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 Background: Marital conflict can shake the foundations of cohabitation and provide the ground for 

an emotional and formal divorce. The effectiveness of dialectical behavioral therapy and compassion-

focused therapy has been confirmed on various variables, but there is a research gap in the 

comparison and impact of these two therapies on marital conflict. 

Aims: The aim of this study was to Comparison of the effectiveness of CFT and DBT on reducing 

the marital conflict of women on the threshold of divorce. 

Methods: The research design was quasi-experimental and pre-test and post-test with a control 

group. The statistical population of this study included all women on the verge of divorce who had 

referred To counseling centers under the supervision of Sari Welfare Organization in 2018 due to 

marital disputes. Participants were selected by purposive sampling method. Then the questionnaire 

of marital conflict was performed on each of them. 45 women were selected as a sample based on 

the inclusion criteria and were randomly assigned to three groups of 15 people (two experimental 

groups and one control group). Data collection tool was Marital Conflict Questionnaire (MCQ) 

Sanaei et al. (2008). Then, the first experimental group underwent dialectical behavior therapy 

training for 8 sessions and the second experimental group underwent compassion-focused therapy 

training for 8 sessions. To analyze the data, SPSS24 software was used and the data were analyzed 

using multivariate analysis of covariance and Data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance 

Results: The results showed that in the post-test, the marital conflict of the subjects in the 

experimental groups had a significant decrease compared to the control group (p <0.001). However, 

the analysis of the Bephrone post hoc test did not show a difference between the effectiveness of 

dialectical behavior therapy and compassion-focused therapy on marital conflict in women on the 

verge of divorce 

Conclusion: The results of this study suggest appropriate empirical support for dialectical behavior 

therapy and focused compassionate therapy. Psychologists and family counselors use these two 

therapies to improve marital conflict. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Corresponding Author: Masoud Shahbazi, Assistant Professor, Department of Counseling, Masjed Soleiman Branch, Islamic Azad University, 

Masjed Soleiman, Iran. 

E-mail: masoudshahbazi66@yahoo.com 

Tel: (+98) 9166810412 

2476-5740/ © 2021 The Authors. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license 
).nc/4.0/-https://creativecommons.org/licenses/by( 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
JP

S.
20

.1
06

.1
89

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sy
ch

ol
og

ic
al

sc
ie

nc
e.

ir
 o

n 
20

22
-0

3-
05

 ]
 

                             1 / 16

https://psychologicalscience.ir/article-1-1079-fa.html
10.52547/JPS.20.106.1897
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.7.4.19
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.20.106.1897
http://psychologicalscience.ir/article-1-1079-fa.html


Monthly Journal of 

Psychological Science    

  1898 

Vol. 20, No. 106, Winter(January) 2021 

Extended Abstract 

Introduction 
Intimate communication is one of the most important 

emotional concerns in married life and also one of the 

important reasons for lasting marriages (Mirgain and 

Cordova, 2017).Over time and facing the various 

challenges of married life and the lack of necessary 

skills to improve the quality of the marital 

relationship, couples gradually become conflicted 

(Masumitabar et al, 2021).One of the treatment 

methods that is effective in various fields, including; 

Improving romantic relationships (Neff KD and 

Beretvas, 2013); Hope, self-esteem and mental health 

(Elaine Beaumont and Hollins, 2016); Intimate 

attitudes and reducing the desire for divorce and 

incompatibility and marital conflict (Dasht Bozorgi et 

al, 2017, Ragabi et al, 2017, Khalatbari, et al, 2018) 

have been successful, treatment focuses on 

compassion. 

Compassion emphasizes the important principle that 

images, thoughts, experiences, and soothing external 

and external behaviors must be internalized; In this 

way, the person's mind calms down in dealing with 

these internal and external issues (Gilbert, 2014) as it 

reacts to external and external issues. In addition, in 

self-compassion, individuals learn not to shy away 

from unpleasant and painful feelings; As a result, they 

are able to learn from their experience and feel 

compassion for it (Irons, & Lad, 2017). Another 

therapeutic intervention that has been used in the 

present study is Dialectical Behavior Therapy. 

This method is a comprehensive treatment based on 

cognitive-behavioral therapy that was developed by 

Linhan in 1993 for suicidal patients (Natasha and 

Eman, 2019), but its effectiveness in various fields, 

including; Anxiety, Depression and Improving 

Resilience (Lathren, Bluth, Park, 2019 & Baker, 

Caswell, Eccles, 2019), Helplessness Tolerance, Self-

Regulation, Reduction of Negative Emotions 

(Robinson et al, 2018, Parisouz, Najarpoorian, 

Mohammadi, 2019), Increased resilience and 

psychological well-being, Marital conflicts (Ghasem 

Abadi, Khalatbari, Ghorban, Shiroudi, Rahmani,, 

2019, Harley et al, 2008); It has been successful. 

This method is very effective for people who want to 

control disturbing emotions. Using its techniques, 

individuals can have an undeniable impact on how 

they deal with conflicts and turmoil and make their 

interpersonal relationships satisfactory (McKay et al, 

2007). Dialectical behavioral therapy teaches four 

categories of practical competence that fall into two 

components: the acceptance component (awareness 

awareness and tolerance of confusion) and the change 

component (emotional regulation and interpersonal 

efficiency) (DeCou et al, 2019). Considering that 

little research has been done in Iran on dialectical 

behavior therapy and compassion-focused therapy in 

relation to marital relationships, and since these 

factors are expected to have an effect on improving 

marital relations and reducing conflicts; Therefore, 

the present study aims to compare and answer the 

question "Is dialectical behavior therapy training and 

compassion-focused therapy effective in reducing 

boredom and marital conflict in women?", So that 

finally the results of this study can be Achieved 

effective strategies to survive and increase the health 

of marriages and prevent divorce. 

Method 
This study was a quasi-experimental study with a 

pretest and posttest design with a control group. The 

statistical population of this study included all women 

on the verge of divorce in Sari who were referred to 

counseling centers under the Welfare Organization in 

2019 in order to prevent divorce and make a 

compromise.Among them, 45 women were selected 

by available sampling and randomly replaced in three 

groups of 15 (two experimental groups and one 

control group). After that, the first experimental 

group underwent compassion-focused treatment 

group training during 8 sessions of 2 hours, 1 session 

per week.The second experimental group underwent 

dialectical behavior therapy group training in 8 

sessions of 2 hours, 1 session per week. SPSS24 

computer software was used to analyze the data and 

the data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance. Significance level in this study was 

considered as (= 0.05. In order to measure the rate of 

marital conflict in women, the 54-item Marital 

Conflict Questionnaire (MCQ) of Sanaei Zaker, 

Barati and Bustanipour (2008) was used. Reliability 
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of the whole questionnaire with Cronbach's alpha 

method on a group of 270 people, / 96. It has been 

reported (Sanaei et al., 2008, Quoted from Seidabadi 

et al, 2021). 

In the present study, the reliability coefficients of the 

Marital Conflict Questionnaire were calculated using 

Cronbach's alpha method, which is 0.93 for the whole 

scale. 

Results 
Findings from demographic data showed that the 

women in the study had an age range of 21 to 60 

years, among which the age range of 31 to 40 years 

had the highest frequency (42.2%). Also, these 

women had the level of undergraduate to 

postgraduate education, which had the highest 

frequency from diploma to bachelor (44.4%).In 

addition, in terms of duration of marriage, it was 

between 5 and 30 years, with the highest frequency 

(42%) being related to the duration of marriage of 5 

to 10 years. 

Descriptive findings of this study including statistical 

indicators such as mean, standard deviation for all 

studied variables are presented in Table 1. According 

to the data in the table, in the experimental groups, the 

mean of marital conflict and its components in the 

post-test stage decreased compared to the pre-test 

stage, but in the control group, the scores from pre-

test to post-test did not change much. 

 
Table 1. Mean and standard deviation of marital conflict scores of experimental and control groups in pre-test and post-test stages 

Standard deviation Average Statistical index / Group phase Variable 

12.77 188.53 DBT 

Pre-test 

Marital Conflict 

21.99 188.07 CFT 

18.09 186.40 Control 

11.80 133.33 DBT 

Post-test 14.49 135.93 CFT 

14.38 183.13 Control 

 
Table 2. Results of one-way analysis of covariance in Manco text on mean post-test scores of marital conflict components of women on 

the verge of divorce of experimental and control group 

Statistical 

power 

Eta of 

Squared 

The significance 

level p 
F 

Average 

squares 

Degrees of 

freedom 

Total 

squares 

Source of 

changes 
Variable 

1.00 0.53 0.001 39.45 71.82 1 71.82 Pre-test 
Reduce 

cooperation 
1.00 0,57 0.001 22,87 41.63 2 88.27 Group 

- 1.82 34 61.89 Error 

0.054 0.01 0.840 0.041 0.172 1 0.172 Pre-test 

Reduce sex 0.999 0.49 0.001 16.83 70.18 2 140.36 Group 

- 4.17 34 141.79 Error 

0.970 0.31 0.001 15.65 88.77 1 88.77 Pre-test Increased 

emotional 

response 

1.00 0.56 0.001 22.47 127.48 2 254.96 Group 

- 5.67 34 192.82 Error 

0.716 0.16 0.014 6.78 31.86 1 31.86 Pre-test 

Increase support 0.998 0.46 0.001 14.52 136.42 2 136.42 Group 

- 4.69 34 159.68 Error 

0.910 0.25 0.002 11.63 65.82 1 65.82 Pre-test 
Increase personal 

relationship 
1.00 0.56 0.001 21.85 124.42 2 248.85 Group 

- 5.69 34 193.55 Error 

0.999 0.43 0.001 26.21 144.52 1 144.52 Pre-test 
Decreased family 

relationship 
1.00 0.54 0.001 20.27 111.79 2 223.59 Group 

-  5.51 34 187.45 Error 

0.969 0.31 0.001 15.47 118.36 1 118.36 Pre-test 
Separation of 

finances 
0.999 0.50 0.001 17.16 131.28 2 264.57 Group 

- 7.64 34 259.99 Error 

0.695 0.16 0.016 6.46 83.27 1 83.27 Pre-test 
Reduce effective 

communication 
1.00 0.60 0.001 25.49 355.03 2 710.07 Group 

 13.92 34 473.50 Error 
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According to Table 2, there is a significant difference 

between women on the verge of divorce in the 

experimental groups and the control group in terms of 

marital conflict (and all its components). 

Conclusion 

The results showed that the use of compassion-

focused therapy has significantly reduced the 

components of marital conflict. Results of this finding 

with the findings of Neff and Barat Wass (2013); 

Khalatbari, Hemmati Sabet and Mohammadi (2018); 

Rajabi et al. (2017) are consistent. Explaining this 

finding, we can say that people with compassion are 

able to resolve their interpersonal differences by 

considering their own and others' desires (Yarnell and 

Neff, 2013). Self-compassionate people produce 

positive emotions (Nef and Castigan, 2014) Positive 

emotions help people to have a high level of 

communication with their partner and to have a high 

acceptance of their spouse. Because these emotions 

expand a person's sense of self in a way that includes 

others. Over time, this creates a sense of self-

otherness or a sense of "unity." The feeling of self-

other predicts greater understanding of others, which 

in turn leads to the development and permanence of 

interpersonal relationships (Alavi et al., 2016). In the 

intervention sessions, women were taught to express 

their feelings. This breaks the cycle of self-absorption 

and the feeling of loneliness and isolation diminishes 

and gradually gives way to a feeling of intimacy and 

connection (Nef, 2012). 

 The results showed that the use of dialectical 

behavior therapy has significantly reduced the 

components of marital conflict. The results of this 

finding are consistent with the findings of Parizuz, 

Najarpoorian and Mohammadi (2019), Ghasemabadi 

et al. (2019) and Harley et al. (2008). Explaining the 

above result, it can be said that in times of conflict, 

each spouse seems to have problems in different areas 

of mindfulness, such as looking at things as they are 

and not as they are imagined. Mindfulness exercises 

in DBT affect the mental information processing 

system by raising people's awareness of the present 

through focus techniques on breathing, body, and 

nature (Lee, Bowen, & Lennarlett, 2005). People try 

to divert their attention from dysfunctional thoughts 

and feelings and instead focus more on the body and 

the environment (Bowen et al., 2016); Dortt & Pinto-

Gavia, 2016) and Johnson et al., 2015). In their 

research, they have reported the effect of mindfulness 

on interpersonal and marital adjustment. Increasing 

behavioral skills such as interpersonal skills training 

and emotional regulation is one of the goals of 

dialectical therapeutic behavior. From the aspects of 

married life and marital relationships, it is the 

emotions experienced by couples that the ability to 

regulate emotion is very effective in this regard (Liu, 

Wang and Shi, 2019). In interpersonal ability, 

individuals learn how to express a need or request 

without being angry or aggressive, or to respond to 

the requests and needs of others, and realize that 

sometimes they can, by saying no and daring, Release 

themselves from the responsibility of impulsive 

behaviors (Najjarpoorastadi et al., 1398). People who 

learn effective communication skills are more likely 

to be able to reduce their interpersonal differences in 

a desirable way through effective dialogue, as well as 

to express a greater sense of empathy for each other 

(Jafarkhani, Sedghi, & Shabanian, 2017). One of the 

limitations of this research is; The use of non-random 

sampling method, the homogeneity of the sample, the 

possibility of a halo effect due to both treatments by 

one person, the lack of follow-up courses, noted. 

 It is suggested that in future research, the stability of 

the results be measured using the follow-up test, and 

also cultural and demographic variables such as 

immigration, income status, number of children and 

addiction of the spouse are considered as modifying 

variables of the research. 
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 مقاله پژوهشی

 قو رفتاردرمانگری دیالکتیکی بر کاهش تعارض زناشویی زنان در آستانۀ طلا رکزبر شفقتمقایسه اثربخشی درمان متم
 

 3ییکراامین ، 2*مسعود شهبازی، 1ینبوسیده محبوبه 

 .دانشجوی دکتری، گروه مشاوره، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران. 1

 .گروه مشاوره، واحد مسجد سلیمان، دانشگاه آزاد اسلامی، مسجد سلیمان، ایران، استادیار. 2

 آزاد اسلامی، اهواز، ایران.شگاه گروه مشاوره، واحد اهواز، دان، استادیار .3
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 21/90/1300دریافت شده: 

 11/19/1300پذیرفته شده: 

 91/19/1099منتشر شده: 

 یاثربخش. سازد فراهم را رسمی و عاطفی طلاق زمینه و سازد متزلزل را مشترک زندگی هایپایه تواندمی زناشویی تعارض زمینه: 

 بر درمان دو این ثیرتأ و مقایسه زمینه در اما است، شده تأیید مختلفی متغیرهای بر شفقت بر متمرکز درمان و دیالکتیکی رفتاردرمانگری

 .دارد وجود تحقیقاتی شکاف زناشویی تعارض

 زناشویی تعارض کاهش بر دیالکتیکی رفتاردرمانگری شفقت و بر متمرکز درمان آموزش اثربخشی مقایسه حاضر هدف پژوهش هدف:

 .بود طلاق آستانه در زنان

 یدارا زنان کلیه را پژوهش این جامعه. بود گواه گروه با آزمونآزمون پسپیش نوع از و آزمایشی شبه صورت به پژوهش روش :روش

 شهرستان بهزیستی سازمان نظارت تحت مشاوره مراکز به 1301 سال در که دادندمی تشکیل ساری شهر طلاق آستانۀ در و زناشویی تعارض

 روهگ دوگروه ) سه در تصادفی صورت به و انتخاب نمونه عنوان به دسترس در گیرینمونه شیوۀ به نفر 04. بودند کرده مراجعه ساری

 .بود( 1311همکاران ) و ثنایی( MCQ) ییزناشوتعارض  پرسشنامۀ ها،داده گردآوری ابزار. شدند جایگزین( گواه گروه یک و آزمایشی

 ایهفتهجلسه ) 1 دوم، آزمایشی گروه و شفت، بر متمرکز درمان گروهی آموزش تحت( دوساعت ایهفتهجلسه ) 1 اول، آزمایشی گروه

 شده استفاده ،SPSS24 افزار،نرم از هاداده تحلیل و تجزیه جهت. گرفتند قرار دیالکتیکی رفتاردرمانگری گروهی آموزش تحت( دوساعت

 .شدند تحلیل و تجزیه چندمتغیری کوواریانس تحلیل آزمون از استفاده با هاداده و است

 داشته داریمعنی کاهش گواه، گروه به نسبت آزمایشی هایگروه هایآزمودنی زناشویی تعارض آزمون،پس در که داد نشان نتایج :هایافته

 زناشویی تعارض بر قتشف بر متمرکز درمان و دیالکتیکی رفتاردرمانگری اثربخشی بین بنفرونی تعقیبی آزمون تحلیل اما. (>p 991/9است )

 .نداد نشان را تفاوتی طلاق آستانه در زنان

. آوردمی فراهم قتبرشف متمرکز درمان و دیالکتیکی رفتاردرمانگری برای را مناسبی تجربی حمایت پژوهش، این نتایج :یریگجهینت

 .گیرند کار به تعارض زناشویی بهبود جهت را درمان دو این خانواده، مشاوران و روانشناسان گرددمی پیشنهاد
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 مقدمه
 یزندگ در مهم عاطفی هایکشاکش از یکی صمیمانه، ارتباط برقراری

 و میرگیناست ) پایدار هایازدواج مهم دلایل از همچنین و زناشویی

 ،دارند خود روابط در بیشتری صمیمیت که هایی زوج(. 2911 کوردووا،

 نحو به را خود هایخواسته و عرضه بهتری روش به را خود توانندمی

رخوردارند ب نیز بیشتری رضایت از و گذارند درمیان خود مؤثرتری با همسر

 فراوان مثبت هایهیجان آنان(. 2911 تلرود، و جیوردانو سلز، پاتریک،)

 یشتریب مثبت تجارب اطرافیان، و خود گذشته از و کنندمی تجربه را تری

نند کمی توصیف خوشایندتر را خود محیط چنینهم آورند؛می خاطر به را

 را زوجین زناشویی روابط متعددی عوامل(. 2910 لاونر، و ویلیامسون)

 شودمی آنان میان صمیمیت و عشق فرسایش سبب و کندمی تهدید

 شدن مواجه و زمان گذشت با(. 1300 شریفی، پاشا و میرهاشمی عمادی،)

 رایب لازم هایتوانش فقدان و زناشویی زندگی مختلف هایکشاکش با

شوند می 1تعارض دچار زوجین تدریج به زناشویی، رابطۀ کیفیت بهبود

 یا طرفین از یکی اگر(. 1300 حسینی، امیری، نیا،افشاری معصومی تبار،)

 از ناشوییز تعارضات .افتدمی اتفاق تعارض باشند خود فکر به فقط هردو

 از یکی معمولا. آیدمی وجود به زوجین ناهمگون نیازهای و هاخواسته

 اینیازه و هاتوانمندی استعدادها، گرفتن درنظر بدون و خودخواهانه هازوج

 ود،نش برآورده خواسته آن وقتی و کندمی بیان را ایخواسته دیگری،

 (.2911 همکاران، و ویلسونشود )می ایجاد تعارض

 روی و شده زناشویی زندگی در سرَخوردگی باعث سرد، روابط و تعارض 

 مینوت،است ) مؤثر شغلی نقش و والدینی نقش جملهمن هانقش سایر

 و سرد پرتنش، چنان آن هازوج روابط گاهی(. 2919 مانون، و پدروسن

 رضایی،ماند )نمی باقی طلاق جز ایچاره راه که شودمی تحمل غیرقابل

 در را خانواده اعضای یانهآش طوفانى ونچ طلاق(. 2929 وزیری، و فلاح

 اصخ سرشت و موقعیت بودن دارا دلیل به را زنان خصوصا و کوبد،مى هم

 (.2911 دالانی، و جانز پررا، دام، گی تا،کند )می متأثر بیشتر شان،

 آینده زا نگرانی. اندپرداخته طلاق، مخرب آثار بررسی به زیادی تحقیقات

 ایهآسیب شکست، و ناکامی ارزشی،بی گناه، تنهایی، حس مبهم، ای

 شدن یمنزو اقتصادی، مشکلات فحشا، جنسی، انحرافات عاطفی، و جسمی

 خود، به حرمت فقدان زندگی، از رضایت شدن کم هویت، اختلال و

                                                           
1. conflict 

ت اس زنان خصوص به و زوجین برای طلاق منفی آثار جمله از خودکشی،

 مطالعه و بررسی(. 2914 ویگنز، و هنسن دال، ؛2914 رایت، و یانگ)

 بالایی ارزش از ود،شیم وییزناش پیوندهای ایبق و ثبات باعث کـه واملیع

 کارآمد ایمداخله هایشیوه واعان شناسایی روی، ینهم از. است برخوردار

 هتج در مهمی قدم دتوانیم زناشویی نارضایتی و تعارض کاستن جهت

 ایهشیوه گیریشکل موجب لهمسأ این. دباش هاانوادهخ اختنس توانمند

 به روانشناختی خدمات نوعی ارائه آنها هدف که شده متعددی درمانی

 با و پرداخته فردی میان مشکلات و موانع شناسایی به که است زوجین

 یریگشکل به مناسب، رفتاری الگوی و مسئله حل مناسب شیوه آموزش

 شافزای را مشترک زندگی از رضایت احساس و شده، منجر سازنده روابط

 (.2911 داس، و جورجیا نولند،دهند )می

 مله؛ج از مختلفی هایزمینه در آن اثربخشی درمانی که هایشیوه از یکی

و  خود حرمت امید، ؛(2913 واس، برات و نفعاشقانه ) روابط بهبود

 و تاجدین) یهیجان ناگویی ؛(2911 هالینز، و الاین) یروانسلامت

 ناسازگاری و طلاق به میل کاهش و صمیمانه هاینگرش ؛(1300 همکاران،

 رجبی، ،1300 عسگری، و عسگری بزرگی،دشت) ییزناشو تعارض و

( 2911 محمدی، و ثابت همتی خلعتبری، ،2911 پور،تقی و حریزاوی

 شفقت خود. باشدمی 2شفقت بر متمرکز درمان است، بوده آمیزموفقیت

 با یافتگی سازش هدف دارای افراد آن طی که است یندیفرآ ورزی

 مستلزم و کنندمی اتخاذ خود به نسبت دلسوزانه ذهنیتی و بوده مشکلات

 فکار،ا به نسبت هشیاری و هاکاستی پذیرش فعالانه، یافتگی سازش

ند باشمی کننده ناراحت هیجانی لحاظ به که است تجاربی و هیجانات

 (.2910 اوکنر، و جاملی کلایر،)

 ضاوتق برابر در خود با بودن مهربان: است جنبه سه دارای خود به شفقت

 انیانس مشترک احساسات از آگاهی گری،محکوم خود و خویشتن کردن

 وچی،) هیندآفز همانندسازی برابر در هوشیاری شرم، و تنهایی حس برابر در

 .(2910 فوچی، و ونزنیانی

 و جاربت افکار، تصویرها، که کندمی تاکید مهم اصل این به ورزیشفقت

 رتیب،ت بدین شوند؛ درونی باید خارجی و بیرونی بخشآرامش رفتارهای

 ملالععکس خارجی و بیرونی مسائل به نسبت که طورهمان شخص ذهن

 رت،گیلبشود ) آرام هم خویشتن درونیات این با برخورد در دهد،می نشان

2. Compassion Focused Therapy 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
JP

S.
20

.1
06

.1
89

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sy
ch

ol
og

ic
al

sc
ie

nc
e.

ir
 o

n 
20

22
-0

3-
05

 ]
 

                             6 / 16

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.20.106.1897
http://psychologicalscience.ir/article-1-1079-fa.html


 و همکارانسیده محبوبه نبوی                                          ...زناشویی تعارض کاهش بر دیالکتیکی رفتاردرمانگری و شفقت متمرکزبر درمان اثربخشی مقایسه 

 

1093 

وم 
 عل

مه
هنا

ما
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ر

29
ره 

ما
 ش

،
19

1
ی( 

)د
ان

ست
زم

 ،
10

99
 

 

 از که گیرندمی یاد اشخاص خود، به شفقت در برآن، علاوه(. 2910

 را ینا توانایی نتیجه در نکنند؛ دوری خود آوررنج و ناخوشایند احساسات

 آن به بتنس شفقت احساس و یابند آگاهی خود تجربه از که کنندمی پیدا

 (.2911 لاد، و ایرونزباشند ) داشته

 هگرفت قرار استفاده مورد حاضر در پژوهش کهدیگری  درمانی مداخله

 بر جامع درمان یک روش این. باشدمی 1دیالکتیکی رفتاردرمانگری است،

 برای لینهان توسط 1003 سال در که است رفتاری شناختی درمان پایه

 هرچند. استآمده وجود به( 2910 امان، و ناتاشاگرا )خودکشی بیماران

 یتشخص اختلال درمان برای معیارطلایی دیالکتیکی درمانگری روش

 هایزمینه در آن اثربخشی ولی( 2910 پو،است ) شده شناخته مرزی

 یآورابت قدرت بهبود و تنیدگی افسردگی، اضطراب، جمله؛ از مختلفی

 تحمل ،(2910 اکلس، و کسول باکر، و 2910 پارک، و بلوث لاترن،)

 ن،همکارا و رابینسون) یمنف هایهیجان کاهش جویی،خودنظم درماندگی،

 بین وحساسیت ناامیدی ،(2910 محمدی، و نجارپوریان پریسوز، ،2911

 روان بهزیستی و آوریتاب افزایش ،(2911 اسکرون، و میلر) یفرد

 بازی،شه و کاظمی شعاع سودانی؛ زاده،عرب) ییزناشو تعارضات شناختی،

 هارلی، ،2910 رحمانی، شیرودی، قربان خلعتبری، آبادی،قاسم ،1300

 روش این. است بوده آمیزموفقیت ؛(2991 فاوا، و جاکوبو سافرن، اسپریچ،

 ثربخشا بسیار دارند، را سازآشفته هایهیجان کنترل قصد که افرادی برای

 تعارض اب خود برخورد نحوۀ بر توانندمی افراد آن، فنون از استفاده با. است

 فردی ینب روابط و بگذارند جای به انکارناپذیری تأثیر ها،آشفتگی و ها

 (.2991 برنتلی، وود، کی، مکسازند ) بخشرضایت را خود

 که دهدمی آموزش را عملی توانش دسته چهار دیالکتیکی رفتاردرمانگری

 و آگاهی توجه) یرشپذ مؤلفه: گیرندمی قرار مؤلفه دو زیرمجموعه خود

 (فردی ینب کارآمدی و هیجانی بخشینظم) ییرتغ مؤلفه و( آشفتگی تحمل

 یدیالکتیک درمانگری رفتار تمرینات(. 2910 لاندس، و کامتویس دیکوئا،)

 و ندهست پایین مهارگری خود دارای که رودمی کار به افرادی در بیشتر

 یثباتبی خشم، اضطراب، افسردگی، مانند نشده مهار هیجانات درگیر

 جانی، وزندهت نجات، تربتی،قدرتیهستند ) درگیر پذیریتحریک و عاطفی

 ام اکثر خودشفقتی، خوب اثرات رغمعلی(. 2929 امرغان، اکبری سامری،

ند کنمی تأکید خودشفقتی بر که کنیممی زندگی هاییفرهنگ در

                                                           
1. Dialectical Behavior Therapy 

 خصوص در ایران در پژوهش چند تنها انجام به نظر چنینهم( 2912نف،)

 حاضر ژوهشپ زناشویی، تعارض بر دیالکتیکی درمانگری رفتار اثربخشی

 متمرکز درمان آموزش آیا» که الؤس این به پاسخ و مقایسه هدف با

 زنان وییزناش تعارض برکاهش دیالکتیکی درمانگری رفتار و برشفقت

 .«است؟ مؤثر

 روش
 هشب ایمطالعه پژوهش، این :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 عهجام. بود گواه گروه با همراه آزمونپس و آزمونپیش طرح با آزمایشی

 منظور به که بود ساری شهر طلاق آستانه در زنان کلیه شامل آماری

 به ساری دادگستری از 1301 سال در سازش ایجاد و طلاق از جلوگیری

 ها،نآ بین از. بودند شده داده ارجاع بهزیستی، سازمان تحت مشاوره مراکز

 14 هگرو سه در و شدند انتخاب دسترس، در گیرینمونه صورت به زن 04

. شدند نجایگزی تصادفی بطور( گواه گروه یک و آزمایشی گروه دونفره )

د ش انتخاب آزمایشی مطالعات در نمونه حجم حداقل اساس بر نمونه حجم

 با زندگی: شامل پژوهش به ورود هایملاک (.2992کیوگ، و کوین)

 سابقه سال 4 حداقل فرزند، یک حداقل بودن دارا خانه، یک در همسر

 تعارض پرسشنامه در 119 از الاترب رهنم بودن دارا و مشترک زندگی

 بالاترین از بترتی هب) ،(1311پور )بوستانی و براتی ذاکر، ثنایی زناشویی

 اعتیاد، نداشتن: شامل نیز خروج هایملاک .بود( 111 نمره تا 219 رهنم

 گروه نآ از پس. بود زناشویی خیانت و قتل به ارتکاب عدم روانی، بیماری

 تحت هفته در جلسه 1 صورت به ساعته، 2 جلسه 1 طی در اول آزمایشی

 ومد آزمایشی گروه. گرفت قرار برشفقت متمرکز درمان گروهی آموزش

 گروهی آموزش تحت هفته در جلسه 1 صورت به ساعته، 2 جلسه 1 طی نیز

 .گرفت قرار دیالکتیکی رفتاردرمانگری

 هایکتاب اساس بر ،(1 جدولشفقت ) بر مبتنی درمان جلسات محتوای 

 پاول رزیوشفقت هایتوانش پروتکل با مطابق «شفقت بر متمرکز درمان»

 براساس ،(2)جدول  یالکتیکید درمانگری رفتار جلسات و( 2990) یلبرتگ

 هایتکنیک» و( 2991) یفروزت آلن «پرتعارض زوج» هایکتاب

 رمانگریرفتارد هایتوانش پروتکل با مطابق «دیالکتیکی رفتاردرمانی

آموزشی، جلسات پایان از بعد. گرفت انجام( 2991) ینهانل دیالکتیک

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
JP

S.
20

.1
06

.1
89

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sy
ch

ol
og

ic
al

sc
ie

nc
e.

ir
 o

n 
20

22
-0

3-
05

 ]
 

                             7 / 16

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.20.106.1897
http://psychologicalscience.ir/article-1-1079-fa.html


 و همکارانسیده محبوبه نبوی                                          ...زناشویی تعارض کاهش بر دیالکتیکی رفتاردرمانگری و شفقت متمرکزبر درمان اثربخشی مقایسه 

 

1090 

ماهنامه علوم روانشناختی، دوره 
29

، شماره 
191

ی( 
، زمستان)د

1099
 

 

  دش اجرا آزمونپس عنوان به هرگروه مورد در شده ذکر پرسشنامه مجدداً 
 

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد نهایت در شده آوریجمع هایداده و

 (2990) یلبرتگمحتوای جلسات درمان متمرکز بر شفقت اقتباس از بسته درمانگری پل . 1جدول

 محتوای جلسات اهداف جلسات

 شفقت تعریف شفقتی؛خود آموزش سازیخود؛ مفهوم برای تأسف با شفقت به خود درمان، بیان تفاوت اصول این با آشنایی مختصر به خود آشنایی با مفهوم شفقت اول

 تهدید. بر ذهن مبتنی مشفق و میان ذهن تمایز بیان شخص، بر آن ثیرگذاریتأ نحوه و هیجان تنظیم سیستم سه توضیح در مورد هیجان تنظیم هایسیستم معرفی دوم

 بدنی وارسی بخش وتسکین تنفس تمرین آگاهی به همراهذهن هایتوانش آگاه. آشنایی با و جدید قدیم، مغز آگاهی و شناخت آگاه و جدید قدیم، مغز با آشنایی سوم

 آن هایو اشاره به ویژگی مشفق انسان التیام(، شناخت بعدشفقت )مفهوم  ششگانه خصوصیات معرفی مشفق فرد شناخت چهارم

 خود حالت بهترین خودِ مشفق و تجسم آموزش روش تصویرپردازی مشفقانه توجه و مشفقانه استدلال پنجم

 مشفقانهحسی  تجربه و تصویرسازی ششم
کردند، به خاطر هایی که دیگران با محبت با شما رفتار میامن، تجسم زمان مکان تصویرسازی، تجسم توانمندی افراد از آگاهی از

 کردید.آوردن مواقعی که خودتان با افراد دیگر با مهربانی رفتار می

 های مختلف ابراز شفقتدرونی. تمرین روش شفقت به خود و تحول و پرورش شفقت تمرین مهربانی و مشفقانه احساس هفتم

 مشفقانه ارزیابی و کاربرد رفتار هشتم
جلسات. تشویق  در آموزش داده شده مرور فنون مشفقانه. نگاریتمرین نامه از آن، هایینمونه اراته آمیز وشفقت رفتار تعریف

 روزمره. زندگی کشاکش برانگیز هایبه کارگیری این روش درمانگری برای مدیریت موقعیت ها جهتآزمودنی
 

 (2992) یفروزت وآلن (2992لینهان، ) دیالکتیک رفتاردرمانگری محتوای جلسات رفتار درمانگری دیالکتیکی مطابق پروتکل. 2جدول

 محتوای جلسات اهداف جلسات

 آگاهیذهن مفهوم با آشنایی دیالکتیکی، رفتاردرمانگری کلی معرفی و دیالکتیک تعریف آگاهیتعریف دیالکتیک و ذهن اول

 آگاهیهای ذهنآموزش توانش دوم
 هنذ منطقی، ذهن: ذهن حالت سه با آشنایی بدنی، احساسات و هیجانات از افکار جداسازی حال، زمان بر تمرکز آموزش

 تعارض. هب قضاوت تبدیل و قضاوت و توصیف بین تفاوت تشریح و روابط در آنها دوجانبه تأثیر و خردگرا ذهن و هیجانی

 های تحمل آشفتگیآموزش توانش سوم

 فن آموزش. تنفس آگاهانه امن، مکان از تصویرسازی بخشی، خودآرامش برگردانی، توجه هایتوانش آموزش

 شاهدۀم و مدیریت برانگیخته شدن، اعمال از پیشگیری شدن، کارآمد برای تعهد شامل که وخیم اوضاع توقف چگونگی

 .زیانبار تمایلات

 .ییدگرایانهتأ هایخودگویی و گرایانه،تشویق خود ایمقابله افکار از استفاده با آشفتگی تحمل زدایی،تنش طرح تدوین های تحمل آشفتگیآموزش توانش چهارم

 های تنظیم هیجانآموزش توانش پنجم
 نسبت پذیریآسیب کاهش هایی برایتوانش آموزش بودن، منفی صورت در حتی هیجانات ها، پذیرششناخت هیجان

 همسر خود و پذیرش فن منفی، تعادل آفرینی بین افکار و احساسات، افزایش هیجانات مثبت، آموزش هیجانات به

 ندهکنهای آشفته های جسمی در زمان بروز هیجانهای سالم می شود، نحوه کاستن از آسیبکنار زدن عواملی که مانع هیجان یجانه یمتنظ هایتوانشآموزش  ششم

 ارتباط مؤثر هایتوانشآموزش  هفتم

 یا مشکلات درک همسر، ییدتأ چگونگی تعارض، و مقاومت با کنار آمدن گفتن، نه مندانه،جسارت دادن گوش

 ارتباطات از استفاده مبهم، احساسات و هاخواسته شناسایی: شامل احساسات روشن ابراز فن آموزش همسر، اشتباهات

 غیرمستقیم

 های ارتباط مؤثرتوانشآموزش  هشتم

. کنیم بدیلت صمیمیت به را آن و کنیم مثبت استفاده تعارض، از چگونه فردی، بین مشکلات تحلیل مذاکره و چگونگی

 و زیهتج مسئله، تعیین له،مسأ حل مقابل در لهمسأ مدیریت :شامل کردن، گفتگو هایحلراه و مسائل مدیریت فن آموزش

 .مسئله تحلیل
 

 و رازداری مورد در تحقیق، در اخلاقی اصول رعایت لزوم به توجه با

 هک شد داده اطمینان آنان به اعضاء، از شده کسب اطلاعات بودن محرمانه

 یچه بنابراین شد، خواهد استفاده اطلاعات این از حاضر پژوهش برای تنها

 رسشنامهپ روی کد با هاآزمودنی و نبوده خانوادگی نام و نام نوشتن به نیازی

 ره به جلسات طی در شد اعلام آموزش تحت زنان به. شد خواهند مشخص

 معد برای آنان و شد، خواهد داده پاسخ کار، شیوه با رابطه در پرسشی

 همچنین. هستند آزاد مقطعی هر در جلسات طی در خود همکاری تداوم

 اورهمش جلسه یک آزمون نتایج بررسی و دریافت جهت تمایل صورت در

 .شد گرفته نظر در آنها از یک هر برای رایگان

 شده استفاده ،24SPSS کامپیوتری افزارنرم از هاداده وتحلیل تجزیه جهت

 و جزیهت متغیری چند کوواریانس تحلیل آزمون از استفاده با هاداده و است

 (.شد گرفته نظر در) = 94/9 تحقیق، این در داریمعنی سطحشدند ) تحلیل

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
JP

S.
20

.1
06

.1
89

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sy
ch

ol
og

ic
al

sc
ie

nc
e.

ir
 o

n 
20

22
-0

3-
05

 ]
 

                             8 / 16

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.20.106.1897
http://psychologicalscience.ir/article-1-1079-fa.html


 و همکارانسیده محبوبه نبوی                                          ...زناشویی تعارض کاهش بر دیالکتیکی رفتاردرمانگری و شفقت متمرکزبر درمان اثربخشی مقایسه 

 

1094 

وم 
 عل

مه
هنا

ما
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ر

29
ره 

ما
 ش

،
19

1
ی( 

)د
ان

ست
زم

 ،
10

99
 

 

 ابزار( ب

 سؤالی 40 پرسشنامه از زناشویی زنان، میزان تعارض گیریاندازه منظور به

استفاده  ،(1311پور )بوستانی و براتی ذاکر، ثنایی (MCQ) ییزناشوتعارض 

 افزایش جنسی، رابطه کاهش همکاری، کاهش مؤلفۀ 1 شده است که

 افزایش هیجانی، هایواکنش افزایش خود، خویشاوندان با فردی رابطه

 و همسر خویشاوندان با خانوادگی رابطه کاهش فرزندان، حمایت جلب

 مؤثر را می ارتباط کاهش و یکدیگر از مالی امور کردن جدا دوستان،

 =همیشه) یا. پاسخگویی به سؤالات پرسشنامه به صورت پنج گزینه سنجد

 219( تنظیم شده است. بنابراین حداکثر نمره کل پرسشنامه 1 =تا هرگز 4

است که بیانگر رابطۀ  40است که نشان دهنده تعارض بیشتر و حداقل آن 

باشد. قابلیت اعتماد کل پرسشنامه با روش آلفای بهتر بین زوجین می

ثنایی و است )/. گزارش شده 01نفری،  219کرونباخ روی یک گروه 

ر، درتحقیق حاض(. 1300به نقل از سیدآبادی و همکاران، ؛ 1311همکاران، 

با استفاده از روش آلفای  ییتعارض زناشوپرسشنامه ضرایب پایایی 

خرده  1و برای می باشد  03/9برای کل مقیاس کرونباخ محاسبه گردید که 

؛ کاهش رابطه 11/9 مقیاس آن به ترتیب خرده مقیاس کاهش همکاری،

؛ افزایش جلب حمایت 11/9 کنش هیجانی،؛ افزایش وا14/9جنسی، 

؛ کاهش 10/9؛ افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود، 19/9فرزندان، 

جدا کردن امور مالی از  ؛19/9رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر، 

ضرایب که بیانگر می باشد  ؛11/9؛ کاهش ارتباط مؤثر، 13/9یکدیگر، 

 19/9 امه بینناست. ضرایب پایایی پرسش یاد شدهنامه پرسشمطلوب پایایی 

 نوسان دارد. 03/9تا 

 هایافته
 نمونه زنان که داد نشان شناختی جمعیت هایداده از حاصل هاییافته

 31 سنی دامنۀ بین این در که بودند سال 19 تا 21 سنی دامنۀ دارای پژوهش

 زنان این همچنین(. درصد 2/02بود ) فراوانی بیشترین دارای سال 09 تا

 تا دیپلم سطح که بودند لیسانس فوق تا زیردیپلم تحصیلات سطح دارای

 علاوه(. درصد 0/00بود ) داده اختصاص خود به را فراوانی بیشترین لیسانس

 که شدمی شامل را سال 39 تا 4 بین ازدواج، مدت طول نظر از این،بر

 .بود سال 19 تا 4 ازدواج مدت طول به مربوط( درصد 02) یفراوان بیشترین

 ن،میانگی مانند آماری هایشاخص شامل پژوهش این توصیفی هاییافته

 شده ارائه 3 جدول در مطالعه، مورد متغیرهای کلیه برای معیار انحراف

 تعارض میانگین آزمایش هایگروه در جدول، اطلاعات بنابر. است

 زمونآپیش مرحله با قیاس در آزمونپس درمرحله آن هایمؤلفه و زناشویی

 آزمونپس تا آزمونپیش از نمرات گواه گروه در اما است یافته کاهش

 .ندارند چندانی تغییر

 

 آزمونپس ،آزمونهای آزمایش و گواه در مراحل پیشزناشویی گروههای تعارض نمره انحراف معیار و میانگین. 3جدول

 انحراف معیار میانگین شاخص آماری                                   گروه مرحله متغیر

 تعارض زناشویی

 آزمونپیش

 11.12 43.111 رفتاردرمانگری دیالکتیکی

 00.21 91.111 درمان متمرکز بر شفقت

 90.11 09.111 گواه

 آزمونپس

 19.11 33.133 رفتاردرمانگری دیالکتیکی

 00.10 03.134 شفقتدرمان متمرکز بر 

 31.10 13.113 گواه

 

داری تغییرات از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. برای بررسی معنی

یکی از مفروضات آزمون کوواریانس این است که باید بین متغیر تصادفی 

های زمونآرابطه خطی باشد. در این پژوهش، پیشکمکی و متغیر وابسته 

ها، ونآزمها( و پسکوواریت) یکمکتعارض زناشویی به عنوان متغیرهای 

زمون، آبه عنوان متغیرهای وابسته تلقی شدند. ضرایب بین همبستگی پیش

توان گفت که مفروضه به دست آمد، می 09/9آزمون تعارض زناشویی پس

. و ها(، تأیید شده استکوواریت) یکمکهمخطی چندگانه بین متغیرهای 

 –نرمال بودن توزیع متغیرهای در افراد نمونه از آزمون کولموگروف  برای

اری داسمیرنوف استفاده شد نتایج نشان داد که مقداره آماره سطح معنی

 = 113/9) ییالکتیکدترتیب در متغیر تعارض زناشویی در رفتاردرمانگری 

 آماره؛ = 290/9(، در درمان متمرکز بر شفقت )p= 299/9آماره؛ 

911/9 = p و در گروه )( 299/9آماره؛ = 119/9گواه =p بیشتر از )94/9 
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عایت فرض هم رصدم بود بنابراین توزیع متغیر نرمال است لذا این پیش

ها از آزمون لوین استفاده شد، با توجه شده است. و برای همگنی واریانس

 تعارض زناشویی برابر p دارمشاهده شده و سطح معنی Fمقدار به 

(91/1 = f301/9 ؛ =pبا درجه )یآزاد (2 =df1  02و =df2 چون بیشتر از )

صدم است پس تفاوت واریانس دو گروه آزمایش و گواه در متغیر  94/9

بنابراین همگنی واریانس رعایت گردیده دار نیست. تعارض زناشویی معنی

های رگرسیون برای هرکدام از است. در نهایت به منظور بررسی شیب

آزمایش و گواه( باپیش آزمون بررسی شد با توجه گروه )متغیرها تعامل بین 

 –آزمون داری نتایج نشان داد که تعامل گروه پیشو سطح معنی fبه مقدار 

باشد. دار نمی( معنیp= 242/9 ؛f= 02/1) ییزناشوپس آزمون تعارض 

مربوط به متغیرهای پژوهش رعایت شده است.  های رگرسیونبنابراین شیب

ها، استفاده از آزمون کواریانس برای این با توجه به برقرار بودن مفروضه

باشد.پژوهش بلامانع می

 

 های آزمایش و گواهتعارض زناشویی گروهآزمون پسنمرات راهه در متن مانکوا روی میانگین تحلیل کواریانس یکنتایج . 4جدول

 توان آماری مجذور اتا p داریمعنیسطح F مجذورات میانگین آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 تعارض زناشویی

 99/1 43/9 991/9 01/04 10/3101 1 10/3101 آزمونپیش

 99/1 12/9 991/9 11/02 29/1100 2 01/14211 گروه

 - 00/12 09 19/3201 خطا

 

 گروه طلاق آستانه در زنان بین شودمی مشاهده 0 جدول در که طور همان

 مشاهده داریمعنی تفاوت زناشویی تعارض لحاظ از گواه و آزمایش های

 می 12/9 با برابر تفاوت یا تأثیر میزان. (F= 11/02 و>p  991/9شود )می

 آزمونپس نمرات در فردی هایتفاوت درصد 12 دیگر، عبارت به باشد،

 درمان و دیالکتیکی رفتاردرمانگری تأثیر به مربوط زناشویی تعارض

 99/1 اب برابر آماری توان. باشدمی( گروهی عضویتشفقت ) بر متمرکز

 دارمعنی. است نداشته وجود دوم نوع خطای امکان دیگر، عبارت به است،

 که دهدمین نشان کواریانس تحلیل از ادهاستف با هاگروه بین تفاوت شدن

 تعقیبی تحلیل از تحلیل، این البدنب لذا دارد وجود تفاوت گروه کدام بین

.است شده ارائه 4 جدول در آن نتایج که شد استفاده بونفرونی
 

 گواه و آزمایش هایگروه زناشویی تعارض آزمونپس میانگین نمرات بین بونفرونی تعقیبی آزمون نتایج. 5جدول

 گواه درمان متمرکز بر شفقت رفتاردرمانگری دیالکتیکی میانگین گروه ها

 33/133 - (000/9p=) NS  (991/9p=) (DBTدرمان )

 03/134 - -  (991/9p=) (CFTدرمان )

  - - 13/113 گواه

 

تعارض زناشویی زنان در  آزمونپسمیانگین ، بین 4با توجه به جدول 

 فاوت معنیگواه تگروه  رفتار درمانگری دیالکتیکی باگروه آستانه طلاق 

وجب مرفتار درمانگری دیالکتیکی  . بنابراین(=p 991/9دارد )داری وجود 

ین میانگ. همچنین بین شده است گروه آزمایشتعارض زناشویی  کاهش

ر درمان متمرکز بگروه تعارض زناشویی زنان در آستانه طلاق  آزمونپس

ن بنابرای .(=p 991/9دارد )داری وجود گواه تفاوت معنیگروه  شفقت با

 گروه آزمایشتعارض زناشویی  کاهشموجب درمان متمرکز برشفقت 

های آزمایشی دوگانه )رفتاردرمانگری دیالکتیکی و بین گروه شده است.

ی داردرمان متمرکز برشفقت( از لحاظ تعارض زناشویی تفاوت معنی

. این امر بیانگر تأثیر تقریباً یکسان رفتار درمانگری (=p 000/9ندارد )وجود 

 اشد.بدیالکتیکی و درمان متمرکز بر شفقت در کاهش تعارض زناشویی می

ه زنان درآستانها، بیانگر آن هستند که بین ی همه آزموندارسطوح معنی

ه وابستاز متغیرهای  یلحاظ یک های آزمایش و گواه حداقل ازطلاق گروه

 و>p  991/9دارد )وجود داری ( تفاوت معنیهای تعارض زناشوییمؤلفه)

11/1 =F) بنابراین رفتار درمانگری دیالکتیکی و درمان متمرکز برشفقت ،

رای پی دارد. بتأثیرهای تعارض زناشویی زنان در آستانه طلاق نیز برمؤلفه

بردن به این نکته که از لحاظ کدام متغیر بین سه گروه تفاوت وجود دارد، 

راهه در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج هشت تحلیل کواریانس یک

 11/9میزان تأثیر یا تفاوت برابر با . نشان داده شده است 1حاصل در جدول 
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 های فردی در نمرات پستفاوت درصد 11باشد، به عبارت دیگر، می

 درمانگریرض زناشویی مربوط به تأثیر رفتار های تعاآزمون مؤلفه

توان د. باشعضویت گروهی( میبرشفقت )دیالکتیکی و درمان متمرکز 

نوع دوم وجود  یاست، به عبارت دیگر، امکان خطا 99/1برابر با  یآمار

 .نداشته است

آزمایش و گروه های گروهزنان در آستانه طلاق بین  ،1 جـدولبا توجه به 

اری دتفاوت معنی (های آنو تمامی مولفه) ییزناشوتعارض گواه از لحاظ 

 مشاهده می شود.

 

 های آزمایش و گواهگروههای تعارض زناشویی مؤلفهآزمون پسچند متغیری روی میانگین نمرات واریانس کنتایج تحلیل . 2جدول
 توان آماری مجذور اتا (pداری )معنی سطح F خطا DF فرضیه DF مقدار آزمون نام

 99/1 40/9 994/9 13/0 41 11 91/1 آزمون اثر پیلایی

 99/1 11/9 991/9 11/1 40 11 190 آزمون لامبدای ویلکز

 99/1 11/9 991/9 01/19 42 11 00/1 آزمون اثر هتلینگ

 99/1 11/9 991/9 40/21 21 1 14/1 آزمون بزرگترین ریشه روی

 

 و گواه های آزمایشگروههای تعارض زناشویی زنان در آستانه طلاق آزمون مؤلفهپسنمرات راهه در متن مانکوا روی میانگین تحلیل کواریانس یکنتایج . 2جدول
 توان آماری مجذور اتا p معنی داری سطح F مجذورات میانگین آزادیدرجه  مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

کاهش 

 همکاری

 99/1 43/9 991/9 04/30 12/11 1 12/11 آزمونپیش

 99/1 41/9 991/9 11/22 13/01 2 21/11 گروه

  12/1 30 10/11 خطا

کاهش رابطه 

 جنسی

 940/9 91/9 109/9 901/9 112/9 1 112/9 آزمونپیش

 000/9 00/9 991/9 13/11 11/19 2 31/109 گروه

  11/0 30 10/101 خطا

افزایش واکنش 

 هیجانی

 019.9 31/9 991/9 14/14 11/11 1 11/11 آزمونپیش

 99/1 41/9 991/9 01/22 01/121 2 01/240 گروه

  11/4 30 11/102 خطا

افزایش جلب 

 حمایت

 111/9 11.9 910/9 11/1 11/31 1 11/31 آزمونپیش

 001/9 01.9 991/9 42/10 02/131 2 02/131 گروه

  10/0 30 11/140 خطا

افزایش رابطه 

 فردی

 019/9 24/9 992.9 13/11 12/14 1 12/14 آزمونپیش

 99/1 41/9 991/9 14/21 02/120 2 14/201 گروه

  10/4 30 44/103 خطا

کاهش رابطه 

 خانوادگی

 000/9 03/9 991/9 21/21 42/100 1 42/100 آزمونپیش

 99/1 40/9 991/9 21/29 10/111 2 40/223 گروه

  41/4 30 04/111 خطا

جدا کردن 

 امور مالی

 010/9 31/9 991/9 01/14 31/111 1 31/111 آزمونپیش

 000/9 49/9 991/9 11/11 21/131 2 41/210 گروه

  10/1 30 00/240 خطا

کاهش ارتباط 

 مؤثر

 104/9 11/9 911/9 01/1 21/13 1 21/13 آزمونپیش

 99/1 19/9 991/9 00/24 93/344 2 91/119 گروه

  02/13 30 49/013 خطا
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 یریگجهینت و بحث
مقایسه اثربخشی درمان متمرکز برشفقت و  حاضر پژوهش از هدف

آستانه  دررفتاردرمانگری دیالکتیکی بر کاهش تعارض زناشویی زنان 

 درمان متمرکز بر شفقت موجب کارگیری به که داد نشان نتایج طلاق بود.

 با یافته این است. نتایج شده زناشویی تعارض هایمؤلفه دارکاهش معنی

(؛ 1300همکاران )دشت بزرگی و  (؛2913واس )نف و برات  هاییافته

پور (؛ رجبی، حریزاوی و تقی2911) یمحمدخلعتبری، همتی ثابت و 

 ( همسو است.2911)

ا در نظرگرفتن قادرند ب توان گفت که افراد با شفقت،در تبیین این یافته می

ارنل یکنند ) های خود و دیگران، اختلافات بین فردی خود را حلخواسته

(. این درمان، با انسانی ساختن رابطه زناشویی که بر اساس آن، 2913و نف، 

 شوند ودچار خطا و رفتارهای نادرست میهیچ انسانی کامل نیست، همه 

ممکن است باعث رنج همسر خود شوند؛ سبب تقویت روابط زناشویی می 

(. با بخشیدن یا بخشیده شدن، احساسات 2911رجبی و همکاران،شود )

کرار تواند تقویتی باشد برای تیابد، متعاقبا این امر میمثبت افزایش می

را در پی خواهد داشت و از بروز  تعارضدوباره این عمل که نهایتا کاهش 

زاده هنرمند و سودانی، ساداتی، محرابیکند )مجدد آن جلوگیری می

 شناخت با آزمودنی ها است شده سبب خود، شفقت به (. آموزش2914

 خود، پذیرش و آن ارزیابی و شرایط با برخورد در فردی خود هایقابلیت

 خود هیجانی انسجام و شده ابراز مناسب احساساتشان تا دهند اجازه خود به

 می باعث نیز هیجان سازگارانه مدیریت و تنظیم انسجام، .نمایند حفظ را

کنند  درک بهتر را موقعیت و تعدیل را منفی خود احساسات افراد گردد

 از فرد که (. وقتی2910آبادی، خلعتبری، قربان شیرودی، رحمانی، قاسم)

شریک زندگی اش  به نسبت باشد، برخوردار بالاتری خود شفقت به

 همسر طرف از در مقابل و داردمی ابراز عاطفی بیشتری حمایت همدلی و

و دیگر نیازی به ائتلاف و یا مثلث  کندمی دریافت صمیمیت بیشتری نیز

 بین شود افرادموجب می مشفقانه، بازخورد داشتن .کندسازی احساس نمی

 کنارگذاشتن از ترس بر به همین خاطر و کنند احساس پیوند سایرین و خود

 (.2919 مک گی، و نف) یندآفائق 

ان، نف و کاستیگکنند )ورز، هیجانات مثبت تولید میافراد خودشفقت

سطح ارتباط بالایی را با کند ( هیجانات مثبت به افراد کمک می2910

 اشند.بشریک خود برقرار کنند و پذیرش بالایی نسبت به همسر خود داشته 

دهد زیرا این هیجانات، احساس شخص از خودش را طوری گسترش می

 ا گذشت زمان سبب ایجاد احساسکه دیگران را نیز در بر بگیرد. این امر ب

 بینیدیگری پیش می شود. احساس خود« وحدت»یا حس  دیگری خود

کنندۀ درک بیشتری نسبت به دیگران است که خود به بسط و دوام روابط 

ای در جلسات مداخله(. 1304علوی و همکاران، شود )فردی منجر میبین 

خود را بیان کنند. این امر موجب از  به زنان آموزش داده شد که احساسات

نگ رشود و احساس تنهایی و انزوا کمفرورفتن درخود می بین رفتن چرخه

د دهتر شده و به تدریج و جای خود را به احساس صمیمیت و پیوند می

 (.2912ف، ن)

 کاهش وجبم دیالکتیکی رفتاردرمانگری کارگیری به که داد نشان ها یافته

 هاییافته اب یافته این نتایج. است شده زناشویی تعارض هایمؤلفه دارمعنی

 ،(1300همکاران )زاده و عرب ،(2910) یمحمد و نجارپوریان پریسوز،

 غلامعلی مدنی، سیروئی، هادی شیخ ،(2910همکاران ) و آبادیقاسم

 نتیجه تبیین در. است همسو( 2991) همکاران و هارلی و( 1301) یلواسان

 رد همسران از هریک تعارض، زمان در رسد می نظر به گفت توانمی فوق

 هک صورتی همان به امور کردن نگاه مثل آگاهیذهن مختلف هایزمینه

 عیتواق مطابق رویدادها این وصف شود،می تصور که گونهآن به نه هست

 خود، عملکرد در نیز و افراد پذیرش افتاده، اتفاق واقعا که آنچه و خارجی

 ذهن یکیدیالکت درمانگری رفتار هایتوانش از یکی. باشند مواجه مشکل با

 افراد آگاهی بالابردن با DBTدر  آگاهیذهن هایتمرین. باشدمی آگاهی

 بر طبیعت، و بدن تنفس، بر تمرکز فنون طریق از کنونی، لحظه به نسبت

 ،است دارهدف توجهی این. است گذارتأثیر ذهنی، اطلاعات پردازش نظام

ه لحظ در وقوع درحال هایتجربه زمینه در قضاوت بدون پذیرش همراه به

 (.2994 لنمارلت، و بوئن لی،)

 دناکارآم هایاحساس و تفکرات از را خود توجه که کنندمی سعی افراد

 بوئن،نند )ک توجه بیشتر دوروبرشان محیط و بدن به آن جای به و برگردانند

 جانسون، و( 2911 گاویا، - پینتو و دورت ،(2911 برگمن، و بوردی

 ذهن تأثیر خود هایپژوهش در( 2914 داسک، و گریفین ریوارد، ایمانس،

 افزایش. نداکرده گزارش را زناشویی و فردی بین یافتگی سازش بر آگاهی

 یجانیه تنظیم و فردی بین هایتوانش آموزش قبیل از رفتاری هایتوانش

 یزندگ هایجنبه از. است دیالکتیکی درمانگری رفتار اهداف از یکی

 که شدبامی هازوج توسط شده تجربه هیجانات زناشویی روابط و زناشویی

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
JP

S.
20

.1
06

.1
89

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sy
ch

ol
og

ic
al

sc
ie

nc
e.

ir
 o

n 
20

22
-0

3-
05

 ]
 

                            12 / 16

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.20.106.1897
http://psychologicalscience.ir/article-1-1079-fa.html


 و همکارانسیده محبوبه نبوی                                          ...زناشویی تعارض کاهش بر دیالکتیکی رفتاردرمانگری و شفقت متمرکزبر درمان اثربخشی مقایسه 

 

1090 

وم 
 عل

مه
هنا

ما
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ر

29
ره 

ما
 ش

،
19

1
ی( 

)د
ان

ست
زم

 ،
10

99
 

 

(. 2910 ی،ش و وانگ لیو،است ) مؤثر بسیار امر این در هیجان تنظیم توانایی

 که انیهیج نادرست عقاید از دسته آن تا کند می کمک هیجانی بخشینظم

 ات کرد خواهد ترغیب را آنها و شوند اصلاح هستند اشخاص پذیرش مورد

 هب با تا دهند تمیز یکدیگر از سپس و کرده مشاهده را هاهیجان ابتدا

 وجود به انمیز از صورت بدین یابند، دست تری وسیع معنی به آنها کاربردن

(. 1300 محمدی و همکاران،کاهد )می ناخوشایند هیجانی تجربیات آمدن

 دونب توانمی چگونه که این یادگیری ضمن افراد فردی، بین توانش در

 و هاتدرخواس به یا کرده مطرح را درخواستی یا نیاز پرخاش، یا عصبانیت

 انندتومی مواقع برخی در که شوندمی متوجه نمود، توجه دیگران نیازهای

 ایکانهت رفتارهای لیتمسئو بار زیر از را خود آموزی،جرأت و گفتن نه با

 در تعارض بروز صورت در که گیرندمی یاد افراد همچنین. سازند رها

 مسئله فصل و حل برای مذاکره به متقابل، احترام اصل رعایت ضمن روابط،

 و نجارپوراستادی) کنند وارد آسیب رابطه به که این بدون بپردازند؛

 هب گیرند،می فرا را موثر ارتباط هایتوانش که افرادی(. 1301 همکاران،

 ختلافاتا کارآمد، گویو گفت با مطلوب ایشیوه به توانندمی زیاد احتمال

 ونچ عباراتی موقع به بردن کار به با و دهند کاهش را خود فردی بین

 عذر میزان چه که این از آگاهی و «سفممتأ» «کنممی عذرخواهی» «ببخشید»

 حس همچنین و کنند مرتب را اوضاع کارگشاست، سفتأ یا خواهی

 تحساسی هم، احساسات به نسبت و کنند ابراز هم به بیشتری همدلی

 هایتوانش(. 2911 شعبانیان، و صدقی جعفرخانی،باشند ) داشته زیادتری

 را ودخ زایآسیب تعارض بنیادین علل افراد تا کندمی کمک ارتباطی

 گفتار و کنند استفاده آن با مواجه برای تریسازنده هایروش از بشناسند،

 فتحید )کنن بیان ثرتریؤم طور به و بیشتر حساسیت و آگاهی با را خود

 (.2911جمهری، و اقدم

 گیرینمونه روش از استفاده به؛ توانمی پژوهش این هاییمحدودیت از

 هر انجام لدلی به ایهاله اثر احتمال نمونه، بودن جنسیتی تک غیرتصادفی،

 یخبر .کرد اشاره پیگیری، هایدوره وجود عدم نفر، یک توسط درمان دو

 انجام و (2911 بونرت،کمتر ) زنان در خود به شفقت اندداده نشان تحقیقات

 پژوهش در که شودمی پیشنهاد بنابراین، است؛ همراه بیشتری سختی با آن

 و شود استفاده هم با مردان و زنان جامعه از امکان صورت در بعدی های

 از ستفادها با آتی تحقیقات در شودمی پیشنهاد. گردد مقایسه باهم نتایج

 غیرهایمت نیز و شود پرداخته نتایج پایداری سنجش به پیگیری آزمون

 تعداد درآمد، وضعیت مهاجربودن، مثل شناختی جمعیت و فرهنگی

 قرار ظرمدن پژوهش کنندهتعدیل متغیرهای عنوان به همسر اعتیاد و فرزندان

 .گیرد

 یاخلاق ملاحضات
صول  از یرویپ سندۀ اول      :پژوهش اخلاق ا سالۀ دکتری نوی این مقاله برگرفته از ر

شگاه آزاد واحد اهواز با کد         شاوره در دان شتۀ م ست در ر و تاریخ   19121192012930ا

ــویب پروپوزال   ــت. 21/1/1301تصـ همچنین مجوزهای مربوط به پژوهش در جامعۀ   اسـ

 آماری از طرف اداره کل بهزیستی استان مازندران صادر شده است.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

سندۀ         :سندگان ینو از کی هر نقش ست. نوی صلی این پژوهش ا سنده اول محقق ا نوی

 باشد.نویسندۀ سوم استاد مشاور رساله میدوم استاد راهنما و 

 مایند.ننویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی :منافع تضاد

بدین وسیله از اساتید راهنما و مشاور این تحقیق و نیز کارکنان مرکز  :یقدردان و تشکر

ــاری که در انجام این تحقیق یاری نمودند        ــکر و قدردانی می  اورژانس اجتماعی سـ تشـ

 گردد.
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