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Abstract 

Background & Objectives: Couples who are effectively interconnected present mutual affirmation and can listen and respond to their spouse's 

needs in a non–defensive manner. The in–depth knowledge of skills and their use in coping with problems and crises are keys to effective marital 

relations; they enhance the strength and consistency of spouses. However, this knowledge, among couples in distress, is scarce. One of the 
behaviors that cause communication problems is control. Geriatric control usually occurs in closed home environments, causing uncertainty and 

the disruption of family integrity. Controlling destroys cohesion, bonding, adaptation, and resilience among family members. Controlling 

behaviors destruct the family system and couples’ relationships. Some examples of such adverse consequences include the disturbance of couples 
intimacy, as well as the inefficiency and incompatibility of the family with issues, differences, values, and beliefs, decreased flexibility and 

cohesion among family members, impaired communication, disrupted familial feelings, the lack of common understanding of communication 

patterns and interpersonal interactions, and reduced resilience in the face of multiple complications. Considering the necessity of implementing 
novel methods to solve couples’ problems, this study aimed to compare the effects of Integrative–Behavioral Couple Therapy (IBCT) and 

Dialectical Behaviour Therapy (DBT) on couples’ controlling behaviors. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population included all couples 
referring to counseling centers in Karaj City, Iran, to resolve marital disputes. The study subjects were selected by convenience random sampling 

method and randomly placed in two experimental and one control (n=16; 8 couples per group) groups. The research instrument was the 

Controlling Behaviors Scale (CBS). The study subjects' choice was higher than the average in the CBS. After conducting the pretest, the IBCT 
and DBT programs were provided to the test groups; however, the controls received no intervention. Finally, a posttest was performed on all 

research groups. The obtained data were analyzed in SPSS by Analysis of Covariance (ANCOVA) at the 0.01 significance level. 

Results: The ANCOVA data indicated that DBT significantly reduced the mean score of controlling behaviors in the examined couples 
(p<0.001); however, no such effects were detected in the IBCT group. Furthermore, the post–hoc test data revealed that the effects of DBT were 

greater than that of the IBCT on reducing controlling behaviors. Accordingly, the effect size concerning the controlling behaviors was measured 

as 0.54, explaining approximately 54% of the within–group changes in the IBCT group. 
Conclusion: This study suggested that DBT is applicable among couples; DBT could effectively decline couples’ controlling behaviors; 

however, the IBCT was not effective in reducing couples’ controlling behaviors. 

Keywords: Integrative–Behavioral Couple Therapy (IBCT), Dialectical Behaviour Therapy (DBT), Controlling behaviors, Couples. 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

تلفیقی و رفتاردرمانی دیالکتیک -درمانی رفتاریاثربخشی زوج های نوین در راستای حل مشکلات زوجین، این مطالعه باهدف مقایسهٔبا توجه به لزوم اجرای شیوه زمینه و هدف:
 شد. زوجین انجام گرایانهٔبر کاهش رفتارهای کنترل

کننده به مراکز آماری پژوهش شامل تمامی زوجین مراجعه جامعهٔ. آزمون با گروه گواه استفاده شدآزمون و پسآزمایشی و طرح پیشز روش نیمهدر این پژوهش ا بررسی:روش
 گرایانه زن و شوهر کوان و آرچررفتارهای کنترل هٔنامبالاتر از میانگین در پرسش ها بر اساس کسب نمرهٔبود. انتخاب آزمودنی ،جهت حل اختلافات زناشویی ،شهر کرج مشاورهٔ

درمانی در گروه آزمایش اول )زوج نفر1۶ طور تصادفیبهاین افراد  انتخاب شدند. ،گرایانهبا توجه به نمرات بالاتر از میانگین رفتارهای کنترل ،زوج( ۲۴نفر )۴۸( بود. ۲۰۰۵)
 ،آزمونوش اجرا بدین ترتیب بود که بعد از پیشر .قرار گرفتندزوج( ۸نفر در گروه گواه ) 1۶م )رفتاردرمانی دیالکتیک( و زوج( در گروه آزمایش دو۸نفر ) 1۶تلفیقی(، -رفتاری

نکرد. درنهایت ای دریافت اجرا گردید و گروه گواه مداخله ،آموزش رفتاردرمانی دیالکتیک ،تلفیقی و برای گروه آزمایش دوم-درمانی رفتاریبرای گروه آزمایش اول آموزش زوج
  .تحلیل شدند۰٫۰۵و آنالیز کوواریانس در سطح معناداری  ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار های پژوهش با استفاده از نرم. یافتهگرفته شدآزمون از هر سه گروه پس

 گرایانه تفاوت معناداری وجود داشتکاهش رفتارهای کنترلتلفیقی بر -درمانی رفتاریشی رفتاردرمانی دیالکتیک و زوجخآنالیز کوواریانس نشان داد که بین اثرب ها:یافته
(۰٫۰۰1>pعلاوه بر این، آزمون تعقیبی نشان داد میزان اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش رفتارهای کنترل .)عبارتی به است.تلفیقی بیشتر -درمانی رفتاریاز زوج ،گرایانه

تلفیقی تبیین -درمانی رفتاریگروهی ازطریق زوجدرصد از تغییرات درون۵۴ کند تقریباًمی مشخصبوده که  ۰٫۵۴گرایانه برابر ی کنترلاثر در متغیر رفتارها توان گفت اندازهٔمی
 .ه استشد

درمانی اما زوج است؛نه زوجین اثربخش گرایاین مطالعه نشان داد که آموزش رفتاردرمانی دیالکتیک برای زوجین کاربرد دارد و بر کاهش رفتارهای کنترلهای ایافتهگیری: نتیجه
 زوجین مؤثر نبود.  گرایانهٔتلفیقی بر کاهش رفتارهای کنترل-رفتاری

 گرایانه، زوجین.تلفیقی، رفتاردرمانی دیالکتیک، رفتار کنترل-درمانی رفتاریزوج ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
برای و بسیار مهم های لازم تواند یکی از مهارتمی ،ارتباطات ثمربخش

تواند زوجین را به درک متقابلی از ازدواج باشد. این ارتباطات می
(. 1) رضایت بهتری از زندگی منجر شوندهای همدیگر رسانده و به نیاز

ها در مواجهه با مشکل و کارگیری آنها و بهشناخت عمیق مهارت
ازجمله کلیدهای مؤثر در روابط زوجین است که باعث افزایش  ،بحران

هایی که دچار گردد. متأسفانه در میان زوجتحکیم و سازگاری اعضا می
از این رو، عدم ارتباط  .ستاین شناخت بسیار اندک ا ،شوندمشکل می

 (.1)بینجامد تواند به ناتوانی کارکرد خانواده ثر میؤم
یکی از رفتارهایی که باعث ایجاد مشکل در برقراری ارتباط مؤثر 

گری از عواملی است که معمولاً در است. کنترل  1گریشود کنترلمی
گیرد و سبب عدم اطمینان و خانه شکل می های بستهٔمحیط

ای است گری پدیده(. کنترل۲شود )گسیختگی کانون خانواده میازهم
ها از برد و در میان دیگر بحرانکه روابط سالم خانوادگی را از بین می

چراکه خاستگاه بسیاری از مشکلات  ؛اهمیت بیشتری برخوردار است
گری انسجام، پیوند، سازگاری و های دیگر است. کنترلو بحران

(. فرض اصلی ۲برد )خانواده را از بین می آوری بین اعضاتاب
ای احساس ناخرسندی گری این است که چنانچه ما از رابطهکنترل

دانیم، بلکه دیگران و عوامل خود را مسئول چنین احساسی نمی ،کنیممی
این امر تعامل بین همسران را مختل  .دانیمخارج از کنترل را مقصر می

مانند  ،شده)انتقاد(، روابط دگرگون (. روابط کلامی منفی۳کند )می
گیری و تخریب مانند کناره ،بینانه یا فقدان رابطهواقعانتظارات غیر

باوجود علائم در یک یا  ،بالینی در عملکرد فرد یا خانواده هٔظملاحقابل
کردن جویی و تکلیفافراد، تعدی، سیطره ها، مانع از تصمیمآن یهر دو
های جمله تعاملات مختل بین زوجین است. مؤلفهها و نیازها از نگرش

اند و پیامد های رفتاری و هیجانیگرایانه جزو مؤلفهرفتارهای کنترل
 (.۳دارند ) نامطلوبی بر الگوهای ارتباطی زوجین و اعضا خانواده

گرایانه در نظام خانواده و روابط زوجین باعث تأثیرات رفتارهای کنترل
تلال در صمیمیت زوجین، ناکارآمدی و مانند اخ ؛شودمخربی می

ها و عقاید، ها، ارزشبا مسائل، تفاوت ناسازگاری خانواده در مواجههٔ
پذیری و انسجام اعضای خانواده، اختلال در فرایند کاهش انعطاف

 نداشتنارتباطی، انتقال باورها و تبادل اطلاعات و احساسات خانواده، 
فردی و کاهش عاملات بیندرک مشترک از الگوهای ارتباطی و ت

 (.۴با عوامل بیرونی و درونی ) آوری در مواجههٔتاب
تواند به خانواده و زوجین در حل مشکلات های مفیدی که مییکی از راه

فهم زوجین از الگوهای ارتباطی و  ،کارکرد خانواده یاری رساندو 
در  سازمانی با عملکرد سالم یفردی است. ایجاد الگویارتباطات میان

مسئله، ایجاد یک ارتباط باز، خانواده، آموزش فرآیند ارتباط مؤثر و حل
سهیم شدن در اطلاعات مهم و حساس  طور آزادانه،ابراز احساسات به

مانند  ،از طریق اعتماد و احترام متقابل باعث کاهش رفتارهای مخرب
جاد (. یکی از راهکارهای مؤثر در ای۵شود )گرایانه میرفتارهای کنترل

کارگیری رویکردهای درمانی تواند بهشده میهای بیانو افزایش مهارت
درمان  مختلف باشد. در حال حاضر رویکردهای مختلفی در حوزهٔ

                                                      
1. Controlling  
2. Integrative-Behavioral Couple Therapy 

های تعاملی زوجین شکل مشکلات زوجین در راستای بهبود آسیب
کمک شایانی  ،توانند به کارکرد مؤثر نظام خانوادهگرفته است که می

درمانی سودمند در این زمینه رویکرد های زوجروشکنند. یکی از 
 (.۶است ) ۲تلفیقی-درمانی رفتاریزوج
ت گرفته أدرمانی رفتاری سنتی نشتلفیقی از زوج-درمانی رفتاریزوج

های منظور رفع برخی از محدودیت(. این رویکرد به۷است )
جسته درمانی رفتاری سنتی، از مفاهیم و فنون پذیرش هیجانی سود زوج

هماهنگ  ،است. فنون پذیرش بیش از تغییر رفتار، با پذیرش رفتاری
ای برای ایجاد عنوان وسیلههای تعارض بهکند از حوزهاست و تلاش می

-(. رویکرد رفتاری۸ها استفاده کند )صمیمیت و نزدیکی بیشتر زوج
زوجین با پرورش پذیرش و تغییر  های رابطهٔتلفیقی به بررسی پریشانی

از  ،تلفیقی-(. رویکرد رفتاری۷پردازد )تار هر یک از طرفین میرف
رساند تا درک ها یاری میو به زوج کندطریق تأکید بر بافت عمل می

بهتری از زندگی داشته باشند. این رویکرد در سه مرحله شامل ارزیابی، 
 ،تلفیقی-درمانی رفتاری(.در زوج۸شود )انجام می ،بازخورد و درمان

گسترده  از چهار شیوهٔ ،هاور افزایش پذیرش هیجانی میان زوجمنظبه
طرفی شود که شامل اتحاد همدلانه در مورد مشکل، بیاستفاده می

با مشکل  متحدانه در بررسی مشکل، افزایش تحمل در مواجههٔ
های رسیدگی به خود در برابر مشکلات نده و افزایش فعالیتدهآزار

و یید شده است أدر پژوهشی تشیوه  این(. کارآیی ۷لاینحل است )
(. درمانگر ۹نشان از اعتبار این رویکرد درمانی دارد ) همین مطلب

 تلفیقی به مداخلات پذیرش و تمرکز تأکید دارد.-رویکرد رفتاری
تلفیقی فرآیند ارزیابی جامع و -درمانی رفتاریساختار زوج

کند. است که اساس تمام مداخلات را فراهم می ایساختاریافته
 تلفیقی در سه طبقهٔ-درمانی رفتاریدر زوج شدههای استفادهتکنیک

ها به تمامی روش .گیردعمده شامل پذیرش، تحمل و تغییر قرار می
(. 1۰دنبال این هستند که زوجین را به صمیمیت مضاعف سوق دهند )

مؤثر واقع شود رویکرد رفتاردرمانی تواند رویکرد درمانی دیگری که می
است. رفتاردرمانی دیالکتیک رویکردی است که با عنوان  ۳کتیکدیال

شود و طیفی از آگاهی نامیده میرفتاردرمانی بر پذیرش و ذهن
(. این رویکرد بر این نکته تأکید دارد 11شود )رویکردها را شامل می

های هیجانی آزاردهنده انطباقی مراجعان در خدمت تجربهکه رفتار غیر
آموزشی است -روانی ی دیالکتیک، رویکردی عمدتاًاست. رفتاردرمان

 (.11های رفتاری تأکید دارد )و بر اکتساب مهارت
آگاهی بنیادین و رفتاردرمانی دیالکتیکی به دنبال اعتباربخشی، ذهن

فردی مراجع است. در این رویکرد، به افراد آموزش داده کارآمدی بین
داشته و فکرکردن بیهوده دربارهٔ شود تا بتوانند بر توجه خود کنترل می

ساز را متوقف کنند. هدف این آینده و مشکلات ناتوان گذشته و
آموزش، خردورزی، توانایی دیدن واقعیات، عملکرد عاقلانه و 

منظور تسهیل مشارکت کامل و بدون قضاوت در تجارب زندگی، به
تأیید  هشیدر پژو این شیوه نیز (. کارآیی11رفتار مؤثر و ماهرانه است )

در (. 1۲،1۳شده است که نشان از اعتبار این رویکرد درمانی دارد )
کاربرد و اثربخشی رویکرد رفتاردرمانی  ای کیفی در زمینهٔمطالعه

3. Dialectical-behavioral therapy 
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۳ 

دیالکتیک که بر روی زوجینی که در ابراز عشق دچار مشکل بودند و 
ها به دست آمد که کردند، این نتیجهصورت افراطی ابراز علاقه میبه

و کرده رویکرد رفتاردرمانی دیالکتیک روابط اجتماعی افراد را تعدیل 
و دهد می افزایشها را بخشد و توانایی حفاظت شخصی آنبهبود می

کند تا ها کمک میو به آن سازدمیها را طبیعی حالت احساسی آن
اندازه را ازو افراط و توجه بیش باشند احساسات خوب و سازنده داشته

 (.1۳ذارند )کنار بگ
دانش کاربردی و عملی و  نشان داد که خلأ (1۴پژوهش دهکردی )

 ، خلأبا مسائل نداشتن مهارت کافی و مؤثر در چگونگی مواجههٔ
های منفی افراد و یا رفتارهای مخربی های ارتباطی، برداشتمهارت

، بر شودمیزوجین که موجب نارضایتی  گرایانهٔهمچون رفتارهای کنترل
آوری خانواده در برابر مشکلات تأثیر مثبت خانواده و میزان تاب کارکرد

منطقی، عدم اطمینان و  موفقیت در برقراری رابطهٔمانع از گذارد و می
کردن شود. بنابراین، به جهت پرگسیختگی کانون خانواده میازهم

تواند به فهم های ارتباطی میشکاف و خلاء موجود، کسب مهارت
ها در ارتباطات، دوستی، رفع منطقی مشکلات و آسیب زوجین، برابری

افزایی و مشارکت، احترام به در ارتباطات، اعتماد به یکدیگر، هم
شود که در نهایت باعث ایجاد سازگاری، منجر همدیگر و تساهل 

شود آوری خانواده در مواجهه با مسائل خانوادگی میکارآمدی و تاب
اثربخشی تحلیل رفتار متقابل و  سهٔمقای» های مطالعهٔیافته(. 1۵)

پذیری شناختی زنان، تلفیقی در افزایش انعطاف-درمانی رفتاریزوج
نشان داد که  ،«همسر گرایانهٔعملکرد خانواده و کاهش رفتارهای کنترل

پذیری و عملکرد اثربخشی مثبتی برافزایش انعطاف ،هر دو رویکرد
درمانی اند و زوجداشتهگرایانه خانواده و کاهش رفتارهای کنترل

 های مطالعهٔیافته(. 1۴تلفیقی اثربخشی بیشتری داشته است )-رفتاری
 صدبر روی  «زوجین و کارکرد خانواده گرایانهٔرفتارهای کنترل رابطهٔ»

گری با کنترل»که متغیرهای  نشان دادگیری تصادفی زوج با روش نمونه
ینی کارکرد خانواده هستند بپیش قادر به «گری و ترسکنترل»و  «تهدید

دهی پاسخ»و  «مسئلهحل»بین، تنها متغیرهای و از بین متغیرهای پیش
باشند گرایانه میبینی رفتارهای کنترلپیشقادر به ،«عملکرد»و  «عاطفی

(۹ .) 
گرایانه و توان گفت که رفتارهای کنترلشده میبا توجه به مطالب بیان

ای برای خشونت در روابط زوجین و قویبینی پیش ،پیامدهای منفی آن
کردن و کنترل حرکات و طرف مقابل، منزوی همچنین تضعیف روحیهٔ

. کاهش و داردزدن اتحاد و انسجام زن و مرد همرفتارهای او و بر
های زناشویی در راستای بهبود روابط و پیشرفت جلوگیری از تعارض

زوجین اهمیت این مسئله  پذیریروابط در آینده و افزایش میزان انعطاف
کافی  اندازهٔ کند. از سویی، این پدیده نوظهور بوده و بهرا روشن می

طور مستقیم به پژوهشیمورد توجه قرار نگرفته است. از سویی دیگر، 
در جهت بهبود روابط، درک مناسب از رفتار، افکار که این دو رویکرد را 

پژوهش  ،. بنابرایناست نکردهمقایسه  ،خانواده است یو کارکرد اعضا
تلفیقی و -درمانی رفتاریاثربخشی زوج حاضر با هدف مقایسهٔ

 گرایانهٔرفتاردرمانی دیالکتیک به روش گروهی بر کاهش رفتارهای کنترل
 زوجین تدوین و اجرا شد.

                                                      
1. Controlling Behaviors Scale 

 روش بررسی 2
-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر از نوع نیمه

آماری این  یک گروه گواه بود. جامعهٔ آزمون با دو گروه آزمایش وپس
پژوهش شامل تمامی زوجینی بود که جهت بهبود روابط با همسر، حل 
مشکلات رفتاری و هیجانی و حل مسائل زناشویی به مرکز مشاوره و 

سلامت و راه مهربانی در  مرکز مشاورهٔ و شناختی رهاخدمات روان
ی برای شرکت در هایشهرستان کرج مراجعه کرده بودند. فراخوان

نفر  ۸۰فراخوان پیرو  ؛ایجاد شده بود ،هادر این کلینیک ،مطالعه
گرایانه و آزمون رفتارهای کنترل شدندشرکت در مطالعه  زوج( آماده۴۰ٔ)

با توجه به نمرات  ،زوج( ۲۴نفر )۴۸. بر این اساس کردندرا تکمیل 
که  . از آنجاییانتخاب شدند ،گرایانهبالاتر از میانگین رفتارهای کنترل

نفر در نظر گرفته  1۵ها های آزمایشی، حداقل نمونه برای گروهدر طرح
 و گرفتند میانگین بیشتر از ی که نمرهٔبین، افراد(، ازاین1۶شده است )

در گروه آزمایش اول  نفر1۶ طور تصادفیبه ،رضایت داشتند
دوم  زوج( در گروه آزمایش۸نفر ) 1۶تلفیقی(، -درمانی رفتاری)زوج

زوج( تخصیص ۸نفر در گروه گواه ) 1۶)رفتاردرمانی دیالکتیک( و 
یافتند. شرایط ورود افراد به مطالعه عبارت بودند از: تحصیلات بالای 
دیپلم، تکمیل فرم تعهدات اخلاقی و مشارکت در تمام جلسات، عدم 

فردی و  شناختی و مشاورهٔتقاضای طلاق، عدم دریافت خدمات روان
درمانی، عدم ارج از جلسات گروهی و در طول گروهگروهی در خ

بخش، الکل و مواد هر نوع داروی آرام و گردانمصرف داروهای روان
 مخدر.

این  :1(۲۰۰۵) گراهام کوان و آرچر گرایانهٔمقیاس رفتارهای کنترل-
منظور ارزیابی توسط گراهام کوان و آرچر به ۲۰۰۵مقیاس در سال 
 ۲۴ ی(. این ابزار مقیاس۳شده است )ساخته گرایانهرفتارهای کنترل

زوجین را در زندگی زناشویی  گرایانهٔعبارتی است که رفتارهای کنترل
عبارت دیگر  پنجهایی که دارای فرزند هستند . برای زوجکندبررسی می

های رفتاری این مقیاس فقط به مقوله شده است. به مقیاس اضافه
ده ی شگیرد. به شکلی طراحر برنمیپردازد و پرخاشگری بدنی را دمی

کننده خود و هم تواند هم رفتارهای کنترلاست که در آن فرد می
همسرش را گزارش کند. آزمودنی باید در یک  کنندهٔرفتارهای کنترل
( مشخص کند که خودش و ۴تا  ۰ای )از درجه۵مقیاس لیکرت 

دهد. ام میهمسرش به چه میزان هر یک از رفتارهای مورد نظر را انج
همه عبارات را باهم جمع  کلی آزمون باید نمرهٔ آوردن نمرهٔدستبرای به

گرایانه بیشتر از رفتارهای کنترل استفادهٔ دهندهٔبالاتر نشان کرد. نمرهٔ
مطلوب  ،توسط گراهام کوان و آرچر ،است. روایی این پرسشنامه

بوده است  ۰٫۶۶گزارش شده است و پایایی آن به روش آلفای کرونباخ 
 ۰٫۷۹برای پایایی این مقیاس آلفای کرونباخ  (1۷(. عباسی اصیل )۳)

 و روایی آن را مطلوب گزارش کرده است.
منظور اجرای این پژوهش مراحل زیر طی شد: در ابتدای اجرای به

اهمیت  کنندگان توضیحاتی دربارهٔپژوهش، محقق برای تمامی شرکت
داد و به سؤالات آنان نیز پاسخ  و هدف اجرای جلسات درمانی ارائه

-درمانی رفتاریآزمون، گروه آزمایش اول )زوجداد. پس از انجام پیش
 ۲۰در هردو تلفیقی( و گروه آزمایش دوم )رفتاردرمانی دیالکتیک( 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
34

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
41

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
12

-1
8 

] 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.134
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.141.0
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1791-en.html


۴ 

 خلاصهٔ .مداخله قرارگرفتندگروهی تحت ای بـه شیوهٔدقیقه نودجلسهٔ 
همچنین لازم به ذکر آورده شده است.  ۲و  1در جداولجلسات آن 

گونه آموزشی تا پایان فرآیند های گروه گواه نیز هیچاست آزمودنی
پژوهش دریافت نکردند. قبل از شروع جلسات و بعد از اتمام جلسات، 

منظور رعایت اصول . بهارزیابی شدند ،پرسشنامه وسیلهٔبه ،هر سه گروه
جلسات  ،وهشبعد از پژ ،اخلاقی پژوهش برای افراد گروه گواه نیز

بودن اطلاعات محرمانه آموزشی گذاشته شد و همچنین دربارهٔ
 SPSSافزار اطمینان داده شد. درنهایت از نرم ،های پژوهشنمونه
خط رگرسیون، و آنالیز کوواریانس، آزمون لون، شیب ۲۴ نسخهٔ

ها کالموگروف اسمیرنوف و آزمون تعقیبی بونفرونی برای تحلیل داده
 .استفاده شد ۰٫۰۵اری در سطح معناد

 تلفیقی-گروهی رویکرد رفتاری ای از جلسات مشاورهٔ. خلاصه1 جدول
 شرح جلسه جلسه

 اول
انتظارات زوجین از یکدیگر و از درمان، اجرای  ارزیابی نیازهای زوجین، بیان قوانین و مقررات گروه، گروه با یکدیگر، یآشنایی اعضا

 آزمون.پیش
 .پذیری و تعهدولیتئزوجین و سطح مس رابطهٔ بررسی وضعیت و مشکل کنونی زوجین، تاریخچهٔ دوم

 سوم
 ،تمرکز بر خصوصیات شخصی هریک از زوجین سازی مشکل،سازی و شفافدار، ارزیابی مشکل، مفهومکشف تعاملات مشکل

 ایجاد توافق درمانی.

 چهارم
ولیت ئپذیرش مس درمانی به دیگر روابط زندگی فرد خارج از جلسات درمان، تعمیم رابطهٔ زوجین،بررسی سبک شروع مشکلات 

طرف مقابل در طول جلسات و بیرون از چارچوب جلسات آموزشی، کشف  بیان نظرات خود دربارهٔ شده و نقش خود،موقعیت ایجاد
 شود.هایی که موجب تثبیت میها و مقاومتدفاع

 پنجم
بررسی و کشف الگوهای ارتباطی ناکارآمد در زوجین،  های تعاملی منفی،رکز بر روی پذیرش زوجین، شناسایی چرخهتأکید و تم

 شناسایی و مواجهه با اضطراب موجود. کنند،بررسی الگوهای ناکارآمد خود و ارتباطی که تجربه می

 ششم
عواطف و  شونده، بررسی افکار،های تکرارهای دفاعی چرخهجنبهشناسایی نیروهای مؤثر در تکرار الگوهای تعاملی و آشنایی با 

 رفتارهای کنونی زوجین.

کردن رفتارهای خاص هر یک از زوجین در ها، فهرستها و رفتار فعلی آنزوج دلانه با تعارضات میان احساسات نهفتهٔهم مواجههٔ هفتم
 فردی.تعاملات بینتبادلات رفتاری و چگونگی بیان عواطف و احساسات در 

 هشتم
بازشناسی افکار و عقاید غیرمنطقی  ها و افکار ناکارآمد،فهرستی جهت شناسایی رویه تهیهٔ تحلیل نقش عوامل شناختی،وتجزیه

 فردی، آموزش چگونگی شکستن الگوهای تعاملی معمول.ثیرگذار بر روابط بینأت

 نهم
 افکار، رفتارها و عواطف در تعاملات، بررسی افکار و رفتارهای خودتخریبی در مقابلهٔسازی پیشایندها و پیامدهای هر یک از شفاف

 با یکدیگر.

 جلسه دهم
تأکید بر  احترام و تعاملات مثبت میان زوجین، های افزایش محبت،شناخت الگوهای تقویت و تنبیه هریک از زوجین، آموزش تکنیک

 ها.زوج تسهیل بیان احساسات و تمایلات نهفتهٔ ،ها درمورد روابط ناکارآمدعشقی میان زوجین، تسهیل احساسات زوج بهبود نقشهٔ

 های مثبت و افزایش تبادلات و رفتارهای مثبت و کاهش تبادلات رفتاری منفی،کنندهتأکید و تمرکز بر افزایش تحمل، افزایش تقویت یازدهم
 اند.با یکدیگر و درمانگر داشته بازبینی روابطی که زوجین

 دوازدهم
راهبردهای تغییر  های تقویت دوسویه،های رفتاری به صورت تئوری و عملی جهت تمرین در منزل، آموزش تکنیکآموزش مهارت
 باشد.عینی و کوچک  توانند برای طرف مقابل انجام دهند که مشخص،کارهایی که هریک از زوجین می، رفتار( رفتار )مبادلهٔ

 سیزدهم
درک  دادن فعال،آموزش فنون گوش دادن فعال(.گوش دلانه،درک هم غیرکلامی، ها )کلامی،بین زوج های ارتباطی مؤثرآموزش مهارت

 بازخورد دادن. کلامی،کلامی و غیر شدهٔپیام ارسال
 های بیان هیجان و خودابرازی.آموزش مهارت آرزوها،های هیجانی و بیان کردن درگیریعمیق های،بررسی چگونگی ابراز هیجان چهاردهم
 گیری یکپارچه از الگوهای موجود.ارزیابی الگوهای حل مسئله و کناره پانزدهم

 شانزدهم
 ادراک ناکارآمدی و درماندگی شخصی، ادراک کفایت و کارآمدی شخصی، آموزش مدل مقابله، ارزیابی اولیه و ثانویه از رویدادها،

 ای.ای و بررسی مقیاس مقابلهمقابلهپاسخ 
 .گشاییگیری مسئلههای حل مسئله، اتخاذ نگرش حل مسئله، بررسی موانع شناختی حل مسئله، بحث گروهی و جهتآموزش مهارت هفدهم

 هجدهم
های حلو راه هااز گزینه فهرستی دهی به مشکل، تهیهٔتعریف مشکل موجود قبل از اقدام به حل مشکل، بررسی چگونگی پاسخ

حل و حل، اجرای راهمورد بهترین راه گیری درتصمیم، هاحلشناسایی مزایا و معایب راه ،هاحلارزیابی راه ،جایگزین حل مسئله
 شدن مشکل.حل مسئله در صورت حلادامه دادن به ارزیابی نتیجه،

 نوزدهم
های تکرارشونده، بازشناسی افکار برقراری صمیمیت، تغییر و اصلاح چرخههای ناکارآمد و اصلاح رفتار و آموزش فنون بازبینی رویه

 فردی.ثیرگذار در روابط بینأمنطقی تو عقاید منفی و غیر

 بیستم
 پرورش محیط امن و اعتماد، های جدید برای مشکلات قدیمی،حلها جهت بروز راهبه بازتعریفی رابطه توسط هریک از زوجن پرداخت

شده در رابطه های تعاملی جدید و مرور تغییرات ایجادسازی موقعیتتثبیت و یکپارچه حمایت از الگوهای تعاملی سالم،شناسایی و 
 آزمون.و اجرای پس هاتوسط زوج
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۵ 

 گروهی رفتاردرمانی دیالکتیک ای از جلسات مشاورهٔ. خلاصه۲ جدول
 شرح جلسه جلسه

 اول
ارزیابی نیازهای  تعهد به درمان و شرکت منظم در جلسات درمانی، مقررات گروه،بیان قوانین و  گروه، یآشنایی اعضا

 آزمون.انتظار مراجعین از درمان و اجرای پیش مراجعان،

 دوم
سازی مشکل، تمرکز بر خصوصیات شخصی هریک از سازی و شفافارزیابی مشکل، مفهوم دار،کشف تعاملات مشکل

د )تا چه حد فرد معتقد است در ایجاد و تداوم مشکل کنونی سهیم بوده و باید پذیری و تعهسطح مسئولیت ،مراجعین
 تغییر کند(، ایجاد توافق درمانی.

 سوم
 ارائهٔ تعریف کلمات کلیدی، فردی،های، رفتار و الگوهای رفتاری و تعاملی بینبررسی افکار، هیجان بررسی مشکل کنونی،

 مفاهیم و تعریف دیالکتیک.

 چهارم
 های شناخت خود،های شناختی، معرفی و آموزش مهارتهای شناختی، آموزش مدلنشخوارهای شناختی و خطابررسی 

 دیالکتیک. های تفکر و عمل به شیوهٔآموزش اصول و راه

آموزش  های سبک شناختی،آموزش راهبرد ،کنندهمشکلات رفتاری، هیجانی، و عوامل تثبیت شناسایی عوامل ایجادکنندهٔ پنجم
 های بازسازی شناختی، انجام تمرین اصلاح شناختی.نیکتک

 ششم
 آگاهی،های ذهنمهارت، ها در حل مشکل کنونیمهارت ثیرأو پیامدها و ت DBTهای آموزش گروهی معرفی مهارت

 های تنظیم هیجان.مهارت های تحمل پریشانی،مهارت فردی،های کارآمدی بینمهارت

 هفتم
آموزش مراحل  ذهن خردگرا(، )ذهن منطقی، ذهن هیجانی، مفهوم هوشیاری فراگیر سه حالت ذهنآموزش و آشنایی با 

گاهی هیجانی، تصمیم گاهی، آموزش خودآ  گیری بر اساس ذهن خردمند.خودآ

 هشتم
ل، ، افکار و تمایلات، تمرکز بر روی عمهاآگاهی از هیجان بخشی،آموزش فنون خودآرام ،آگاهیهای ذهنآموزش مهارت

 فردی.آموزش مهارت دستیابی به هوشیاری فراگیر، آموزش مهارت کارآمدی بین، آگاهیخودذهن کارآمد عمل کردن

 نهم
 ها،فردی و مقابله با تعارضفردی مغایرت دارد، حفظ و توانایی استمرار روابط بینشناسایی باورهایی که با کارآمدی بین

 نفس و مذاکره.آگاه ماندن، اعتمادبهقاطعانه، تقویت کردن، ذهن ابرازآموزش مهارت توصیف کردن، بیان کردن، 

 دهم
قضاوتی های غیرآموزش مهارت ها،ها و برچسبها و قدرت نه گفتن، پذیرش بنیادین قضاوتآموزش مقابله با تعارض

ها یک اندیشه، شمارش نفس آگاهی )مشاهده، توجهات ذهنی، افکار در ابرها، تمرکز بر رویهای ذهنانجام تمرین، بودن
 منطقی و عجولانه.های غیرت قضاوتبهای مربوط به ثبرگه و...(، ارائهٔ

 یازدهم
بررسی ارتباط ، فردیتعریف هیجان، بررسی نقش هیجان بر عملکرد فرد و روابط بین ،های تنظیم هیجانآموزش مهارت

های خود، احساسات و افکار های آشنایی با هیجانو تکمیل برگه فردی، ارائهبین هیجان، افکار و رفتار فرد در روابط بین
 هاگذاری هیجانخودکار، نام

 دوازدهم
گاهی از هیجان  )آموزش زندگی در زمان حال، های تنظیم هیجانهای مثبت، آموزش مهارتهای دردناک و هیجانآ

 از ذهن هیجانی(.پذیری آموزش مهارت کاهش آسیب ها،شناسایی و برچسب زدن بر هیجان

 سیزدهم
 ،کردن ییدأمناسب، اعتباربخشی به خود از طریق ت کردن به شیوهٔآگاهی از هیجان جاری و عملافزایش حضورذهن یا ذهن

کردن های عملارائه و تکمیل برگه ،، قبول واقعیت و مدیریت هیجانهاآگاهی از پیامدهای هیجان ،کردندادن و درکاجازه
 ت فردی.بر خلاف تمایلا

 چهاردهم
به شرایط  یکردن حواس از شرایطهای تحمل پریشانی، تعریف پریشانی، مهارت حیاتی بحران، معطوفآموزش مهارت

 ها.توجه ذهنی به هیجان ،کردن )توجیه خود، خودهیجانی، خرد فردی(های درست فکردیگر، آموزش سبک

 پانزدهم
های تحلیل سود و زیان رفتار( مقاومت در برابر ارائه و تکمیل برگه) ،بررسی سود و زیان رفتار ،سازشناسایی رفتار مشکل

 بندی مجدد.امیال، چارچوب

ها و مراحل گذشته، آموزش فنون خاموش ماندن، داشتن افکار خنثی، آموزش تکنیک مرور تکالیف و مطالب جلسهٔ شانزدهم
 مدیریت تمایلات.

 هفدهم
گذاری و ارائه و کردن یک حساسیت شدید، هدفهای خوشایند، انتخاب فعالیت آگاهانه در کاری، تجربهفعالیتافزایش 

 های تعیین هدف.تکمیل برگه

 هجدهم

، فردیبررسی و شناسایی الگوهای رفتاری ناکارآمد بین ،بررسی فاکتورهای تعامل واقعی ،فردیهای بینآموزش مهارت
آموزش مهارت استاندارد شناختی و بازسازی  ،ی بین زوجین، آموزش کاهش آشفتگی درونی خودهای ارتباطبررسی سبک

)آموزش  آموزش راهبردهای دیالکتیک ،ها بر یکدیگرثیر متقابل آنأآموزش مثلث رفتار، افکار و احساس و ت، شناختی
 طی گرم و سبک ارتباطی ناملایم(.)سبک ارتبا ایجاد ارتباط بین دو سطح دیالکتیک متضاد پذیرش و آموزش تغییر(،

 نوزدهم
راهبردهای تغییر رفتار )ارزیابی  مسئله و ارائهٔهای حلمسئله، آموزش مهارتارزیابی الگوهای حل مرور جلسات گذشته،

آموزش فکر کردن و  ،های ارتباطیهای تشخیص سبکبرگه های ارتباطی و ارائهٔهای اجتماعی، بررسی سبکحمایت
 ها، پذیرش بینش(.عمل کردن بر اساس ارزش دن به روش دیالکتیک،مذاکره کر

 بیستم
افزایش تجارب مثبت و اجرای  شده،مرور تغییرات ایجاد نظر زوجین،مرور جلسات گذشته، باز تعریفی رابطه از نقطه

 آزمون.پس

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
34

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
41

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
12

-1
8 

] 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.134
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.141.0
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1791-en.html


۶ 

 هایافته ۳
شرکت داشتند. زوج(  ۲۴مرد ) ۲۴زن و  ۲۴در پژوهش حاضر 

، سال ۵٫۷۶و  ۳۸٫۷۴معیار سنی گروه آزمایش اول میانگین و انحراف
 ۶٫۴۵و  ۳۹٫۰۶گروه گواه و سال  ۵٫۲۵و  ۳۸٫۵۹گروه آزمایش دوم 

های فرضپیش ،سال بود. قبل از استفاده از آزمون تحلیل کواریانس
های آن شامل آزمون که مفروضه بررسی شد ،مهم این آزمون آماری

خط رگرسیون و کالموگروف اسمیرنوف برقرار بود؛ یعنی شیبلون، 
های این پژوهش مانعی استفاده از تحلیل کواریانس برای تحلیل داده

 دهد.نتایج تحلیل کوواریانس را نشان می ۳ نداشت. جدول

 راه نتایج تحلیل کوواریانسزوجین به هم گرایانهٔنتایج توصیفی نمرات رفتارهای کنترل .۳جدول 

 هاگروه
 آزمونپس آزمونپیش

 اثر اندازهٔ pمقدار  Fمقدار
 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 ۴٫۳۳ ۵۲٫۵۶ ۳٫۹۰ ۵۳٫۰۶ تلفیقی-درمانی رفتاریزوج

 ۳٫۹۶ ۴۸٫۵۶ ۳٫۳۶ ۵۲٫۴۳ رفتاردرمانی دیالکتیک ۰٫۵۴۳ < ۰٫۰۰1 ۲۶٫1۸۲

 ۴٫۷۶ ۵۴٫۴۳ ۴٫۶۶ ۵۴٫۰۰ گواه

رفتارهای  مشخص است که میانگین نمرهٔ ۳ با توجه به جدول
تلفیقی( از -درمانی رفتاریدر گروه آزمایش اول )زوج ،گرایانهکنترل

 در مرحلهٔ ۵۲٫۵۶±۴٫۳۳آزمون به پیش در مرحلهٔ ۵۳٫۰۶±۳٫۹۰
)رفتاردرمانی دیالکتیک( از و گروه آزمایش دوم کاهش یافت آزمون پس

 در مرحلهٔ ۴۸٫۵۶±۳٫۹۶آزمون به پیش در مرحلهٔ ۵۲٫۴۳±۳٫۳۶
میانگین نمرات برای گروه گواه  در حالی که ؛آزمون کاهش پیدا کردپس

 آزمون تغییرات زیادی وجود نداشت. آزمون و پسپیش در مرحلهٔ
ناداری آزمون، تفاوت معدهد، پس از حذف اثر پیشنشان می ۳جدول 

آزمون وجود داشت در پس ،هابین گروه ،گرایانهدر رفتارهای کنترل
(۰٫۰۰1>pبه .)بین سه گروه، نتایج  ،دومنظور بررسی تفاوت دوبه

تلفیقی و -درمانی رفتارینشان داد که بین اثربخشی دو روش زوج
زوجین، تفاوت  گرایانهٔرفتاردرمانی دیالکتیک بر رفتارهای کنترل

و میزان اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک  شودمیمشاهده  معناداری
(. در این راستا، p<۰٫۰۰1تلفیقی است )-درمانی رفتاریبیشتر از زوج

بوده  ۰٫۵۴گرایانه برابر اثر در متغیر رفتارهای کنترل توان گفت اندازهٔمی
درصد از تغییرات درون گروهی ازطریق ۵۴تقریبا  دهدنشان میکه 
 .ه استتلفیقی تبیین شد-رفتاریدرمانی زوج

 بحث 4
-درمانی رفتاریاثربخشی دو روش زوج این پژوهش با هدف مقایسهٔ

 گرایانهٔتلفیقی و رفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش رفتارهای کنترل
های پژوهش حاکی از آن بود که بین میانگین زوجین انجام شد. یافته

درمانی ه گواه و زوجگرایانه گروآزمون رفتارهای کنترلنمرات پس
وجود اینکه  داری وجود نداشت و بااتلفیقی تفاوت معن-رفتاری

-درمانی رفتاریگروه زوج گرایانهٔآزمون رفتارهای کنترلنمرات پس
دار نبود. بنابراین معنا ،تلفیقی از گروه گواه کمتر بود ولی این کاهش

تارهای داری بر کاهش رفاطور معنتلفیقی به-درمانی رفتاریزوج
آمده، عملهای بهتوجه به بررسی زوجین مؤثر نبود. با گرایانهٔکنترل

های نشده است. از طرف دیگر، یافته پژوهشی در این زمینه انجام
( همسو نیست که نشان 1۸) بشیرپور پژوهش کنونی با نتایج مطالعهٔ

پذیری شناختی تلفیقی باعث افزایش انعطاف-درمانی رفتاریداد زوج
شود. گرایانه میزنان، عملکرد خانواده و کاهش رفتارهای کنترل

نیز  (۹های پژوهش امیدیان )های پژوهش حاضر با یافتهیافته همچنین

تعدیل تلفیقی در -درمانی رفتاریهمسو نیست که نشان داد زوج
های ناسازگار اولیه و آشفتگی زناشویی زوجین و کاهش وارهطرح

در پژوهش  (1۹) رون ولچ . همچنیناستگرایانه مؤثر رفتارهای کنترل
تلفیقی باعث کاهش -درمانی رفتاریخود به این نتیجه رسید که زوج

گری آشفتگی زوجین و افزایش رضایت زناشویی و کاهش کنترل
 گردد.می

-درمانی رفتاریتوان گفت که زوجآمده میدستنتایج به در تبیین
های ارتباطی میان زوجین و کمک تلفیقی با کاهش تعارضات و آشفتگی

تر با مشکلات جاری و یادگیری به زوجین برای سازگاری مناسب
کند تا افکار، ادراک و های ارتباطی مؤثر، به زوجین کمک میروش

(. این رویکرد کمتر به رفتار طرف مقابل ۲۰رفتار خود را تغییر دهند )
درک خود فرد از رفتار تأکید دارد. در این  برکند و در عوض توجه می

های افراد و روی دیدگاه ،به جای تمرکز بر قواعد و قوانین ،درمان
کند با شود و به زوجین کمک میها تأکید میها و تغییر آنهیجان

طور که بهتهمت و بدون این و افشاسازی مشکلاتشان بدون سرزنش
مستقیم با این مشکلات درگیر شوند، الگوهای مخرب مشترک درون 
ارتباطشان را تشخیص داده و تغییر دهند که این امر باعث افزایش 

تلفیقی -درمانی رفتاری(. هدف اصلی زوج۷شود )میزان صمیمیت می
 ،یک فرد تا یکدیگر را به عنوان ،عبارت است از کمک کردن به زوجین

مشترک را  هایهمکاریاز  ایبهتر درک کرده و بپذیرند و مجموعه
ها مایل به ایجاد تغییر لازم از زوج هرکدامکه  طوریبه؛ توسعه دهند

که نمرات  موضوع(. با توجه به این ۲1برای بهبود کیفیت رابطه باشند )
-درمانی رفتاریبا روش زوج ،گرایانهآزمون رفتارهای کنترلپس

 ؛ پسدار نیستولی این کاهش معنا ؛از گروه گواه کمتر است ،تلفیقی
-درمانی رفتاریهای زوجیافت که استراتژیتوان به این نتیجه دستمی

گرایانه در کاهش رفتارهای کنترل بسزاییثیر أتلفیقی در پژوهش کنونی ت
 (.۲1نداشته است )

مرات رفتارهای های پژوهش حاکی از آن بود که بین میانگین نیافته
گروه گواه و گروه رفتاردرمانی دیالکتیک تفاوت معناداری  گرایانهٔکنترل

وجود دارد. بنابراین رویکرد رفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش رفتارهای 
های پژوهش حاضر با گرایانه زن و شوهر مؤثر است. یافتهکنترل
در نوع  این عنوان اگرچه (.۲۲های پژوهش بیگی همسو است )یافته

 های زیادی در این باب صورت نگرفته است.و پژوهش هخود جدید بود
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۷ 

که رویکرد آنجایی توان گفت ازمی ،آمدهدر تبیین نتایج به دست
یادگیری،  نظریهٔ پذیر و بر پایهٔانعطاف یرفتاردرمانی دیالکتیک رویکرد

هر نوع تواند برای قواعد و متمرکز بر رفتارهای افراد است، می اصول و
های وسیلهٔ آموزش دادن مهارت(. این رویکرد به۲۲رود ) کاراختلال به
تیم  گروهی، خود و با چهار الگوی درمانی متفاوت فردی، چهارگانهٔ

تر شوند و آگاهکند که ذهنتلفنی به افراد کمک می ها و مشاورهٔمهارت
های رتهای خود بپردازند و مهابه شکل کارآمدتری به مدیریت هیجان

تفکر افراد را  (. این رویکرد نحوه۲۳ٔفردی را بیاموزند )تأثیرگذار بین
تفکر مراجعان  عوض کردن نحوهٔ آن کند و هدفاشتباه قلمداد نمی

آگاهی و پذیرش متمرکز است و این آگاهی را بلکه بر فنون ذهن ؛نیست
براین بنا .اشکال وجود دارد ،تفکر مراجعان کند که در نحوهٔایجاد می

آموزند که افکارشان را درمان می مراجعان با قرارگرفتن در چرخهٔ
که کند میها کمک ها و فنون به آنبپذیرند و سپس با استفاده از تکنیک

های تر شود، مهارتبتوانند تغییرات را ایجاد کنند تا تفکراتشان متعادل
را  ترای خلاقانهلازم و ضروری جهت واکنش نشان دادن به شیوه

حل مشکل را بیابند  کنندهٔبیاموزند و درک درستی از رفتارهای مختل
 گرفتن در دورهٔ(. بنابراین در پژوهش حاضر، مراجعان با قرار11)

های لازم را آموزش دیدند که این امر باعث کاهش درمان مهارت
 گرایانه شده بود.رفتارهای کنترل

آزمون نگین نمرات پسهای این پژوهش نشان داد که بین میایافته
درمانی های رفتاردرمانی دیالکتیک و زوجگروه گرایانهٔرفتارهای کنترل

تفاوت معناداری وجود دارد و رفتاردرمانی دیالکتیک  ،تلفیقی-رفتاری
 گرایانهٔطور محسوسی اثربخشی بیشتری در کاهش رفتارهای کنترلبه

اشته است. عباسی تلفیقی د-درمانی رفتاریزوجین در مقایسه با زوج
تلفیقی در -درمانی رفتاری( نشان دادند که زوج۲۳و همکاران )

کاهش آشفتگی زوجین و افزایش میزان رضایت زناشویی و افزایش 
(. در ۲۳رفتاری سنتی است )-تر از رویکرد شناختیسازگاری مؤثر

تلفیقی و -درمانی رفتاریتوان گفت که زوجمی هاتبیین این یافته
هایی دارند که این فتاردرمانی دیالکتیک با یکدیگر تفاوترویکرد ر

تلفیقی -درمانی رفتاریزوج اساس نظریهٔ ها بدین شرح است:تفاوت

اما نکات  ؛های فردی نیستاقتباس مستقیمی از مدل خاصی از درمان
در  .دارد DBTو  ACTو  CBTمانند  ،مشترکی با برخی رویکردها

یادگیری  نظریهٔ رمانی دیالکتیک بر پایهٔرفتارد حالی که اساس نظریهٔ
تلفیقی بیشتر بر پذیرش و تغییر تأکید دارد. -درمانی رفتاریاست. زوج

این در حالی است که رفتاردرمانی دیالکتیک بر رفتار و فنون و پذیرش 
به دلیل زیربناهای نظری  طبیعتاً تفکر افراد متمرکز است. و نحوهٔ

گرفته کارمتفاوت، راهبردهای درمانی متفاوتی نیز در هر دو رویکرد به
 (.۲۳شود )می

 گیرینتیجه ۵
توان گفت که آموزش رفتاردرمانی دیالکتیک برای زوجین طورکلی میبه

زوجین اثربخش  گرایانهٔو بر کاهش رفتارهای کنترل بوده یکاربرد
 گرایانهٔتلفیقی بر کاهش رفتارهای کنترل-رفتاری درمانیاما زوج است؛

 ثیری نداشت.أزوجین ت

 تشکر و قدردانی 6
شناس کنندگان در پژوهش و همکاران روانشرکت تمامیوسیله از بدین

درمانی شهر کرج که در انجام پژوهش نهایت  مراکز و خدمات مشاورهٔ
 آید.عمل میهمکاری را داشتند کمال تقدیر و تشکر به

 بیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

منظور رعایت اصول اخلاقی بهشرکت در این مطالعه داوطلبانه بوده و 
جلسات آموزشی  ،بعد از پژوهش ،پژوهش برای افراد گروه گواه نیز
های بودن اطلاعات نمونهمحرمانه گذاشته شد و همچنین دربارهٔ

 اطمینان داده شد. ،پژوهش
 برای انتشار رضایت

 این امر غیرقابل اجرا است.
 تزاحم منافع 

 .گونه تضاد منافعی ندارندکنند که هیچنویسندگان اعلام می
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