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Abstract 
Introduction: Divorce is one of the most important challenges of any society that changes people's lives; And 
effective treatment methods can confrontationwith this problem as soon as possible. Therefore, the present 
study aimed to comparing the effectiveness of dialectical behavior therapy and mindfulness based on cognitive 
therapy on marital satisfaction and resilience of women seeking divorce. 
Methods: The study method was semi-experimental with a pre-test-post-test-follow-up design with experimental 
groups and control group. The statistical population consisted of all women seeking divorce who had recorded 
for divorce through Tasmim site of welfare organization in Tehran in 2021. Among them, 66 people (22 people 
in each group) were selected by the convenient sampling method based on inclusion criteria and then replaced in 
three groups: dialectical behavior therapy, mindfulness based on cognitive therapy and control group. Research 
instruments included the Enrich Marital Satisfaction Inventory (1998) and Connor-Davidson Resilience Scale 
(2003). The first experimental group received the Linehan's approach (2018) dialectical behavior therapy in 8 
sessions of 90 minutes, the second experimental group received the mindfulness based on cognitive therapy 
training with Kabat-Zinn's approach (2004) in 8 sessions of 90 minutes. The control group was waiting for their 
turn. Data were analyzed using repeated measure of variance analysis and Bonferroni post hoc test and SPSS25 
software.     
Results: The results showed that there was a significant difference between the experimental groups and control 
group; And both therapy-intervention dialectical behavior therapy and mindfulness based on cognitive therapy 
increased marital satisfaction and resilience of women seeking divorce (P <0.05). Also, the results of Bonferroni 
post hoc test showed that the increase in marital satisfaction was more in the intervention of dialectical behavior 
therapy; And the increase in resilience was more in the mindfulness based on cognitive therapy (P <0.05).
Conclusions: According to the results of the present study, dialectical behavior therapy intervention can be 
effective in improving marital satisfaction of women seeking divorce; And mindfulness based on cognitive 
therapy intervention can be effective in improving resilience of women seeking divorce. Therefore, it is 
recommended that therapists and family counselors use these therapies along with other therapeutic interventions 
to improve marital satisfaction and resilience of women seeking divorce.   
Keywords: Dialectical behavior therapy, Mindfulness based on cognitive therapy, marital satisfaction, 
resilience. 

http://dx.doi.org/10.22034/IJPN.11.1.106


نشریه روان پرستاری                                    مقاله پژوهشی

                                              10.22034/IJPN.11.1.106                                                                         1 فروردین و اردیبهشت1402، دوره 11، شماره
               

مقایسه اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر رضایت 
زناشویی و تاب آوری زنان متقاضی طلاق

عفت جمشیدی1، صدیقه احمدی2*، حسین شکرکن3، طیبه شریفی4

1- دانشجو دکترای روان شناسی، گروه روانشناسی، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایران. 
2- استادیار، گروه مشاوره و راهنمایی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.  

3- استاد، گروه روانشناسي، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران. 
3- دانشیار، گروه روانشناسي، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایران. 

نویسنده مسئول: صدیقه احمدی، استادیار، گروه مشاوره و راهنمایی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.
 dr.ahmadi.sedighe@khu.ac.ir :ایمیل

تاریخ دریافت: 1401/11/5                            تاریخ پذیرش: 1402/1/20 

چکیده 
مقدمــه: طــلاق یکــی از مهمتریــن چالــش هــای هــر جامعــه ای اســت کــه مســیر زندگــی افــراد را تغییــر مــی دهــد؛ و روش هــای 
درمانــی کارآمــد و موثــر مــی توانــد هــر چــه ســریع تــر بــا ایــن مســاله مقابلــه نمایــد. لــذا، ایــن پژوهــش بــا هــدف مقایســه اثربخشــی 
رفتــار درمانــی دیالکتیکــی و شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر رضایــت زناشــویی و تــاب آوری زنــان متقاضــی طــلاق انجــام 

گرفــت.    
روش کار: روش مطالعــه نیمــه آزمایشــي بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون- پیگیــری بــا گــروه هــای آزمایــش و گــروه کنتــرل 
بــود. جامعــه آمــاري را تمامــی زنــان متقاضــی طــلاق تشــکیل دادنــد کــه از طریــق ســامانه تصمیــم ســازمان بهزیســتی تهــران در ســال 
1400 درخواســت طــلاق داده بودنــد. از بیــن آنــان 66 نفــر )هــر گــروه 22 نفــر( بــر اســاس مــلاک هــای ورود بــه روش نمونــه گیــری در 
دســترس انتخــاب شــدند و ســپس در ســه گــروه رفتــار درمانــی دیالکتیکــی، شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و گــروه کنتــرل 
ــا رویکــرد مارشــال لینهــان )2018( در 8 جلســه 90 دقیقــه ای را  ــی دیالکتیکــی ب ــار درمان ــن شــدند. گــروه آزمایشــی اول، رفت جایگزی
دریافــت کردنــد، گــروه آزمایشــی دوم، تحــت آمــوزش شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا رویکــرد کابــات زیــن )2015( در 8 
جلســه 90 دقیقــه ای قــرار گرفتنــد و گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار بودنــد. ابزارهــای پژوهــش شــامل ســیاهه رضایــت زناشــویی انریــچ 
)اولســون، فورنیــر و دراکمــن، 1982( و مقیــاس تــاب آوري )کانــر- دیویدســون، 2003( بــود. داده هــا بــا اســتفاده از روش تحلیــل واریانــس 

بــا اندازه گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبــی بن فرونــی در نــرم افــزار SPSS23 تحلیــل شــدند.   
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد بیــن گــروه هــای آزمایــش و گــروه کنتــرل تفــاوت معنــی دار وجــود داشــت؛ و هــر دو مداخلــه رفتــار درمانی 
دیالکتیکــی و شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی باعــث افزایــش رضایــت زناشــویی و تــاب آوری زنــان متقاضــی طــلاق شــدند 
ــی  ــه رفتاردرمان ــویی در مداخل ــت زناش ــش رضای ــه افزای ــود ک ــی از آن ب ــی حاک ــی بن فرون ــون تعقیب ــج آزم ــن، نتای )P>0/05(. همچنی

   .)P>0/05( دیالکتیکــی بیشــتر بــود؛ و افزایــش تــاب آوری در مداخلــه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بیشــتر بــود
نتیجــه گیــری: بــر اســاس نتایــج پژوهــش حاضــر مداخــلات رفتــار درمانــی دیالکتیکــی مــی توانــد بــرای بهبــود رضایــت زناشــویی 
زنــان متقاضــی طــلاق کارآمــد باشــد؛ و شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی مــی توانــد بــرای بهبــود تــاب آوری زنــان متقاضــی 
طــلاق مفیــد باشــد؛ و توصیــه مــی گــردد کــه درمانگــران و مشــاوران خانــواده در راســتای بهبــود رضایــت زناشــویی و تــاب آوری زنــان 

متقاضــی طــلاق در کنــار ســایر مداخــلات درمانــی از ایــن درمــان هــا اســتفاده کننــد.            
کلیدواژه ها: رفتاردرمانی دیالکتیکی، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، رضایت زناشویی، تاب آوری.  
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مقدمه 
بــی گمــان، طــلاق )انحــلال و قطــع رابطــة زناشــویی( یکــی از 
ــره غــم  رویدادهــای ناخوشــایند زندگــی زناشــویی اســت و در زم
انگیزتریــن پدیــده هــای اجتماعــی محســوب مــی شــود  )1(. در 
سراســر جهــان، طــلاق بــرای بزرگســالان و کودکانــي کــه آن را 
تجربــه مــي کننــد، مســائل و مشــکلات جســمي و روانــي جــدی 
ــردی، خانوادگــی  ــه همــراه دارد )2(. طــلاق عامــل فروپاشــی ف ب
ــم  ــک زخ ــلاق ی ــی ط ــه عبارت ــی دارد )3(. ب ــی را در پ و اجتماع
ــوب     ــالی محس ــی در دوره بزرگس ــوک عاطف ــک ش ــی و ی اجتماع
مــی شــود )4(. فونتــس و ایگلاســیاس عــدم رضایــت زناشــویی را 
یکــی از عوامــل بــی ثباتــی و پیــش بینــی کننــده احتمــال طــلاق 

ــد )5(. ــده مــی دانن در آین
رضایــت زناشــویی عبــارت اســت از احساســات عینی از خشــنودی، 
ــه شــده توســط زن و شــوهر موقعــی کــه  ــذت تجرب رضایــت و ل
همــه جنبــه هــای ازدواجشــان را در نظــر مــی گیرنــد )6(. تقریبــا 
همــه زوجیــن بــا امیــد بــه آینــده ای روشــن و رضایــت، زندگــی 
ــه  ــت زناشــویی، ب ــد  )7(. رضای ــاز مــی کنن زناشــویی خــود را آغ
عنــوان عنصــری کــه موجبــات تــداوم زندگــی مشــترک را فراهــم 
ــی مشــترک و  ــای زندگ ــم در بق ــل مه ــد، یکــی از عوام ــی کن م
ــویی  ــت زناش ــت )7(. رضای ــلاق اس ــرای ط ــری ب ــم گی تصمی
فرآینــدی اســت کــه در طــول زندگــی بــه وجــود مــی آیــد؛ زیــرا 
ــاق ســلیقه هــا، شــناخت ویژگیهــای شــخصیتی،  ــه آن انطب لازم
ــراوده ای  ــای م ــری الگوه ــکل گی ــاری و ش ــد رفت ــاد قواع ایج
ــاً  ــوان صرف ــدی زناشــویی را نمــی ت ــد اســت )8(. رضایتمن کارآم
بــر اســاس فشــارهای روانــی بیرونــی تبییــن کــرد؛ تفــاوت ازدواج 
هــای شــاد و ناشــاد را حداقــل تــا حــدودی مــی بایســت در پرتــو 
شــیوه ای تبییــن کــرد کــه طرفیــن بــه فشــار روانــی پاســخ مــی 
دهنــد و یــا بــا یکدیگــر ارتبــاط برقــرار مــی کننــد )9(. بــه نظــر                                                                                              
ــازگاری  ــرای س ــی ب ــت ذات ــک ظرفی ــاب آوری  ی ــد ت ــی رس م
ــات  ــد )10(. مطالع ــوار باش ــرایط دش ــود ش ــا وج ــز ب ــت آمی موفقی
نشــان مــی دهــد کــه ویژگیهــای تــاب آوری فــردی نقــش مهمــی 
ــای  ــترس ه ــش اس ــن، کاه ــط زوجی ــویی، رواب ــت زناش در رضای

ــت دارد )11(.  ــات مثب ــش هیجان ــویی و افزای زناش
تــاب آوري بــه عنــوان توانایــی چیــره شــدن در برابــر اســترس و 
ــد  ــوان یــک فراین ــه عن ــن ب ــاب آوري همچنی ــاري اســت. ت گرفت
ــا  ــه وســیلة آن افــراد عملکــرد سازشــی در مواجهــه ب ــا کــه ب پوی
آســیب و فلاکــت نشــان می دهنــد، تعریــف می شــود )12(. 
ــرض  ــه در مع ــی رود ک ــه کار م ــانی ب ــورد کس ــاب آوری در م ت
خطــر قــرار می گیرنــد ولــی دچــار اختــلال نمی شــوند )13(. 

اگرچــه تــاب آوري تــا حــدي نوعــی ویژگــی شــخصی و تــا حــدود 
ــی  ــراد اســت، ول ــه هــاي محیطــی اف ــز نتیجــه تجرب دیگــري نی
ــوان  ــتند و می ت ــود نیس ــت خ ــا وراث ــط ی ــی محی ــان ها قربان انس
ــایند و  ــاي ناخوش ــترس، رویداده ــل اس ــراد را در مقاب ــش اف واکن
ــر مشــکلات و  ــد ب ــه بتوانن ــه طــوري ک ــر داد؛ ب دشــواری ها تغیی
تأثیــرات منفــی محیــط، غلبــه کننــد )14(. نــف و بــرادی دریافتنــد 
زوجیــن بــه اســتفاده از منابعــی ماننــد تــاب آوری در برابــر حــوادث 
اســترس زای منفــی امــا کنتــرل پذیــر زندگــی نیــاز دارنــد تــا بــه 
ــد )13(.  ــداری زندگــی زناشــویی خــود حفاظــت کنن ــی از پای خوب
تــاب آوری خانــواده بــه انعطــاف پذیــری رابطــه در خانــواده یــا زوج 
بــه عنــوان یــک واحــد عملکــردی اشــاره دارد؛ و به فراینــدی گفته 
مــی شــود کــه خانــواده هــا بــرای تســهیل ســازگاری و تعدیــل در 

مواجهــه بــا مشــکلات و بحــران هــا اتخــاذ مــی کننــد )15(. 
شــیوه هــای درمانــی مختلفــی جهــت کمــک بــه زوجیــن و افــراد 
ــن  ــی از موثرتری ــه یک ــود ک ــی ش ــتفاده م ــلاق اس ــد ط در فرآین
ــی  ــار درمان ــی دیالکتیــک مــی باشــد )16(. رفت ــار درمان ــا رفت آنه
ــه  ــی اســت کــه ب ــه های ــن مداخل دیالکتیــک، یکــی از رایــج تری
طــور ویــژه بــر تنظیــم هیجــان، تحمــل آشــفتگی، ارتبــاط موثــر و 
ذهــن آگاهــی متمرکــز اســت )17(. رفتــار درمانــی دیالکتیــک در 
ــرای کاهــش  ــوان یکــی از تکنیــک هــا ب ــه عن ــر ب ســالهای اخی
علائــم هیجانــی و اختــلالات اضطرابــی اســت کــه توســط 
ــد  ــخیص، چن ــر از تش ــرف نظ ــد و ص ــداع ش ــان اب ــال لینه مارش
ــن اســت  ــه هــا ای ــن فرضی ــی دارد )16(. یکــی از ای ــه اصل فرضی
کــه هــر دیدگاهــی ضــد خــودش را مــی پرورانــد. افــراد متقاضــی 
طــلاق و افــرادی کــه از ناراحتــی هیجانــی شــدید رنــج مــی برنــد، 
اغلــب در رفتارهــای گریــز و اجتنــاب هیجانــی درگیــر می-شــوند، 
ــتند،  ــی هس ــان طــلاق و جدای ــه خواه ــن اینک ــراد در عی ــن اف ای

ــه متلاشــی نشــدن تمایــل ب
زندگــی  مشــترک نیــز دارنــد )18(. طبــق نظــر ســولر و همــکاران 
ــات  ــود هیجان ــب بهب ــتقیما موج ــی مس ــی دیالکتیک ــار درمان رفت
فــردی، بهبــود رفتارهــای خــود جرحــی، تنظیــم هیجــان و بهبــود 
ــگری،  ــراب، پرخاش ــردگی، اضط ــد افس ــی مانن ــلالات هیجان اخت
کاهــش خودمحــوری، ارتقــا روابــط بین فــردی و تقویت ســازگاری 
افــراد مــی گــردد )19(.  پژوهــش هــای زیــادی بــر کارایــی رفتــار 
درمانــی دیالکتیکــی در درمــان تعامــلات زناشــویي  زوجیــن 
متقاضــي طــلاق )20(، تــاب آوری زوجیــن ناســازگار )15(، دلزدگی 
زناشــویی زوج هــای متقاضــی طــلاق )21(، رضایــت زناشــویی در 

تعــارض زوجیــن )9(  تاکیــد کــرده انــد.  
یکــی دیگــر از شــیوه هــای موثــر در کمــک بــه زوجیــن متقاضــی 
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ــد  ــی باش ــی م ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان طــلاق ش
)22(. یکــی از راههــای جلوگیــری از مشــکلات رفتــاری و ارتباطی، 
ــد از طریــق  ــود توانایــی ذهنــی زوجیــن اســت کــه مــی توان بهب
آمــوزش ذهــن آگاهــی انجــام شــود. تمریــن ذهــن آگاهــی بــا آزاد 
کــردن الگوهــای تفکــر منفــی و رهــا کــردن زندگــی در گذشــته، 
ــه  ــتقیم ب ــور مس ــه ط ــد ب ــی توان ــده م ــد در آین ــش از ح ــا بی ی
تنظیــم هیجانــی و بــه طــور غیرمســتقیم بــه رضایــت زناشــویی و 
افزایــش تــاب آوری کمــک کنــد )23(. از طریــق تمرینــات مبتنــی 
ــرد  ــره و عملک ــای روزم ــت ه ــراد از فعالی ــی، اف ــن آگاه ــر ذه ب
ــوند و از  ــی ش ــده آگاه م ــته و آین ــود در گذش ــن خ ــودکار ذه خ
ــکار،  ــد اف ــکار، مــی توانن ــه لحظــه از اف ــق آگاهــی لحظــه ب طری
ــرل  ــود را کنت ــت خ ــمی و وضعی ــای جس ــت ه ــف و وضعی عواط
کننــد )22(. مطالعــات نشــان داده انــد کــه ذهــن آگاهــی کیفیــت 
زندگــی، احساســات مثبــت و لــذت از زندگــی را افزایــش مــی دهــد 
و خشــم را در روابــط بیــن فــردی کاهــش مــی دهــد. هــدف کلــی 
آمــوزش ذهــن آگاهــی، بهبــود ســازگاری افــراد بــا خــود، محیــط 
شــان و دیگــران اســت )24(.  تمــام تمریــن هــای موجــود در ذهن 
آگاهــی بــه نحــوی طراحــی شــده اســت کــه توجــه بــه بــدن را 
افزایــش مــی دهــد. نقــش مهــم بــدن در حیطــه هــای بین رشــته 
ای جدیــد همچــون پزشــکی ذهــن- بــدن هــم بــه اثبــات رســیده 
اســت. در پژوهــش هایــی کــه از ذهــن آگاهــی اســتفاده می شــود، 
ــی  ــی، شــناختی و هیجان ــن فرآیندهــای بدن ــر تعامــل بی ــد ب تاکی
ــی  ــی مبتن ــناخت درمان ــی ش ــگران اثربخش ــت )25(. پژوهش اس
بــر ذهــن آگاهــی را بــر بهزیســتی روان شــناختی همســران )26(، 
ــت زناشــویی  ــه طــلاق )27(، رضای ــش ب ــی و گرای ــت زندگ کیفی
)6(، رضایــت جنســی )28(، رضایــت زناشــویی و کیفیــت زندگــی 
زوجیــن )29(، بهزیســتی روان شــناختی، کیفیــت زندگــی و تــاب 
آوری زوجیــن بــا تعارضــات زناشــویی )30( و ســبک های ارتباطــی 

ــد.  و رضایــت زناشــویی زوجیــن )31( مــورد بررســی قــرار دادن
امــروزه درمانگــران در صــدد آن هســتند بــا مقایســه رویکردهــای 
درمانــی مختلــف بــه روش هــای درمانــی کارآمدتــری دســت یابند. 
از ایــن رو در پژوهــش حاضــر، دو رویکــرد رفتــار درمانــی دیالکتیک 
ــر ذهــن آگاهــی مــورد توجــه قــرار  ــی مبتنــی ب و شــناخت درمان
ــرور پیشــینة پژوهشــی در حــوزه متغیرهــای پژوهــش  ــت. م گرف
مشــخص ســاخت کــه مطالعــه ایــی کــه بــه طــور همزمــان بــه 
مقایســه شــناخت درمانــی مبتنــی بر ذهــن آگاهــی و رفتــار درمانی 
دیالکتیکــی پرداختــه باشــد، یافــت نشــد. نــوآوری مطالعــه حاضــر 
ایــن اســت کــه بــه طــور هــم زمــان، اثربخشــی دو روش درمانــی 
ــر ذهــن  ــی ب ــی مبتن ــک و شــناخت درمان ــی دیالکتی ــار درمان رفت

ــی  ــان متقاض ــاب آوری زن ــویی و ت ــت زناش ــر رضای ــی را ب آگاه
طــلاق بررســی و مقایســه می کنــد. در صــورت اثربخشــي رویکرد 
درمانــی کارآمدتــر مــي تــوان زمینــه ایــي مســاعد جهــت بهبــود 
رضایــت زناشــویی و تــاب آوری زنــان متقاضــی طــلاق بــه عمــل 
آورد. لــذا بــا توجــه بــه نقــش رضایــت زناشــویی و تــاب آوری در 
زندگــی زناشــویی زنــان متقاضــی طــلاق، انجــام پژوهــش حاضــر 
ــار  ــه مقایســه اثربخشــی رفت ضــرورت دارد. در پژوهــش حاضــر ب
درمانــی دیالکتیکــی و شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهن-آگاهــی 
بــر رضایــت زناشــویی و تــاب آوری زنــان متقاضــی طــلاق پرداخته 

مــی شــود.     

روش کار 
ــوع  ــي از ن ــه آزمایش ــرح نیم ــک ط ــب ی ــر در قال ــش حاض پژوه
پیــش آزمــون- پــس آزمــون- پیگیــری بــا گــروه هــای آزمایــش 
ــر تمامــی افــراد  ــود. جامعــه آمــاری مشــتمل ب و گــروه کنتــرل ب
ــازمان  ــم س ــامانه تصمی ــق س ــه از طری ــود ک ــلاق ب ــی ط متقاض
بهزیســتی تهــران در ســال 1400 درخواســت طــلاق داده بودنــد. 
جهــت تعییــن حجــم نمونــه از فرمــول انــدازه نمونــه برای مقایســه 

دو میانگیــن           

 
ــود،          ــه ب ــق 2 دامن ــة تحقی ــون فرضی ــد )32(. چ ــتفاده گردی اس
ــات  ــن تحقیق ــد؛ همچنی ــه ش α= 0/05 و β=0/10 در نظــر گرفت
قبلــی انحــراف معیــار را 6/1 بــرآورد نمــوده بودنــد. بدیــن ترتیــب، 
66 نفــر بــه روش نمونــه گیــری در دســترس بــر اســاس ملاکهای 
ورود انتخــاب شــده و بــه طــور تصادفی در ســه گــروه 22 نفــره )دو 
گــروه آزمایــش و یــک گــروه کنترل( گمــارده شــدند. شــرایط ورود 
بــه پژوهــش شــامل ثبــت درخواســت طــلاق در ســامانه تصمیــم 
ــم،  ــی دیپل ــدرک تحصیل ــل م ــتن حداق ــران، داش ــتی ته بهزیس
نداشــتن اختــلال حــاد روانــی- شــخصیتی، عــدم اعتیــاد بــه مــواد 
مخــدر و ارائــه رضایــت نامــه کتبــی توســط شــرکت کننــدگان بود. 
از جملــه معیارهــای خــروج نیــز غیبــت بیــش از یــک جلســه در 
جلســات مداخلــه، مصــرف داروهایــی کــه بــه لحــاظ روانشــناختی 
ــردآوری                                                                                     ــور گ ــه منظ ــود. ب ــد، ب ــرار ده ــر ق ــت تأثی ــرد را تح ف

داده هــا ایــن ابزارهــا مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد.     
 Enrich Marital( اینریــچ  زناشــویی  رضایــت  ســیاهه 

ــط  ــؤالی توس ــیاهه 47 س ــن س Satisfaction Inventory(: ای

ــنامه  ــذاری پرسش ــره گ ــت. نم ــده  اس ــه ش ــون )1998( تهی اولس
بــه صــورت طیــف لیکــرت 5 گزینــه ای )کامــلا مخالــف = 1 تــا 
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کامــلا موافــق  6( اســت. پرسشــنامه دارای تعــدادی گویــه معکوس 
مــی باشــد کــه ایــن گویــه هــا ارزش عــددی معکــوس دریافت می 
کننــد. حداقــل نمــره 47 و حداکثــر  نمــره پرسشــنامه 235 اســت. 
درایــن ســیاهه تجزیــه و تحلیــل براســاس نمــرات خــام انجــام می 
گیــرد و نمــره بــالا نشــان دهنــده رضایــت بالاتــر اســت. اولســون، 
ــون  ــار آزم ــری، اعتب ــه ای 176 نف ــن در مطالع ــر و دراکم فورنی
ــرای  ــه ای از 0/97 )ب ــون را در دامن ــون- بازآزم ــق آزم ــه طری ب
زیرمقیــاس جهــت گیــری عقیدتــی( تــا 0/65 )بــرای زیرمقیــاس 
رضایــت زناشــویی( گــزارش کردنــد. همچنیــن همســانی درونــی از 
طریــق محاســبه ضریــب آلفــای کرونباخ نیــز در دامنــه ای از 0/97 
تــا 0/69 محاســبه شــد. ایــن ابــزار اولیــن بــار توســط ســلیمانیان 
)1373( ترجمــه و روایــی محتوایــی آن در یــک گــروه 11 نفــری 
ــای  ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس ــون ب ــی آزم ــد. پایای ــد گردی تایی
کرونبــاخ نیــز 0/93 محاســبه شــد )33(. در پژوهــش حاضــر روایــی 
ــر  ــر 7 نف ــتفاده از نظ ــا اس ــی و ب ــا روش کیف ــوا ب صــوری و محت
ــی دانشــگاه آزاد اســلامی  از متخصصــان حــوزه روانشناســی بالین
ــا  ــی ب ــد. پایای ــزارش ش ــوب گ ــرد بررســی و مطل ــهر ک ــد ش واح
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای ابــزار و زیــره مقیاســها بیــن 

ــه دســت آمــد.       ــا 0/94 ب 0/68 ت
 Connor-Davidson( مقیــاس تــاب آوري کانــر- دیویدســون

و  کانــر  توســط  کــه  مقیــاس  ایــن   :)Resilience Scale

دیویدســون )2003( در ایــالات متحــده امریــکا بــراي انــدازه 
گیــري تــاب آوري طراحــی گردیــد، داراي 25 عبــارت مــی باشــد. 
ــف لیکــرت 5 درجــه ای  ــه صــورت طی ــاس ب ــذاری مقی نمــره گ
)کامــلًا نادرســت= 0 تــا کامــلًا درســت= 4( مــی باشــد. حداقــل 
نمــره صفــر و حداکثــر نمــره پرسشــنامه 100 اســت. نمــره 
بالاتــر در ایــن مقیــاس نشــان دهنــده ســطوح تــاب آوري بیشــتر                                                                                          
مــی باشــد. همســانی درونــی مقیاس توســط کانــر و دیویدســون با 
اســتفاده از آلفــاي کرونبــاخ α=0/89 و ثبــات آن r=0/87 گــزارش 
ــران توســط محمــدي ترجمــه و  شــده اســت. ایــن مقیــاس در ای
ــی  ــل عامل ــتفاده از روش تحلی ــا اس ــی ب ــد. روای ــی گردی اعتباریاب
بیانگــر تــک عاملــی بــودن مقیــاس بــود. آلفــاي کرونبــاخ مقیــاس 
ــی  ــد )34(. در پژوهــش حاضــر روای ــز α=0/93 محاســبه گردی نی

صــوری و محتــوا بــا روش کیفــی و بــا اســتفاده از نظــر 7 نفــر از 
متخصصــان حــوزه روانشناســی بالینــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحد 
شــهر کــرد بررســی و مطلــوب گــزارش شــد. پایایــی بــا محاســبه 
ــا  ــن 0/73 ت ــزار و زیرمقیاســها بی ــرای اب ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ضری

ــد.        ــه دســت آم 0/96 ب
در ابتــدا ابزارهــای پژوهــش توســط آزمودنــی هــا تکمیــل و نمرات 
آن جهــت پیــش آزمــون ثبــت شــد. ســپس بــرای گــروه آزمایشــی 
اول، مداخلــه رفتــار درمانــی دیالکتیــک بــا رویکــرد مارشــال لینهان 
ــی  ــروه آزمایش ــد، گ ــرا گردی ــه ای اج ــه 90 دقیق )35( در 8 جلس
ــر ذهــن آگاهــی  دوم، تحــت آمــوزش شــناخت درمانــی مبتنــی ب
ــرار  ــه ای ق ــه 90 دقیق ــن )36( در 8 جلس ــات زی ــرد کاب ــا رویک ب
گرفتنــد و گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار بودنــد. پــس از اتمــام 
ــیاهه  ــدد س ــون مج ــش آزم ــق روش پی ــی مطاب ــات آموزش جلس
رضایــت زناشــویی اینریــچ و مقیــاس تــاب آوري کانر- دیویدســون 
بــه عنــوان پــس آزمــون و پیگیــری توســط شــرکت کننــدگان در 

گــروه هــای آزمایــش و گــروه کنتــرل تکمیــل گردیــد.  
اســاس  بــر  دیالکتیــک  درمانــی  رفتــار  مداخلــه  جلســات 
دســتورالعمل مارشــال لینهــان بــوده و روایــی محتوایــی آن توســط 
ســازنده برنامــه تأییــد شــد )35(. در ایــران مداخلــه رفتــار درمانــی 
دیالکتیــک توســط حبیــب الــه زاده، شــفیع آبــادی و قمــری بــرای 
ــی  ــت. روای ــده اس ــه ش ــه کار گرفت ــلاق ب ــی ط ــن متقاض زوجی
صــوری و محتوایــی ایــن دســتورالعمل توســط جمعــی از مدرســین 
روانشناســی دانشــگاه آزاد واحــد علــوم و تحقیقــات تهــران تأییــد 

ــد )21(.  ش
جلســات مداخلــه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر 
ــی آن  ــی محتوای ــوده و روای ــن ب ــات زی ــتورالعمل کاب ــاس دس اس
ــن  ــی ای ــی محتوای ــد شــد )36(. روای ــه تأیی توســط ســازنده برنام
مداخلــه در پژوهــش مدنــی و حجتی توســط مدرســین روانشناســی 

دانشــگاه تهــران بــرای زوجیــن تأییــد شــد )29(.
در ادامــه، شــرح مختصــری از برنامــه رفتــار درمانــی دیالکتیــک و 
مداخلــه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی در  )جــدول 1 

و 2( ارائــه شــده اســت:   
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جدول 1: خلاصه جلسات مداخله رفتار درمانی دیالکتیک )مارشال لینهان، 2018(

محتوا و موضوعات جلسات رفتار درمانی دیالکتیکجلسات

برقراری ارتباط، معرفی اعضا، بیان قواعد گروه )از جمله رازداری، احترام، گش دادن و...(، صحبت در مورد نحوه کار گروه، حضور مرتب جلسات، اول
تعداد جلسات، مدت زمان جلسات، توضیح کوتاهی در مورد فواید اهداف جلسات درمانی و به تعویق انداختن موضوع طلاق.

صحبت در مورد مشکلات زوجین، تصمیم گرفته شده بر مبنای هیجان و تشویق افراد به بیان مشکلات زناشویی، آموزش تکنیک درک هیجان در دوم
روابط، اجزاء آن و تاثیراتش، عملکرد هیجان، آسیب پذیری در برابر تجربه های هیجانی منفی، واکنشی بودن، تلاش برای رسیدن به تعادل  

آموزش تکنیک پذیرش خود و همسر که شامل آگاهی از ارتباط، خودآگاهی و توجه آگاهانه نسبت به خود، خودهیجانی، خود منطقی و وجود خشم سوم
در روابط، آموزش مهارت ذهن آگاهی و تمرین

آموزش تکنیک چگونگی توقف اوضاع وخیم که شامل تعهد برای کارآمد شدن، پیشگیری از اعمال تکانشی و مدیریت تمایلات زیانبار از جمله چهارم
تصیمیم به جدایی، آموزش تحمل پریشانی.

آموزش تکنیک در کنار هم بودن از لحاظ عاطفی که شامل شرطی شدن و شرطی سازی مجدد، شرطی سازی با آلبوم و دیدن عکسهای خاطره پنجم
برانگیز، آموزش مهارتهای تنظیم هیجان.

آموزش تکنیک فعالسازی مجدد روابط که شامل راههای مختلف با هم بودن، موقعیت های دارای تعارض، موقعیت های لذت بخش، آموزش ششم
مهارت مذاکره، استفاده از پیام من

آموزش تکنیک ابراز روشن احساسات که شامل شناسایی خواسته ها و احساسات مبهم، استفاده از ارتباطات غیر مستقیم، کم انگاری            هفتم
خواسته ها، پیشانگاری خواسته ها، آموزش تکنیک مدیریت مسائل، حل مسئله و مهارتهای بین فردی موثر

مرور و جمع بندی جلسات قبل، جمع بندی و بررسی پیامدهای ناشی از عدم تنظیم هیجانی و تنظیم هیجانی، به تعویق انداختن تصمیمات هشتم
هیجانی، تعیین زمان اجرای پس آزمونهای مربوطه )با فاصله یک هفته بعد از جلسه آخر( و تشکر از گروه و ختم جلسات.

جدول 2: خلاصه جلسات مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی )کابات زین، 2015(

محتوا و موضوعات جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیجلسات

اول
برقراری ارتباط، معرفی اعضا، بیان قواعد گروه )از جمله رازداری، احترام، گوش دادن و...(، صحبت در مورد مسائل، آشنایی با فرایند درمان و 
معرفی جلسه های درمان به صورت کوتاه، شرح قوانین گروه، تعهدات درمانی، صحبت های مقدماتی درباره فواید بودن در زمان حال و روشن 

کردن قصد و نیت از انجام مایندفولنس، و در نظر گرفتن مایندفولنس به عنوان چیزی فراتر از حلال مشکلات

دوم
 آموزش و تمرین تکنیکهای حضور ذهن، آگاهی از تنفس و متمرکز شدن بر آن جهت افزایش ظرفیت توجه و تمرکز، مراقبه 45 دقیقه ای وارسی 
بدن، 10 دقیقه تنفس همراه با ذهنآگاهی و بیان منطق هر یک از این تکنیکها، تفکر درباره تمرینها و حس کردن دقیق هر یک از آنها و فضای 

تنفس سه دقیقه ای و بیان منطق آنها

سوم
انجام تکنیک تن آرامی عضلانی، تمرین حرکت هوشیارانه، گسترده نگه داشتن افکار و ذهن از طریق پیگیری تمرین های مراقبه ای و تمرکز بر 
تنفس آگاهانه  و اعضای بدن، آشنایی با ذهن آگاهی، آشنایی با منطق و اهداف این درمان )ارتباط با دنیا به گونه ای متفاوت(، تمرین تنفس 3 

دقیقه ای

آموزش و تمرین خوردن ذهن آگاهانه در جلسه، تمرین 45 دقیقه ای نشسته، بیان منطق آن، توصیه اجرای تمرینهای الگوبرداری شده جهت چهارم
کاربرد در زمانهایی که دچار تنش می شوند، 

پنجم
تمرین 45 دقیقه ای وارسی بدن، آموزش و تمرین کشف واکنش به الگوهای عادی شده و کاربرد استعدادهای بالقوهی مهارت ذهن آگاهی جهت 
آسان سازی واکنش به تجارب زمان حال )کنترل ذهن سرگردان(، آموزش و تمرین مراقبه پذیرش و ارزیابی افکار خود آیند و شناسایی خطاهای 

شناختی در روابط میان فردی خصوصا زوجی )پرورش افکار سالم(، استفاده از مایندفولنس در زندگی، دریافت بازخورد

تمرین 45 دقیقه ای مراقبه نشسته، تمرین استفاده از مایندفولنس در روابط بین فردی خصوصا زوجی، تمرین عمیق گوش دادن، دریافت بازخوردششم

انجام تمرینات مراقبه، تمرین تنفس سه دقیقه ای، تمرین 30 دقیقه ای وارسی بدن و تنفس آگاهانه، مطرح کردن یک مشکل و بررسی تاثیر آن هفتم
به منظور بررسی تغییرات به وجود آمده، دریافت بازخورد

 مرور و جمع بندی، تمرین فنون درمانی آموزش داده شده با تاکید بر تاثیر آنها و تغییرات به وجود آمده، تعیین زمان اجرای پس آزمونهای مربوطه هشتم
با ارسال پرسشنامه ها، تشکر از گروه و ختم جلسات.

ــا  ــورد نظــر ب ــه م ــی، نمون ــت ملاحظــات اخلاق ــه منظــور رعای ب
ــام  ــر ن ــده و از ذک ــخص ش ــد مش ــوان ک ــه عن ــی ب ــماره های ش
ــی از  ــه کتب ــت نام ــد، رضای ــل آم ــه عم ــودداری ب ــی خ آزمودن
آزمودنــی هــا اخــذ شــد و اصــول اخلاقــی ماننــد محرمانــه مانــدن 
ــش دارای  ــن پژوه ــد. ای ــت ش ــلا رعای ــات و رازداری کام اطلاع
مصوبــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهرکرد بــا 

کــد اخــلاق شــماره IR.IAU.SHK.REC.1400.035 میباشــد. 
ــل  ــتفاده از تحلی ــا اس ــش ب ــرای پژوه ــل از اج ــای حاص داده ه
ــی در  ــی بن فرون ــون تعقیب ــری مکــرر و آزم ــا اندازه گی ــس ب واریان
نــرم افــزار SPSS نســخه 23 و در ســطح معنــاداری 0/05 تحلیــل 

شــدند. 
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  جدول 3: ویژگی های جمعیت شناختی افراد گروه نمونه پژوهش

)درصد( فراوانیشاخص ها)درصد( فراوانیشاخص ها

3. میزان تحصیلات1. سن
)0/12( 8دیپلم)0/39( 2026 تا 30 سال
)0/58( 38کارشناسی)0/34( 3123 تا 40 سال
)0/24( 16کارشناسی ارشد)0/17( 4111 تا 50 سال
)0/06( 4دکتری)0/10( 516 تا 56 سال

4. وضعیت فرزند2. شغل
)0/41( 27فاقد فرزند)0/67( 44کارمند
)0/59( 39 دارای فرزند)0/33( 22خانه دار

یافته ها
شــاخص هــای آزمودنــی هــا بــر حســب ویژگــی هــای جمعیــت-

شــناختی در )جدول 3( نشــان داده شــده اســت.    

ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی نشــان داد کــه شــرکت کننــدگان 
ــا  ــال و ب ــا 56 س ــنی 20 ت ــدوده س ــر در مح ــش حاض در پژوه
میانگیــن ســنی 36/56 بودنــد. تحصیــلات بیشــتر آنــان لیســانس 
بــود )38 نفــر(، شــغل غالــب آنــان کارمنــد بــود )44 نفــر( و اکثــر 
ــون  ــج آزم ــا نتای ــق ب ــر(. مطاب ــد )39 نف ــد بودن ــان دارای فرزن آن

ــت  ــلات و وضعی ــزان تحصی ــن ســن، شــغل، می کای اســکوور بی
فرزنــد در دو گــروه مــورد مطالعــه تفــاوت معنــاداری وجود نداشــت 
)P<0/05(. در بخــش کمــی ابتــدا، میانگیــن و انحــراف اســتاندارد 
ــده  ــدول 4( آم ــج در )ج ــد نتای ــبه ش ــش محاس ــای پژوه متغیره

اســت.

 جدول 4: میانگین و انحراف استاندارد متغیرها در در سه مرحله اندازه گیری به تفکیک گروه

انحراف استانداردمیانگینمرحلهگروهمتغیر

رضایت زناشویی 

کنترل
61/508/06پیش آزمون
62/918/41پس آزمون
62/637/18پیگیری

رفتار درمانی دیالکتیک
64/828/94پیش آزمون
72/5010/04پس آزمون
71/139/50پیگیری

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی
63/308/06پیش آزمون
65/598/83پس آزمون
64/568/47پیگیری

تاب آوری

کنترل
38/274/42پیش آزمون
38/454/73پس آزمون
37/934/86پیگیری

رفتار درمانی دیالکتیک
39/737/07پیش آزمون
41/034/35پس آزمون
40/504/42پیگیری

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی
39/235/23پیش آزمون
43/185/30پس آزمون
42/525/02پیگیری
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ــه اطلاعــات منــدرج در )جــدول 4( میانگیــن نمــرات  ــا توجــه ب ب
رضایــت زناشــویی و تــاب آوری در گــروه هــای آزمایــش در مراحل 
ــن  ــرای تعیی ــته اســت. ب ــی داش ــری تغییرات ــون و پیگی پــس آزم
معنــاداری تغییــرات حاصــل شــده از آزمــون تحلیــل واریانــس بــا 

ــد.  ــتفاده گردی ــرر اس ــری مک اندازه گی
ــرض  ــش ف ــد پی ــت چن ــتلزم رعای ــون مس ــن آزم ــتفاده از ای اس
ــع  ــودن توزی ــال ب ــرض نرم ــد، نخســت پیــش ف ــی باش ــه م اولی
نمــرات متغیرهــای پژوهــش بــا اســتفاده از آزمــون کولموگــروف- 
ــر  ــه مقادی ــون نشــان داد ک ــج آزم ــد. نتای ــمیرنوف بررســی ش اس
ــال  ــع نمــرات نرم ــوده و توزی ــر ب ــده از 0/05 بزرگت ــه دســت آم ب
تاییــد گردیــد )P<0/05(. بــه منظــور ارزیابــي مفروضــه یکســاني 
ــون  ــج آزم ــد. نتای ــتفاده ش ــن اس ــون لوی ــا از آزم ــس خط واریان
حاکــی از آن بــود کــه مفروضــه همگنــی واریانــس هــای خطــای 
ــون  ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــه پی ــش در مرحل ــای پژوه متغیره

ــی  ــي همگن ــت بررس ــت )P<0/05(. جه ــرار اس ــری برق و پیگی
ماتریــس واریانــس- کواریانــس از آزمــون ام باکــس اســتفاده شــد. 
نتایــج نشــان داد کــه مفروضــه همگنــی واریانــس- کوواریانــس 
برقــرار مــي باشــد )P<0/05(. در نهایــت، بررســی نتایــج آزمــون 
ــود و  ــن مفروضــه ب ــت ای ــدم رعای ــی از ع ــی حاک ــت موچل کروی
 .)P<0/05( ســاختار ماتریــس واریانــس– کوواریانــس تاییــد نشــد
لــذا، از آزمــون تحلیــل واریانــس تعدیــل یافتــه بــا بــه کارگیــری 
ــر از  ــیلون کوچکت ــدار اپس ــر )مق ــاوس- گیس ــن ه ــح گری تصحی
0/75 بــود( اســتفاده شــد. در ادامــه، بــا در نظــر گرفتــن تصحیــح 
ــدازه  ــا ان ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــر، از آزم ــاوس- گیس ــن ه گری
گیــری مکــرر بــرای بررســی تفــاوت بیــن گــروه هــای آزمایــش و 
گــروه کنتــرل اســتفاده شــد. نتایــج در )جــدول 5( گــزارش شــده 

اســت.

جدول 5: نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر تفاوت کلی گروه ها در پس آزمون و پیگیری نمرات متغیرهای پژوهش )لامبدای ویلکز(

مجذور اتاسطح معناداریFارزشعاملمتفیر

رضایت زناشویی
0/6318/220/0010/37زمان

0/725/480/0010/15زمان*گروه

تاب آوری
0/7013/130/0010/29زمان

0/774/170/0030/11زمان*گروه

* نتایج بر اساس اصلاح اپسیلون گرین هاوس- گیسر ارائه شده است.

ــا توجــه بــه اطلاعــات ارائــه شــده در )جــدول 5( نتایــج نشــان  ب
ــاب آوری در 3 زمــان  داد کــه نمــره متغیــر رضایــت زناشــویی و ت
ــا  ــاداري ب ــاوت معن ــري(، تف )پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگی
هــم دارد )P<0/05(. همچنیــن بیــن نمــره عامــل )پیــش آزمــون، 
پــس آزمــون و پیگیــري( و گــروه هــا در متغیــر رضایــت زناشــویی 

      .)P<0/05( و تــاب آوری تفــاوت معنــاداري مشــاهده شــد
در مرحلــه بعــد، تفــاوت متغیــر رضایــت زناشــویی و تــاب آوری در 
گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل بررســی شــد. نتایــج در )جــدول 6( 

ارائــه شــده اســت.
 

جدول 6: نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر جهت بررسی تفاوت گروه ها در نمرات متغیرهای پژوهش

مجذور اتامعناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتعاملمتغیر

رضایت زناشویی

519/261/45357/1129/160/0010/316زمان
301/832/90103/798/470/0010/212زمان*گروه

1121/6691/6012/24خطا 
804/972402/478/270/0010/141گروه

تاب آوری

113/501/2987/4416/780/0010/210زمان
106/112/5940/877/840/0010/199زمان*گروه

425/9381/775/20خطا 
180/93290/465/800/0010/102گروه

* نتایج بر اساس اصلاح اپسیلون گرین هاوس- گیسر ارائه شده است.
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ــی  ــرات اصل ــه اث ــد ک ــی ده ــان م ــدول نش ــدرج در ج ــج من نتای
عضویــت گروهــی )رفتــار درمانــی دیالکتیــک و شــناخت درمانــی 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی( در گــروه هــاي نمونــه در مجمــوع، از 
ــاداري  ــاوت معن ــاب آوری تف ــویی و ت ــت زناش ــرات رضای ــر نم نظ
ــلات  ــر مداخ ــارت دیگ ــه عب ــد )P<0/05(. ب ــی دهن ــان م را نش
درمانــی بــه طــور معنــاداری موجــب افزایــش نمــرات متغیرهــای 

رضایــت زناشــویی و تــاب آوری گروه-هــای آزمایــش در مقایســه 
ــا گــروه کنتــرل شــده بــود. ب

ــردن  ــخص ک ــت مش ــي جه ــی بنفرون ــون تعقیب ــه، آزم در ادام
تفــاوت بیــن گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل اســتفاده گردیــد کــه 

ــت. ــده اس ــزارش ش ــدول 7( گ ــچ آن در )ج نتای

 جدول 7: نتایج آزمون بنفروني برای مقایسه درون گروهی رضایت زناشویی و تاب آوری

سطح معنی داریخطای استاندارداختلاف میانگینمرحلهمرحلهگروهمتغیر

رضایت زناشویی

رفتار درمانی دیالکتیک
پیش آزمون

7/681/120/001-پس آزمون 
6/310/870/001-پیگیری

1/360/630/109پیگیریپس آزمون

شناخت درمانی مبتنی بر 
ذهن آگاهی

پیش آزمون
2/281/120/13-پس آزمون 

1/250/870/46-پیگیری
1/030/630/33پیگیریپس آزمون

کنترل
پیش آزمون

1/411/120/63-پس آزمون 
1/130/870/59-پیگیری

0/280/631پیگیریپس آزمون

تاب آوری

رفتار درمانی دیالکتیک
پیش آزمون

1/300/660/16-پس آزمون 
0/770/630/67-پیگیری

0/520/280/21پیگیریپس آزمون

شناخت درمانی مبتنی بر 
ذهن آگاهی

پیش آزمون
3/950/660/001-پس آزمون 

3/290/630/001-پیگیری
0/650/280/07پیگیریپس آزمون

کنترل
پیش آزمون

0/180/661-پس آزمون 
0/340/631پیگیری

0/520/280/21پیگیریپس آزمون

یافتــه هــای حاصــل از آزمــون تعقیبی بنفرونــي در نمــرات رضایت 
زناشــویی حاکــی از آن بــود کــه در گــروه  رفتــار درمانــی دیالکتیک 
ــل  ــا مراح ــون ب ــه پیش آزم ــرات مرحل ــن نم ــن میانگی ــاوت بی تف
پس آزمــون و پیگیــری معنــی دار می باشــد )P<0/01( بــا مقایســه 
میانگیــن نمــرات در ســه مرحلــه مشــاهده می شــود بــرای گــروه 
رفتــار درمانــی دیالکتیــک میانگیــن نمــرات رضایــت زناشــویی در 
ــون  ــه پیش آزم ــه مرحل ــبت ب ــری نس ــون و پیگی ــل پس آزم مراح
ــش  ــن افزای ــه ای ــت ک ــه اس ــش یافت ــی داری افزای ــور معن ــه ط ب
ــر رضایــت  نشــان دهنــده اثربخشــی رفتــار درمانــی دیالکتیــک ب
ــراد متقاضــی طــلاق شــهر تهــران اســت. براســاس  زناشــویی اف
نتایــج بدســت آمــده در گــروه  شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن 
ــا  ــون ب ــه پیش آزم ــرات مرحل ــن نم ــن میانگی ــاوت بی ــی تف آگاه
 )P<0/01( ــد ــی دار می باش ــری معن ــون و پیگی ــل پس آزم مراح

ــه مشــاهده می شــود  ــن نمــرات در ســه مرحل ــا مقایســه میانگی ب
بــرای گــروه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی میانگیــن 
ــه  ــاب آوری در مراحــل پس آزمــون و پیگیــری نســبت ب نمــرات ت
ــه اســت  ــی داری افزایــش یافت ــه طــور معن ــه پیش آزمــون ب مرحل
ــی  ــناخت درمان ــی ش ــده اثربخش ــان دهن ــش نش ــن افزای ــه ای ک
ــراد متقاضــی طــلاق  ــاب آوری اف ــر ت ــر ذهــن آگاهــی ب مبتنــی ب

شــهر تهــران اســت. 

بحث  
ــی  ــار درمان ــی رفت ــه اثربخش ــدف مقایس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــر  ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــی و ش دیالکتیک
ــهر  ــلاق ش ــی ط ــان متقاض ــاب آوری زن ــویی و ت ــت زناش رضای
تهــران انجــام گرفــت. نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه هــر 
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دو مداخلــه درمانــی در بهبــود رضایــت زناشــویی و تــاب آوری زنان 
متقاضــی طــلاق در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــري موثــر بــوده 
اســت. همچنیــن، یافتــه هــای آزمــون تعقیبــی بن فرونــی حاکــی 
ــت  ــود رضای ــر بهب ــی ب ــی دیالکتیک ــار درمان ــه رفت ــود ک از آن ب
زناشــویی زنــان متقاضــی طــلاق موثــر بــوده؛ و شــناخت درمانــی 
ــان متقاضــی  ــر بهبــود تــاب آوری زن ــر ذهــن آگاهــی ب مبتنــی ب

ــوده اســت.  ــر ب طــلاق موث
اولیــن نتیجــه پژوهــش حاضــر حاکــی از آن بــود کــه رفتــار درمانی 
دیالکتیکــی بــر بهبــود رضایــت زناشــویی زنــان متقاضــی طــلاق 
ــج پژوهــش حســنی،  ــا نتای ــه هــا ب ــن یافت ــوده اســت. ای ــر ب موث
قهــاری، ابوالقاســمی و تکلــوی )20(، عــرب زاده، ســودانی، شــعاع 
کاظمــی و شــهبازی )15(، حبیــب الــه زاده، شــفیع آبــادی و قمــری 

)21( و تیمــوری، غفاریــان و یــزدان پنــاه )9( همســو اســت.
ــری )21(  ــادی و قم ــفیع آب ــه زاده، ش ــب ال ــش حبی ــج پژوه نتای
ــی  ــش دلزدگ ــک در کاه ــی دیالکتی ــه رفتاردرمان ــد ک ــان دادن نش
زناشــویی اثربخــش بــوده اســت. نتایــج یافتــه هــای عــرب زاده، 
ســودانی، شــعاع کاظمــی و شــهبازی )15( نیــز حاکــی از آن بــود 
ــاب آوری زوج  ــش ت ــث افزای ــی باع ــی دیالکتیک ــه رفتاردرمان ک
ــا  ــر آن ت ــده و اث ــاوره ش ــز مش ــه مراک ــده ب ــه کنن ــای مراجع ه
پایــان دوره پیگیــری ســه ماهــه حفــظ شــده اســت. یافتــه هــای 
پژوهــش تیمــوری، غفاریــان و یــزدان پنــاه )9( مؤیــد آن بــود کــه 
رفتاردرمانــی دیالکتیــک باعــث بهبــود رضایت زناشــویی در تعارض 

زوجیــن مــی شــود.   
در تبییــن یافتــه هــای بــه دســت آمــده از اثربخشــی رفتــار درمانی 
دیالکتیــک بــر رضایــت زناشــویی افــراد متقاضــی طلاق مــی توان 
گفــت رفتــار درمانــی دیالکتیــک بــه عنــوان درمــان نســل ســوم 
بــر پذیــرش درد و پریشــانی هــای روانشــناختی بــه عنــوان بخــش 
غیرقابــل اجتنــاب زندگــی و اجتنــاب نکــردن از آنهــا تاکیــد دارد. 
ــه  ــج ب ــاب از درد و رن ــا اجتن ــذف ی ــکان ح ــر ام ــی اگ ــه عبارت ب
ــا آن در  ــتیز ب ــن و س ــد، نپذیرفت ــته باش ــود نداش ــل وج ــور کام ط
تشــدید پریشــانی و رنــج فــرد تاثیــر بــه ســزایی دارد. اجتنــاب بــه 
عنــوان یــک راهبــرد ناکارآمــد در روابــط زوجیــن در کوتــاه مــدت 
باعــث کاهــش رنــج و ناراحتــی مــی شــود، امــا در دراز مــدت بــه 
تــداوم و تشــدید آن مــی انجامــد. همچنیــن بــه افــراد کمــک مــی 
کنــد تــا بــا جنبــه هــای ناخوشــایند درونــی ماننــد افــکار منفــی، 
خاطــرات تلــخ، احساســات و حــس هــای بدنــی دردنــاک خــود رو 
بــه رو شــوند و آنهــا را بپذیرنــد و از آنهــا اجتنــاب نکننــد. از آنجــا 
کــه دیالکتیــک یعنــی پذیــرش دو چیــز متضــاد، پذیــرش دو بــاور 
یــا دو دیــدگاه کــه در عیــن متفــاوت بــودن مــی تواننــد درســت 

باشــند. اکثــر افــرادی کــه متقاضــی طــلاق و جدایــی هســتند، در 
عیــن حــال خواهــان متلاشــی نشــدن و از دســت نــدادن زندگــی 
مشــترک نیــز هســتند. راهبــرد پذیــرش کــه یکــی از راهبردهــای 
دیالکتیکــی اســت بــه ایــن افــراد بســیار کمــک مــی کنــد و بــر 
موجــه دانســتن هیجــان، افــکار و رفتــار آنهــا تاکیــد دارد. بســیاری 
افــراد متقاضــی طــلاق از پذیــرش احساســات درونــی خــود ســر 
بــاز مــی زننــد و بــه خــود مــی گوینــد مــن نبایــد چنیــن احساســی 
داشــته باشــم، دیگــران در ایــن مواقــع چنیــن احســاس یــا رفتــاری 
ندارنــد و حتــی خــود را بابــت آن ملامــت و ســرزنش مــی کننــد. 
از آنجایــی کــه پذیــرش هیجــان هــا بــه تعدیــل و کاهــش آنهــا 
منجــر مــی شــود، بــه ایــن ترتیــب فــرد آمادگــی بیشــتری بــرای 
حــل مشــکلات خواهــد داشــت. بــر همیــن اســاس ایــن افــراد یــاد                                                                                                
مــی گیرنــد بــا پذیرش احساســات، افــکار و رفتــار خود، احساســات، 
ــای  ــه ج ــد. و ب ــز بپذیرن ــان را نی ــرف مقابلش ــار ط ــکار و رفت اف
ــرد حــل مســئله  ــر طــلاق، از راهب ــی ب ــی مبن ــات هیجان تصمیم
اســتفاده نماینــد )30(. یکــی دیگــر از مولفــه هایــی کــه در رفتــار 
درمانــی دیالکتیکــی بــر رضایــت زناشــویی اثربخــش اســت، عنصر 
ارتبــاط موثــر اســت. مهــارت هــای بیــن فــردی موثــر بخشــی از 
مجموعــه مهــارت هــای رفتــار درمانــی دیالکتیکــی اســت کــه در 
برگیرنــده آمــوزش مهــارت قاطیعــت، مهــارت هــای گــوش دادن، 
مهــارت هــای مذاکــره موثــر مــی باشــد. برقــراری روابــط موثــر و 
تــداوم آن مســتلزم توجــه بــه احساســات و واکنــش هــای دیگــری 
در جریــان مــی باشــد و ایــن کار مســتلزم ایــن اســت کــه در اینجــا 
و اکنــون )ذهــن آگاه( باشــند. توجــه بــه الگوهــای ارتباطــی یکــی 
دیگــر از آیتــم هــای مهــم در ارتبــاط موثــر مــی باشــد و بــه افــراد 
ــگرانه،  ــوی پرخاش ــای الگ ــه ج ــه ب ــود ک ــی ش ــوزش داده م آم
انفعالــی یــا انفعالــی- پرخاشــگرانه، از الگــوی قاطــع اســتفاده کننــد 
ــا بهــره گیــری  ــد. ب ــه حقــوق خــود و دیگــری احتــرام بگذارن و ب
ــه  ــور ک ــد همانط ــی گیرن ــاد م ــال ی ــوش دادن فع ــارت گ از مه
ــز  ــل نی ــد حــرف هایشــان شــنیده شــود، طــرف مقاب انتظــار دارن
ایــن انتظــار را دارد و لازمــه گــوش دادن فعــال، تمــاس چشــمی 
داشــتن، توجــه کــردن، صحبــت گوینــده را قطــع نکــردن و ســوال 
پرســیدن اســت. بنابرایــن مــی تــوان گفــت رفتاردرمانــی دیالکتیک 
بــا راهبردهــای مهمــی ازجملــه پذیــرش، و حــل مســئله و مولفــه 
ارتبــاط موثــر کــه لازمــه آن توجــه آگاهــی مــی باشــد، بــر افزایش 
رضایــت زناشــویی موثــر اســت و می تــوان از ایــن رویکــرد درمانی 
کــه در ابتــدا بــرای افــراد مــرزی ابــداع شــد، بــه منظــور افزایــش 

رضایــت زناشــویی بهــره بــرد.
ــناخت  ــه ش ــود ک ــی از آن ب ــر حاک ــه حاض ــر مطالع ــج دیگ نتای
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ــان  ــاب آوری زن ــود ت ــی در بهب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن درمان
متقاضــی طــلاق موثــر بــوده اســت. نتایــج پژوهــش عیســی نــژاد 
و آزادبخــت )26(، کشــاورز افشــار، قنبریــان، اســکندری و ســعیدی 
)27(، حســینی، خجویــی زاده )6(، امیــدوار، بیاضــی و فریدحســینی 
ــور و  ــی پ ــراوانی، زینل ــی، س ــی )29(، ارباب ــی و حجت )28(، مدن
ــی  )31( از  ــاف و فرهنگ ــب کش ــنجانی )30( و صاح ــمی س هاش

ــد.  ــه هــای پژوهــش حاضــر حمایــت مــی کن یافت
عیســی نــژاد و آزادبخــت )26( نشــان دادنــد کــه شــناخت درمانــی 
ــاب آوری در  ــش ت ــه افزای ــر ب ــی منج ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
ــک  ــری ی ــج پیگی ــازان داری )PTSD( شــد و نتای همســران جانب
ــده اســت. مدنــی  ماهــه نیــز نشــان داد کــه اثربخشــی باقــی مان
ــر  ــی ب ــناختی مبتن ــان ش ــه درم ــد ک ــی بودن ــی )29( مدع و حجت
ذهــن آگاهــی بــا افزایــش آگاهــی افــراد از لحظــة حــال از طریــق 
فنونــی مثــل توجــه بــه تنفــس و بــدن، و توجــه دادن آگاهــی بــه 
ایــن جــا و اکنــون، بــر نظــام شــناختی و پــردازش اطلاعــات اثــر 
مــی گــذارد و در رضایــت زناشــویی زوجیــن موثــر اســت. اربابــی، 
ســراوانی، زینلــی پــور و هاشــمی ســنجانی )30( نیــز نشــان دادنــد 
کــه آمــوزش ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر شــناخت درمانــی افزایــش 
ــا تعارضــات زناشــویی ایجــاد  ــن ب ــاب آوری زوجی ــاداری در ت معن
کــرده اســت و ایــن نتایــج در پیگیــری دو ماهــه ثابــت باقــی مانــده 
اســت. و در آخــر، نتایــج پژوهــش صاحب کشــاف و فرهنگــی )31( 
حاکــی از آن بــود کــه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 

تأثیــر مثبتــی بــر رضایــت زناشــویی زوجیــن دارد.
ــا  در تبییــن یافتــه بــه دســت آمــده مــی تــوان ذکــر کــرد کــه ب
اســتفاده از تمرینــات ذهــن آگاهــی افــراد بــه توجــه عمــدی بــه 
ــوای  ــرکوب محت ــا س ــاوت ی ــی، قض ــدون ارزیاب ــال و ب ــان ح زم
چیــزی کــه تجربــه مــی شــود، تشــویق مــی گردنــد. افــراد یــاد 
مــی گیرنــد بــه تجربیــات درونــی )افــکار و احساســات( خصوصــی 
ــه  ــینند و ب ــا آن بنش ــادگی ب ــه س ــد، ب ــد بدهن ــت و آم ــازه رف اج
آنهــا همانطــور کــه در لحظــه وجــود دارنــد، توجــه کننــد. هــدف    
ــراد و  ــاری اف ــه رفت ــترش خزان ــی گس ــن آگاه ــای ذه ــن ه تمری
افزایــش انعطــاف پذیــری و تــاب آوری آنهــا اســت. تمریــن هــای 
ــط  ــری مرتب ــای انعطــاف پذی ــی فراینده ــا تمام ــی ب ــه آگاه توج
اســت. ذهــن آگاهــی بــه دنبــال ایجــاد یــک آگاهــی محبــت آمیز، 
مهربانانــه، دوســتانه و همــراه بــا پذیــرش نســبت بــه تجربــه فــرد 
در لحظــه اســت، صــرف نظــر از اینکــه ایــن تجربــه چیســت. بــه 
ــدت  ــی در درازم ــن آگاه ــای ذه ــن ه ــام تمری ــل تم ــن دلی همی
توانایــی و تــاب آوری افــراد را تقویــت مــی کنــد. یکــی از تکنیــک 
هــای ذهــن آگاهــی بــرای افزایــش تــاب آوری اســتفاده از ذهــن 

بــرای کنتــرل اســترس و آرام کــردن عصبانیــت مــی باشــد. بــرای 
کنتــرل اســترس مراحلــی همچــون یادداشــت کــردن افــکاری کــه 
موجــب اســترس مــی شــود، بزرگتــر دیــدن تصویــر، دیــدن بدترین 
ــر،  ــوری دیگ ــکلات ط ــدن مش ــکلات، دی ــتن مش ــز، شکس چی
ــال  ــه دنب ــل اســترس، ب ــورد دلی ــه دیگــری در م ــح دادن ب توضی
کمالگرایــی نبــودن و دانســتن ارزش چیزهایــی کــه بــه نفــع شــان 
اســت، اســتفاده مــی شــود و بــرای آرام کــردن عصبانیــت مراحلــی 
همچــون آگاه بــودن از احســاس فیزیکــی در عصبانیــت، تنفــس، 
ارتبــاط بــا حــواس بدنــی، توجــه بــه افــکار، برداشــتن قدمــی بــه 
عقــب و صحبــت کــردن بــا طــرف مقابــل، مــورد اســتفاده قــرار 
مــی گیــرد، کــه موجــب افزایــش تــاب آوری افــراد خصوصــا افــراد 

متقاضــی طــلاق مــی شــود.
در رونــد پژوهــش حاضــر، پژوهشــگر بــا محدودیــت هایــي روبــه 
رو بــود کــه ممکــن اســت بــر کیفیــت نتایــج تاثیر گذاشــته باشــند. 
ــت  ــلاق درخواس ــی ط ــان متقاض ــر روی زن ــر ب ــش حاض پژوه
کننــده از طریــق ســامانه تصمیــم بهزیســتی انجــام شــد. بنابرایــن، 
در تعمیــم یافته هــای ایــن پژوهــش بــه ســایر جوامــع بایــد جانــب 
احتیــاط رعایــت شــود و ویژگی هــای فرهنگــی و جمعیت شــناختی 
ســایر جوامــع مدنظــر قــرار گیــرد. محدودیــت دیگــر ایــن پژوهش، 
ــته  ــن شایس ــود. بنابرای ــترس ب ــری دردس ــه گی ــتفاده از نمون اس
ــالا  ــت ب ــی جه ــای آت ــش ه ــگران در پژوه ــه پژوهش ــت ک اس
بــردن اعتبــار نتایــج پژوهشــی و قــدرت تعمیــم دهــی بــه جامعــه 
ــن، پیشــنهاد                                                                                                  ــد. همچنی ــی اســتفاده نماین ــری تصادف ــه گی از نمون
ــاد  ــر در ابع ــش حاض ــده پژوه ــات آین ــه در مطالع ــود ک ــی ش م
وســیع تــر و بــا انتخــاب جامعــه  پژوهشــی متفاوتــی مثــل مــردان 
متقاضــی طــلاق، افــراد متارکــه کــرده، افــرادی کــه ســازش کــرده 
انــد و مجــددا درخواســت طــلاق داده انــد و ... انجــام شــود و نتایــج 

ایــن پژوهــش هــا بــا همدیگــر مقایســه گــردد. 

نتیجه گیری
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه رفتــار درمانــی دیالکتیــک 
ــود  ــر دو در بهب ــی ه ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان و ش
ــر  ــلاق موث ــی ط ــراد متقاض ــاب آوری اف ــویی و ت ــت زناش رضای
هســتند و همچنیــن تاثیــر هــر دو درمــان در میــان مــدت پایــداری 
دارد. همچنیــن، یافتــه هــای آزمــون تعقیبــی بن فرونــی حاکــی از 
آن بــود کــه در بهبــود رضایــت زناشــویی رفتــار درمانــی دیالکتیک 
و در بهبــود تــاب آوری افــراد متقاضــی طــلاق شــناخت درمانــی 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی اثربخــش تــر بــوده اســت و تاثیــر هــر 
ــان              ــا نش ــه ه ــن یافت ــود. ای ــدار ب ــدت پای ــان م ــان در می دو درم
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مــی دهــد کــه بــر مبنــای پژوهــش و بــا در نظــر گرفتــن موقعیــت 
و مشــکلات زیربنایــی افــراد متقاضــی طــلاق رویکــرد درمانــی و 
آموزشــی متفاوتــی مــی توانــد اثربخــش باشــد. بنابرایــن بر اســاس 
یافتــه هــای پژوهــش حاضــر روانشناســان و متخصصــان ســلامت 
روان مــی تواننــد متناســب بــا رویکــرد ترجیحــی خــود در کار بــا 
ــه ای  ــت زمین ــن عل ــر گرفت ــا در نظ ــلاق و ب ــی ط ــراد متقاض اف
درخواســت طــلاق )کاهــش رضایــت زناشــویی و یــا تــاب آوری( از 
هــر یــک از ایــن رویکردهــا اســتفاده کننــد. پژوهــش هــای آینــده 
مــی تواننــد بــا برطــرف کــردن محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر 
ــی در  ــرد درمان ــن دو رویک ــه ای ــر و مقایس ــق ت ــی دقی ــه بررس ب

نمونــه فعلــی یــا بــر روی ســایر نمونــه هــا بپردازنــد. 

سپاسگزاری
ــری در رشــته روانشناســی  ــه از رســاله دکت ــن پژوهــش برگرفت ای
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد شــهر کــرد بــا کــد اخــلاق           
ــیله از  ــن وس ــد. بدی ــی باش IR.IAU.SHK.REC.1400.035 م

تمامــی کســانی کــه در اجــراي ایــن پژوهــش مشــارکت داشــتند 
ــود. ــی ش ــی م ــکر و قدردان تش

تضاد منافع
ایــن مقالــه بــدون هیچگونــه حمایــت مالــي انجــام شــده اســت. 
ــه تعارضــی در منافــع  بیــن نویســندگان ایــن پژوهــش هیــچ گون
ــل  ــه مراح ــان در کلی ــهم یکس ــندگان س ــت و نویس ــود نداش وج

ــتند.  انجــام پژوهــش داش
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