول

عبارتی آیا آن احساس امنیت شکل  ارزیابی رابطه حسنه و سنجش اینکه آیا مشاور، مشکلات مشترک و فردی زوجین را درک کرده است یا نه و به دوم

 .گرفته است

هیجان در رفتاردرمانی دیالکتیکی و تأثیر دوجانبه مثبت و منفی آن در روابط متقابل معرفی کلی رفتاردرمانی دیالکتیکی، توضیح دادن مفهوم  سوم

 .زناشویی و توضیح فرایند تبدیل هیجانات ناکارآمدِ شدید به تعارض

توصیف و قضاوت و تبدیل وجانبه آنها در روابط و تشریح تفاوت بین د ثیر أآموزش مفهوم پذیرش و مفاهیم ذهن هیجانی، استدلالی و ذهن عاقل و ت چهارم

 .قضاوت به تعارض

 کارهایی برای باهم بودن عاطفی آموزش راه پنجم

 .های منفی خود و کمک به ساختن مجدد رابطه تشخیص پاسخ ششم

سعی در حل کردن این هایشان چه بوده و چگونه  شان به هم، هیجانات مخربشان و قضاوت های منفی داوطلب شدن دو زوج، برای اینکه بگویند پاسخ هفتم

 .اند مسائل به وسیله چند آموزش قبلی داشته

 .ییدی به زوجینأهای ت آموزش پاسخ هشتم

 .چگونه از تعارض، استفاده مثبت کنیم و آن را به صمیمیت تبدیل کنیم نهم

 .های تحمل پریشانی آموزش مهارت دهم

 .بندی نهایی و ختم جلسات داوطلب، جمعها به صورت عملی توسط زوجین  مرور مهارت یازدهم     
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استفاده از  ۲4نسخه   Spssافزار ها توسط نرم داده

های لون، کالموگروف ا اسمیرنف و کوواریانس چند  آزمون

 .تحلیل شدند ۳۱/۳داری  متغیره در سطح معنی

 

 ها یافته

 ۳/۰۳ ± ۰۲/۰گروه مداخله  یمیانگین و انحراف معیار سن

سال  4۱/۰۲ ± 47/۱و گروه کنترل ( سال 4۳تا  ۲۳دامنه )

در گروه بیشترین فراوانی . بوده است( سال ۰8تا  ۲۲دامنه )

بیشترین فراوانی مدرك تحصیلی . بودسال  ۰۱تا  ۰۳سنی

دیالم برای گروه آزمایش، لیسانس و برای گروه کنترل فوق

سال  ۱تا  1 ه گروهمدت ازدواج هم ب دربیشترین فراوانی . بود

 .مربوط می شد

های مدیریت سبکهای توصیفی  ، بیانگر شاخص۲جدول 

آزمون و  در دو گروه مداخله و کنترل در جلسات پیش تعارض

دهد میانگین و  تجزیه و تحلیل نشان می. آزمون است پس

های مداخله و آزمایش در مرحله  معیار گروه  انحراف

 ؛(<۳۱/۳p) داری با هم نداشته استیتفاوت معنآزمون  پیش

 (.>۳1/۳p) هایی با هم دارند آزمون، تفاوت اما در مرحله پس
 

 (استان قم، 59-59زوجین دارای تعارض سال )آزمون  آزمون و پس در دو گروه مداخله و کنترل در پیشهای مدیریت تعارض سبکهای توصیفی  شاخص -2جدول 
 

 ها گروه متغیر
 آزمون پیش

 معیار انحراف ± میانگین
p 

 آزمون پس

 معیار انحراف ± میانگین
p 

 های سازنده حل تعارض سبک
 24/3 ± 2/1  مداخله

164/1 
62/1 ± 64/4 

116/1 
 24/3 ± 24/1 13/3 ± 12/1 کنترل

 های غیرسازنده حل تعارض سبک
  /21 ± 1/ 2 مداخله

4 6/1 
 3/1 ± 1 /  116/1 

  /1  ± 22/1  /11 ± 16/1 کنترل

*12/1 p<  آزمون آماری      دارمعنیاختلاف: T مستقل 
 

های مداخله  آزمون بین گروه پسنمرات تفاوت تعیین برای 

ابتدا  .دشاز آزمون کوواریانس چند متغیره استفاده  ،و کنترل

های متغیرهای وابسته و نرمال  واریانسهای همگنی  فرض پیش

فرض همگنی  پیش. بودن توزیع نمرات بررسی شد

های دو گروه مداخله و  های لوین نشان داد که واریانس  واریانس

، p=۳64/۳)های سبک حل تعارض سازنده  کنترل در متغیر

7۱/۰=F) 179/۳)های حل تعارض غیرسازنده  و سبک=p ،

8۱/1=F )نتایج آزمون کالموگروف ا . با هم همگن هستند

های حل  ها در سبک اسمیرنف نیز حاکی از آن بود که گروه

های حل تعارض  و سبک( p ،۲7/1=Z=۳6۳/۳)تعارض سازنده 

 .باشند دارای توزیع نرمال می (p ،۲6/1=Z=۳8۲/۳)غیرسازنده 

کوواریانس   ها، نتایج آزمون فرض شدن پیشبعد از تییید 

گروه مداخله و کنترل، حداقل در یک نشان داد که بین دو 

 (.۰جدول)داری وجود دارد  متغیر وابسته تفاوت معنی
 

 داری تحلیل کوواریانس چندمتغیرهیهای معن نتایج آزمون  -3جدول 
 

 داری سطح معنی درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه Fآماره  نام آزمون

 >116/1 2    14/31 اثر پیلایی

 >116/1 2    14/31 لامیدای ویکلز

 >116/1 2    14/31 اثر هتلینگ

 >116/1 2    14/31 بزرگترین ریشه روی

 
 (، استان قم59-59زوجین دارای تعارض سال )های مداخله و کنترل  در گروه های حل تعارض سازنده و غیرسازنده نتایج تحلیل کوواریانس متغیرهای سبک -9جدول 

 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات
F P میزان تأثیر 

 46/1 112/1 22/41  /4   /4  آزمون اثر پیش حل تعارض سازنده

 32/1 116/1 6/26  31/6 31/6 گروه درمانی 

 23/1 113/1 1 /62 164/6 164/6 آزمون اثر پیش غیرسازنده حل تعارض

 33/1 116/1 62/41 24/6 24/6 گروه درمانی 

 6 =          df12/1 p< داراختلاف معنی 
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داری کوواریانس  های چهارگانه معنی با توجه به نتایج آزمون

ثیر مداخله رفتاردرمانی ینشان داده شد، ت ۰که در جدول 

که  بررسی گردیدهای مدیریت تعارض  دیالکتیکی بر سبک

دهد که این مداخله به صورت  نشان می 4نتایج جدول 

بر افزایش میزان ( F=۲1/۱1و  >۳۳1/۳p)داری  معنی

های حل تعارض سازنده مؤثر بوده و میزان این تیثیر  سبک

های فردی در نمرات  تفاوت% ۰7است؛ بدین معنی که  ۰7%

های سازنده مدیریت تعارض، ناشی از جلسات  آزمون سبک پس

چنین؛ نتایج حاکی از آن است که طرح  هم. درمانی است

نمرات ( F=1۱/46و >p ۳۳1/۳)دار  درمانی، باعث کاهش معنی

آزمون شده  های حل تعارض غیرسازنده در پس متغیر سبک

 .باشد می %۰9است و میزان این تآثیر 

 

 بحث

های دنیا  ازدواج رسمی معمولی است که در تمامی فرهنگ

رغم اینکه خیلی از افراد  یار زیادی است و علیدارای اولویت بس

دانند، کسب و مخصوصا حفا  ای معمولی می آن را رابطه

های  اگرچه به دلیل تفاوت. رضایتمندی زناشویی، دشوار است

های  فردی، تعارض بین زن و شوهر طبیعی است؛ اما تعارض

هدف از این . [۲۱]تواند ثبات ازدواج را تهدید کند شدید می

های  لعه شناسایی اثر رفتاردرمانی دیالکتیکی بر سبکمطا

ها حاکی از آن بود  یافته. مدیریت تعارض زوجین پرتعارض بود

که بعد از انجام مداخله دیالکتیکیِ ویژه زوجین، در گروه 

های حل تعارض سازنده به صورت  آزمایش، نمرات سبک

های مدیریت غیرسازنده  داری افزایش و نمرات سبک معنی

های گروه کنترل  عارض کاهش یافت؛ در حالی که در آزمودنیت

نتایج حاصل از این پژوهش با . این تغییر مشاهده نشد

آید همسو و در تییید  هایی که در ادامه می های پژوهش یافته

 .باشد ها می آن

محور رفتاردرمانی دیالکتیکی را  برنامه خانواده ،در پژوهشی

یشان یک فرد اختلال  نفر از افرادی که در خانواده 7۳برای 

مرزی داشتند اجرا کردند و نتایج نشان داد که افسردگی، 

ناامیدی و حساسیت بین فردی افراد، بعد از مداخله به شکل 

در پژوهشی کیفی، . [16]داری کاهش یافته استیمعن

اردرمانی دیالکتیکی با شیو  مواجهه طولانی مدت برای کار رفت

. بودند، تعدیل شد  که والدینشان طلاق گرفته با نوجوانانی

نتایج این پژوهش نشان داد که برنامه رفتاردرمانی دیالکتیک 

تواند به نوجوانان در تعدیل مشکلاتی ملل ناسازگاری با  می

ارآمدن با کم شدن حمایت اجتماعی، کن، شرایط جدید

ای که جدیدا به زندگی او وارد شده،  پدرخوانده و یا مادرخوانده

های بین فردی در حفا روابط اجتماعی، ناتوانی  کمبود مهارت

افکار به صورت ملبت، اضطراب،  ها و در بیان احساسات، ایده

احساس تنهایی و احساس حقارت اقتصادی ا اجتماعی مؤثر 

نفر از  ۰1انی دیالکتیکی بر روی اثربخشی رفتاردرم .[17]باشد

استفاده خانگی نیز بررسی شده  زنان امریکایی قربانی سو 

کنندگان، کاهش  در ارزیابی بعد از درمان، نمرات شرکت. است

داری در افسردگی، نامیدی و رنج بالینی و افزایش در یمعن

چنین حاکی از  ها هم یافته. سازگاری اجتماعی را نشان داد

برای بهبود بهزیستی روانی و اجتماعی زنان  DBTکاربرد 

 .[۲6]دبوقربانی 

در داخل کشور نیز، اثربخشی رفتاردرماانی دیاالکتیکی بار    

هاا   شناختی زناان ناباارور بررسای شاده و یافتاه      پریشانی روان

در . [۲7]اثااربخش بااودن مداخلااه درمااانی داشاات  ز حاااکی ا

کتیکی بار  ای موردپژوهشی، اثربخشی رفتاردرمانی دیاال  مطالعه

اشاتهایی   بیمار مباتلا باه بای    4افسردگی، اضطراب و استرس 

د کااه رفتاردرمااانی گردیااعصاابی بررساای شااده و مشااخص  

دار نمرات افسردگی، اضاطراب و  یدیالکتیکی باعث کاهش معن

و همکارانش،  Montazernia. [۲8]استرس بیماران شده است

ن مباتلا باه   نیز تیثیر رفتاردرمانی دیالکتیکی را بر روی بیماارا 

بررسی کردند و مشخص شد که مهاارت آماوزی    IIدیابت نوع 

دار اضاطراب  یبر مبنای رفتاردرمانی دیالکتیکی بر کاهش معنا 

 .[۲9]استحالت و صفت مؤثر 

توان گفت رفتاردرمانی  های این پژوهش می در تبیین یافته 

رغم داشتن  کند تا علی دیالکتیکی به زوجین کمک می

هایی را برای مدیریت تعارضات خود و  های فردی، روش تفاوت

از این رو در رفتاردرمانی . نزدیک شدن به یکدیگر بیاموزند

بتوانند شود تا  دیالکتیکی ابتدا به زوجین آموزش داده می

های خود را شناسایی کرده و ابتدا برای خودشان  هیجان

های طرف مقابل  توصیف کنند و در مرحله بعد بتوانند هیجان

یعنی ؛ را بشناسند و از دیدگاه همسرشان موضوع را ببینند
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ریزی هیجانی نکنند، چرا که  بلافاصله اقدام به واکنشِ برون

به همراه دارد، باعث  کار با اینکه احساس تخلیه آنی را این

؛ ها شده و پیامدهای بدی را بدنبال دارد تداوم تنش و اختلاف

. د تنظیم هیجانی بیشتری داشته باشندنیعنی زوجین بتوان

درمان دیالکتیکی در تمام مراحل سعی دارد تا دو قطب 

مختلف یک عمل را به زوجین نشان دهد که چگونه یک 

به بهتر شدن یک رابطه یا تواند  هیجان، فکر و یا رفتار می

درمانی دیالکتیک، این دو قطب را ر رفتا. تخریب آن منجر شود

دهد و از طریق  همراه با پیامدهایشان به زوجین نشان می

های  های کنترل هیجانی، مهارت آگاهی، مهارت آموزش ذهن

کند تا  فردی و تحمل پریشانی به زوجین کمک می ارتباط بین

ریت کرده و آنها را به راهی برای شناخت هایشان را مدی تعارض

 .[6]بهتر یکدیگر و صمیمیت بیشتر تبدیل کنند

ها دارای  پژوهش حاضر نیز ملل سایر پژوهش

اجرای پژوهش در شهر قم، تعمیم . هایی بوده است محدودیت

. کند رو می آن را به زوجین دیگر مناطق با مشکلاتی روبه

پرسشنامۀ  گیری در دسترس و استفاده از نمونه

دهی و نداشتن مرحله پیگیری نیز از  خودگزارش

تحصیلات افراد . های پژوهش جاری است محدودیت

کننده متفاوت بوده که احتمال دارد در اثرگذاری این  شرکت

رویکرد، مؤثر بوده باشد و به عنوان یکی دیگر از 

با توجه به نتایج . شود های پژوهش در نظر گرفته می محدودیت

شود برای تعیین  آمده از این پژوهش پیشنهاد می به دست

تر اثرات درمانی رویکرد رفتاردرمانی دیالکتیکی  دقیق

مخصوص زوجین دارای تعارض، مرحله پیگیری نیز در 

گنجانده شود و با نتایج پژوهش جاری های آینده پژوهش

 .گرددمقایسه 

 

از های این مطالعه، استفاده  بر اساس یافته :گیری نتیجه 

تواند موجب بهبود  برنامۀ آموزشی رفتاردرمانی دیالکتیکی می

های مخرب  های سازند  مدیریت تعارض و کاهش سبک سبک

شود مراکز  بنابراین پیشنهاد می. در زوجین دارای تعارض شود

های خانواده، مراکز مشاوره  مداخله در بحران خانواده، دادگاه

 .استفاده نمایند خانواده دولتی و خصوصی از این برنامه

 

 تعارض منافع

گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان،  در این مقاله، هیچ

 .گزارش نشده است

 

 سهم نویسندگان

و مسعود غلامعلی لواسانی، استاد  یاسر مدنی، استاد راهنما

 ،ای که مقاله حاضر از آن استخراج شده نامه پایانمشاور 

ها، نگارش و اصلاحات  گردآوری، تجزیه و تحلیل داده. اند بوده

 .هادی سیروئی بوده است مقاله بر عهد  رحمان شیخ

 

 تشکر و قدردانی

د تا از مدیریت محترم ندان گروه پژوهشی بر خود لازم می

مامی زوجینی که نهایت همکاری را مرکز مشاوره صدرا و ت

پژوهش حاضر . اشته باشندداشتند، کمال تشکر و قدردانی را د

ثبت ارشد بوده به شمار   کارشناسی نامه حاصل پایان

 .دانشگاه تهران می باشددر  ۰۳۳418
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Introduction: One of the most important factors which may have a positive or negative effect on 

couples' relationships is the style by which they manage their conflicts. Recently, Dialectical 

Behavior Therapy (DBT) has published a book to solve marital conflicts, theoretically. The present 

study was conducted to investigate the effectiveness of dialectical behavior therapy on conflict 

management styles of high-conflicted couples. 

Materials and Methods: The present study was quasi-experimental with a pre- and post- test 

design. Thirty couples from all conflicted-couples living in Qom were selected (how???) and 

replaced by random sampling in the experimental and control groups. For pre-test and post-test, the 

data collecting tool was a questionnaire derived from Rahim Conflict Management Styles second 

edition. The experimental group received 11 weekly, 2-hour sessions of dialectic behavior 

therapyand the data were then analyzed using MANOVA. 

Results: The results of multivariate covariance analysis for constructive conflict solving styles 

(F=51.21), unconventional conflicts (F=46.15) showed that there was a significant difference 

between the experimental and control groups (p<0.001). 

Conclusion: Dialectical behavioral therapy program for couples may improve constructive conflict 

resolution styles and reduce conflict destructive styles and it is possibly beneficial for highly-

conflicted couples.  

Keywords: Dialectical behavior therapy, Conflict management Styles, Couples 

 

Please cite this article as follows: 
  

Sheykhhadi Sirouei R, Madani, Y, Gholamali Lavasani M. Effectiveness of Dialectical Behavioral 

Therapy on Conflict Management Styles of High-Conflicted Couples. Community Health journal 

2017, 2018; 11(3, 4): 47-55. 
Funding: Personal funds. 

Conflict of interest: None declared. 

Ethical approval: Ethical approval was obtained from Tehran University 

mailto:rahmanmug@gmail.com

