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 چکیده 
بر    یکیالکتید   یرفتاردرمان   یاثربخشهدف از انجام پژوهش حاضر تعیین  

پژوهش  بود.    در زنان متاهل شاغل  یی روابط زناشو  تیفیو ک  یتفکر ارجاع

با طرح پیشحاضر   بود.  پس  -آزمون نیمه آزمایشی  آزمون و گروه کنترل 

بود که    1403شاغل شهر تهران در سال    هیکل  شامل  پژوهش  یآمار  جامعه

گیری دردسترس انتخاب و به  نفر با استفاده از روش نمونه   30از بین آنها  

نفر در   15نفر در گروه آزمایش و    15صورت گمارش تصادفی در دو گروه )

که به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگذاری  گروه کنترل(  

همکاران  و    نگ یاهرتفکر ارجاعی  پرسشنامه    شدند. ابزارهای سنجش شامل

(PTQ،2010( همکاران  و  باسبی  زناشویی  روابط  کیفیت  و   )RDAS  ،

  10گروه آزمایش تحت مداخله رفتار درمانی دیالکتیکی طی  بود.    (1995

هفته دقیقه  90جلسه،   هیچای  کنترل  گروه  و  گرفت  قرار  یکبار  گونه  ای 

تحلیل از آزمون تحلیل کوواریانس  وای دریافت نکرد. جهت تجزیهمداخله

چند متغیره استفاده شد. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس نشان داد که  

آزمون بین میانگین پس آزمون تفکر ارجاعی و کیفیت  با کنترل اثر پیش

  0/ 05روابط زناشویی در گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری در سطح  

داشت. می نتیجه  وجود  که  گیری  بهبود  شود  در  دیالکتیک  درمانی  رفتار 

 تفکر ارجاعی و کیفیت روابط زناشویی در زنان متأهل شاغل موثر است. 

 

کلیدیواژه زناشویی:  های  روابط  رفتاردرمانی  ،  کیفیت  ارجاعی،  تفکر 
 .دیالکتیکی

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of dialectical behavior therapy on referential thinking 

and the quality of marital relationships in working 

married women. The present study was a quasi-

experimental study with a pre-test-post-test design and 

a control group. The statistical population of the study 

included all employed people in Tehran in 2024, from 

which 30 people were selected using the convenience 

sampling method and randomly assigned to two 

groups (15 people in the experimental group and 15 

people in the control group) who were randomly 

placed in two experimental and control groups. The 

measurement tools included the Ehring et al. 

Referential Thinking Questionnaire (PTQ, 2010) and 

the Quality of Marital Relationships (RDAS, 1995). 

The experimental group underwent dialectical 

behavior therapy intervention for 10 sessions of 90 

minutes once a week, and the control group did not 

receive any intervention. Multivariate analysis of 

covariance was used for analysis. The results of the 

analysis of covariance showed that by controlling for 

the pre-test effect, there was a significant difference at 

the 0.05 level between the mean of referential thinking 

and the quality of marital relationships in the 

experimental and control groups. It is concluded that 

dialectical behavior therapy is effective in improving 

referential thinking and the quality of marital 

relationships in working married women. 

Keywords: Quality of Marital Relationships, 

Referential Thinking, Dialectical Behavior Therapy. 
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 مقدمه 
 

تعادل برقرار    یخانوادگ  یهات یو مسئول  یشغل  یهاالزام   نیب  دیکه در آن با  کنندی م  یزندگ  یا ده یچیپ  یاینان شاغل متأهل در دنز

  ی اب یو دست  یشغل  یهاتیانجام فعال   یزمان برا   تیریخانواده، مد  یمال  یازها ین  نیاز جمله تأم  یمتعدد  یهازنان معمولاً با چالش   نیکنند. ا

و  وانی ر یفشارها جادیمنجر به ا تواندیم تیوضع نیروبرو هستند. ای و خانوادگ یانتظارات اجتماع تیرعا نیدر کار، و همچن  تیبه موفق

  شکل عمل کنند   نیبه بهتر  یخانوادگ  یهاکار و هم در انجام نقش  ط یهم در مح  دیکه با  کنندیها غالباً احساس مآن   رایشود، ز  یعاطف

   .(2024و همکاران،    1)ایسان 

معمولاً  و شاغل ان متاهل زن (.2024و همکاران،   2)سوپادمی  خاص خود را به همراه داشته باشد یهاممکن است چالش و شغل تأهل 

  گذارد یم  ریها تأثتفکر آن   وهی ش  یبر رو  یعیموضوع به طور طب  نی در برابر خانواده و همسر خود مواجه هستند و ا  یشتر یب  یهات یبا مسئول

ها،  حل تعارض   ،یخانوادگ  یهاگذشته در رابطه  اتیتا از تجرب  کندی ها کمک محالت به آن   نیدر ا   4ی . تفکر ارجاع(2024و همکاران،    3)لو 

  ی حل مسائل خانوادگ  یکار برا   طیگذشته خود در مح  اتیاز تجرب  توانندیزنان م  نیاستفاده کنند. در واقع، ا  دهیچیپ  طیشرا  تیریو مد

های  توانایی شخص در تجزیه و تحلیل وضعیتتفکر ارجاعی به معنای  (.  2025و همکاران،    5کاراسکو   -)سانتوس   کنند و بالعکس  یبرداربهره 

و همکاران،    6)کاراسکو   کنددهی به روابط فردی و زناشویی ایفا میاجتماعی و ارتباطی است که در آن قرار دارد و نقش مهمی در شکل 

های شغلی  ز تداخل مسئولیت تواند به بهبود کیفیت روابط کمک کند، اما به دلیل فشارهای ناشی ا. در حالی که این نوع تفکر می(2025

 (.  2024،  7)سالدیرای و دوگانای   هایی در این زمینه مواجه شوندو خانوادگی، زنان متأهل شاغل ممکن است با نارسایی

الگوهای شناختی منفی است که ارتباط ویژه تفکر ارجاعی  در این بین،       انواع  از  ای با اختلالات عاطفی از جمله اضطراب و  یکی 

ای برای پردازش مشکلات و تجارب منفی فرد  عنوان شیوه این نوع تفکر را به  (2024)  9فالون (.  2024و همکاران،    8هاسناح ی دارد )افسردگ

تعریف کرده است که دارای سه ویژگی اصلی یعنی تکرارشوندگی، خودآیند بودن و دشواری در توقف افکار است. دو عنصر کلیدی این  

تواند درک فرد از واقعیت را تغییر داده و دامنه ادراک او را محدود  تفکر ارجاعی می .  وار فکری و نگرانی هستندفرایند شناختی شامل نشخ

شود که رویدادهای روزمره و طبیعی، معنای خاصی برای فرد پیدا کنند که شدت این معنا از فردی به فرد  کند. این نوع تفکر موجب می 

. برخی افراد ممکن است گاهی چنین افکاری را تجربه کنند، بدون اینکه این (2024و همکاران،    10اولیورا   -)دیاس  دیگر متفاوت است

پیامدهای قابل  افکار تکرارشونده و منفی بهتجربیات  این  اما در برخی دیگر،  باشد.  برایشان داشته  مرور در ذهن تثبیت شده و  توجهی 

 .( 2024و همکاران،    11دی لورنتیس ها را به خطر بیندازد )تواند سلامت روانی آنیابد که در نهایت میگسترش می 

های زناشویی را مدیریت کنند، نیازها و انتظارات  توانند تعارضات و بحران زنانی که دارای تفکر ارجاعی قوی هستند، به طور مؤثرتری می 

تواند به سوءتفاهم،  ی دیگر، ضعف در تفکر ارجاعی میتری را تجربه کنند. از سوخود و همسرشان را بهتر بفهمند و به طور کلی روابط سالم 

از    یکی  ییروابط زناشو  تیفیک  .(2025و همکاران،    13)ژیائو  منجر شود  12های عاطفی و در نتیجه کاهش کیفیت روابط زناشویی ناراحتی

  ی ا ژه یو  گاهیسالم، ارتباطات مؤثر و احترام متقابل از جا  ییرابطه زناشو  کیافراد است. در   یو روان  یعوامل مؤثر در سلامت عاطف  نیترمهم 

زنان  .  (2025و همکاران،    14)سومچ  کمک کنند  نیزوج  نیب  یعاطف  وندیو پ  یکیحس نزد  جادیبه ا  توانندی ارتباطات م  نیبرخوردار هستند. ا

خانوادگی، ممکن است تحت تأثیر بیشتری از  های شغلی و  های ناشی از تداخل نقش متأهل شاغل به دلیل قرار گرفتن در معرض تنش

های زمانی و فشارهای ناشی از  . این گروه از زنان، به واسطه محدودیت (2025و همکاران،    15)لی  مسائل ارتباطی و عاطفی قرار گیرند 
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در این شرایط، ناپایداری   ؛های چندگانه، ممکن است کمتر فرصت داشته باشند تا به تحلیل و بررسی عمیق روابط خود بپردازندمسئولیت 

   .(2025و همکاران،    1)هوانگ   تواند به کاهش کیفیت روابط زناشویی بیانجامدعاطفی و نبود وقت کافی برای تعاملات معنادار با همسر، می 

های مؤثر در این  روش توان از رویکردهای درمانی مختلفی بهره برد. یکی از  ی زنان متاهل شاغل مشناختی  برای درمان مشکلات روان    

. این روش درمانی بر اصل تعادل میان پذیرش و تغییر تأکید دارد؛ به این  (2025و همکاران،   3)شی است  2زمینه، رفتاردرمانی دیالکتیکی

شود و از سوی دیگر،  پذیرد و برای افکار، هیجانات و رفتارهای او ارزش قائل میگونه که هست میسو، بیمار را همانمعنا که درمانگر، از یک

  کند ها و دستیابی به اهداف فردی فراهم میهای جدید را برای مقابله با چالش بر لزوم ایجاد تغییر تأکید کرده و زمینه یادگیری مهارت

فردی و  های کلیدی در رفتاردرمانی دیالکتیکی شامل تنظیم هیجانات، تحمل آشفتگی، کارایی بینمهارت (.  2025و همکاران،    4)بارنت 

فردی آموزش داده  های هیجانی فرد تمرکز داشته و در راستای بهبود روابط بینطور مستقیم بر مدیریت تجربه آگاهی است که بهذهن

های  رفتاردرمانی دیالکتیکی علاوه بر تأکید بر اصلاح رفتار، مدیریت هیجانات و تقویت توانایی  .(2025،  5کامسترا و همکاران شود )می

ه شناختیتنظیم  درمان  اصول  از  تکنیک -یجانی،  با  همراه  ذهنرفتاری،  می های  بهره  دیالکتیک  و  پذیرش  مختلف  آگاهی،  ابعاد  برد. 

های  آگاهی، تنظیم هیجانی، افزایش توانایی تحمل ناکامی و مهارت فردی مؤثر، ذهن های بین آموزی در این روش شامل آموزش مهارت مهارت 

 .(2025و همکاران،    6وندرلین اعتباربخشی است )

  ی خلاء پژوهش   کیدر زنان متاهل شاغل،    ییروابط زناشو  تیفیو ک  یبر تفکر ارجاع  یکیالکتید  یرفتاردرمان  یاثربخش  به طور کلی، تعیین

شده   یطراح یو رفتار یبا مشکلات عاطف یافراد  یبرا  ژهینوع درمان، که به و نیاست. ا قیدق یتوجه و بررس ازمندی قابل توجه است که ن

نشان   قاتیزنان شود. تحق  نیدر ا یتفکر ارجاع تیحال باعث تقو  نیکمک کند و در ع ییروابط زناشو تیفیک داست، ممکن است به بهبو

  ی در حال  نیها داشته باشد و اآن  ییروابط زناشو  تیف یبر ک  یقی عم  راتیتأث  تواندیزنان شاغل م  یو اجتماع  یاقتصاد  ت یکه وضع  دهدیم

  تواند ی م  یتفکر ارجاع  ،یکار و خانواده مواجه باشند. از طرف  نیمانند تعادل ب  یخاص  یهاها ممکن است با چالش از آن  یاریاست که بس

  ی رفتاردرمان  ایآ  نکهیا  یبررس  ن،یمطرح شود. بنابرا  ییزناشو  یدر توسعه ارتباطات مؤثر و حل تعارضات در زندگ  یدیعامل کل  کیعنوان  به

و مشاوره خانواده    یدر علم روانشناس  دبخشیو ام  دیجد  نهیزم  کی به عنوان    تواندیمدو جنبه کمک کند،    نیبه بهبود ا  تواندی م  یکیالکتید

را    یو مؤثر   یکاربرد   یراهکارها  تواندیبلکه م  کند،یکمک م  یعلم  اتینه تنها به پرکردن خلاء موجود در ادب  پژوهش  نیبه شمار رود. ا

؛ بنابراین هدف از  خود را بهبود بخشند  ییزناشو  یزندگ  تیفیدرمانگران و مشاوران خانواده فراهم کند تا به زنان شاغل کمک کنند ک  یبرا 

 بود.    در زنان متاهل شاغل  ییروابط زناشو  تیفیو ک  یبر تفکر ارجاع  یکیالکتید  یرفتاردرمان  یاثربخش  تعیینپژوهش حاضر  
 

 روش
 

متاهل    زنانآزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضـر متشـکل از  پس   -آزمونش ی آزمایشـی با طرح پ  روش پژوهش حاضـر نیمه

افزار تعیین  بر اســاس نرم)در دســترس    یتصادف  ریگیری غنفر به روش نمونه  30بود که از این جامعه تعداد     1403شهر تهران در سال  شاغل  

انتخاب شــدند. حجم نمونه  (  95/0؛ توان آزمون=  05/0؛ ضریب آلفا=  36/0=  و با در نظر گرفتن پارامترهای اندازه اثر   Powe   G3 حجم نمونه  

گروه    2نفر اتخاذ شــد. لذا در این مطالعه    30حجم نمونه    یطورکلنفر در نظر گرفته شــد که به   15های آزمایش و گواه  نیز برای هر یک از گروه 

های ورود پژوهش شامل  ملاک.  که تخصیص آنها در دو گروه آزمایش و گواه به صورت تصادفی انجام شد نفری برای پژوهش انتخاب شـد   15

تاریخچه ابتلا به اختلالات شدید روانی و سال، برخورداری از سلامت روانشناختی و نداشتن    40تا    20زنان متاهل شاغل، در محدوده سنی  

زای شدید مانند مرگ عزیزان و مهاجرت طی سه ماه اخیر، داشتن مدرک  جسمانی )بر اساس مصاحبه بالینی(، نداشتن رویداد بحرانی یا تنش 

جهت شرکت در پژوهش بود و   های درمانی دیگر در طی انجام پژوهش و تمایل  تحصیلی کارشناسی و بالاتر، عدم شرکت هم زمان در برنامه

در    ها، انصراف از ادامه همکاری، عدم تعهد نسبت به تمریناتنامهناقص تکمیل شدن پرسش غیبت بیش از دو جلسه،  های خروج شامل  ملاک

خاب گروه نمونه با توجه  انتروش اجرا به این صـورت بود که پس    . بوددیگر    یدرمان مشاوره یا روان   یها زمان در برنامهشرکت هم فرایند مداخله و  

آموزش داده    شهر تهراناز مراکز مشـاوره    یکی  در  رفتار درمانی دیالکتیکیانجام شـد. در ادامه    های مورد بررسیبه معیارهای ورود، پرسشنامه
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بود )شـد   مناسـب  آموزشی  تجهیزات  و  امکانات  فضـا،  دارای  مشارکت   (.مرکز  افراد  بتمام  حاضـر  که  پژوهش  در  شـدند،  کننده  همکاری  ه 

ها محدودیت زمانی لحاظ نشـد. نحوه  آزمون تکمیل کرده و برای تکمیل آن پس   و  آزمونش ی مرحله پدو  صورت گروهی در هر  ها را به پرسشنامه 

از    برگزار شـد.و به صورت گروهی   (جلسـه  یکای  هفته)   ایدقیقه  90جلسـه    10  رفتار درمانی دیالکتیک طیاجرا نیز به این صـورت بود که  

خصوصی و خانوادگی از آن ها اخذ نخواهد شد و    لاعاتکه هیچگونه اطی پژوهش هم این بود که به افراد اطمینان داده شد  لاقهای اخجنبه 

های پژوهش از روش تحلیل  برای تحلیل داده   تیشرکت کنندگان به صورت شخصی و محرمانه نزد پژوهشگر امانت خواهد بود. درنها   اطلاعات

 .استفاده شد  26نسخه     SPSSافزاربا کمک نرم   کوواریانس چند متغیره

 ابزار سنجش 

(  2010و همکاران )  2سوالی است که به وسیله اهرینگ  15این پرسشنامه یک ابزار خودگزارش دهی (:  PTQ) 1رسشنامه تفکر ارجاعی پ

ها  آزمودنی .ن پرسشنامه شامل سه زیرمقیاس ویژگیهای اصلی تفکر ارجاعی، ناکامی ادراک شده و تسخیر ظرفیت روانی می باشدتهیه شده است. ای

کنند.  ها مشخص میمیزان موافقت یا مخالفت خود را با هر یک از عبارت   (نمره  4از هرگز= صفر نمره تا همیشه=  )ای  درجه  5لیکرتی  در طیف  

پژوهش سازندگان ابزار    به معنای تفکر ارجاعی منفی یا افکار منفی تکراری بیشتر است. نتایج الاترباشد و نمره بمی 60دامنه نمرات بین صفر تا 

های اصلی  های ویژگیو برای زیر مقیاس   95/0از همسانی درونی مطلوب پرسشنامه دارد. آنها ضریب آلفای کرونباخ را برای کل آزمون    حاکی

ای  و برای پایایی حاصل از روش بازآزمایی در بازه زمانی سه هفته  86/0و تسخیر ظرفیت روانی    83/0، ناکارآمدی ادراک شده  94/0تفکر ارجاعی  

(. همبستگی معنادار این ابزار با دیگر ابزارهای سنجش تفکر ارجاعی از جمله  2010گزارش کرده اند )اهرینگ و همکاران،    69/0آزمون    برای کل

( و پرسشنامه نشانگان افسردگی  r= 39/0حالت اضطراب )  -(، پرسشنامه صفت r= 43/0(، پرسشنامه افسردگی بک )r=49/0پرسشنامه حالت نگرانی )

(52/0=r حاک )  ،(. همسانی درونی پرسشنامه تفکر ارجاعی در پژوهش  2010ی از روایی همگرایی مناسب این ابزار است )اهرینگ و همکاران

به دست آمد. روایی این پرسشنامه در   69/0و  71/0، 78/0ها به ترتیب و برای زیر مقیاس  79/0داخلی به روش آلفای کرونباخ برای کل آزمون 

های اصلی تفکر ارجاعی  ( از طریق همبستگی بین متغیرها محاسبه شد که نتایج آن تفکر ارجاعی و ویژگی1390شیرمحمدی و همکاران )پژوهش  

(765/0=r( تفکر ارجاعی و ناکامی ادراک شده ،)751/0=r( تفکر ارجاعی و تسخیر ظرفیت روانی ،)871/0=r  بود که روایی مطلوب را نشان )

(. در پژوهش حاضر نیز برای بررسی پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب کل سوالات  1401همکاران،  دهد )صفائیان ومی

 گزارش شد.    87/0

ماده و    14( ساخته شده است. این مقیاس از  1995و همکاران )  4این مقیاس توسط باسبی (:  RDAS)  3مقیاس کیفیت زندگی زناشویی 

دهند.  ماده( تشکیل شده است که در مجموع نمره کیفیت رابطه زناشویی را نشان می  3ماده( و انسجام )  5ماده(، رضایت )   6)زیر مقیاس توافق    3

  6شود. همچنین نمره گذاری بر اساس طیف لیکرت  ای لیکرت انجام میدرجه   6نمره گذاری مقیاس کیفیت روابط ززناشویی براساس طیف  

شود. در این مقیاس نمرات بالا نشان دهنده کیفیت روابط زناشویی مطلوب  ( انجام می5تا توافق دائم داریم=    0یم=  ای )از همیشه اختلاف دار درجه

گزارش کردند و از طرفی روایی همزمان این پرسشنامه    78/0( پایایی این مقیاس را براساس ضریب آلفای کرونباخ  1995است. باسبی و همکاران )

های  و برای خرده مقیاس  86/0( ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل پرسشنامه  1401د. در پژوهش نادری نوبندگانی )بو  39/0با رضایت زناشویی  

گزارش شد )پورمقداد    45/0به دست آمده. همچنین روایی همزمان با پرسشنامه صمیمیت    74/0و انسجام    83/0، رضایت  79/0همفکری و توافق  

 بود.   91/0گزارش شده در پژوهش حاضر نیز    (. آلفای کرونباخ1403و همکاران،  

( استفاده شده  1403( است که توسط عمادیان و همکاران ) 2014)  5ساختار جلسات براساس پروتکل لینهان رفتاردرمانی دیالکتیکی:  

 ارائه شده است:   1ای هر هفته یک جلسه برگزار گردید که شرح جلسات در جدول  دقیقه  90جلسه    10است. این جلسات به صورت گروهی در  
 

 رفتار درمانی دیالکتیک : خلاصه محتوای جلسات مداخله 1جدول 

 محتوا  جلسات 

 ت و مشارک   فی آموزش فنون مشاهده، توص ،یآگاهو لزوم ذهن تیدوره، اهم یو معرف ییآشنا اول

 روزمره، غلبه بر موانع  ی مؤثر در زندگ ی هاوهیبه ش  یآگاهذهن ،یاساس رشی ذهن خردمند، پذ تی آموزش فنون تقو دوم

 م یو لبخند ملا یآگاه ن یمشاهده تنفس، تمر  ،یاساس  رشی آموزش فنون پذ سوم 

 مثبت ی رسازیو تصو ی سازخودآرام ، یگردان آموزش فنون توجه چهارم 

 
1 perseverative thinking questionnaire (PTQ)   

2 Ehring  

3 Revision of the Dyadic Adjustment Scale (RDAS) 

4 Busby 

5 Linehan   
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 ی امقابله یراهبردها   یریادگیو   انی سود و ز لیحضور در لحظه، تحل ، یسازآموزش فنون آرام پنجم

 جان یه لیو تحل  جان یه یکارکردها جان،یه ی هاجنبه ها،جانیه یبندطبقه جان،ی آموزش ابعاد ه ششم

 مثبت  جاناتیه ش یافزا ،یو شناخت یجسمان   یریپذ بیدر لحظه، کاهش آس جانیه ییآموزش شناسا  هفتم

 و حل مسئله  ی جان یه یهاعملکرد برخلاف تکانه ،یجان یه یی اروی بدون قضاوت، رو  جانیاز ه یآموزش فنون آگاه هشتم 

 اشتباه   یو باورها زابیروابط آس  ازها،ین   ییدر شناسا ی ناتوان  ، یجان یناسالم ه ی هاعادت ،یرفتار یهاآموزش سبک نهم 

 ن آزموپس  یو اجرا  یبندگوش دادن، نه گفتن، مذاکره و حل اختلاف، جمع  ت،یاز واقعه، درخواست کردن، قاطع  یآموزش فنون آگاه دهم
 

 یافته ها 
 

گزارش    728  ±41/6و در گروه گواه    3/28  ±84/5   برای گروه مداخلهها؛  شده برای نمونه پژوهش حاضر به تفکیک گروهمیانگین سن گزارش 

گزارش شد. همچنین میانگین گزارش شده برای مدت زمان ازدواج برای    40و حداکثر سن    20کنندگان در این پژوهش  شد. حداقل سن شرکت 

سال گزارش گردید. همچنین سطح    10حداکثر  و    4گزارش شد. حداقل زمان    46/5  ±  26/2و برای گروه گواه    20/6  ±  89/1گروه آزمایش  

درصد    5/7درصد )ارشد( و    20درصد )کارشناسی(،    5/27درصد )کاردانی(،    5/7درصد )دیپلم(،    5/37تحصیلات در گروه آزمایش به ترتیب  

درصد )دکتری( بودند.    15  درصد )ارشد(  و  5/17درصد )کارشناسی(،    30درصد )کاردانی(،    5/2درصد )دیپلم(،    35)دکتری( و در گروه گواه  

  9/35درصد معلم و    1/64درصد کارمند و در گروه کنترل نیز    5/42درصد از شغل شرکت کنندگان در گروه آزمایش معلم و    5/57همچنین  

تحصیلات،  تفاوت معناداری بین دو گروه از نظر سن، سطح    05/0درصد نیز کارمند گزارش شد. همچنین با توجه به سطح معناداری بزرگتر از  

 2های توصیفی پژوهش به تفکیک دو مرحله پژوهش در دو گروه در جدول  نتیجه یافته مدت زمان ازدواج و شغل از یکدیگر وجود نداشت.  

 شده است. ارائه 
 

 های گروه آزمایش و کنترلآزمون آزمودنیآزمون و پس. میانگین و انحراف معیار نمرات پیش2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش  متغیر

 آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش 

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 59/25 2/104 33/31 73/104 40/21 86/81 83/29 86/105 تفکر ارجاعی

 45/6 46/69 03/7 13/70 30/3 33/52 95/6 33/70 کیفیت روابط زناشویی

 

شود، میانگین تفکر ارجاعی و کیفیت روابط زناشویی در دو گروه مداخله و گروه گواه نشان داده شده است؛  ملاحظه می  2چنانکه در جدول  

اما بعد از مداخله  دهند؛  شود میانگین این دو متغیر در بین دو گروه مورد مطالعه در پیش آزمون تفاوت چندانی نشان نمیچنانچه مشاهده می

دهند. جهت بررسی تقارن مرکب ماتریس    های مداخله تفاوت چشمگیری را نسبت به گروه گواه در مقایسه با قبل از مداخله نشان می  گروه

ح  ( به دست آمد که سطF  ،06/0>P=96/1باکس،  =آماره ام3/13کوواریانس از آزمون باکس استفاده شد که نتایج آن در متغیرهای پژوهش )

گزارش شد. این نتیجه بدان معنی است که فرض همگنی ماتریس کوواریانس مورد تائید قرار    05/0آمده بیشتر از  دست به   Fداری میزان  معنی

(  P>05/0و    F=531/0( و کیفیت روابط زناشویی )P>05/0و    F= 26/1تفکر ارجاعی )ها برای متغیر  گیرد. همچنین همگنی واریانس گروهمی

های رگرسیون است  فروضه مهم دیگر تحلیل کوواریانس چندمتغیر ی همگنی شیب ها است. مدهنده تائید همگنی واریانس که نشان گزارش شد 

( و کیفیت روابط  P=01/0و    F=3/27آزمون برای متغیرهای مورد بررسی تفکر ارجاعی )پیش  ×گروه    F( نتایج  P<01/0شدن )  دارکه با معنی

تر )استفاده  گیرانه توان با اتخاذ سطح آلفای سختهای رگرسیون تأیید نشد که از این تخلف می ( فرض همگنی شیبP=01/0و    F= 6/17زناشویی )

آلفای   آلفای    025/0از  )تاباچنیک و فیدل05/0به جای  برقرار ی مفروضه(.  2007،  1( چشم پوشی کرد  به  توجه  ها ی تحلیل کوواریانس  با 

  .های پژوهش از تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شدمجاز است؛ بنابراین برای آزمودن فرضیه   چندمتغیری استفاده از این آزمون

 

 . نتیجه آزمون لامبدای ویلکز در تحلیل واریانس چند متغیره 3جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر F ارزش  آزمون 

 950/0 001/0 23 3 056/146 950/0 اثرپیلایی 

 
1 Tabachnick, Fidell 
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 950/0 001/0 23 3 056/146 050/0 لامبدای ویلکز 

 950/0 001/0 23 3 056/146 3/40 اثرهاتلینگ

 950/0 001/0 23 3 056/146 3/40 بزرگترین ریشه روی

 
بر این  دار بود.  معنی   P<01/0( در سطح  P<001/0و    F=  056/146شاخص لامبدای ویکلز به دست آمده برای متغیرهای مورد پژوهش )

بین گروه آزمایشی و گروه کنترل تفاوت    تفکر ارجاعی و کیفیت روابط زناشوییاساس می توان گفت که حداقل در یکی از متغیرهای وابسته  

های پس آزمون انجام گرفت که نتایج حاصل از آن در  معنی داری وجود دارد، برای بررسی این تفاوت، تحلیل آنکوا در متن مانکوا روی نمره

 .  درج شده است  4جدول  
 

 پژوهشواریانس برای متغیرهای . نتیجه تحلیل کو 5جدول  پژوهش. نتیجه تحلیل کوواریانس برای متغیرهای 4جدول 

منبع   متغیر

 تغییرات 
درجه   مجموع مجذورات

 آزادی
سطح   F میانگین مجذورات 

 معناداری 

 مجذور اتا

 829/0 000/0 225/131 471/12926 1 471/12926 آزمونپیش  تفکر ارجاعی

 601/0 000/0 716/40 726/4010 1 726/4010 گروه

    506/98 27 662/2659 خطا

 520/0 000/0 252/29 813/1219 1 813/1219 آزمونپیش  کیفیت روابط زناشویی

 856/0 000/0 959/159 402/6670 1 402/6670 گروه

    701/41 27 921/1125 خطا

 
داری بین نمرات دو گروه کنترل و آزمایش از  آزمون، تفاوت معنا ، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که با کنترل پیش 4طبق جدول 

ارجاعی   تفکر  زناشویی)P  ،716/40=F=000/0)لحاظ  روابط  کیفیت  و   )000/0=P  ،959/159=F  ،دیگر عبارت  به  دارد؛  وجود  رفتاردرمانی  ( 

توان گفت  کر ارجاعی و کیفیت روابط زناشویی موثر بوده است و با توجه به شاخص مجذور اتا در دو گروه کنترل و آزمایش می دیالکتیکی بر تف

درصد از واریانس    86درصد از واریانس و    81درصد از واریانس مربوط به اختلاف بین دو گروه کنترل و آزمایش در مقیاس تفکر ارجاعی،    61

دو گروه کنترل و آزمایش در مقیاس کیفیت روابط زناشویی ناشی از تاثیر متقابل متغیر وابسته یعنی رفتاردرمانی دیالکتیکی  مربوط به اختلاف بین  

 است. 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

انجام    در زنان متاهل شاغل  ییروابط زناشو  تیفیو ک یبر تفکر ارجاع  یکی الکتید  یرفتاردرمان  یاثربخش  پژوهش حاضر با هدف تعیین

شی و  های پژوهش نشان داد که رفتار درمانی دیالکتیکی بر تفکر ارجاعی در زنان متأهل شاغل موثر است. این یافته با نتایج  شد. یافته

الکتیکی بر تفکر  همسو بود. در تبیین اثربخشی رفتار درمانی دی  (2025(، کامسترا و همکاران )2025(، بارنت و همکاران ) 2025همکاران )

  افته، یتوسعه    یمرز   تیدرمان اختلالات شخص  یکه ابتدا برا   یدرمان  کردیرو  کیبه عنوان    یکیالکتید  یرفتار درمان توان گفت که  ارجاعی می

نوع درمان، توجه به    نیا  ید یاز ابعاد کل  یکی.  شودیبه کار گرفته مسازگارانه    یو رفتارها   یدر درمان مشکلات عاطف  یابه طور گسترده 

 کند ی کمک مافراد  نه تنها به    ر،ییو تغ  رشیبا تمرکز بر پذ  کردیرو  نی. ا(2025)بارنت و همکاران،    و احساسات است  یتفکر منطق  انیتقابل م

. در زنان متأهل شاغل  (2025)شی و همکاران،    آوردیفراهم م  زین  یبهبود تفکر ارجاع  یبرا   یبلکه ابزار   ند،یایتا با مشکلات خود بهتر کنار ب

مؤثر واقع    ژهیبه و  تواندیدرمان م  نیرا تحمل کنند، ا  یشتریب  یممکن است بار روان   یخانوادگ  یهاتی و مسئول  یکار  یفشارها  ل یکه به دل

   .(2025)کامسترا و همکاران،    شود

ها آن  ی زندگ  تیفیبر ک  ی منف  ریتأث   تواندیمواجه هستند که م  یمتنوع  یو روان  یعاطف  یهااز زنان شاغل متأهل با چالش   یاریبس

و    ید یبه احساس ناام تواندیمتعدد م یهانقش  یفایاز ا یناش ی و فشارها ،یو خانوادگ یکار و خانه، انتظارات اجتماع انیم یبگذارد. دور

تا    کندی زنان کمک م  نیبه ا   ،یارتباط  ی هاو مهارت  یآگاهمانند ذهن  یبا ارائه فنون خاص  یکی الکتی د  یاضطراب منجر شود. رفتار درمان

درمان با فراهم    نیا  .کنند  جاد یا  یشخص  یکار و زندگ  انیم  یکرده و تعادل بهتر  تیریمد  یبتوانند احساسات و افکار خود را به طور مؤثرتر
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  ی تر یمنطق  یهامیها تصمکنند و بر اساس آن  ییتا احساسات خود را شناسا  دهدیبه زنان امکان م  وت،امن و بدون قضا  ییکردن فضا

 . (2025)وندرلین و همکاران،    کندیها کمک مآن   یتفکر ارجاع  یهاییامر خود به بهبود توانا   نیکه ا  رند،یبگ

  کنند،ی نقش م  یفاید همچون مادر، همسر و شاغل امتعد  یهاامروز که زنان در نقش   یایدر دن  توان گفت کهدر تبیین دیگر می

  ی و فشارها   یخانوادگ  یهات یاز کار، مسئول  یشامل استرس ناش  تواند یها مچالش   نی. اکنندیرا تجربه م  یمتعدد   یو عاطف  یروان  یهاچالش 

روزمره ممکن    یها در زندگنقش   نیهمزمان ا  تیری مد  .گذاردیم  ریها تأثبر سلامت روان و سبک تفکر آن   میباشد که به طور مستق  یاجتماع

با تمرکز بر دو جنبه مهم   یک یالکتید  یکه رفتار درمان  نجاستیشود. ا  یریگمیدر تصم  یاحساسات متناقض و ناکارآمد  جادیاست منجر به ا

  ن یکه ا  شود،یم  تیبه شدت تقو  اطاتعواطف و ارتب  تیریمد  یهامهارت   ،یروش درمان  نیدر ا.  دیآیزنان م   نیا  یاریبه    ر،ییو تغ  رشیپذ

  ی ها واکنش   یخود تمرکز کنند و به جا  یو ارجاع  یزا، بر تفکر منطقاسترس   یهاتیتا در هنگام مواجهه با موقع  کندی امر به زنان کمک م

 .(2025)بارنت و همکاران،    ندیاتخاذ نما  یترهوشمندانه  ماتیتصم  ،یفور   یاحساس

کمک    زین  یشخص  یکار و زندگ  انیتوازن م  جادیبلکه به ا  شود،ی منجر م یریگمیتفکر و تصم  یهادرمان نه تنها به بهبود مهارت   نیا

  ی فکر   یدهند و از الگوها   رییها تغخود را نسبت به چالش   یهادگاه یزنان قادر خواهند بود د  نیا  د،یجد  یهامهارت   یریادگی. با  کندیم

تا در لحظه   کندیبه زنان کمک م  شود،یم  سیتدررفتار درمانی دیالکتیک  که در    یآگاهذهن   یهاکیعنوان مثال، تکن  بهجدا شوند.    یمنف

  ی به بهبود تفکر ارجاع جهیاسترس و در نتامر به کاهش اضطراب و  نیکه ا رند،یکنند و احساسات خود را بدون قضاوت بپذ یحاضر زندگ

  یی که زنان توانا  یشود. زمان  زین  یو خانوادگ  یروابط اجتماع  تیمنجر به تقو   تواندی م  یکیالکتید  یرفتار درمان  ت،ینها  در.  شودی آنها منجر م

ها بلکه در تعاملات  آن یشخص یمثبت نه تنها در زندگ راتییتغ نیا کنند،ی م دایخود پ یهای ریگمی احساسات و تصم تیریدر مد یبهتر

دآن با  تأثینما  زین  گرانیها  لذا  شد.  خواهد  ارجاع  ن یا  قیعم  راتیان  تفکر  بر  درمان  ا  تواندی م  ،ینوع  ک  یزندگ  جادیبه  و   ترتیف یبا 

 .  زنان متأهل شاغل منجر گردد  یبرا  یتربخش تیرضا

موثر است. این یافته   در زنان متاهل شاغل  ییروابط زناشو  تی فیبر ک  یکیالکتید  یرفتاردرمانهایپژوهش حاضر نشان داد  همچنین یافته 

روابط    تیفیبر ک  یکیالکتید  یرفتاردرمان( همسو بود. در تبیین اثربخشی  2025( و وندرلین و همکاران )2025با نتایج هوانگ و همکاران )

  ی رفتارها  تیناسالم و تقو  یرفتارها  رییبا توجه به تمرکز آن بر تغ  یکیالکتید  یرفتاردرمانتوان گفت که  می  در زنان متاهل شاغل  ییزناشو

مانند    یمتعدد  یهازنان شاغل معمولاً با چالش   .بگذارد  ریدر زنان متاهل شاغل تأث  ییروابط زناشو  تیفیبر ک  یطور موثربه   تواندی سازنده، م

  ت ی ریمد  یخاص برا  یبا ارائه راهکارهااین روش درمانی  مواجه هستند.    ییو تعارضات زناشو  یخانوادگ  یفشارها   ،یاحرفه   یهااسترس 

خود را کنترل کرده    دیو شد  یتا احساسات منف  کندیبه زنان کمک م  یفردن یب  یهاو توسعه مهارت   یروان  یریپذانعطاف   شیاسترس، افزا

   ی آگاهبر اصول ذهن   دینوع درمان با تأک  نیعلاوه، ا. به(2025)وندرلین و همکاران،    رندیحل تعارضات به کار گ  یبرا   یکارآمدتر  یهاو روش 

ن  کندی به زنان کمک م با توجه به  ارتباطات خود رقم  یخود و همسرشان، بهبود   یازهایتا در لحظه حضور داشته باشند و  بزنند.    در 

  ی ها اکنش و   یتا به جا   سازدیزنان را قادر م  ،یشانیو تحمل پر  رشیپذ  رینظ  ییهابا آموزش مهارت   رفتار درمانی دیالکتیک  ن،یهمچن

روابط    یداریو پا  تیفیک  تواندیامر م  نیمواجهه با مشکلات استفاده کنند، که ا  یبرا   یو متعادل  یمنطق  یهاو ناسازگارانه، از روش   یجانیه

احساسات و    میتنظ  یهابهبود مهارت  رفتاردرمانی دیالکتیککه    ییاز آنجا  ن،ی. بنابرا(2025)هوانگ و همکاران،    را بهبود بخشد  ییزناشو

 در زنان متاهل شاغل منجر شود.   ییروابط زناشو  یدارساز یو پا  تیبه تقو  یطور کلبه   تواندی دارد، م  یحل مسئله را در پ  ییتوانا  شیافزا

  تیفیو ک  یتفکر ارجاع  بهبودبر    یبه طور قابل توجه  یکیالکتید  یکه رفتار درمان  دهدی پژوهش نشان م  جیمجموع می توان گفت نتادر

  ت ی ریمد  ییو توانا  یتا بهبود ارتباطات عاطف  کردها کمک  به آن  یروش درمان  نیمثبت دارد. ا  ریدر زنان متاهل شاغل تاث  ییروابط زناشو

در    نینو  یدرمان  یهاتوجه به روش   تیاهم  هاافتهی  نی. اشدتر  سازنده   یروابط  جادیمنجر به ا  تیدر نها  هخود را تجربه کنند، ک  جاناتیه

 . کندیم  دییرا تأ  ییو روابط زناشو  یارتقاء سلامت روان  یراستا 

ها و سایر زنان  تشکیل داده بود، تعمیم این نتایج به سایر گروهشهر    شاغل  متأهل ا توجه به اینکه جامعه آماری در این پژوهش را زنان  ب

های پیگیر ی درمان به علت دسترسی  توان به نبود جلسههای پژوهش میدر شهرهای دیگر باید با احتیاط انجام شود. از دیگر محدودیت

شود که در پژوهش های  اشاره نمود. بنابراین توصیه می  گیری دردسترسمدت، استفاده از روش نمونه  لانیراد نمونه در طونداشتن به اف

ها به حداقل برسد و اینکه نتایج  ها و سنجش متغیرها استفاده شود تا سوگیریآوری دادهآتی از مصاحبه ساختاریافته و مشاهده برای جمع

مدت و بلندمدت بررسی شود. پیشنهاد می شود که متخصصان بهداشت روان در حوزه روان شناسی زنان با  در مراحل پیگیری کوتاه  
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Investigating the effectiveness of dialectical behavior therapy on referential thinking and the quality of marital … 

  

 
 

  ها به کارگیری این درمان، به اتخاذ رویکرد انعطاف پذیرتر نسبت به کاستی ها و نقصان  رفتار درمانی دیالکتیک باشناخت کامل نسبت به 
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