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Objective: This study aimed to examine the effectiveness of Dialectical Behavior 

Therapy (DBT) on improving cognitive flexibility, relationship beliefs, and reducing 

rumination in individuals with marital dissatisfaction. Methodology: The research is 

applied in nature and employs a quasi-experimental design with a pre-test and post-

test, including a control group. The statistical population consisted of all individuals 

with marital dissatisfaction in Bojnord City who visited welfare counseling centers in 

2024 and scored as dissatisfied on the Olson Marital Satisfaction Test. Convenience 

sampling was used, and the sample size comprised 40 participants randomly assigned 

to an experimental group (20 participants) and a control group (20 participants). Data 

were collected using the Cognitive Flexibility Inventory by Dennis and Vander Wal 

(2010), the Relationship Beliefs Questionnaire by Eidelson and Epstein (1981), and 

the Rumination Questionnaire by Nolen-Hoeksema (1991). The experimental group 

participated in 10 sessions of 90-minute Dialectical Behavior Therapy, based on 

McKay et al. (2012), conducted in a group format. The control group received no 

intervention. Data were analyzed using repeated measures analysis of variance with 

SPSS23 software. Findings: The results demonstrated that Dialectical Behavior 

Therapy significantly improved cognitive flexibility, relationship beliefs, and reduced 

rumination in individuals with marital dissatisfaction. There were meaningful 

differences between the experimental and control groups for these variables. 

Conclusion: Dialectical Behavior Therapy can be considered an effective intervention 

for enhancing cognitive flexibility, fostering positive relationship beliefs, and reducing 

rumination among individuals with marital dissatisfaction. These findings highlight the 

importance of incorporating innovative therapeutic approaches to address 

psychological and relational issues in couples. 

Keywords: Dialectical Behavior Therapy, Cognitive Flexibility, Relationship Beliefs, 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Marital dissatisfaction is a significant concern as it affects not only the emotional well-being of 

individuals but also their interpersonal relationships and overall life satisfaction (Keshavarz Mohammadi et 

al., 2021). It is often rooted in a range of psychological and relational challenges, such as rigid cognitive 

patterns, unrealistic relationship beliefs, and persistent rumination on negative experiences (Luczaj & Kurek, 

2022). Research indicates that interventions targeting these psychological factors can be particularly 

effective in addressing marital dissatisfaction (Brinker & Dozois, 2009). 

Dialectical Behavior Therapy (DBT), developed to improve emotional regulation and cognitive 

flexibility, has shown promise in treating various mood disorders and relational challenges (Hayes, 2016). 

By teaching skills like mindfulness, emotional regulation, and effective interpersonal communication, 

DBT empowers individuals to handle distress without resorting to maladaptive behaviors (Neacsiu et al., 

2012). This therapeutic approach appears well-suited to help individuals with marital dissatisfaction by 

modifying dysfunctional beliefs and reducing ruminative thoughts (Amini & Shariatmadar, 2018). 

Psychological flexibility, which involves the ability to adapt thoughts and behaviors to changing 

circumstances, is a critical determinant of well-being. Reduced psychological flexibility can perpetuate 

maladaptive coping strategies, leading to heightened distress and relational problems (Benoy et al., 2018). 

Furthermore, maladaptive relationship beliefs, such as the expectation that partners should read each 

other's minds or never change, exacerbate relational conflicts. Rumination, a repetitive focus on negative 

emotions and experiences, is another maladaptive process that undermines problem-solving and emotional 

health (Watkins, 2008). DBT's comprehensive skill set addresses these challenges by promoting adaptive 

thinking and relational strategies (Soler et al., 2009). 

Given this context, the present study investigates the effectiveness of DBT in enhancing cognitive 

flexibility, reshaping relationship beliefs, and reducing rumination in individuals experiencing marital 

dissatisfaction. The research aims to bridge existing gaps by evaluating DBT's applicability in a controlled, 

experimental setting. 

Methodology 

This study employed a quasi-experimental design featuring a pre-test and post-test with a control 

group. The sample consisted of 40 individuals with documented marital dissatisfaction, recruited through 

convenience sampling from welfare counseling centers in Bojnord City. Participants were randomly 

assigned to either the experimental group (n = 20) or the control group (n = 20). 

Data collection instruments included the Cognitive Flexibility Inventory (Dennis & Vander Wal, 

2010), the Relationship Beliefs Questionnaire (Eidelson & Epstein, 1981), and the Rumination 

Questionnaire (Nolen-Hoeksema, 1991). The experimental group underwent ten 90-minute sessions of 

DBT, based on McKay et al. (2012), conducted in a group format. The sessions focused on core DBT 

components, including mindfulness, emotional regulation, and interpersonal effectiveness. 
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The control group received no intervention. Data analysis was performed using repeated measures 

analysis of variance (ANOVA) with SPSS23, and all relevant statistical assumptions were tested to ensure 

validity. 

Findings 

The analysis confirmed the significant effectiveness of DBT in improving cognitive flexibility, 

altering relationship beliefs, and reducing rumination. 

1. Cognitive Flexibility: The experimental group demonstrated a marked increase in cognitive 

flexibility compared to the control group. The ANOVA results indicated a statistically significant 

difference (F = 57.39, p < 0.001), with a substantial effect size (partial η² = 0.29). The adjusted 

mean scores showed that DBT participants had higher cognitive flexibility post-intervention. 

2. Relationship Beliefs: DBT also effectively modified maladaptive relationship beliefs. The 

between-group differences were statistically significant (F = 52.87, p < 0.001), with an effect size 

of 0.29. Participants in the experimental group exhibited more adaptive relationship beliefs, 

reflected in the higher post-test mean scores. 

3. Rumination: A significant reduction in rumination was observed in the DBT group. The analysis 

yielded an F-value of 33.85 (p < 0.001), with an effect size of 0.59. Post-test scores indicated that 

DBT participants reported less ruminative thinking, highlighting the therapy's impact on cognitive-

emotional processes. 

Discussion and Conclusion 

The study examined the effectiveness of Dialectical Behavior Therapy (DBT) in enhancing 

cognitive flexibility, improving relationship beliefs, and reducing rumination in individuals experiencing 

marital dissatisfaction. The findings confirmed DBT's significant positive impact on all three variables, as 

demonstrated through repeated measures analysis of variance. 

Analysis showed that DBT significantly increased cognitive flexibility, with a p-value of less than 

0.001 and an F-value of 57.39, indicating a substantial effect size. This finding aligns with previous studies 

(Keshavarz Mohammadi et al., 2021; Shoghi et al., 2023). DBT helps individuals shift their focus from rigid past 

beliefs and future anxieties to a non-judgmental acceptance of present experiences. It teaches emotional 

regulation techniques that decrease stress and enhance awareness, fostering cognitive adaptability. 

Similarly, DBT was effective in reshaping maladaptive relationship beliefs, with an F-value of 

52.87 (p < 0.001). This aligns with findings by Luczaj & Kurek (2022) and Mortezavi et al. (2022). DBT 

enhances interpersonal skills, such as active listening, appropriate self-expression, and effective 

communication. By practicing mindfulness, distress tolerance, and emotional regulation, participants 

improved their ability to manage relational conflicts and foster deeper connections (Luczaj & Kurek, 2022; 

Mortezavi et al., 2022). 

Lastly, DBT significantly reduced rumination, with an F-value of 33.85 (p < 0.001), consistent with earlier 

studies (Amini & Shariatmadar, 2018; Rizvi, 2011). DBT uses mindfulness to help individuals observe distressing thoughts 

non-judgmentally, recognize them as mere mental events, and disengage from unproductive rumination. The 

therapy teaches patients to refocus on beneficial activities, which aids in emotional recovery and reduces depressive 

tendencies. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


Overall, DBT is presented as an effective intervention for improving psychological and relational well-

being among individuals facing marital dissatisfaction. It empowers them with skills to manage emotions, adapt 

thoughts, and establish healthier relationships, emphasizing its broad applicability in therapeutic settings. 
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 مقدمه

رضایا افراد همواره مورد توجه بوده است.  یعاطف یازهایبه ن یابیدست یبرا یرسم اجتماع ایترو مهم ایتریازدواج به عنوان عال

عبارت است از  تیمیصم .رودیبه شمار م ییزناشو تیاحساس معنا و رضا ،یشاد یبرا یموفق و منبع مهم یداشتا ازدواج دیکل زناشویی

شناخت  ای ییجز اریکه مستلزم داشتا اطلاعات بس یگریبا فرد د یعاشقانه و شخص یارابطه ای زیآمو معمولاً محبت یخودمان ک،یرابطه نزد

با احساسات  یهمدل رش،یشناخت، درک، پذ ند،یفرا ایمرتبط به هم است. محور ا یو شامل ابعاد یتعامل یندیفرا تیمیصم. است یو قیعم

 ایتریخصوص یتا افشا یزندگ اتیاز بحث درباره جزئ تواندیاست که م یعیمفهوم وس تیمیاوست. صم دگاهید رشیو پذ یقدردان گر،یفرد د

 Babaei et al., 2024; Javidan, 2022; Keshavarz Mohammadi) ردیدر بر بگ د،یگویها سخا نمدر مورد آن یبه راحت یاحساسات را که کس

et al., 2021). 

 یهاو آن را حق مسلم و از حالت کندیم فیعواطف تعر انیو ب یگریارتباط با د یبرقرار ییرا توانا تیمی( هم صم2007) 1هاتاتا

 ییهاکه شامل مهارت ایزوج ایب یرکلامیو غ یکلام طورهتبادل اطلاعات ب ندیهم عبارت است از فرا ییارتباط زناشو .داندیانسان م یعیطب

راحت خود را  یلیدو نفر خ یدارد. وقت ازیبه ارتباط مؤثر و خوب ن ،رضایت زناشویی .است ییزناشو ستمیاطلاعات درون س یتبادل الگوها یبرا

شانس وجود دارد که  ایو ا کنندیم انیو به دور از سوءتفاهم ب یترس چیخود را بدون ه دیافکار و عقا دانند،یم میسه گریکدیدر احساسات 

عمق ببخشد؛ چه از  تیمیبه صم یادر رابطه تواندیاست که م یاوهیش ایو مؤثرتر تنها. ارتباط ابندیدست  تیمیها در روابطشان به صمآن

 دهیها بهبود بخشآن یزندگ یهاخوب ارتباط باشند، همه جنبه یهادوستان باشد. اگر افراد برقرارکننده قیهمسر و خانواده و چه از طر قیطر

 .(Abagheri Meyari et al., 2024; Luczaj & Kurek, 2022) شودیم

 علائم بر منفعلانه مکرر و به طور مضطرب یا افسرده فرد که است پریشانی به نوعی پاسخ دهی نشخواری پاسخ دهی همچنیا سبک

 فعلی اهداف و موردنظر از موضوعات را فرد توجه و شوندمی آگاهی وارد غیرارادی به طور ایا افکار کند.می تمرکز آن عواقب و علل و پریشانی

در نظریه  2. الیس( ,2023Nematollahi et al., ; 2009Brinker & Dozois)کند می متمرکز آن عواقب و و علل افسردگی احساس بر و منحرف

 تحریف شده ادراک از برآمده بیش ترها آن مشکلات و غیرعقلانی هستند و عقلانی بی نظیری به طور مردم است خود معتقدعقلانی هیجانی 

رفتار  که است معتقد آن هاست. الیس های ادراکیدریافت و بهبود تفکر طریق از هماناها آن مشکلات بر غلبه روش و است تفکر غیرمنطقی و

نشخوار  .(Lam & Gale, 2004)دهد  قرار تأثیر تحت را هیجان و تواند رفتارمی نیز شناخت و دهد تغییر را انسان هیجان و شناخت تواندمی

منجر به افزایش  . افسردگیتکه نتیجه نهایی آن افسردگی اس دهدجی سوق میوز فردی و طابوکاهش کارآمدی در ر متفکری فرد را به س

 .(Namdarpour et al., 2018)ت در پی خواهد داش زناشویی راهای فزایش تعارضنشخوار فکری افزایش نشخوار فکری ا

 Benoy et)دهد انجام می شیها ارزش یاست که فرد در راستا ییمجموعه رفتارها یانعطاف پذیری شناختی به معنااز سوی دیگر 

al., 2018; Parvaresh et al., 2024)شود که فرد احساس کند فرد باشند، باعث میهای ارزش یکه در راستا ییرفتارها بودهم رفته ن ی. رو

شود دارا بودن انعطاف پذیری شناختی سبب می ایاش را سراسر درد و رنج احساس کند. همچن یزندگ ایاش بدون معنا و هدف است و  یزندگ

تواند فکر و رفتار فرد را در . انعطاف پذیری شناختی می(Hayes, 2016)باشد  زینتعهد در عمل  ی، داراارزشمندانه یکه فرد علاوه بر رفتارها

                                                           
1 - Tenhaten 
2 Ellis 
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دهد انعطاف پذیری وجود دارد که نشان می یاساس شواهد ای. بر ا(Almarzooqi et al., 2017)سازگار کند  یطیمح طیشرا راتییپاسخ به تغ

شود، می یعموم یهای روانیاضطراب و ناراحت ،یکه شامل افسردگ یحتای از ناراگسترده فیدر ط یریپذ بیو آس یروان یستیشناختی با بهز

پذیری کمتری برخوردارند، به سختی  افرادی که از انعطاف .(Denckla et al., 2018; Kangasniemi et al., 2014; Watkins, 2008)رابطه دارد 

کنند و ایا پیامدهای منفی برایشان دارد، پافشاری میقبلی خود که های بر یادگیریها آن یه خود را فراموش کنندلاوهای توانند یادگیریمی

شود و عدم سازگاری در چنیا افرادی موجب ایجاد نارضایتی زناشویی می رساندمی بها با شرایط جدید آسیپافشاری به سازگاری آن

(Kheirallahi et al., 2019). 

است  کیالکتید یرفتار درمانرا ارتقا دهد  یو نشخوار فکر یارتباط یباورها ،یشناخت یریانعطاف پذتواند یی که میهایکی از روش

شود که با هیجانات خارج از کنترل شناختی است و در افرادی استفاده می -ح درمانگری رفتاریلادیالکتیکی در حقیقت تغییر و اص نیرفتاردرما

کنند و از پذیری دست و پنجه نرم می ثباتی عاطفی و تحریک هیجانی نظیر افسردگی، اضطراب، خشم، بیو همچنیا مسایل خلقی و 

کننده به عنوان رفتار اکتسابی برای حل مشکل کمک کنند و  شود تا به درمانجو در درک رفتارهای مختلمتخصصیا بالینی خواسته می

است که رفتاردرمانی دیالکتیکی  دلایلیایا یکی از  .تر استقلاخای نشان دادن به شیوهم و ضروری برای واکنش ازلاهای درمانجو فاقد مهارت

 .(Soler et al., 2009) و رفتارهای تکانشی ثمربخش بوده است تنظیم هیجاندر 

( پژوهشی با عنوان اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیک گروهی بر فاجعه سازی و نشخوار فکری در مادران 1397مدار )امینی و شریعت

های نشخوار کودکان کم توان ذهنی انجام دادند نتایج حاصل از پس آزمون موید کاهش معنادار نمرات شرکت کنندگان گروه آزمایش در مولفه

توان نتیجه گرفت، رفتاردرمانی دیالکتیک تاثیر مثبت معناداری در کاهش فاجعه سازی های پژوهش میی بود بر اساس یافتهفکری و فاجعه ساز

 & Amini) تواند در بهبود وضعیت روانی ایا گروه مورد استفاده قرار گیردو نشخوار فکری مادران کودکان کم توان ذهنی دارد و می

Shariatmadar, 2018)( 1396. همچنیا محسنی و یزدخواستی)  پژوهشی با عنوان اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیک بر کاهش سوگیری توجه

ها نشان داد که آموزش رفتاردرمانی و نشخوار فکری در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری شهر اصفهان انجام دادند نتایج تحلیل داده

لال وسواس فکری تاثیر معنی دار داشته است. بدیا صورت که ایا دیالکتیک بر مولفه سوگیری توجه و نشخوار فکری بیماران مبتلا به اخت

های تنظیم هیجان و تحمل رفتاردرمانی دیالکتیک با بکارگیری تکنیک .شود و نشخوار فکری روش توانسته منجر به کاهش سوگیری توجه

وگیری توجه برای بیماران مبتلا به اختلال وسواس تواند به عنوان یک روان درمانی انتخابی و موثر، در کاهش نشخوار فکری و سپریشانی می

 .(Mohseni & Yezdikhasti, 2017) فکری استفاده شود

ی و نشخوار فکری بنابرایا در پژوهش حاضر به اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیک بر بهبود انعطاف پذیری شناختی، باورهای ارتباط

 .شودافراد دارای نارضایتی زناشویی پرداخته می

 پژوهش روش

مون با گروه از نظر روش تحقیق یک مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آز وپژوهش حاضر از نظر هدف تحقیق کاربردی 

 یستیاکز مشاوره بهزمر به 1403در سال  کهشهر بجنورد بود  ییزناشو یتینارضا یافراد دارا هیپژوهش شامل کل ایا یامعه آمارکنترل است. ج

افراد اند. روش نمونه گیری مورد استفاده در ایا پژوهش از میان کردهکسب  یتیاولسون نمره نارضا ییزناشو یتیمراجعه کرده و در تست نارضا

باشد که به طور تصادفی در دو نفر می 40حجم نمونه در ایا پژوهش شامل  .باشددر دسترس میشهرستان بجنورد  ییزناشو یتینارضا یدارا

 .نفره( تقسیم شد 20نفره( و گروه کنترل ) 20گروه آزمایش )
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و  دلسایآ ،یارتباط یپرسشنامه باورها ،(2010) و وندروال سیدنی شناخت یریپرسشنامه انعطاف پذها از جهت گرد آوری داده

ها به صورت نمونه گیری استفاده شد. پس از انتخاب نمونه و جای دادن آن (1991)نولا هوکسما  ،یپرسشنامه نشخوار فکرو ( 1981) ایاپست

جلسه در هفته( 2ای )دقیقه90جلسه  10گروه اجرا شد و گروه آزمایش  به مدت 2ها در مایش و کنترل، پرسشنامههای آزهدفمند در گروه

 Amini & Shariatmadar, 2018; Chugani, 2017; Federici)( به صورت گروهی 1391تحت رفتار درمانی دیالکتیکی مک کی و همکاران )

et al., 2012; Keshavarz Mohammadi et al., 2021; Mohseni & Yezdikhasti, 2017; Neacsiu et al., 2012; Rizvi, 2011; Soler et al., 

  .دیدن یآموزش چیقرار گرفت گروه کنترل ه (2009

و  شوندیآشنا م گریکدی. اعضا با شودیگروه آغاز م یاعضا یجلب اعتماد و همکار ه،یارتباط اول جادیجلسه با هدف ا ایجلسه اول: ا

. توافق بر سر شوندیا مو اعضا با اهداف درمان آشن شوندیم یو مقررات معرف یکار گروه وهی. منطق درمان، شابدییکاهش م یگروه یهاتنش

 .شودیم یبازده آموزش بررس شیافزا یاعضا برا یشنهادهایو پ ردیگیصورت م جلسات یزمان و ساعت برگزار

کنترل  یها. روشرندیگیاند، مورد بحث قرار مگذاشته ریمراجعان تأث جاناتیکه بر ه ندیناخوشا اتیو تجرب دادهایرودوم:  جلسه

و افکار  هاتیقعثبت مو ای. اعضا تمرشودیآموزش داده م یآشفتگ تیریمد یبرا یتوجه گردان یهاکیو تکن شوندیداده م حیتوض یآشفتگ

 .دهندیرا انجام م یتوجه گردان یهاکیساز و استفاده از تکنآشفته

به مراجعان آموزش  ایادیبن رشی. روش پذکنندیم دایساز ادامه پآشفته یهاکیو تکن شوندیجلسه قبل مرور م فیتکالسوم:  جلسه

به  یجانیه یهایآشفتگ تیریدر مد ایادیبن رشیثبت اثرات پذ یبرا یفی. تکلگرددیم یمعرف ایادیبن رشیپذ یبرا ییو خودگو شودیداده م

 .شودیاعضا داده م

 یتحمل آشفتگ ترشرفتهیپ یها. روششوندیم یگذشته بررس یهاانجام شده در جلسه قبل مرور و آموخته فیتکالچهارم:  جلسه

متنوع  یهاکیتکن دی. اعضا باشودیآموزش داده م دیجد یامقابله یدر زمان حال، و راهبردها یوقت استراحت، زندگ اییمانند تع ،یجانیه

 .ها را ثبت کنندآن یو اثرگذار ایتمر یآشفتگ عو نو طیرا بسته به شرا یتحمل آشفتگ

 یها. روششودیصحبت م هایآشفتگ تیریو در مورد توجه آگاهانه و نقش آن در مد شوندیم یجلسه قبل بررس فیتکالپنجم:  جلسه

 یها در کنترل آشفتگو اثرات آن ایآموزش داده شده را تمر یها. اعضا مراقبهشودیذها خردمند و شهود آموزش داده م رینظ یتوجه آگاه

 .کنندیثبت م

ه احساسات تجربه . مراجعان بازخورد خود را دربارشودیو مراقبه ذها خردمند اجرا م شوندیجلسه قبل مرور م فیتکالششم:  جلسه

توجه آگاهانه روزانه  فی. تکلشودیداده م ا،یادیبن رشیبر اساس توجه آگاهانه، شامل عدم قضاوت و پذ یریگمی. آموزش تصمکنندیم انیشده ب

 .شودیداده م یدر آشفتگ راتییو ثبت تغ

 یهاجانیکاهش اثرات ه یها. روششودیصحبت م هاجانیو انواع ه تیو درباره ماه شوندیم یجلسه قبل بررس فیتکالهفتم:  جلسه

ها بر روابط و اثر آن هاجانیثبت ه فی. اعضا تکلشودیداده م حیتوض یجانیه دیشد لیمثبت و عمل برخلاف م یهاجانیه شیمانند افزا یمنف

 .دهندیرا انجام م یمنف یهاجانیو کاهش ه یفرد ایب

مؤثر  ریرتباطات غ. اثرات و تبعات اشودیمؤثر بحث م ریو در مورد ارتباط مؤثر و غ شوندیجلسه قبل مرور م فیتکالهشتم:  جلسه

 یبرقرار یهات بر روشنظار ای. اعضا تمرشودیآموزش داده م گرانیبا د یفرد یهاهماهنگ کردن خواسته یبرا ییهاکیو تکن شودیم یبررس

 .دهندیرا انجام م یفرد ایروابط ب درها ارتباط و استفاده از آن
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ها، نه گفتا و شدت آن لیها، تعدخواسته ییشامل شناسا ،یارتباط یهاو مهارت شوندیجلسه قبل مرور م یهاایتمرنهم:  جلسه

 .کنندیم افتیناسب را درم تیها در زمان و موقعروش ایاستفاده از ا فی. اعضا تکلکندیم دایدرخواست ساده، ادامه پ کیطرح 

 زانیاعضا و م یهاشرفتی. پشودیارائه م ایشیجلسات پ یهااز آموخته یاو خلاصه شوندیم یجلسه قبل بررس فیتکالدهم:  جلسه

 .گرددیم یابیارز یبه اهداف درمان یابیدست

ای و جهت جمع آوری اطلاعات برای های کتابخانهدر خصوص گردآوری اطلاعات مربوط به ادبیات موضوع و پیشینه پژوهش از روش

 شودها( استفاده میهای پژوهش از روش میدانی )پرسشنامهتایید یا رد فرضیه

 پرسشنامه بوده است: 4ابزار پژوهش شامل 

شد شامل  هی، ته(1998) آن توسط اولسون یسؤال 47که فرم  چیانر ییزناشو تیپرسشنامه رضانارضایتی زناشویی: پرسشنامه 

های تیفعال ،ی، حل تعارض، نظارت مالییارتباط زناشو ،یتیشخص لی، مساییزناشو تیرضا ،یاست که عبارتند از: پاسخ قرارداد اسیمق 12

 ساخته شده است. یدتیعق یریو جهت گ یهای مساوات طلبودوستان، نقش تگانفرزندان، بس ازدواج و ،یجنس مربوط به اوقات فراغت، روابط

نه  است( درنظرگرفته شده است )کاملا موافق، موافق، نه موافق و کرتینگرش سنج از نوع ل کیای )که در اصل نهیابزار به صورت پنج گز ایا

 تینمره رضا-1 شود:به دو روش انجام می اسیمق ینمره گذار شود.داده می ازیتا پنج امت کیاز کیکه به هر ،مخالف، مخالف، کاملا مخالف(

، 1، 2، 3، 5، 7، 9سؤالات  یعنیدر داخل پرسش نامه  ازاتیماده مطابق امت 47 یمنظور نمرات فرد درتمام ایا ی: براییاز روابط زناشو یکل

، 15سؤالات  شود وداده می( 1کاملا مخالفم نمره  و 5)کاملا موافقم نمره  وهیش ای،  به ا44، 36، 34، 33،  10، 17، 25، 26، 27، 28، 29

 وهیش ای،  به ا45، 46، 47، 16، 18 ،19، 20، 21، 22، 23، 24، 30، 31 ،32، 35، 37، 38، 39، 40، 41، 42، 4، 6، 8، 11، 12، 13، 14

نمره خام به دست  کی و میکنسؤال را با هم جمع می 47 نمره شود وداده می( 5وکاملا مخالفم نمره  1کاملا موافقم نمره  نهی)به گز یعنی

براساس نمرات خام  لیوتحل هیتجز اسیمق ایا در است. یکاف ییزناشو تیرضا تیوضع ریتفس استاندارد و نمرهآن به  لیتبد یبرا و دیآمی

 ی، برا(1989دراکما ) نرویفور درگزارش اولسون، «چیپرسش نامه انر» یآلفا بیضر بالاتر است. تیو نمره بالا نشان دهنده رضا ردیگانجام می

، یهای اوقات فراغت،رابطه جنستیفعال ،یمال تیری، ارتباط،حل تعارض، مدیتیشخص لیمسا ،ییزناشو تیرضا ،یآرمان فیهای تحراسیخرده مق

 .،/77 .،/48 .،/76 .،/74 .،/75 .،/68 .،/73 .،/81.،/9قرار است:  ایاز ا بیبه  ترت یساوات طلبهای مخانواده ودوستان، نقش ،یفرزندان وفرزندپرور

( ییزناشو تیرضا یبرا) ./86( تا یهای مساوات طلبنقش یبرا. )/68متفاوت از قیتحق ایدرچند چیهای انراسیخرده مق یآلفا بیضر.. /71 ،./72

روابط  یبرا. )/92های اوقات فراغت( تا تیفعال یبرا. )/77 ایهفته ب4 یپرسش نامه در فاصله  ییبازآزمابوده است. اعتبار . /79 ایانگیبا م

. /93فرم بلند  یآزمون رابرا یدرون ی، همبستگ(1373) انیمانیبار سل ایکشورما اول بوده است. در. /86 ایانگی( با میآرمان فیوتحر یجنس

 به دست آمده است. 81/0پژوهش نمره آلفای کرونباخ . در ایا (Sharifan, 2010) کرده است گزارش محاسبه و. /95فرم کوتاه  یوبرا

در  یرمنطقیغ یباورها یریگ ( به منظور اندازهRBI) ایو اپست دلسایآ یارتباط یپرسشنامه باورهای: ارتباط یپرسشنامه باورها

 یسوال است که پنج خرده آزمون به نامها 40پرسشنامه شامل  ایساخته شده است. ا 1981در سال  ایو اپست دلسایتوسط ا ییزناشو یزندگ

 یدارد. پنج باور ارتباط یجنس یباور به تفاوتها ،یجنس ییکمال گرا ،یذها خوان همسر، یریناپذ رییباور به مخرب بودن مخالفت، باور به تغ

بتوانند ذها  دیهمسران با ای یخوانگر است، توقع ذها  بیرابطه تخر کی یعدم توافق برا ایمخالفت  یکنندگ بیسنجد. تخررا می ناکارآمد

دهد، کمال  رییتواند خودش و رابطه مان را تغهمسرم نمی ای سرهم یریرناپذییبخوانند، باور به تغ یشفاه انیرا بدون ب گریاحساسات همد ای

شیوه نمره گذاری آن بدیا صورت دارند.  یمتفاوت یارتباط یازهایو ن هاتیمردان و زنان، شخص ای یتیجنس ی، باور به تفاوتهایجنس ییگرا

ایا پرسشنامه دارای نمره کل است و شود. می یشامل کاملا غلط تا کاملا نادرست نمره گذار کرتیای لدرجه 6 اسیهر سوال در مقاست که 
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( 1982) ایواپشتا سوندلیآنشان دهنده باورهای ارتباطی مناسب است.  150خواهد بود. و نمره کل بالای  240تا  40نمره ایا پرسشنامه از 

 ۀرابط اسیخرده مق 5درصد است.و هر 81تا72از دامنه  هااسیخرده مق یکرنباخ برا یآزمون با آلفا ایا ییایخود نشان دادند که پا قیتحق در

ابزار را  ایا یفارس ۀنسخ(. 385 ،یمحمدبه نقل از عبد ال1998)بوشما  درصد بود76 ییباز آزما ییایپا و دارند ییزناشو یبا سازگار یمعنادار

 .(Luczaj & Kurek, 2022) بود %75 کرنباخ محاسبه شده یاستفاده کرده آلفا یکه مظاهر یو پور اعتماد ترجمه کرده اند. در پژوهش یمظاهر

 به دست آمده است. 78/0ونباخ در ایا پژوهش نمره آلفای کر

 یابزار خودگزارش کیساخته شده است. ( 2010و وندروال ) سیپرسش نامه که توسط دن ایا: پرسشنامه انعطاف پذیری شناختی

افکار ناکارآمد با افکار  ینیگزیچالش و جا یفرد برا تیکه در موقع یشناخت یریاز انعطاف پذ یسنجش نوع یاست و برا یسوال 20کوتاه 

فرد   شرفتیپ زانیم یابیارز یو برا ینیربالیو غ ینیفرد در کار بال شرفتیپ زانیم یابیارز یپرسشنامه برا ایرود اکارآمدتر لازم است، به کار می

تلاش دارد تا سه جنبه از انعطاف  و رودبه کار می یهای روانیماریب ریو سا یرفتار افسردگ  یدر درمان شناخت ریتفکر انعطاف پذ جادیدر ا

 ایگزیجا هیتوج ایدرک چند ییهای قابل کنترل، ب(تواناتیهای سخت به عنوان موقعتیبه درک موقع لیرا بسنجد: الف(م یشناخت یریپذ

و  ینیشنامه در کار بالپرس ایهای سخت. اتیموقع یبرا ایگزیا راه حل جایچند جادیا ییها و ج(تواناو رفتار انسان یزندگ یدادهایرو یبرا

و  سیرود )دنبه کار می یهای روانیماریب یرفتار یدر درمان شناخت ریتفکر انعطاف پذ جادیفرد در ا شرفتیپ زانیم یابیارز یبرا و ینیربالیغ

، 19، 18، 16، 14، 13، 12، 6، 5، 3 یهای شماره هیهای مختلف )گونهیعامل ادراک گزایا پرسشنامه دارای سه زیر مؤلفه ( 2010وندروال،

( 10، 8 یهای شماره هیرفتار )گو هیعامل ادراک توج و (17، 15، 11، 9،،7، 4، 2، 1 یهای شماره هی)گو یریعامل ادراک کنترل پذ ،(20

( 3 )نمره خالفمی متاحدود(، 2 ه)نمر مخالفم(، 1 )نمره ارمخالفمیبسباشد و از ای میگزینه 7باشد. شیوه نمره گذاری آن به صورت مقیاس می

( نمره گذاری شده است. ایا پرسشنامه دارای نمره 7 )نمره موافقم اریبس( و 6 )نمره موافقم(، 5 )نمره موافقم یتاحدود(، 4 )نمره ندارم ینظر

 ایهمزمان ا ییروادریافت نماید انعطاف پذیری بالاتری دارد.  85خواهد بود. و افرادی که نمره بالاتر از  140تا  20کل است و نمره آن از 

 بیبود. ضر 75/0 ایو راب ایمارت یشناخت یریپذانعطاف  اسیآن با مق یهمگرا ییو روا -39/0بک برابر با  یگپرسشنامه با پرسشنامه افسرد

همگرا،  یعامل ییاز روا CFI ایاند. همچنگزارش نموده 55/0، 89/0، 87/0 بیها به ترتاسیخرده مق یو برا 90/0 اسیکرانباخ کل مق یآلفا

 یریکه تنها دو عامل به دست آمد، پرسشنامه انعطاف پذ یاصل اسیبرخلاف مق ،یفارس یبرخوردار است. در نسخه  رانیدر ا یو همزمان مطلوب

همچنیا روایی و پایایی ایا پرسشنامه  .باشدرفتار می هیهای مختلف و ادراک توجنهیادراک گز ،یریسه عامل ادراک کنترل پذ یدارا یشناخت

مورد تأیید قرار گرفته است و همچنیا روایی و پایایی ایا پرسشنامه  79/0( با کسب نمره آلفای کرونباخ 1385در پژوهش رمضان و مقیمی )

 ;Keshavarz Mohammadi et al., 2021) مورد تأیید قرار گرفته است 81/0( با کسب نمره آلفای کرونباخ 1388در پژوهش اسماعیلیان )

Kheirallahi et al., 2019).  به دست آمده است. 82/0در ایا پژوهش نمره آلفای کرونباخ 

خرده مقیاس نشخوار  3ماده در  22تهیه شده و شامل  1991ایا مقیاس توسط نولا هوکسما در سال مقیاس نشخوار فکری: 

؛ اغلب 2؛ گاهی اوقات=1ای )هرگز=درجه 4باشد که در یک طیف لیکرت خودمحور، نشخوار نشانه محور، و نشخوار پیشایند/پیامد محور می

متغیر است. همچنیا نمره  88تا  22های ایا ابزار از ای نمره کل است و دامنه نمره( مرتب شده است. ایا پرسشنامه دار4و همیشه= 3اوقات=

ها است. در ایا ابزار هرچه نمره شرکت کننده بالاتر باشد نشان دهنده ی نشخوار نشان دهنده نشخوارگری فکری بالا در آزمودنی 55بالای 

در پژوهش  خودمحور، نشخوار نشانه محور، و نشخوار پیشایند/پیامد محورواری، های نشخفکری بالاتر است. ضریب آلفای کرونباخ مقیاس پاسخ

(، ضریب آلفای 1395گزارش شده است. در پژوهش رجبی، گشتیل و امان الهی ) 94/0و  89/0، 88/0(، به ترتیب برابر 1991نولا هوکسما )

بهره  ینهزم یادر ا یعامل یلاز نظر خبرگان و تحل یی،تأیید روا به منظور تقی پورهم چنیا در پژوهش  بدست آمد. 93/0کرونباخ کل مقیاس 
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. بودند که نشان / 85 یبالا یبضر یدارا یرهامتغ یکه همگ یدکرونباخ استفاده گرد یاز آزمون آلفا مقیاس یاییگرفته شده و به منظور تأیید پا

 81/0با کسب نمره آلفای کرونباخ ( 1397) عتمداریو شر ینیامژوهش همچنیا روایی و پایایی ایا پرسشنامه در پباشد. بالا می یاییدهنده پا

با کسب نمره آلفای کرونباخ  (1396) یزدخواستیو  یمحسنمورد تأیید قرار گرفته است و همچنیا روایی و پایایی ایا پرسشنامه در پژوهش 

 به دست آمده است. 81/0در ایا پژوهش نمره آلفای کرونباخ  .(Mohseni & Yezdikhasti, 2017) مورد تأیید قرار گرفته است 78/0

با استفاده استنباطی  در آمارو  استفاده شد اریو انحراف مع ایانگیم جداول و نمودارها،از آمار توصیفی ها جهت تجزیه و تحلیل داده

 ها مورد سنجش قرار گرفت.فرضیه  SPSS23یگیری با نرم افزار های آمار استنباطی تحلیل واریانس مکرر و پاز روش

 هایافته

افراد دارای نارضایتی  باورهای ارتباطی و نشخوار فکری ،در انعطاف پذیری شناختی رفتار درمانی دیالکتیک یاثربخش یابیبه منظور ارز

های فرض شیپ دیود باشاستفاده  انسیکووار لیاز آزمون تحل نکهیاز ا قبلاستفاده شد.  انسیکووار لیآزمون از تحل شیزناشویی و کنترل اثر پ

ها فرض شیپ ای. در ادامه امیآزمون هست ایشده باشند. مجاز به استفاده از ا تیها رعافرض شیکه پ یو در صورت رندیقرار گ یآن مورد بررس

 شوند.می یبررس

 1جدول 

 یرهای حاضر در پژوهشاسمیرنوف برای متغ -نتایج آزمون کولوموگروف

 پس آزمون پیش آزمون وابستهمتغیرهای 

 معنی داری Zآماره  معنی داری Zآماره 

 47/0 66/0 54/0 76/0 انعطاف پذیری شناختی

 52/0 68/0 62/0 75/0 باورهای ارتباطی

 49/0 70/0 55/0 84/0 نشخوار فکری

 

های پژوهش است. های تحلیل کوواریانس نرمال بودن مولفههای آزمونشود یکی از پیش فرضمشاهده می 1جدول همانطور که در 

و نیز سطح معنی داری  Fاسمیرنوف استفاده شد که با توجه به معنی دار نبودن مقدار  –برای آزمون ایا پیش فرض از آزمون کولوموگروف 

 . استفاده کردرگرسیون توان از آزمون ها میهای حاضر نرمال هستند و برای آزمون آنهای متغیرداده 05/0بالاتر از 

 2جدول 

 هانتایج آزمون لویا برای فرض همگنی واریانس

 سطح معنی داری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F متغیر

 83/0 59  1 67/0 انعطاف پذیری شناختی

 86/0 59 1 69/0 باورهای ارتباطی

 80/0 59 1 70/0 نشخوار فکری
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ها است؛ بدیا منظور از آزمون لویا استفاده نشان داده شده است یکی دیگر از پیش فرض همگنی واریانس 2جدول همانطور که در 

برقرار است. با توجه به برقراری مفروضه ها، بنابرایا مانعی برای انجام  F ها با توجه به معنادار نبودن مقدارشده است. فرض همگنی واریانس

 های ایا پژوهش وجود ندارد. تحلیل رگرسیون فرضیه

 3جدول 

 نتایج آزمون بررسی پیش فرض همگونی شیب رگرسیون

 سطح معناداری F منبع تغییرات متغیر

            318/0 202/1 گروه و پیش آزموناثر تعامل  انعطاف پذیری شناختی

            268/0 169/1 اثر تعامل گروه و پیش آزمون باورهای ارتباطی

           265/0 298/1 اثر تعامل گروه و پیش آزمون نشخوار فکری

 

های درون گروهی است که شیب شود پیش فرض سوم تحلیل کوواریانس بررسی همگنی شیبمشاهده می 3جدول همانطور که در 

توان از تحلیل می های رگرسیون درون گروهی همگا استها و ایا که شیبها به تفکیک نمایش داده شده است. با توجه یافتههر یک از گروه

 کوواریانس استفاده کرد.

 .رفتار درمانی دیالکتیک در انعطاف پذیری شناختی افراد دارای نارضایتی زناشویی اثربخش استفرضیه اول: 

در گروه آزمایش و کنترل از تحلیل رفتار درمانی دیالکتیک بر انعطاف پذیری شناختی جهت بررسی فرضیه پژوهش مبنی بر 

 (.4جدول استفاده شد )کوواریانس 

 4جدول 

 در دو گروه کنترل و آزمایش رفتار درمانی دیالکتیک در انعطاف پذیری شناختی افراد دارای نارضایتی زناشویینتایج تحلیل کوواریانس 

 توان آماری ضریب اتا سطح معنی داری F درجه آزادی جمع مجذورات منبع

 95/0 25/0 001/0 35/64 1 74/134 مدل تصحیح شده

 94/0 28/0 001/0 25/59 1 97/175 پیش آزمون

 93/0 29/0 001/0 39/57 1 25/365 گروه

 - - - - 39 39/2547 خطا

 - - - - 40 3252652 کل

 

ملاک  یمقدار کوچکتر از سطح معنادار ایباشد و امی 001/0 یسطح معنادرادر متغیر بیا گروهی  4جدول های بر اساس یافته

 هیفرض ایباشد. بنابرای( م1و  39) یاز مقدار جدول با درجه آزاد شتریب 39/57به دست آمده  Fاز آنجا که مقدار زنی و است (p<0/001) یعنی

 .ردیگیقرار م دییبر رفتار درمانی دیالکتیک در انعطاف پذیری شناختی افراد دارای نارضایتی زناشویی مورد تأ یپژوهش مبتن

 5جدول 

 انعطاف پذیری شناختیمیانگیا نمرات تعدیل شده 
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 کنترل آزمایش متغیر

 انحراف معیار میانگیا انحراف معیار میانگیا

 371/1 19/111 598/1 90/83 انعطاف پذیری شناختی

 

در گروه آزمایش بالاتر از گروه  انعطاف پذیری شناختیدهد که میانگیا نمرات های تعدیل شده دو گروه نشان میمقایسه میانگیا

 گروه آزمایش شده است. انعطاف پذیری شناختیموجب افزایش  رفتار درمانی دیالکتیککنترل است به عبارت دیگر مداخلات 

 .رفتار درمانی دیالکتیک در باورهای ارتباطی افراد دارای نارضایتی زناشویی اثربخش استفرضیه دوم: 

بیا گروه آزمایش و کنترل از تحلیل رفتار درمانی دیالکتیک بر باورهای ارتباطی جهت بررسی فرضیه پژوهش مبتنی بر اثربخشی 

 (.6جدول استفاده شد ) کوواریانس

 6جدول 

 بیا گروه آزمایش و کنترل نارضایتی زناشوییرفتار درمانی دیالکتیک در باورهای ارتباطی افراد دارای مبتنی بر اثربخشی نتایج تحلیل کوواریانس 

 توان آماری ضریب اتا سطح معنی داری F درجه آزادی جمع مجذورات منبع

 95/0 25/0 001/0 35/64 1 74/134 مدل تصحیح شده

 94/0 28/0 001/0 25/59 1 97/175 پیش آزمون

 93/0 29/0 001/0 87/52 1 25/365 گروه

 - - - - 39 39/2547 خطا

 - - - - 40 316385 کل

 

ملاک  یمقدار کوچکتر از سطح معنادار ایباشد و امی 001/0 یسطح معنادرادر متغیر بیا گروهی  6جدول های بر اساس یافته

 هیفرض ایباشد. بنابرامی( 1و  39) یاز مقدار جدول با درجه آزاد شتریب  87/52به دست آمده  Fاز آنجا که مقدار زنی و است (p<0/001) یعنی

 .ردیگیقرار م دییرفتار درمانی دیالکتیک در باورهای ارتباطی افراد دارای نارضایتی زناشویی مورد تأ یبر اثربخش یپژوهش مبتن

 7جدول 

 باورهای ارتباطیمیانگیا نمرات تعدیل شده 

 کنترل آزمایش متغیر

 انحراف معیار میانگیا انحراف معیار میانگیا

 22/5 84/157 09/2 73/115 باورهای ارتباطی

 

در گروه آزمایش بالاتر از گروه کنترل باورهای ارتباطی دهد که میانگیا نمرات های تعدیل شده دو گروه نشان میمقایسه میانگیا

 ده است.شگروه آزمایش باورهای ارتباطی موجب افزایش رفتار درمانی دیالکتیک بر باورهای ارتباطی است به عبارت دیگر مداخلات 

 .فتار درمانی دیالکتیک در نشخوار فکری افراد دارای نارضایتی زناشویی اثربخش استفرضیه سوم: ر

بیا گروه رفتار درمانی دیالکتیک در نشخوار فکری افراد دارای نارضایتی زناشویی جهت بررسی فرضیه پژوهش مبتنی بر اثربخشی 

 (.8جدول آزمایش و کنترل از تحلیل کوواریانس استفاده شد )
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 8جدول 

 بیا گروه آزمایش و کنترلرفتار درمانی دیالکتیک در نشخوار فکری افراد دارای نارضایتی زناشویی  یاثربخشمبتنی بر نتایج تحلیل کوواریانس 

 توان آماری ضریب اتا سطح معنی داری F درجه آزادی جمع مجذورات منبع

 91/0 54/0 001/0 86/57 1 18/98 پیش آزمون

 97/0 64/0 001/0 18/33 1 47/109 گروه

28/204 1 85/33 001/0 59/0 90/0 

 - - - - 39 5/1236 خطا

 - - - - 40 139851 کل

 

ملاک  یمقدار کوچکتر از سطح معنادار ایباشد و امی 001/0 یسطح معنادرادر متغیر بیا گروهی  8جدول های بر اساس یافته

 هیفرض ایباشد. بنابرای( م1و 39) یاز مقدار جدول با درجه آزاد شتریب 85/33به دست آمده  Fاز آنجا که مقدار  زنی و است (p<0/001) یعنی

 .ردیگیقرار م دییبر رفتار درمانی دیالکتیک در نشخوار فکری افراد دارای نارضایتی زناشویی مورد تأ یپژوهش مبتن

 9جدول 

 نشخوار فکریمیانگیا نمرات تعدیل شده 

 کنترل آزمایش متغیر

 معیارانحراف  میانگیا انحراف معیار میانگیا

 147/3 79/58 908/0 80/36 نشخوار فکری

 

در گروه آزمایش بالاتر از گروه کنترل است نشخوار فکری دهد که میانگیا نمرات های تعدیل شده دو گروه نشان میمقایسه میانگیا

 گروه آزمایش شده است. نشخوار فکریموجب کاهش  رفتار درمانی دیالکتیکبه عبارت دیگر مداخلات 

 گیرینتیجهبحث و 

ر فکری افراد دارای اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیک بر بهبود انعطاف پذیری شناختی، باورهای ارتباطی و نشخواایا پژوهش با هدف 

 یو نشخوار فکر یاطارتب یباورها ،یشناخت یریدر انعطاف پذ کیالکتید یها نشان داد رفتار درمانافتهیانجام شده است.  نارضایتی زناشویی

 اثربخش است. ییزناشو یتینارضا یافراد دارا

تحلیل  در گروه آزمایش و کنترل ازرفتار درمانی دیالکتیک بر انعطاف پذیری شناختی جهت بررسی فرضیه پژوهش مبنی بر 

ملاک  یطح معنادارمقدار کوچکتر از س ایباشد و امی 001/0 یسطح معنادراها در متغیر بیا گروهی بر اساس یافتهکوواریانس استفاده شد 

 هیفرض ایباشد. بنابرا( می1و  39) یاز مقدار جدول با درجه آزاد شتریب 39/57به دست آمده  Fاز آنجا که مقدار زنی و است (p<0/001) یعنی

 .ردیگیقرار م دییبر رفتار درمانی دیالکتیک در انعطاف پذیری شناختی افراد دارای نارضایتی زناشویی مورد تأ یپژوهش مبتن

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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;Keshavarz Mohammadi et al., 2021)پیشیا های نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش  Sahranavard & Miri, 2018;  Shandiz 

et al., 2021;  Shoghi et al., 2023)  .منطبق است 

 شهیکه ر ییها و باورهاطور موقت از نگرش که مربوط به زمان حال است، به یکه با فنون آموزدیشخص م یکیالکتید یدر رفتاردرمان

امور اعم از  یکه نسبت به تمام دیآیها به وجود منگرش در آن ایاست، رها شود و ا ندهیآ یهایها و نگراندر گذشته دارد و متأثر از ترس

. از آموزندیخود را م یهاجانیو کنترل ه جانیه میتنظ یهاها روشآن ایداشته باشد. همچن یبدون داور رشیپذ ند،یو ناخوشا ندیخوشا

لف مخت یهاوهیه شبداشته باشد و توجه خود را  یخودآگاه یجانیکه در هر لحظه از حالت ه آموزدیفرد م یکیالکتید یدر رفتاردرمان یطرف

حالات خود بدون قضاوت و  رشیبا پذ کندیم فرد را قادر یکیالکتید یدرمان رفتار جهینت ها متمرکز کند. درو رفتار بر اساس آن جاناتیبروز ه

و بدون قضاوت  ائمفتا دنظر گر ریبا ز یکیالکتید یخود بکاهد. رفتاردرمان یاسترس و نگران زانیدارند، از م رییبه تغ ازیکه ن یعوامل رییتغ

 یهاشود که معمولاً توسط نشانه یجانیه یهاباعث کاهش واکنش توانندیها، ماجتناب از آن ایدر فرار  یمربوط به استرس، بدون سع یهاحس

فقط » هااینکته شود که ا ای. مشاهده بدون قضاوت افکار مرتبط با استرس ممکا است منجر به فهم و درک اشوندیم ختهیآور برانگاسترس

از افراد  کیالکتید یفتاردرمانرآموزش  ندیشوند. در فرا یرفتار اجتناب ایباعث فرار  دیو لزوماً نبا ستندین قتیحق ای تیواقع انگریو نما« افکارند

 میدر مورد تصم ندیوشاخبه احساسات نا یبخشو اعتبار رشیکنند و با پذ جادیمتفاوت ا یاخود رابطه ندیبا تجارب ناخوشا شودیخواسته م

 شود.می ایا کنترل هیجانات موجب ارتقای انعطاف پذیری شناختی در افرادداشته باشند  یآگاه جاناتیپاسخ به ه یدرباره چگونگ

ترل از تحلیل بیا گروه آزمایش و کنرفتار درمانی دیالکتیک بر باورهای ارتباطی جهت بررسی فرضیه پژوهش مبتنی بر اثربخشی 

ملاک  یمقدار کوچکتر از سطح معنادار ایباشد و امی 001/0 یسطح معنادراها در متغیر بیا گروهی بر اساس یافتهفاده شد کوواریانس است

 هیفرض ایباشد. بنابرا( می1و  39) یاز مقدار جدول با درجه آزاد شتریب  87/52به دست آمده  Fاز آنجا که مقدار زنی و است (p<0/001) یعنی

 .ردیگیر مقرا دییرفتار درمانی دیالکتیک در باورهای ارتباطی افراد دارای نارضایتی زناشویی مورد تأ یبر اثربخش یپژوهش مبتن

;Luczaj & Kurek, 2022)های نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش  Mortezavi et al., 2022) .منطبق است 

 انیبه مشتر یکیکتالید یاست. رفتار درمان یو معاشرت یارتباط یهامهارت یکیالکتید یرفتار درمان یهایژگیو ایاز مهم تر یکی

خود با واژگان مناسب،  انیفعال، ب شامل گوش دادن یارتباط یهامهارت تیهای تقوکنند. راه جادیا یبهتر یارتباط یهاتا مهارت کندیکمک م

قدرت  ،یذها آگاه شیهای چهارگانه افزابا استفاده از مهارت یکیالکتید ی. رفتاردرمانشودیموثر م تباطاتار جادیو ا گرانیاحساسات د میتفه

ها مهارت ایه از امراجعان داشته و با استفاد یزندگ تیفیک شیدر افزا یسع یجانیه میارتباط موثر و تنظ یمهارت برقرار ،یشانیتحمل پر

تا در روابط  کندیو به افراد کمک م دینمایم تیرا تقو یارتباط یهامهارت یکیالکتید یرفتار درمان رساند.می یمراجعان را به اهداف درمان

 ها بپردازند.و به رفع تعارض ندینما ییرا شناسا یاموثرتر عمل کنند، مشکلات رابطه گرانیخود با د

بیا گروه شویی رفتار درمانی دیالکتیک در نشخوار فکری افراد دارای نارضایتی زناجهت بررسی فرضیه پژوهش مبتنی بر اثربخشی 

مقدار کوچکتر  ایباشد و امی 001/0 یعنادرامسطح ها در متغیر بیا گروهی بر اساس یافتهآزمایش و کنترل از تحلیل کوواریانس استفاده شد 

( 1و 39) یرجه آزادداز مقدار جدول با  شتریب 85/33به دست آمده  Fاز آنجا که مقدار  زنی و است (p<0/001) یعنیملاک  یاز سطح معنادار

 .ردیگیرار مق دییتی زناشویی مورد تأبر رفتار درمانی دیالکتیک در نشخوار فکری افراد دارای نارضای یپژوهش مبتن هیفرض ایباشد. بنابرامی

;Amini & Shariatmadar, 2018)پیشیا های نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش  Mohseni & Yezdikhasti, 2017;  Rizvi, 

 منطبق است. (2011
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ان افسرده ایا ت هیجانی نظیر افسردگی است یکی از ویژگی بیمارلاهدف رفتاردرمانی دیالکتیکی، کاهش رنج افراد درگیر در مشک

کنند و در طول درمان رفتار درمانی دیالکتیک از طریق ترکیب مدن از احساسات و خلق خود خوب عمل نمیآاست که در فاصله گیری و بیرون 

 های فیزیولوژیکی،یامدوت به مشاهده خلق افسرده خود و پبیماران افسرده در حالتی بدون قضا، نمودن تمرینات ذها آگاهی با تمرینات رفتاری

آموزد و ایا وضعیت را می مکانیسم گذر از، وه بر سعی در پذیرش وجود ایا حالت و تحمل آنلاو ع پردازندرفتاری و احساسی آن می ذهنی،

 هایت منجر به فاصله گیری از هیجاناتتمرینات در نکنند. انجام ایا با پرآموزی ایا تمرینات، آن را به سبک اتوماتیک ذها خود تبدیل می

ش توانایی فرد در چرخش رفتاردرمانی دیالکتیکی به وسیله افزای. شود، کاستا از نشخوار فکری و ایجاد هیجان مثبت می(مثال خلق افسرده)

تواند به تعدیل تجربه می انچه مفید و موثر است، و توجه به (تمرکز روی افکار منفی در فرد افسرده مانند)یا موثر نیست  آنچه مفید توجهش از

آموزد که ارزیابی منفی ییری از افکار منفی، به افراد افسرده مهیجانی یا به عبارتی انعطاف پذیری توجه در او کمک کند. همچنیا با فاصله گ

ها نشخوار فکری آنیا طریق ورد مشاهده قرار داده و با اواقعی نیستند م را فقط به عنوان افکاری که لزوماً نسبت به خود و همکاران یا حوادث،

 .را کاهش داد

 شود:لذا پیشنهاد می

 های قبل از ازدواج، دوره رفتاردرمانی نیز به صورت الزامی برای زوجیا برگزار در ابتدای تشکیل زندگی مشترک به همراه آموزش

 شود.

 کنند، اقدام شود.که به مراکز مشاوره مراجعه می نارضایتی زناشویی یدارا زوجیا یینسبت به شناسا 

 خانواده به کار  ییدر آستانه طلاق توسط مراجع قضا ایزوج یبرا یبه عنوان درمان اجبار کیالکتید یو رفتار درمان یشگریروان نما

 .برده شود

 ذیری در کارکنان ارتقا داده شود.یریتی، مسئولیت پها در زمینه امور مداز طریق جذب مشارکت کارکنان و مشورت کردن با آن 

  اقدام شود. مشکلات روانی و اجتماعی زوجیا از طریق پرسشنامه ییقبل از ازدواج نسبت به شناسا 

 صدا و  قیاز طر یو نشخوار فکر یارتباط یباورها ،یتشناخ یریها در آموزش نسبت به بهبود انعطاف پذرسانه تیبا توجه به اهم

 .اقدام شود مایس

 منافعتعارض 

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش ایا مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

 در انجام ایا پژوهش تمامی موازیا و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 هاشفافیت داده
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 ارسال خواهد شد. ر صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضما رعایت اصول کپی رایتها و مآخذ پژوهش حاضر دداده

 حامی مالی

 ایا پژوهش حامی مالی نداشته است.
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