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 ده یچک
درمانی مبتنی بر رفتار درمانی هدف پژوهش تعیین اثربخشی زوج

دیالکتیک بر فراهیجان، الگوهای ارتباطی زوجین و رضایت جنسی  

تجربی با طرح  بود. روش پژوهش نیمه  زنان دارای دلزدگی زناشویی

پس پیش  و  جامعه  آزمون  بود.  آزمایش  و  کنترل  گروه  با  آزمون 

آماری نیز شامل کلیه زنان دارای دلزدگی زناشویی مراجعه کننده  

بودند. با استفاده از   1403به مراکز مشاوره شهر اصفهان در سال 

انجام مصاحبه بالینی  نفر از از آنها با    30گیری هدفمند  روش نمونه 

حداقل   نمره  )  82و کسب  پاینز  دلزدگی  پرسشنامه  (  1996در 

گروه   دو  به  تصادفی  طور  به  و  شدند  و  1۵انتخاب  آزمایش  نفر 

فراهیجان   پرسشنامه  پژوهش  ابزار  شدند.  گمارده  کنترل 

(، مقیاس الگوی ارتباطی زوجین  2009میتمانسگروبر و همکاران )

 ( سالاوی  و  جنسی    (1991کریستنسن  رضایت  پرسشنامه  و 

های آزمایشی جلسات  ( بود. همچنین برای گروه 1992هادسون )

در  زوج  دیالکتیک  رفتاردرمانی  بر  مبتنی    90جلسه    8درمانی 

بار در هفته برگزار شد. گروه کنترل پس  صورت یکای و بهدقیقه

دوره مداخله    آزمون در انتظار درمان بعد از پایاناز اجرای پیش 

و روش آماری    SPSSافزار  ها با استفاده از نرم قرار گرفتند. داده

داد   نشان  نتایج  گرفت.  قرار  تحلیل  مورد  کوواریانس  تحلیل 

درمانی مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیک بر فراهیجان، الگوهای  زوج 

Abstract 

The study was to determine the effectiveness of 

couple therapy based on dialectical behavior therapy 

on metamotion, couples' communication patterns, and 

sexual satisfaction of women with marital burnout. 

The research method was semi-experimental with a 

pre-test-post-test design with a control and 

experimental group. The statistical population of this 

study included all women were selected based on their 

counseling records and after conducting a clinical 

interview and obtaining a score of 82 on the Pines' 

(1996) Burnout Questionnaire, and were randomly 

assigned to two groups of 15 experimental and 

control. The research instruments were the 

Mittmansgruber et al. (2009) Metaemotion 

Questionnaire, Christensen and Salovey's Couple 

Communication Pattern Scale (1991) and Hudson's 

Index of Sexual Satisfaction (1992), which were 

administered in two stages: pre-test and post-test. The 

experimental groups received 8 90-minute sessions of 

dialectical behavior therapy-based couple therapy 

sessions once a week. After the pre-test, the control 

group was placed in a waiting room for treatment after 

the end of the intervention period. The data were 

analyzed using SPSS software and the analysis of 

covariance statistical method. The results showed that 
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زناشویی   دارای دلزدگی  زنان  و رضایت جنسی  ارتباطی زوجین 

 . (P≤001/0اثربخش است )

زوج درمانی مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیک،    :یدیکلیهاواژه

دلزدگی   جنسی،  رضایت  زوجین،  ارتباطی  الگوهای  فراهیجان، 

 .زناشویی

dialectical behavior therapy-based couple therapy was 

effective on metaemotion, couples' communication 

patterns, and sexual satisfaction of women with 

marital burnout (P<0.001). 

Keywords: Dialectical Behavior Rherapy-based 

Couple Therapy, Metaemotion, Couples' 

Communication Patterns, Sexual Satisfaction, Marital 

Burnout. 
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 مقدمه 
ها در  گیرد. اغلب زوجاز روابط درهم تنیده است که با پیوند زناشویی زن و مرد شکل می  ایخانواده، یک واحد عاطفی و شبکه

دانند؛ ولیکن به تدریج عاطفه و صمیمیت در روابطشان کاهش  آغاز زندگی، سرمایه مشترک خود را عشق و علاقه متقابل می

اختلافات و جدایی فراهم میپیدا می و زمینه  نامیده  کند  ازدواج  و مرد که  ارتباط محکم و دائمی بین زن  برقراری  با  شود. 

گردد. مشکلات خانوادگی، مجموعه مسائل و مشکلاتی است که بر یک یا چند نفر یا همه  شود، سلامت خانواده تضمین میمی

 (.  1است ) ها، اختلافات بین زوجینترین مشکلات خانوادهشوند. از مهمطور کلی بر پیکره خانواده القا میبه

تعارضات زناشویی در روابط زوجین یکی از پیامدهای آسیب در خانواده است. با آنکه خانواده به اعضاء خود احساس امنیت و 

دهد، اما تعارضات زناشویی باعث سست شدن روابط، افزایش مشکلات زناشویی و عدم ارضاء نیازهای طبیعی زوجین - آرامش می

زناشویی  شودمی دلزدگی  باعث  تداوم  و در صورت  است  روانی همراه  اختلال های  انواع  فزاینده  با خطر  زناشویی  تعارضات   .

کند که زوجین متوجه  گردد. به عبارت دیگر، دلزدگی زناشویی فرسودگی جسمی، عاطفی و روانی است و زمانی بروز میمی

های  ها و تنششوند، علیرغم تلاش هایشان، زندگی مشترک آنها معنایی نخواهد یافت. . در واقع، انباشته شدن سرخوردگی

گردد. در واقع، دلزدگی در هر رابطه زوجی، به معنای  شود و سرانجام به دلزدگی منجر میزندگی روزمره، سبب فرسایش می

 (.2مختلف روابط زناشویی خود دارند ) هاینگرش منفی و غیر لذت بخشی است که زن و شوهر از جنبه 

است. فراهیجان به عنوان  1یکی از متغیرهایی که می تواند با تعارضات زناشویی و دلزدگی زناشویی در ارتباط باشد فراهیجان

احساسات و افکاری که افراد نسبت به احساسات دارند تعریف شده است. فراهیجان را مجموعه احساسات و افکار افراد درباره  

اند. فراهیجان دو نوع مثبت و منفی دارد. فراهیجان مثبت )مانند فراعلاقه یا  وسیله خود تعریف کردهشده بههای تجربههیجان

های مثبت و نحوه ابراز مناسب آنها و فراهیجان منفی )مانند فراخشم  فرادلسوزی( به معنای آگاهی، شناخت و پذیرش هیجان

 (.3های منفی و نحوه جلوگیری از وقوع آنها است )( به معنای آگاهی، شناخت و پذیرش هیجانیا فرانگرانی

هیجانی منفی جنبه فرا  میابعاد  را منعکس  پذیرش  قابلیت  عدم  اضطراب،  فرا  فراخشم،  مانند،  پذیرش  هایی  قابلیت  و  کنند 

دهند که ممکن است با اثرات منفی در بهزیستی فرد همراه باشد. ابعاد فراهیجانی منفی )خشم،  های شخصی را نشان میهیجان

دارند.  رابطه  زوجین  بین فردی  روابط  و  افسردگی  و  اسناد خصمانه  اضطراب،  افزایش  با  و سرکوبی(  فکر  شرمندگی، کنترل 

. در مقابل  گردندهای محیطی میهای فراهیجانی منفی باعث کاهش روابط زناشویی و ناتوانی فرد در غلبه بر تنیدگیسبک 

شود. سطح  شناختی را فراهم و باعث بهبودی روانی میآگاهی و پذیرش روانها، ذهنفراهیجان مثبت زمینه پذیرش هیجان

تصمیم  برای  کمتر  تمایل  با  مثبت  فراهیجان  هیجانگیریبالاتر  و  افکار  سرکوب  و  عجولانه  و  نامناسب  دارد.  های  ارتباط  ها 

 
1 Metaemotion 
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باشد اما فراهیجان مثبت توانایی و قابلیت فرد در به رسمیت شناختن فراهیجان منفی ناتوانی فرد در پذیرش هیجانات خود می

 (. 4هیجانات خود است )

است. ارتباط زناشویی فرایندی است  2در این رابطه الگوهای ارتباطی زوجین یکی دیگر از متغیرهای مرتبط با دلزدگی زناشویی 

های  که در طی آن زوجها هم به صورت کلامی، در قالب گفتار و هم به صورت غیرکلامی، در قالب گوش دادن، مکث، حالت

پردازند؛ بنابراین برقراری ارتباط کارآمد اولین گام در فرایند  های مختلف با یکدیگر به تبادل احساسات و افکار میچهره و ژست

ها و الگوهای ارتباط کارآمد، نیز برای ایجاد صمیمیت و رشد مداوم آن  ایجاد یا افزایش صمیمیت است و پرداختن به سبک

ها بتوانند افکار و احساسات خود را برای هم بیان کنند  ضروری است. ارتباط موثر ستون فقرات هر رابطه موفقی است وقتی زوج

شود و قادر خواهند بود به دنیای هم وارد شوند و از  بلکه از ایجاد سوء تفاهم هم جلو گیری می  شوندتر مینه فقط صمیمی 

 (. ۵دریچه چشم یکدیگر به زندگی بنگرند )

آشفته    اهمیت ارتباطی به قدری است که سنگ زیربنای بهزیستی کلی خانواده عنوان شده است. طوری که الگوهای ارتباطی

زمینه تعارض دهند که الگوهای ارتباط و حل مسئله ضعیف پیشها نشان میبر سلامت روان زوج اثر چشمگیری دارد. پژوهش

های خوشبخت و ناراضی مورد استفاده قرار داد. آگاهی  توان به عنوان معیار معتبری برای تمیز زوجزناشویی بوده و ارتباط را می

(. لذا یکی از متغیرهای  6تواند به رضایتمندی از زندگی زناشویی آنها کمک کند ) های الگوهای ارتباطی میزوجین با انواع مولفه 

اثر گذار در روابط زوجین کمیت و کیفیت تمایلات جنسی و به تبع آن رضامندی جنسی است. مسائل جنسی از نظر میزان 

قرار دارند. کارکرد اولیه رابطه جنسی زناشویی احساس لذت مشترک است    اهمیت در ردیف مسائل درجه یک زندگی زناشویی

سازد و در برخورد با فشارهای زندگی و ازدواج، در حکم کاهش دهنده تنش  تر میدهد و آن را عمیقکه صمیمیت را افزایش می

 (. 7و به ارتباط زوجین با یکدیگر شور و شوق می بخشد )  آوردکند. رابطه اصل پیوند زناشویی خاصی را پدید میعمل می

ها در توجه و محبت و ابراز عواطف مثبت به یکدیگر کاهش یافته، در نتیجه با ایجاد اختلافات، میزان تمایل هر یک از زوج

شود  باشد، تضعیف میها  تواند تقویت کننده میل جنسی در زوجاحساس صمیمیت، مورد پذیرش واقع شدن، لذت متقابل که می

ها تمایل به داشتن رابطه جنسی با شریک زندگی خود نخواهند داشت. رابطه جنسی کم و ناخوشایند، منشاء  که در نتیجه زوج 

های مشکل دار است. در واقع رضایت جنسی به شدت با ادراک زوجین از رضایت کلی از روابط زناشویی و  تعارضاتی در زوج

سلامت شخصی آنها مرتبط است. برخورداری از تمایلات جنسی مناسب، برای سلامتی، کیفیت زندگی و بهزیستی انسان امری  

شود. از سوی دیگر، رضایت جنسی عاملی  حسوب میضروری است و جهت سلامت روان و همین طور بقای نسل سالم حیاطی م

و اگر روابط زناشویی با رضایت جنسی مناسب همراه نباشد، به    باشدمهم در پیشگیری از اختلالات جنسی به ویژه در زنان می

 (.  8ایجاد احساس محرومیت، ناکامی و عدم احساس ایمنی منجر خواهد شد )

افزون بر این، رضایت جنسی مطلوب عبارت است از قضاوت و تحلیل فرد از میزان لذتی که در حین برقراری روابط جنسی 

ترین نیازهای هر انسانی، با سلامت جسمی و روانی وی مرتبط  احساس به عنوان یکی از مهمترین و اساسی  کند و این کسب می

افزایش کیفیت زندگی زناشویی را به همراه خواهد داشت و این  از میزان رضایت جنسی،  است. دستیابی به سطوح بالاتری 

 (. 9موضوع نیز بی ثباتی در روابط زناشویی را کاهش خواهد داد )

تواند بر دوام و پایداری زندگی زناشویی مؤثر باشد. در این راستا رفتار درمانی  اند که به کارگیری آموزش میها نشان دادهپژوهش

توسط مارشا لینهان تدوین شد و به   رفتاری است که در اواخر دهه هشتاد میلادی-از انواع روان درمانی شناختی 3دیالکتیک

(. این رویکرد با  10طور موفقیت آمیزی در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی و رفتار شبه خودکشی به کار رفته است )

اثربخشی طولانی مدت است و یک درمان سلسله  از طریق مداخله در حیطه شناخت، هیجان و رفتار، دارای  افزایی  مهارت 

 
2 Marital Burnout 
3 Dialectical Behavior Rherapy 
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های مربوط  های گوناگون دارد. رفتاردرمانی دیالکتیک، ترکیبی از روشمراتبی است که قابلیت تطبیق و کاربرد درمان با جمعیت

آگاهی و  ای را در شیوه درمان گروهی خود شامل ذهنبه درمان های هیجانی، شناختی و رفتاری است که چهار مؤلفه مداخله 

های پذیرش و تنظیم هیجانی و کارآمدی بین فردی به عنوان مؤلفه های مبتنی بر تغییر مطرح تحمل پریشانی به عنوان مؤلفه 

 (.  11کند و بر سه پایه، رفتارگرایی، فلسفه دیالکتیک و مراقبه استوار است )می

موجود در درون خود و یا    آموزد تا تضادهاینگر است که در آن به فرد میرفتاردرمانی دیالکتیک، یک شیوه درمانی یکپارچه

ها، اثربخشی  ای کارآمد دست یابد. نتایج پژوهشمیان خود و محیط را بشناسد و از طریق ترکیب و تلفیق آنها با یکدیگر به نتیجه 

بر کاهش تعارض زوج را  زناشویی )12ها )رفتاردرمانی دیالکتیک  رضایت  افزایش  در    های(، مهارت تنظیم هیجان زوج13(، 

ارتباط 14آستانه طلاق ) ( را تأیید کرده است. در همین راستا 16(، کاهش خشم و پرخاشگری )1۵فردی )های بین( بهبود 

تواند برای حل مشکلات  ( به این نتیجه دست یافتند که استفاده از رفتار درمانی دیالکتیک و آموزش آن می17شالینی و کامیلا )

 ارتباطی و افزایش سلامت روان در افراد مفید باشد. 

درمانی دیالکتیک بر متغیرهای پژوهش  ای در زمینه اثربخشی زوجبا این وجود، بررسی پیشینه پژوهش نشان داد که مطالعه

. لذا با توجه به آن چه گفته شد هدف این پژوهش  شودانجام نگرفته است و خلاء پژوهشی در این رابطه به شدت احساس می

بررسی اثربخشی زوج درمانی دیالکتیک بر فراهیجان، الگوهای ارتباطی زوجین و رضایت جنسی زنان دارای دلزدگی زناشویی  

ار الگوهای  تباطی  شهر اصفهان بود و محقق به دنبال پاسخ به این سوال است که »آیا زوج درمانی دیالکتیک بر فراهیجان، 

 زوجین و رضایت جنسی زنان دارای دلزدگی زناشویی شهر اصفهان اثربخشی دارد؟« 

 

 روش 
آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری در این پژوهش شامل کلیه  پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش از نوع نیمه 

زناشویی تا مهرماه    زنان دارای دلزدگی  اصفهان در شهریورماه  به مراکز مشاوره شهر  بود. حجم نمونه   1403مراجعه کننده 

گیری به صورت هدفمند بود. در این پژوهش زنان دارای نفر برآورد شد. روش نمونه  1۵نفر و در هر گروه    30پژوهشی حاضر  

توحید، ارشاد و پرتو توحید بر اساس پرونده مشاوره و پس از انجام مصاحبه   مراجعه کننده به مراکز مشاوره  دلزدگی زناشویی

پاینز )82بالینی و کسب نمره )نمره حداقل   گیری هدفمند مشخص و  نفر به صورت نمونه   30(  18( در پرسشنامه دلزدگی 

 نفر آزمایش و کنترل تقسیم شدند. 1۵انتخاب شدند و به طور تصادفی به دو گروه 

در پرسشنامه   82معیارهای ورود در این پژوهش شامل افراد دارای دلزدگی زناشویی بر اساس مصاحبه بالینی و نمره حداقل  

که مانع از حضور در جلسات شود، نداشتن اختلالات روانپزشکی شدید بر اساس    دلزدگی زناشویی، نداشتن بیماری جسمی دیگر

سال و دارا بودن   ۵0تا    20مصاحبه تشخیصی و عدم دریافت دارودرمانی، عدم شرکت در سایر مداخلات روان درمانی دیگر، سن  

باشد. علاوه بر این، معیارهای خروج نیز شامل داشتن بیش از دو جلسه غیبت و عدم تمایل به ادامه  حداقل تحصیلات دیپلم می

 حضور در فرآیند مداخله بوده است.

نفر    1۵ها به صورت نمونه هدفمند انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. در هر گروه  در این پژوهش آزمودنی

های پژوهش به صورت انفرادی پاسخ دادند. تمام اطلاعات  نامهآزمودنی حضور داشتند که در اولین جلسه )معارفه( به پرسش 

باشد.  کسب شده در این مطالعه محرمانه بود و به شرکت کنندگان، این اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه و بدون نام می

بار در هفته برگزار   و به صورت یک  ایدقیقه   90جلسه    8( برای گروه آزمایش در  19جلسات زوج درمانی دیاکتیک لینهان )

از اجرای پیش پایان دورهگردید. گروه کنترل پس  از  انتظار درمان بعد  مداخله، قرار گرفتند و در این دوره تحت    آزمون در 
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ها توسط شرکت کنندگان هر دو گروه تکمیل شد.  نامهگونه درمانی قرار نگرفتند. پس از پایان جلسات نیز مجدداً پرسشهیچ

 ، خلاصه محتوای جلسات رفتار درمانی دیالکتیک دیاکتیک لینهان آورده شده است: 1در جدول 

 ( 19: خلاصه محتوای جلسات رفتار درمانی دیالکتیک )1جدول

 محتوای جلسات  جلسه

 جلسه اول 
حاالت  های هشیاری فراگیر و  آشنایی اولیه، معرفی رفتاردرمانی دیالکتیکی، تعیین ساختار جلسات، آموزش مهارت

 ذهنی، منظور از حالت ذهنی در این طرح، سه حالت ذهنی منطقی، هیجانی و خردگرا است 

 جلسه دوم 
های چگونه شامل اتخاذ  های چه چیز شامل مشاهده، توصیف و شرکت کردن و مهارتهای چگونه مهارتمهارت

 آگاهی و کارآمد عمل کردن موضع غیرقضاوتی، ذهن

 جلسه سوم 

ها،  های مثبت در مورد هیجانگری(، نقش خودگوییها )خودمشاهده های آن، مشاهده هیجانمؤلفه تعریف هیجان و  

های الگوی شناسایی و کنترل هیجانات و چگونگی کاربرد آن با  های سالم آموزش مهارت شناخت موانع هیجان 

 های عملی در فرآیند اختلافات زناشویی تمرین

 فردی زناشوییها و سپس پذیرش هیجانها در تعاملات بین های پذیرش بنیادین، قضاوت و برچسب مهارت آموزش   جلسه چهارم 

 جلسه پنجم

های پرت  مهارت   -1در این جلسه به آموزش بخشی از مؤلفه تحمل پریشانی، یعنی راهبردهای بقا در بحران شامل:  

ریزی برای: خواب کافی و رفع کسالت  برنامه  -3شود و  پرداخته میسازی با حواس پنجگانه  خودآرام   -2کردن حواس؛  

 جسمانی 

 جلسه ششم 
شدن با ناکامی یا احساس خشم از راهبردهای بقا در  مهارتهای بهسازی لحظات و فن سود و زیان در هنگام مواجه 

 بحران و تکنیک ارتقا لحظه جاری و تمرکز بر زمان حال 

 جلسه هفتم
های دیگران و  های من با خواسته درباره اثرات و تبعات ارتباطات غیرمؤثر آموزش تکنیک تناسب خواستهگفتگو  

 ها و بایدها نسبت خواسته 

 جلسه هشتم
ها، نه گفتن، طرح یک درخواست  ها، تعدیل شدت خواسته های ارتباطی نظیر: شناسایی خواسته ادامه آموزش مهارت

 ساده 

اسمیرنوف   -ها، ابتدا طبیعی بودن توزیع متغیرهای کمی توسط آزمون کولمروگروف  به منظور تجزیه و تحلیل داده  افزون بر این،

متغیری و چندمتغیری با استفاده از  ها با استفاده از آمار توصیفی و آمار استنباطی تحلیل کواریانس تکتعیین شد. سپس داده

تحلیل  23نسخه    SPSSافزار  نرم و  به    تجزیه  حاضر،  پژوهش  در  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  منظور  به  همچنین،  شد. 

کنند که اطلاعات مرتبط با ایشان به صورت شناسی شرکت میها در یک پژوهش روانکنندگان توضیح داده شد که آن شرکت

 توانند از ادامه کار انصراف دهند. شود و هر زمان که بخواهند میمحرمانه باقی خواهد ماند، نتایج به صورت گروهی بررسی می

 

 ابزارهای پژوهش 

گیری درجه دلزدگی زناشویی  مقیاس دلزدگی یک ابزار خود سنجی است که برای اندازه (:CBMمقیاس دلزدگی زناشویی ) 

جزء اصلی خستگی جسمی،    3ماده دارد که شامل    21پرسشنامه    ابداع گردید. این  1996در بین زوجین توسط پاینز در سال  

  1شوند. سطح  باشد، تمام این موارد روی یک مقیاس هفت امتیازی پاسخ داده میاز پا افتادن عاطفی و از پا افتادن روانی می

معرف تجربه زیاد عبارت موردنظر است. طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت است.    7معرف عدم تجربه عبارت موردنظر و سطح  

تر بیانگر میزان دلزدگی بالاتر خواهند بود و برعکس. این پرسشنامه دارای یک نمره کل بوده  لازم به ذکر است که اعداد بزرگ

دلزدگی زناشویی است. ارزیابی ضریب اعتبار مقیاس دلزدگی زناشویی نشان داد که آن دارای یک همسانی    91تا    82و نمره بین  

های ارتباطی مثبت مانند نظر  های منفی با ویژگیوسیله همبستگیاست روایی به  90/0و    84/0متغیرها در دامنه    درونی بین
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مثبت در مورد ارتباط، کیفیت مکالمه، احساس امنیت، خود شکوفایی، احساس هدفمندی، کشش و جاذبه عاطفی نسبت به  

آمیزی در مطالعات بین  طور موفقیت به CBMشده های ترجمه ها به تائید رسیده است. نسخههمسر و کیفیت رابطه جنسی آن 

شود  طور که مشاهده می(. همان18شده است )فرهنگی در نروژ، مجارستان، مکزیک، اسپانیا، پرتغال، فنلاند و اسراییل استفاده

CBM  گیری میزان دلزدگی زناشویی مناسب  برخوردار و جهت اندازه   از همسانی درونی و ضریب پایایی بالا و رضایت بخشی

برای دوره چهارماهه  66/0برای یک دوره دوماهه،  76/0ماهه، برای یک دوره یک 89/0بازآزمون -است. ضریب اطمینان آزمون

(. در ایران نیز نویدی 18بود )  93/0تا    91/0  ها با ضریب ثابت آلفا سنجیده شد که بینبود تداوم درونی برای اغلب آزمودنی

 است.   86/0گیری کرد که معلم اندازه 120پرستار و  120نمونه  240( آلفا کرونباخ این پرسشنامه را در مورد 20)

 

و برای ارزیابی سطوح   1981پرسشنامه رضایت جنسی توسط هادسون در سال   (:ISSپرسشنامه رضایت جنسی هادسون )

سؤال است که آزمودنی باید میزان توافق خود را با هر یک از گویه    2۵جنسی زوجین ساخته شد. این پرسشنامه دارای    رضایت

)نمره   »همیشه«  از  ای  درجه  هفت  مقیاس  یک  انتخاب  با  سوالات 6ها  کند.  انتخاب  صفر(  )نمره  »هرگز«  تا   )

به منزله عدم رضایت جنسی،   2۵تا  0شود. نمرات بین بصورت معکوس نمره گذاری می 4،۵،6،7،8،11،14،1۵،18،20،24،2۵

  101به منزله رضایت جنسی متوسط، نمرات بین    100تا   76به منزله رضایت جنسی پایین، نمرات بین    7۵تا    26نمرات بین  

گزارش داده است.   8۵/0و    72/0  ( روایی و پایایی پرسشنامه را به ترتیب21به منزله رضایت جنسی بالا است. هادسون )  1۵0تا  

( و همکاران  پوراکبر  پژوهش  در  مطالعه 22همچنین  یک  انجام  از  پس  پرسشنامه،  پایایی مجدد  برای سنجش  محقق  نیز   )

 بدست آمد.   80/0مقدماتی و تعیین واریانس سوالات، از طریق ضریب آلفای کرونباخ مورد محاسبه قرار داد که ضریب 

 

در  (  1984پرسشنامه الگوهای ارتباطی زوجین را کریستنسن و سالاوی ) (:CPQپرسشنامه الگوهای ارتباطی زوجین )

سوال دارد و در یک    3۵دانشگاه کالیفرنیا را به منظور بررسی الگوهای ارتباطی متقابل زوجین طراحی نمودند. این پرسشنامه  

بندی شده است. این پرسشنامه رفتارهای همسران را  درجه   9تا خیلی امکان دارد=  1از اصلا امکان ندارد=  مقیاس نه درجه ای

زمانی که در روابط زوجین مشکل ایجاد می   - 1در طول سه مرحله از تعارض زناشویی شرح داده است. این مراحل عبارتند از: 

در مدت زمانی که درباره    - 2نقطه ای درجه بندی شده است    9سوال است که پاسخ هریک در مقیاس    4شود این مرحله دارای  

بعد از بحث راجع به مشکل ارتباطی که این قسمت از    -3سوال است و    18مشکل ارتباطی بحث می شود، این مرحله دارای  

ارتباط سازنده متقابل، مقیاس اجتنابی متقابل   سوال تشکیل شده است. پرسش نامه دارای سه خرده مقیاس شامل مقیاس 13

و مقیاس ارتباط توقع/ کنارهگیری است. تحقیقاتی که از پرسشنامه الگوهای ارتباطی زوجین استفاده نمودند، روایی و پایایی  

( روایی سه خرده مقیاس  24(. کریستنسن و سالاوی )23مختلف آن نشان داده اند ) قابل قبولی را در مورد خرده مقیاس های 

این پرسش نامه را برآورد نمودند. در این مطالعه که در آن سه گروه از زوجین درمانده، غیر درمانده و در حال طلاق با هم  

شود، در حالی که خرده مقیاس های ارتباطی  مقایسه شدند؛ خرده مقیاس سازنده متقابل توانست بین هر سه گروه تمیز قائل  

های درمانده و غیردرمانده تفکیک قائل شوند. آلفای کرونباخ بدست آمده  گیری توانستند بین زوج اجتناب متقابل و توقع / کناره

تا    44/0پرسشنامه الگوهای ارتباطی از   مقیاس  ۵( بر روی  26( و هیوی و همکارانش )2۵های کریستنسن و هیوی )در پژوهش

( نیز، پرسشنامه 27گزارش شده است که نتایج رضایت بخشی است. علاوه بر این، در پژوهش صمدزاده و همکاران )  8۵/0

( برخوردار است. همچنین، روایی همگرای پرسشنامه با مقیاس های  76/0الگوهای ارتباطی از اعتبار مناسبی )آلفای کرونباخ  

 ( بدست آمده است. 9۵/0تا  30/0ذکر شده )از 
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گویه و دو بعد فراهیجان مثبت    28( با  2009پرسشنامه فراهیجان توسط میتمانسگروبر، بک، هافر و شوبلر )  مقیاس فراهیجان: 

=کاملا مخالفم  1) ای لیکرتها با استفاده از مقیاس پنج درجهگویه( ساخته شده است. گویه 13گویه( و فراهیجان منفی ) 1۵)

و    1۵-7۵ها محاسبه، لذا دامنه نمرات فراهیجان مثبت بین  گذاری و نمره ابزار با مجموع نمره گویه=کاملا مخالفم( نمره۵تا  

( روایی  28و همکاران )  دهنده بیشتر داشتن آن ویژگی است. میتمانسگروبر و نمره بالاتر نشان  13-6۵فراهیجان منفی بین  

و فراهیجان منفی    91/0سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی را با روش آلفای کرونباخ برای ابعاد فراهیجان مثبت  

و    87/0( پایایی را با روش آلفای کرونباخ برای ابعاد فراهیجان مثبت  29کردند. در ایران، رضایی و همکاران )  گزارش  8۵/0

 گزارش کردند.   70/0فراهیجان منفی 

 

 هایافته 
به منظور شناخت بهتر ماهیت جامعه مورد مطالعه در پژوهش و آشنایی بیشتر با متغیرهای پژوهش، لازم است قبل از تجزیه  

حاکم بر   ها، گامی در جهت تشخیص الگویها توصیف شوند. همچنین توصیف آماری دادههای آماری، این دادهو تحلیل داده

کنندگان بر اساس  ، اطلاعات شرکت2ها به منظور تبیین روابط بین متغیرهایی است که در پژوهش به کار می رود. در جدول  آن

 سن آورده شده است: 

 گویان بر حسب سن : توزیع فراوانی پاسخ2جدول 

 سن
 کنترل آزمایش 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 20 3 33/13 2 سال  30تا   20

 66/46 7 66/46 7 سال  40تا  31

 33/33 ۵ 40 6 سال  50تا  41

 100 1۵ 100 1۵ کل

  31درصد بین گروه سنی    66/46گردد، بیشترین فراوانی افراد در گروه آزمایش و کنترل با  مشاهده می   2همانطور که جدول  

درصد دیپلم و    66/26درصد افراد نمونه دارای مدرک لیسانس،    66/66سال قرار دارند. افزون بر این، در گروه کنترل،    40تا

-درصد فوق  33/33درصد لیسانس و    60لیسانس هستند؛ این درحالی است که در گروه آزمایش نیز  درصد دارای فوق   66/6

سال،    10تا    2درصد افراد نمونه بین    33/26مدت ازدواج    اند. علاوه بر این، در گروه کنترل،درصد دیپلم بوده  6/ 66یسانس ول

سال به بالا قرار دارند؛ این درحالی    20درصد    33/13سال و    20تا    1۵درصد بین    33/26سال،    1۵تا    10درصد بین    33/33

تا  1۵درصد   33/26سال،  1۵تا  10درصد  33/33سال،  10تا   2درصد بین  33/33است که در گروه آزمایش نیز مدت ازدواج 

های مورد مطالعه از میانگین و انحراف  جهت بررسی آمار توصیفی مقیاس سال قرار داشتند.  20درصد بالای    66/6سال و    20

 آورده شده است: 3های مورد مطالعه در جدول استفاده شده است. میانگین و انحراف استاندارد مقیاس
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 و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه کنترل و آزمایش   : میانگین3جدول 

 در متغیر فراهیجان، الگوهای ارتباطی و رضایت جنسی 

 متغیر 
 گروه 

 آزمون 

 آزمایش )زوج درمانی دیالکتیک(  کنترل

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 فراهیجان مثبت 
 94/1 79/31 86/2 68/32 پیش آزمون 

 7/2 64/۵7 44/2 62/31 پس آزمون 

 فراهیجان منفی 
 ۵3/3 82/۵1 73/2 63/۵0 پیش آزمون 

 44/2 77/42 ۵۵/2 72/۵1 پس آزمون 

 رضایت جنسی 
 67/3 48/61 ۵۵/2 78/62 پیش آزمون 

 32/3 63/82 44/2 89/۵3 پس آزمون 

 ارتباط سازنده متقابل 
 26/۵ 79/27 81/3 68/28 پیش آزمون 

 38/۵ ۵8/28 28/3 23/32 پس آزمون 

 – الگوی ارتباط توقع

 کناره گیری 

 26/4 49/2۵ 68/4 37/26 پیش آزمون 

 32/۵ 68/2۵ 42/3 ۵۵/22 پس آزمون 

 ارتباط اجتناب متقابل 
 49/3 72/22 11/3 ۵3/23 پیش آزمون 

 1۵/4 43/22 38/3 26/18 پس آزمون 

آزمون در متغیر فراهیجان مثبت و منفی، الگوهای ارتباطی  آزمون، پس دهد بین نمرات پیشنشان می  3همانطور که نتایج جدول  

ها از آمار استنباطی و  داری این تفاوتهای مورد مطالعه تفاوت وجود دارد. برای بررسی معنیزوجین و رضایت جنسی در گروه

های آماری به آزمون متغیری استفاده گردید. در ادامه، با استفاده از آزمون چندمتغیری و تک  روش آماری تحلیل کواریانس

های پژوهش از تحلیل کوواریانس برای تعدیل اختلافات اولیه )کنترل شود. برای آزمون فرضیه های پژوهش پرداخته میفرضیه 

آزمایش گروه  اولیه(  اختلافات  بررسیِ    آماری  به  باید  ابتدا  )کوواریانس(،  آزمون  اجرای  از  قبل  شد.  استفاده  کنترل  گروه  و 

- ، نتایج آزمون کولموگروف4های انجام این آزمون بررسی شد. در جدول  فرضهای آن پرداخت. بنابراین ابتدا پیشفرضپیش

 سمیرنوف برای بررسی مفروضه نرمال بودن متغیرهای پژوهش آورده شده است:ا

 : آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی مفروضه نرمال بودن متغیرهای پژوهش 4جدول 

 داری سطح معنی  درجه آزادی  آماره  آزمون  متغیر 

 رضایت جنسی 
 43/0 1۵ 14/0 آزمون پیش 

 27/0 1۵ 09/0 آزمون پس 

 فراهیجان مثبت 
 62/0 1۵ 1۵/0 آزمون پیش 

 200/0 1۵ 1۵/0 آزمون پس 

 فراهیجان منفی 
 ۵۵/0 1۵ 47/0 آزمون پیش 

 63/0 1۵ 42/0 آزمون پس 

 ارتباط سازنده متقابل 
 23/0 1۵ 12/0 آزمون پیش 

 29/0 1۵ 92/0 آزمون پس 

 62/0 1۵ ۵1/0 آزمون پیش 
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 ۵2/0 1۵ 13/0 آزمون پس  کناره گیر  – الگوی ارتباط توقع

 ارتباط اجتناب متقابل 
 92/0 1۵ 12/0 آزمون پیش 

 1۵/0 1۵ 1۵/0 آزمون پس 

ی نرمال بودن در متغیرهای فراهیجان، الگوهای ارتباطی و رضایت جنسی در دو  دهد مفروضهنشان می  4طور که جدول همان

های  گروه  ( تایید شد. در ادامه، نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس <0۵/0p)  0۵/0تر از  گروه با سطح معناداری بزرگ

 آورده شده است: ۵همپراش و وابسته در جدول 

 های همپراش و وابسته : آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس گروه 5جدول 

 سطح معناداری  F df 1 df 2 های مقیاستجانس گروه همپراش و وابسته 

 09/0 28 1 91/2 رضایت جنسی 

 11/0 28 1 62/2 ارتباط سازنده متقابل 

 84/0 28 1 03/0 کناره گیری  /  الگوی ارتباط توقع

 92/0 28 1 01/0 ارتباط اجتناب متقابل 

 ۵2/0 28 1 40/0 فراهیجان مثبت 

 ۵3/0 28 1 38/0 فراهیجان منفی 

صفر   ینیست و فرضیه   0/ 0۵یک کمتر از  ها که هیچمشخص است، با توجه به سطح معناداری مقیاس  ۵طور که در جدول  همان

ها با یکدیگر تجانس دارند. در  های همپراش و وابسته تأیید شد و تمامی این زوج گروهآزمون لوین مبتنی بر همگنی بین گروه

 شود. های پژوهش پرداخته میادامه به بررسی فرضیه

در ابتدا برای بررسی اثربخشی زوج درمانی دیالکتیک بر فراهیجان زنان داراری دلزدگی زناشویی از تحلیل کواریانس چندمتغیری  

آورده    6استفاده شد. بدین منظور، پیش فرض ام باکس برای انجام تحلیل کواریانس چند متغیره اجرا گردید. نتایج در جدول  

 شده است: 

 : نتایج آزمون ام باکس 6جدول 

 .F df1 df2 Sig آماره ام باکس 

737/31 091/1 21 930/۵671 369/0 

بود و این بدان معناست که ماتریس های کواریانس مشاهده شده    0۵/0مقدار سطح معنی داری بیشتر از    6با مشاهده جدول  

 فرض اجرای آزمون مانکوا برقرار است. های مستقل مختلف دارای برابری است. بنابراین پیش متغیرهای تحقیق در بین گروه

 آزمون فراهیجان  چندمتغیری بر روی میانگین نمرات پس  : نتایج تحلیل کوریانس7جدول 

 آزمون های آزمایش و کنترل با کنترل پیشمثبت و منفی درگروه

 مجذور اتا  سطح معنی داری  F خطا   DF فرضیه   DF مقدار  نام آزمون 

 81/0 0001/0 628/41 2۵ 2 4۵3/0 آزمون اثر پیلایی 

 81/0 0001/0 628/41 2۵ 2 289/0 آزمون لامبدای ویلکز 

 81/0 0001/0 628/41 2۵ 2 688/4 آزمون اثر هتلینگ

 81/0 0001/0 628/41 2۵ 2 688/4 آزمون بزرگترین ریشه روی 
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وجود   دارمعنیتفاوت  فراهیجان مثبت و منفی    درکنترل  و  آزمایش  گروه  بین  دهد  نتایج آزمون های لامبدای ویلکز نشان می

ها، بیانگر آن هستند که  داری همه آزمون شود با کنترل پیش آزمون سطوح معنیمشاهده می  7دارد. همانطوری که در جدول 

های آزمایش و کنترل حداقل در یکی از متغیرهای وابسته فراهیجان مثبت و منفی تفاوت معنی داری وجود دارد بین گروه

(0001/0p<    628/41وF=.)   های فردی در  درصد تفاوت  81درصد میباشد، به عبارت دیگر،    81/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با

 باشد. زوج درمانی دیالکتیک می نمرات پس آزمون فراهیجان مثبت و منفی مربوط به

 : نتایج تحلیل آنکوا در متن مانکوا در فراهیجان بین دو گروه8جدول 

 منبع تغییر  متغیر 
مجموع 

 مجذورات 

درجات 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 
 مجذور اتا 

 فراهیجان مثبت 

 6۵3/0 0001/0 762/۵0 427/37 1 427/37 پیش آزمون 

 780/0 0001/0 66۵/9۵ ۵33/70 1 ۵33/70 گروه 

    737/0 27 907/19 خطا 

     30 000/1490 کل

 فراهیجان منفی 

 71/0 0001/0 6۵/68 832/44 1 832/44 پیش آزمون 

 ۵6/0 0001/0 38/60 43/39 1 43/39 گروه 

    6۵3/0 27 6۵/17 خطا 

     30 ۵92/128 کل

آزمون( بر روی متغیر وابسته، بین دو گروه  نشان داده شده است با کنترل تاثیر متغیر کمکی )پیش  8همانطور که در جدول  

مثبت)  آزمایش فراهیجان  در  کنترل  معنی ( =66۵/9۵Fو    >0p/ 0001و  در  اختلاف  تفاوت  یا  تأثیر  میزان  دارد.  وجود  داری 

آزمون در فراهیجان مثبت مربوط به های فردی در نمرات پسدرصد تفاوت  78است، به عبارت دیگر    78/0فراهیجان مثبت  

نشان داده شده است با کنترل تاثیر متغیر کمکی )پیش آزمون( بر روی متغیر وابسته،   8همچنین در جدول    .روش مداخله است

داری وجود دارد. میزان تأثیر یا تفاوت  اختلاف معنی (=38/60Fو    >01/0pبین دو گروه آزمایش و کنترل در فراهیجان منفی )

آزمون در فراهیجان منفی مربوط به در نمرات پس  های فردیدرصد تفاوت   ۵6است، به عبارت دیگر    ۵6/0در فراهیجان منفی  

 روش مداخله است.

اثربخشی زوج درمانی دیالکتیک بر سبک ارتباطی زوجین زنان دارای دلزدگی زناشویی  در ادامه، برای بررسی  از مانکوا های 

آورده    9استفاده گردید. ابتدا پیش فرض ام باکس برای انجام تحلیل کواریانس چند متغیره اجرا گردید. نتایج در جدول شماره  

 شده است. 

 : نتایج آزمون ام باکس 9جدول 

 .F df1 df2 Sig آماره ام باکس 

707/29 172/1 21 030/۵311 26۵/0 

بود و این بدان معناست که ماتریس های کواریانس مشاهده شده    0۵/0مقدار سطح معنی داری بیشتر از    9با مشاهده جدول  

 فرض اجرای آزمون مانکوا برقرار است. های مستقل مختلف دارای برابری است. بنابراین پیش متغیرهای تحقیق در بین گروه
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 آزمون  تحلیل کوریانس چندمتغیری بر روی میانگین نمرات پس : جدول نتایج 10جدول 

 آزمونهای آزمایش و کنترل با کنترل پیشالگوهای ارتباطی درگروه 

 مجذور اتا  سطح معنی داری  F خطا   DF فرضیه   DF مقدار  نام آزمون 

 72/0 0001/0 788/36 23 3 ۵69/0 آزمون اثر پیلایی 

 72/0 0001/0 788/36 23 3 229/0 آزمون لامبدای ویلکز 

 72/0 0001/0 788/36 23 3 318/4 آزمون اثر هتلینگ

 72/0 0001/0 788/36 23 3 318/4 آزمون بزرگترین ریشه روی 

دارد. همان  وجود  دار  معنیتفاوت  الگوهای ارتباطی    در کنترل  و  آزمایش  گروه  بین  دهد  های لامبدای ویلکز نشان مینتایج آزمون

ها، بیانگر آن هستند که بین شود با کنترل پیش آزمون سطوح معنی داری همه آزمونمشاهده می  10طوری که در جدول  

گیری و الگوی  از متغیرهای وابسته الگوی سازنده متقابل، الگوی ارتباط توقع/کناره  های آزمایش و کنترل حداقل در یکیگروه

باشد،  درصد می  72/0(. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  =788/36Fو    >0001/0pداری وجود دارد )اجتناب متقابل تفاوت معنی

گیر و الگوی کناره-های فردی در نمرات پس آزمون الگوی سازنده متقابل، الگوی ارتباط توقع  درصد تفاوت  72به عبارت دیگر،  

 باشد.  زوج درمانی دیالکتیک می اجتناب متقابل مربوط به

 آزمون الگوی سازنده متقابل، : نتایج آزمون آنکوا در متن مانکوا برای پس 11جدول 

 گیر و الگوی اجتناب متقابل کناره -الگوی ارتباط توقع   

توان  

 آزمون 
 مجذورات 

سطح معنی  

 داری 
F  مجذورمیانگین Df 

مجموع 

 مجذورات 
 متغیرهای وابسته منبع 

 ارتباط سازنده متقابل  گروه  ۵68/1093 1 ۵68/1093 289/63 0001/0 ۵7/0 1

 گروه  447/1212 1 447/1212 974/7۵ 0001/0 612/0 97/0
 / الگوی توقع 

 گیری کناره

 ارتباط اجتناب متقابل  گروه  69۵/1341 1 69۵/1341 669/96 0001/0 69/0 97/0

بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای الگوی سازنده متقابل، الگوی ارتباط  نتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی برای مقایسه

دهد که بین دو گروه در متغیر های ارتباط سازنده  نشان می  11گیری و الگوی اجتناب متقابل مندرج در جدول  توقع/کناره

( توقع/کناره=289/63Fو    >0001/0pمتقابل  ارتباط  الگوی   ،)( متقابل  =974/7۵Fو    >0001/0pگیری  اجتناب  ارتباط  و   )

(0001/0p<    669/96وF=اختلاف معنی )  گرفت که زوج درمانی دیالکتیک بر گروه آزمایشی  توان نتیجه  و میداری وجود دارد

گیری و الگوی اجتناب متقابل داشته است. میزان این تاثیر تاثیر معنی داری در الگوی سازنده متقابل، الگوی ارتباط توقع /کناره

درصد، برای متغیر الگوی اجتناب   2/61گیری برابر با  درصد، برای الگوی ارتباط توقع /کناره  ۵7در متغیر الگوی سازنده متقابل  

با   برابر  اثربخشی  69متقابل  برای بررسی  ادامه،  بوده است. در  زنان داراری   درصد  بر رضایت جنسی  زوج درمانی دیالکتیک 

 آورده شده است. 12متغیری استفاده شد. نتایج در جدول دلزدگی زناشویی از تحلیل کواریانس تک
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 : نتایج تحلیل آنکوا در متن مانکوا در رضایت جنسی بین دو گروه 12جدول 

 منبع تغییر  متغیر 
مجموع 

 مجذورات 

درجات 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 
 مجذور اتا 

 رضایت جنسی

 ۵86/0 001/0 24۵/38 233/112 1 233/112 پیش آزمون 

 8۵7/0 001/0 234/162 090/476 1 090/476 گروه 

    93۵/2 27 234/79 خطا 

     30 870/863 کل

آزمون( بر روی متغیر وابسته، بین دو گروه  نشان داده شده است با کنترل تاثیر متغیر کمکی )پیش  12همانطور که در جدول  

میزان تأثیر یا تفاوت در رضایت   داری وجود دارد( اختلاف معنی=234/162Fو  >01/0pآزمایش و کنترل در رضایت جنسی )

های فردی در نمرات پس آزمون در رضایت جنسی مربوط  درصد تفاوت  7/8۵است، به عبارت دیگر، به ترتیب    8۵7/0جنسی  

 به روش مداخله است.

 

 گیری بحث و نتیجه
بر فراهیجان، الگوهای ارتباطی زوجین و    هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیک

رضایت جنسی زنان دارای دلزدگی زناشویی بوده است. بر اساس نتایج به دست آمده در این پژوهش، زوج درمانی مبتنی بر  

هایی  رفتار درمانی دیالکتیک بر فراهیجان در زنان دارای دلزدگی زناشویی اثر بخش است. این یافته از پژوهش حاضر، با قسمت

( 33( و لینهان و همکاران )32(، زلفی )31(، جمشیدی و همکاران )30هایی از نتایج طوبایی )از یافته های این یافته با قسمت

 همسو و هماهنگ است. 

توانند به عنوان های مثبت در روابط، میتوان گفت که صمیمیت و رضایت زناشویی به عنوان نگرش در تبیین این نتیجه می 

ها باید به اندازه کافی در ارتباطات خود صمیمی باشند و در حل  حلی برای مشکلات زناشویی عمل کنند. در این راستا، زوجراه

مشکلات با یکدیگر همکاری کنند. عدم توانایی در این زمینه ممکن است منجر به تعارضات زناشویی و ناتوانی در شناسایی  

ای تواند منجر به رفتارهای تکانهدر کنترل هیجانات، که ممکن است ناشی از عدم شناخت آنها باشد، می  هیجانات شود. ناتوانی 

مهارت  آموزش  بنابراین،  گردد.  خلقی  نوسانات  تکنیکو  از  یکی  که  هیجان،  تنظیم  درمانی  های  رفتار  رویکرد  کلیدی  های 

بخشی هیجانی است آگاهی و نظمبه زنان دچار دلزدگی زناشویی کمک کند. این آموزش شامل ذهن  تواند دیالکتیک است، می

های  آموزد تا نیازهای هیجانی خود و همسرشان را شناسایی کرده و بدون قضاوت درباره افکار و احساسات، واکنشکه به افراد می

مناسب نشان دهند. رویکرد درمانی هیجانی بر این اصل استوار است که هیجانات اولیه، که معمولاً از آگاهی فرد خارج هستند،  

عامل اصلی مشکلات در روابط هستند. این رویکرد بر اهمیت ابراز هیجانات و بیان نیازهای دلبستگی تأکید دارد و معتقد است  

 تر بین زوجین شود.منتر و پیوندهای ایهای تعاملی مثبتساز ایجاد چرخهتواند زمینهکه این ابراز می

افزون بر این، نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد زوج درمانی مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیک بر الگوهای ارتباطی  

اثر بخش است. این یافته  از نتایج کیبها با قسمتزوجین در زنان دارای دلزدگی زناشویی  (، صفا 34و همکاران )  الهیهای 

 ( همسو و هماهنگ است.37( و موسوی حقیقی و همکاران )36(، عرب زاده و همکاران )3۵کرمانشاهی و همکاران )

تا    کند ها کمک میها، به آنتوان گفت که رفتاردرمانی دیالکتیک با هدف بهبود الگوهای ارتباطی زوجدر تبیین این نتیجه می

های موجود در روابط، نظیر تأثیرات مثبت و منفی هیجانات، افکار و رفتارها، به شناخت بهتری از یکدیگر دست با درک دوگانگی

از طریق آموزش مهارت ارتباط بین فردی و تحمل پریشانی، زوجهای ذهنیابند. این روش  ها را در  آگاهی، کنترل هیجانی، 
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ها کمک  رساند. این رویکرد با پرداختن به باورهای منطقی و غیرمنطقی، به زوجمدیریت تعارضات و افزایش صمیمیت یاری می

  DBTهای منفی در تعاملات بین فردی خود بکاهند. علاوه بر این،  کند تا الگوهای شناختی خود را تغییر داده و از قضاوتمی

پذیری بیشتری به حل مسائل  دهد تا با تمرکز و انعطافها امکان میبه زوج  های حل مسئله و مدیریت هیجانات، با بهبود مهارت

ها، تعارضات و تقویت الگوهای ارتباطی سازنده  خود بپردازند. در نتیجه، این تغییر در سبک حل مسئله، منجر به کاهش تنش

ها  ها در غلبه بر ناامیدی و ناتوانی در حل مسئله کمک کرده و به آنبه زوج  تواندمی DBTاند که شود. مطالعات نشان دادهمی

 تر یاری برساند. تر و صمیمانهدر ایجاد روابطی سالم

  از سوی دیگر، نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد زوج درمانی مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیک بر رضایت جنسی

(، صفا کرمانشاهی  34الهی و همکاران )های کیبهایی از یافتهاین یافته با قسمت  در زنان دارای دلزدگی زناشویی اثر بخش است.

 ( همسو و هماهنگ است.37( و موسوی حقیقی و همکاران )36(، عرب زاده و همکاران )3۵و همکاران )

مند هستند و با  گفت که زوجین موفق از تعاملات مثبت مانند محبت، شوخی و اعتماد بهره  تواندر تبیین این نتیجه نیز می

پردازند  ای میهای سازندهها به جای ستیز، به کنفرانسها در بحثکنند. این زوجها به صورت باز و محترمانه برخورد میتفاوت

های مقابله با تعارض قابل یادگیری هستند؛ رفتاردرمانی  شود. با توجه به اینکه سبککه در پایان به درک بهتر یکدیگر منجر می

کند تا نیازهای ارضا نشده خود را شناسایی  ها کمک میپذیری به زوجهای تحمل پریشانی و انعطافدیالکتیک با افزایش مهارت

تنها به بهبود روابط زناشویی بلکه به افزایش رضایت جنسی نیز    کرده و تعارضات را به طور مؤثری حل کنند. این فرآیند نه

دیالکتیک، تکنیکمنجر می انگیزه زوجشود. در طول جلسات درمانی  افزایش داده و  های پذیرش و تغییر،  را  برای تغییر  ها 

ها را بدون قضاوت  کند تا به جای تمرکز بر افکار ناخوشایند، آنها کمک میدهد. این رویکرد به زوج ها را کاهش میمقاومت آن

های حل تعارض و پذیرش شرایط، بهبود سازگاری زناشویی  بپذیرند و از این طریق تعارضات را کاهش دهند. این تغییر در سبک

در روابط خود    کند تا با همکاری و انعطاف بیشتریبه زوجین کمک می  DBTکند. در نتیجه،  و رضایت از زندگی را تسهیل می

 های منفی اجتناب کنند.عمل کنند و از رقابت

در مطالعات خود مد   توانندهایی دارد که محققان آینده میعلاوه بر این، این پژوهش، همانند سایر تحقیقات علمی، محدودیت

آن رفع  در صدد  و  دهند  قرار  این محدودیتنظر  جمله  از  برآیند.  میها  عدم همسانها  به  اساس  توان  بر  نمونه  افراد  سازی 

تواند بر نتایج تأثیرگذار باشد.  شناختی اشاره کرد که میگر مانند وضعیت اقتصادی و سایر متغیرهای جمعیتمتغیرهای مداخله

کند. همچنین،  عدم پیگیری در مراحل بعدی پژوهش، امکان ارزیابی دقیق تأثیرات درازمدت درمان را محدود می  همچنین،

های خاص خود را به همراه دارد. به  گیری هدفمند نیز محدودیتاستفاده از ابزارهای خودگزارشی )پرسشنامه( و روش نمونه

دهندگان قرار گیرند. در نهایت، از آنجایی که  های پاسخها ممکن است تحت تأثیر سوگیریهای پرسشنامهعنوان مثال، پاسخ

این پژوهش بر روی زنان دارای دلزدگی زناشویی در شهر اصفهان انجام شده است، در تعمیم نتایج به سایر زوجین و یا شهرهای  

 دیگر باید احتیاط کرد. 

گر مانند تحصیلات  های مورد مطالعه بر اساس متغیرهای مداخله که در مطالعات آینده، نمونه شوددر این پژوهش، پیشنهاد می

یافتهسازی شوند و نتایج آناقتصادی همسان-و وضعیت اجتماعی از ها با  های این تحقیق مقایسه گردد. همچنین، استفاده 

شود. انجام مطالعات مشابه در سایر نقاط کشور و  روش مؤثر توصیه می  مرحله پیگیری در ارزیابی نتایج درمانی به عنوان یک

ها کمک کند. علاوه بر این،  تواند به غنای پژوهشاستفاده از ابزارهای مختلف مانند مصاحبه بالینی برای ارزیابی متغیرها نیز می

گیری تصادفی در تحقیقات آتی بهره گرفته شود. از نظر کاربردی، با توجه به اثربخشی زوج شود که از روش نمونه پیشنهاد می

های زناشویی و خانواده درمانی توسط  تواند در مشاورهدرمانی دیالکتیک بر فراهیجان و الگوهای ارتباطی زوجین، این الگو می

ها  کرد به خانوادههای ارتباطی بر اساس این رویشناسان مورد استفاده قرار گیرد. همچنین، آموزش مهارتمراکز مشاوره و روان
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های مبتنی بر زوج درمانی دیالکتیک برای داوطلبین  شود تا از بروز تعارضات زناشویی پیشگیری شود. برگزاری کارگاهتوصیه می

 تواند به پیشگیری و حل تعارضات زناشویی کمک کند. ازدواج و زوجین جوان نیز می
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