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Abstract 

Introduction: The current study aimed at investigating the impact of dialectical behavior therapy 

on interpersonal conflict resolution in patients with coronary heart disease. 

Methods: The current experimental study was conducted with control group and pretest posttest 

design. A total of 32 male and female patients with coronary heart disease with least highschool 

education referring to Isfahan Cardiovascular Research Institute were selected and randomly 

allocated to two groups of control and intervention each with 16 subjects. Pretest was done for both 

groups by conflict resolution questionnaire (CRQ). The intervention group received eight 2-hour 

sessions once a week for the dialectical behavior therapy. Afterwards, the posttest was done for both 

groups. The obtained data were analyzed with SPSS version 24 and multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) was used. 

Results: The findings showed that DBT can affect interpersonal conflict resolution in patients with 

coronary heart disease with effect size of 0.81%. 

Conclusions: On the basis of results, dialectical behavior therapy intervention can positively affect 

interpersonal conflict resolution in patients with coronary heart disease. 

Keywords: Coronary Heart Disease, Dialectical Behavior Therapy, Interpersonal Conflict 

Resolution 
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مقدمه

توسعه زندگی شهری در جهان صنعتی، تغییر در ساختار سنتی جوامع 

واگیر، جهان را هر چه بیشتر با  یهایماریبه سوی پیر شدن و کنترل ب

 -قلبی یهایماریغیر واگیر مانند ب یهایماریافزایش بروز و شیوع ب

 یهایماریبدر این بین، ها رو به رو کرده است. عروقی، دیابت و سرطان

عروقی مانند عروق کرونر قلب بر جسم، روان و عملکرد فردی و  -قلبی

پزشکی هرچند علایم  یهاو درمان گذاردیگسترده م یاجتماعی اثرها

. شوندیولی خود باعث اختلال در الگوی زندگی م دهندیرا کاهش م

روان شناختی ارتباط متقابلی وجود دارد؛  یهابین این بیماری و مشکل

قلبی عروقی، یک منبع استرس برای افراد مبتلا  یهایماریاز طرفی ب

ء سو ی، علاوه بر اثرهاهایماریبه بیماری است. استرس ناشی از این ب

 نیترمهم قلب، کرونر عروق بیماری نیز دارد.جسمی، اثر منفی روانی 

در حال  یعروقی و یک مشکل بهداشتی در کشورها -اختلال قلبی

مزمنی است که نه تنها شمار  یهایماریتوسعه و توسعه یافته و از ب

مرگ و میر بالایی دارد، بلکه در دراز مدت باعث ایجاد محدودیت در 

. طیف بالینی بیماری عروق کرونر از ایسکمی (1) شودیزندگی فرد م

بدون علامت تا آنژین مزمن پایدار، آنژین ناپایدار، انفارکتوس حاد 

کاردیو میوپاتی ایسکمیک و مرگ ناگهانی قلبی، متفاوت بوده  میوکارد،

قلب و  یهایماری. ب(2)است  هامارستانیعلت بستری در ب نیترعیو شا

درصد مرگ و میر در ایران  91درصد از علل مرگ در دنیا و  27عروق، 

کرونر،  یهاو در حال حاضر، بیماری رگ دهدیرا به خود اختصاص م

. (9) باشدیساله در ایران م 91اولین علت مرگ و میر در افراد بالای 

 جمله از یاشده شناخته جسمانی عوامل عروق، و قلب متخصصان

 چکیده

 .بود لبیق کرونر عروق بیماران فردی بین تعارض حل بر دیالکتیک درمانی رفتار بخشی اثر تعیین حاضر پژوهش انجام از هدف :مقدمه

 پژوهش محیط. شد انجام 1931 سال در که بود شاهد گروه با آزمون پس آزمون پیش ایمداخله نیمه نوع از پژوهش این :کار روش

 مرد و زن 92. بود اصفهان عروق و قلب پژوهشکده به کننده مراجعه قلب کرونر به مبتلا بیماران شامل پژوهش جامعه و اصفهان در

 سترسد در گیری نمونه صورت به، اصفهان عروق و قلب پژوهشکده از، دیپلم حداقل تحصیلات با قلب کرونر عروق بیماری به مبتلا

 دو هر از. گرفتند قرار( نفر 11) شاهد و( نفر 11) آزمون گروه دو در تصادفی طور به، جنس و سن نظر از سازی همتا از بعد و انتخاب

 ساعته 2 یجلسه 8 مدت به آزمون گروه. آمد عمل به آزمون پیش یمرحله، "(CRQ) تعارض حل" ینامه پرسش از استفاده با گروه

 دست به هایداده. آمد عمل به آزمون پس، گروه دو هر از سپس. گرفت قرار دیالکتیک درمانی رفتار آموزش تحت( بار یک ایهفته)

 قرار تحلیل و تجزیه مورد( MANCOVA) متغیری چند کوواریانس تحلیل روش به 21 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با آمده

 .گرفت

 .است داشته تأثیر %81/7 اثر اندازه با قلب کرونر عروق بیماران فردی بین تعارض حل بر DBT داد نشان هایافته :هایافته

، قلبی کرونر عروق بیماران فردی بین تعارض حل بر تواندمی دیالکتیک درمانی رفتار که گفت توانمی، نتایج اساس بر :گیری نتیجه

 .باشد داشته مثبت تأثیر

 فردی بین تعارض حل، دیالکتیک درمانی رفتار، قلب کرونر عروق کلیدی: واژگان
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 کمبود دیابت، مضر، بیماری کلسترول بالای سطح بالا، فشارخون

. دانندیمرتبط م عروق بیماری بروز با را وراثت و چاقی بدنی، فعالیت

 درصد 17 حداکثر موارد این که است آن از حاکی شواهد این، وجود با

 به فوق جسمانی عوامل و کنندیم بینی پیش را بیماری این از بروز

نیستند.  قلب کرونر بیماری تداوم نیز و بروز به تبیین قادر تنهایی

 شناسی روان متخصصان توجه رفتاری، -پزشکی نوین یهاشرفتیپ

 قلب کرونر بیماری در غیر زیستی عوامل کلیدی نقش به را تندرستی

 که است بیماری مدتی این درباره پژوهش و است ساخته معطوف

. (1)است  اجتماعی شده -و عوامل روانی شناختی روان عوامل متوجه

 باشدیبین فردی م یهاعوامل روان شناختی، تعارض نیتراز جمله مهم

 روان تنی داشته باشد. وجود یهایماریبه سزایی در ب ریتأث تواندیکه م

و اجتماعی، بخش اجتناب نا پذیر هستی  تعارض در زندگی شخصی

به صورت مثبت به کیفیت روابط و هم به  تواندیانسان است. تعارض م

. به طور کلی، تعارض به دو نوع سازنده و غیر (1)رشد تعارض بینجامد 

 یها؛ تعارض سازنده بر مصامحه و راه حلشودیسازنده تقسیم م

ر سازنده بر تهدید و راه مناسب و مثبت استوار است و تعارض غی

مناسبی برای حل تعارض  یهاوهیاستبدادی و نا مناسب. اگر ش یهاحل

کارآمد و سود مندی به وجود خواهد آمد. تعارض  یامدهایبه کار رود، پ

 یهاتیمهمی بر فعال ریتأث تواندیبین فردی و نحوه مدیریت آن م

. (1)تر از همه بر سلامتی افراد داشته باشد مختلف و در نهایت مهم

سازش  یبرخی اوقات مشاهده شده است که تعارض، بعضی از رفتارها

دارند ایجاد کرده است  نا یافته را در افرادی که سعی در مقابله با آن

 بلکه گذاردیم ری. این گونه تعارض، نه تنها بر علکرد فرد تأث(0)

تنی را نیز به دنبال دارد و از این طریق سلامتی فرد را اختلالات روان 

مختلفی به  یها. به طور کلی، افراد، واکنشاندازدیبه مخاطره م

روان  یهااز قبیل: پاسخ دهندیتعارضی از خود نشان م یهاتیموقع

شناختی مانند اضطراب، بی علاقگی، نا رضایتی، انزوا و ناکامی؛ 

صرف الکل و مواد مخدر، کم خوری و رفتاری مانند م یهاپاسخ

فیزیولوژیکی مانند  یهاپرخوری، پرخاشگری و خرابکاری؛ پاسخ

مشکلات عروقی، فشار خون بالا، مشکلات تنفسی، زخم معده و انواع 

 ها، بازداریسر درد؛ واکنش بیوشیمیایی بدن از قبیل اتساع مردمک

 هضمی، ترشحترشح بزاق، افزایش تپش قلب، بازداری ترشح مایعات 

 .(8)آدرنالین و نورآدرنالین و تبدیل گلیکوژن به صفرا 

حل مساله، تصمیم  یهاحل مؤثر تعارض بین فردی از طریق مهارت

. (1)مناسب، امکان پذیر است  یاگیری صحیح، ارتباط و شیوه مقابله

ثری مانع مو تواندیحل تعارض منطقی، م یهاوهیبدین ترتیب داشتن ش

بیماران باشد و حتی  یبین فردیِ منحل کننده یهادر برابر تعارض

 به توجه به حل بهتر مسائل پیش روی بیماران، کمک کند. با تواندیم

روان  مسائل بالای شیوع نیز و روان سلامت و زندگی کیفیت رابطه

 منظور به مؤثر مداخلات انجام کرونر قلبی، عروق بیماران در شناختی

 امری بیماران زندگی کیفیت ارتقای و روانی سلامت وضعیت بهبود

 رفتار درمانی دیالکتیکپژوهش حاضر،  در. رسدیم نظر به ضروری

(DBT)  عوارض  کاهش نتیجه در حل تعارض بین فردی وبه منظور

 نقش گرفتن نظر در شده است. با گرفته اربه ک بیماری کرونر قلبی

 ییهادرمان قلبی، یهایماریب تداوم و ایجاد در بین فردی یهاتعارض

 جهت حل تعارض بین فردی و ها و تضادها درتعارض بهبود که بر

 درمان در مهمی نقش توانندیم دارند، تأکید اجتماعی حمایت کسب

 در هایاز نوآور باشد. یکی داشته قلبی بیماری عود از پیشگیری و

 یهامهارت بر هم و مهارت آموزی بر هم که روان شناختی یهادرمان

 . شایان ذکرباشدیدیالکتیکی م درمانی رفتار دارد، تاکید هیجان تنظیم

 ذهن، مغز، بین تعامل بر که است یاحوزه بدن- ذهن است که پزشکی

 هیجانی، عوامل هاآن طریق از که نیرومندی یهاروش و بدن، رفتار

 جسمانی سلامت بر مستقیم طور به رفتار، و معنوی اجتماعی، روانی،

 رفتار درمانی دیالکتیک، یکی .(3) کندیم تأکید ،گذارندیم اثر روانی و

 مثبت درمانی آثار که رودیم شمار به بدن -ذهن مؤثر دیدگاه فنون از

 بر حتی چه و (17)بر بیماران  چه مزمن، یهایماریب انواع بر آن

است. رفتاردرمانی دیالکتیکی یک  رسیده تأیید به (11)مراقبانشان 

اجتماعی درمان  -روانی یهارفتاری است که بر جنبه -رویکرد شناختی

شناختی  یها. این رویکرد، مداخلات مربوط به درمانکندیتاکید م

سفه ها و فنون فلبا آموزه باشندیرفتاری را که مبتنی بر اصل تغییر م

و  (12)در آمیخته  باشندیشرقی ذهن که مبتنی بر اصل پذیرش م

علاوه بر تأثیرات مثبت بر بهزیستی ذهنی، موجب بهبودی سلامت 

 مؤلفه چهار دیالکتیکی، . رفتار درمانی(19) شودیجسمانی م

 فراگیر : هوشیاریکندیم مطرح خود شیوه درمانی در را یامداخله

 هیجانی تنظیم پذیرش؛ و یهاعنوان مؤلفه به پریشانی تحمل و بنیادی

. رفتار درمانی (11)تغییر  یهامؤلفه عنوان به فردی بین کارایی و

وان شناختی را که نقش مهمی در عوامل ر تواندیدیالکتیکی، م

. این روش به (11)پیشگیری از عود بیماری دارد بهبود بخشد 

را  هالازم برای مقابله با رفتارهای نا سالم و تغییر آن یهامهارت بیمار

که به  ردیگی. مساله اصلی این پژوهش از آنجا نشات م(11) آموزدیم

رغم آثار مفید رفتار درمانی دیالکتیک که نوع خاصی از روان درمانی 

انجام شده در ایران، جای  یهارفتاری است، با مرور پژوهش -شناختی

مزمنی همچون بیماران عروق  یهایماریاین قبیل مطالعات بر ب خالی

کرونر قلب بسیار مشهود است. بدیهی است که رفتار درمانی دیالکتیک، 

کمک موثری در این زمینه است. لذا در پژوهش حاضر مساله اصلی، 

بررسی اثر بخشی رفتار درمانی دیالکتیک بر حل تعارض بین فردی 

لبی است. بر این اساس تاکید تحقیق حاضر بر اثر بیماران عروق کرونر ق

بخشی رفتار درمانی دیالکتیک بر متغیر فوق و ابعاد آن در بیماران 

. با توجه به آن چه بیان شد، سؤال این است باشدیعروق کرونر قلبی م

 بر ابعاد حل تعارض بین فردی تواندیرفتار درمانی دیالکتیک م که آیا

 داشته باشد؟ ریلبی تأثبیماران عروق کرونر ق

 کار روش

پژوهش، روش  یهاو هدف موضوع ماهیت، با توجه به حاضرپژوهش 

پیش آزمون پس آزمون با گروه شاهد  یاتحقیق از نوع نیمه مداخله

انجام شد. محیط پژوهش در اصفهان و جامعه  1931است که در سال 

پژوهش شامل بیماران مبتلا به کرونر قلب مراجعه کننده به پژوهشکده 

گروه آزمون در معرض متغیر مستقل قرار گرفته  قلب اصفهان است.

در پژوهش نیمه  است. در گروه شاهد هیچ متغیری اعمال نشده است.

تعداد نمونه باید طوری تعیین شود که با استفاده از آن بتوان  یامداخله

به سؤالات تحقیق پاسخ معتبر و علمی داد. با توجه به این که پژوهش 

بود و در  یاحاضر یک پژوهش کمی و از نوع تجربی نیمه مداخله

پژوهش، نفر است؛ در این  11پژوهش کمی، تعداد حجم نمونه، حداقل 

نفر به عنوان حجم  27نفر به عنوان حجم نمونه برای گروه آزمون و  27
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نمونه برای گروه آزمون )با احتساب ریزش( به طور هدفمند انتخاب شد. 

نفر بیمار مبتلا به کرونر قلب مراجعه کننده به  17بدین منظور 

پژوهشکده قلب و عروق اصفهان به روش نمونه گیری در دسترس برای 

ت در پژوهش انتخاب شدند و پس از ارزیابی اولیه، به صورت شرک

تصادفی در دو گروه شاهد و آزمون قرار گرفتند. پس از بررسی حدود 

نفر واجد  87چهارصد پرونده در پژوهشکده قلب و عروق اصفهان، حدود 

نفر به  17ها تماس گرفته شد. در ابتدا شرایط، انتخاب شدند و با آن

هدفمند انتخاب شدند و سپس افراد نمونه، پس از  صورت نمونه گیری

ارزیابی اولیه، به صورت تصادفی در دو گروه شاهد و آزمون قرار گرفتند. 

 11نفر به عنوان افراد نمونه در دو گروه  92در نهایت با وجود ریزش، 

ورود عبارت بودند از  یهانفره قرار گرفتند. در این ارزیابی، ملاک

سال، عضویت در پژوهشکده  27پلم، سن بالاتر از تحصیلات حداقل دی

قلب و عروق اصفهان و عدم دریافت هر گونه برنامه آموزشی دیگر قبل 

خروج عبارت  یهاو در حین انجام رفتار درمانی دیالکتیک؛ و ملاک

بودند از: ابتلا به بیماری روان پزشکی شدید همزمان با ابتلا به بیماری 

 مزمن دیگر از جمله دیابت. همان یهایارمیقلبی، داشتن ب کرونری

طور که گفته شد افراد واجد شرایط را به طور تصادفی در دو گروه شاهد 

و آزمون جایگزین کرده و در مرحله پیش آزمون برای هر دو گروه 

جلسه  8(، اجرا شد. سپس به مدت CRQحل تعارض ) یپرسشنامه

ه رفتار درمانی دیالکتیک ساعته( مداخل 2 ییک جلسه یاماه و هفته 2)

برای گروه آزمایش، اجرا شد. در مرحله پس آزمون نیز، مجدداً 

ذکر شده برای هر دو گروه آزمایش و کنترل اجرا گردید و  یپرسشنامه

 حاصل، مورد بررسی قرار گرفتند. یهاداده

میدانی است. در  -پژوهش حاضر، تجربی اطلاعاتروش گردآوری 

جام مقدمات کار یعنی مشخص و معین شدن از ان پسپژوهش حاضر 

ی، خاص یهاکیبا استفاده از تکن هاهیجامعه مورد مطالعه و تنظیم فرض

اطلاعات و ارقام لازم از اعضای هر دو گروه در دو مرحله پیش آزمون و 

پس آزمون جمع آوری شد. ابزار به کار رفته در پژوهش حاضر، 

مه جمعیت شناختی پرسشنا"( و CRQ) "پرسشنامه حل تعارض"

توسط ویکز،  (CRQ) بوده است. پرسشنامه حل تعارض "محقق ساخته

حل تعارض و توانایی  یهادهی( برای اندازه گیری ا1331فیشر و اوری )

برنده تدوین شده است. علاوه  -برنده یهاشخص در خلق و ارائه راه حل

را بر بر آن عبارات این پرسشنامه، ادراک و برداشت پاسخ دهندگان 

 دشونیخاص مرتبط با تعارض وارد م یمبنای اینکه معمولاً در رفتارها

. پرسشنامه حاضر سنجدیها از موضوع تعارض را مو میزان آگاهی آن

برای ارتقا و بهبود درک افراد از تعارض طراحی شده  یالهیبه عنوان وس

این  .و به عنوان ابزاری آموزشی مورد استفاده قرار گرفته است

. خرده باشدیخرده مقیاس م 17گویه و  17پرسشنامه شامل 

آن عبارتند از: دیدن طبیعی تعارض، فضا و موقعیت، شفاف  یهااسیمق

ها، ایجاد رابطه همکاری، تمرکز به جای خواسته ازهایسازی، توجه به ن

، هدف برای سود متقابل ییهانهیبر آینده با یاد گیری از گذشته، ارائه گز

ری، ایجاد توافق مبتنی بر سود متقابل، ملاحظه کاری و مراعات. گذا

هرگز،  باًیتقر=  1) یانهیگز 1در طیف لیکرت  پرسشنامهگویه های این 

. شوندی( نمره گذاری مباًیتقر=  1معمولاً، =  1نیمی از، =  9گاهی، =  2

و  92و  91و  20و  21و  21و  22و  18و  19و  9و  1نمرات عبارات 

( و بقیه 1تا  1) شوندیبه صورت معکوس نمره گذاری م 91و  99

. نمرات کل از جمع نمرات ماندی( باقی م1تا  1عبارات به همان ترتیب )

 277تا  17و دامنه نمرات کل، بین  دیآیبه دست م هااسیزیر مق

. جمع نمرات هر چه بالاتر باشد نشان دهنده کارایی و اثر بخشی باشدیم

یب و پائین ترین نمرات به ترت نیاد در حل تعارض است. بالاترافر ترشیب

اه افراد در ارائه ر یهاییتوانا نیترفینشان دهنده اثر بخش ترین و ضع

( آلفای کرونباخ این پرسشنامه 2779حل برای تعارض است. هن اینگ )

بدست آورد. اعتبار سازه با روش  13/7و ضریب پایایی آن را  00/7را 

کرد؛ آلفای  دییزیر مقیاس پرسشنامه را تأ 17تحلیل عوامل وجود 

. تست روایی سازه خوبی داشته و درمقایسه (10) 82/7و  81/7کرونباخ 

 از روایی همزمان خوبی برخوردار است. ROCI-Iبا تست 

 ملاحظات اخلاقی

ت اخلاق پژوهشی، پس از اتمام جلسات و بعد از اجرای مرحله برای رعای

، بر روی گروه DBTپس آزمون، حدود چهار الی پنج جلسه مداخله 

کنترل نیز اجرا گردید.

 بر اساس دستورالعمل مارشا لینهان DBTشرح مختصر جلسات  :1 جدول

 شرح مختصر جلسات

 آشنایی با مفهوم ذهن آگاهی و سه حالت ذهنی )ذهن منطقی، ذهن هیجانی و ذهن خرد گرا(. (1آگاهی  جلسه اول )ذهن

 (2جلسه دوم )ذهن آگاهی 
)شامل مشاهده، توصیف و شرکت  "چه چیز" یهاآموزش دو دسته مهارت برای دست یابی به ذهن آگاهی؛ دسته اول مهارت

 )شامل موضع غیر قضاوتی، خود هشیاری فراگیر و کارآمد عمل کردن(. "چگونه" یهاکردن( و دسته دوم مهارت

 (1جلسه سوم )تحمل پریشانی 
 ,ACCEPTS: Activitiesی )هاپرت کردن حواس و منحرف کردن ذهن با مهارت یآموزش راهبردها

Contributing, Comparisons, Emotions, Pushing away, Thoughts & Sensation) هاتیل)فعا ،

 ها(.، دور کردن، افکار و حسهاجانی، ههاسهیمشارکت، مقا

 آموزش خودآرام سازی با حواس پنج گانه. (2جلسه چهارم )تحمل پریشانی 

 .شودیم هاجانیها که منجر به افزایش کنترل هو برچسب زدن به آن هاجانیآموزش الگوی شناسایی ه (1)تنظیم هیجان  جلسه پنجم

 آموزش ایجاد تجارب هیجانی مثبت از طریق ایجاد تجارب هیجانی مثبت کوتاه مدت. (2)تنظیم هیجان  جلسه ششم

جلسه هفتم )ارتباط مؤثر و 

 (1کارآمدی بین فردی 

دیگران؛ نسبت  یهاخود با خواسته یهابرای ارتباط مؤثر و کارآمدی بین فردی )تناسب بین خواسته ییهاتیموقع

 (.دهایها و باخواسته

جلسه هشتم )ارتباط مؤثر و 

 (2کارآمدی بین فردی 
 ارتباط مؤثر و کارآمدی بین فردی )به دست آوردن اهداف در یک موقعیت و مقابله با مقاومت و تعارض(. یهاهدف

(18-27) 
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 هاافتهی

های آماری میانگین و شاخصتوصیفی این پژوهش شامل  هاییافته

ها از روش آماری هم چنین جهت بررسی فرضیهانحراف معیار است. 

تحلیل کواریانس با کنترل پیش آزمون استفاده گردیده است. برای 

اسمیرنوف و برای  -ها از آزمون کولموگوروفبررسی نرمال بودن داده

ه مقیاس ها از آزمون لوین در مورد هر خردبررسی همسانی واریانس

شود و نتایج پژوهشی مطرح می یهاهیدر زیر فرض استفاده شده است.

 مربوط به متغیر توصیفی یهاافتهی گردد.مربوط به هر کدام ارائه می

 آمده است. 2جدول آن در  یهااسیاصلی پژوهش و زیر مق

ها ادهنرمال بودن دبرای استفاده از تحلیل کواریانس باید دو پیش فرض 

نتایج آزمون  9جدول  .بررسی شود هاانسیو یکنواختی وار

ها در مؤلفه اسمیرنوف را جهت بررسی نرمال بودن داده -کولموگوروف

آن در دو گروه آزمون و  یهااسیحل تعارض بین فردی و خرده مق

 .دهدیشاهد نشان م

، 9جدول در  رهایبرای متغ Pمقدار  ،شودیهمان طور که مشاهده م

. دشویها تأیید ماست، بنابراین فرض نرمال بودن داده 71/7تر از بزرگ

در  هاانسی، نتایج آزمون لوین را جهت بررسی همسانی وار1جدول 

آن در دو گروه آزمون و  یهااسیمؤلفه حل تعارض بین فردی و زیر مق

 .دهدیشاهد نشان م

 

 

 (N=  11میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون ) :2جدول 

 پس آزمون پیش آزمون گروه

 میانگین و انحراف استاندارد میانگین و انحراف استاندارد 

   تعارض بین فردیحل 

 (17/18) 18/111 (21/29) 90/173 آزمون

 (37/21) 01/172 (03/21) 21/171 شاهد

   دیدن طبیعی تعارض

 (82/1) 81/11 (18/2) 11 آزمون

 (17/2) 81/17 (12/2) 19/17 شاهد

   فضا و موقعیت

 (88/1) 18/11 (99/2) 11 آزمون

 (90/2) 18/17 (31/1) 11/17 شاهد

   سازیشفاف 

 (11/2) 17/11 (11/2) 18/17 آزمون

 (27/2) 71/17 (78/2) 39/3 شاهد

   هاتوجه به نیازها به جای خواسته

 (81/1) 91/11 (07/2) 11/17 آزمون

 (13/2) 18/3 (93/2) 12/17 شاهد

   ایجاد رابطه همکاری

 (72/2) 90/11 (10/2) 90/11 آزمون

 (33/1) 91/17 (91/2) 71/11 شاهد

   تمرکز بر آینده با یادگیری از گذشته

 (39/1) 17/11 (10/2) 19/17 آزمون

 (21/2) 81/3 (19/2) 81/17 شاهد

   ارائه گزینه برای سود متقابل

 (01/1) 11/11 (21/2) 90/11 آزمون

 (12/2) 80/17 (13/2) 18/11 شاهد

   هدف گذاری

 (11/1) 81/11 (11/2) 12/11 آزمون

 (20/2) 19/17 (11/2) 12/17 شاهد

   ایجاد توافق مبتنی بر سود متقابل

 (72/2) 80/11 (17/2) 17/17 آزمون

 (92/2) 01/3 (11/2) 12/17 شاهد

   ملاحظه کاری و مراعات

 (12/2) 17/11 (11/2) 39/17 آزمون

 (28/2) 81/17 (93/2) 80/17 شاهد
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 گروه آزمون و شاهد اسمیرنوف در دو -نتایج آزمون کولموگوروف :3جدول 

 سطح معناداری K-S-Z انحراف معیار میانگین متغیر

 8/7 1/7 11/99 99/123 حل تعارض بین فردی

 1/7 8/7 11/9 11/19 دیدن طبیعی تعارض

 9/7 3/7 28/9 18/12 فضا و موقعیت

 2/7 3/7 13/9 08/12 شفاف سازی

 9/7 3/7 10/9 08/12 هاتوجه به نیازها به جای خواسته

 2/7 71/1 21/9 81/12 ایجاد رابطه همکاری

 2/7 79/1 11/9 11/12 تمرکز بر آینده با یادگیری از گذشته

 1/7 8/7 27/9 21/19 ارائه گزینه برای سود متقابل

 1/7 13/1 91/9 12/19 هدف گذاری

 2/7 1 00/9 81/12 ایجاد توافق مبتنی بر سود متقابل

 0/7 1/7 92/2 11/19 ملاحظه کاری و مراعات

 

 در دو گروه آزمون و شاهد هاانسینتایج آزمون لوین جهت بررسی همسانی وار :4جدول 

 سطح معنی داری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیر

 723/7 97 1 21/1 حل تعارض بین فردی

 738/7 97 1 72/2 دیدن طبیعی تعارض

 10/7 97 1 12/7 فضا و موقعیت

 71/7 97 1 19/1 شفاف سازی

 13/7 97 1 18/7 هاتوجه به نیازها به جای خواسته

 11/7 97 1 71/2 ایجاد رابطه همکاری

 1/7 97 1 81/2 تمرکز بر آینده با یادگیری از گذشته

 23/7 97 1 20/1 ارائه گزینه برای سود متقابل

 17/7 97 1 81/2 هدف گذاری

 711/7 97 1 10/9 ایجاد توافق مبتنی بر سود متقابل

 28/7 97 1 03/1 ملاحظه کاری و مراعات

 

 نتایج تحلیل کواریانس در دو گروه آزمون و شاهد در پس آزمون :5جدول 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
 F مجذورات میانگین درجه آزادی

سطح معنا داری 

P 
 توان آماری مجذور اتا

        حل تعارض بین فردی

 333/7 10/7 777/7 81/93 78/0170 1 78/0170 پیش آزمون

 333/7 03/7 777/7 13/111 11/13318 1 11/13318 گروه

        دیدن طبیعی تعارض

 333/7 11/7 777/7 71/91 80/08 1 80/08 پیش آزمون

 333/7 01/7 777/7 11/81 31/139 1 31/139 گروه

        فضا و موقعیت

 33/7 17/7 777/7 27/23 10/10 1 10/10 پیش آزمون

 333/7 02/7 777/7 23/01 13/101 1 13/101 گروه

        شفاف سازی

 333/7 10/7 777/7 11/93 10/82 1 10/82 پیش آزمون

 333/7 01/7 777/7 28/83 11/181 1 11/181 گروه

        هاتوجه به نیازها به جای خواسته

 333/7 19/7 777/7 03/92 82/01 1 82/01 پیش آزمون

 333/7 00/7 777/7 91/38 12/220 1 12/220 گروه

        ایجاد رابطه همکاری

 333/7 91/7 777/7 33/11 00/11 1 00/11 پیش آزمون

 333/7 01/7 777/7 13/02 11/131 1 11/131 گروه
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 P متغیر اصلی، مقدار، در شودیمشاهده م 1جدول همان طور که در 

 Fاست، اما به دلیل آن که حجم نمونه برابر است، 71/7تر از کوچک

پارامتریک مقاوم است. همچنین در  یهانسبت به تخطی از پیش فرض

است، بنابراین فرض همسانی  71/7تر از بزرگ P، مقدار هااسیزیر مق

یر لی و ز. برای بررسی استنباطی متغیر اصشودیتأیید م هاانسیوار

ول جدآن از تحلیل کواریانس استفاده شد که نتایج آن در  یهااسیمق

 آمده است. 1

نشان داده شده است، پس از حذف تأثیر  1جدول همان طور که در 

محاسبه شده،  Fآزمون بر روی متغیر وابسته و با توجه به ضریب  پیش

 های تعدیل شده نمرات شرکت شود که بین میانگین مشاهده می

آزمون تفاوت وجود  کنندگان بر حسب عضویت گروهی در مرحله پس

فرعی پژوهش نیز،  یهاهی(. لذا فرضیه اصلی و فرضP < 7771/7دارد )

 تائید گردید.

 بحث

انجام شده و با در نظر گرفتن نتایج حاصل از  یهایبا توجه به بررس

رفتار درمانی دیالکتیک بیماران مبتلا  یها، مداخلهتجزیه و تحلیل داده

ها تأثیر داشت. هدف این به کرونر قلبی، بر حل تعار بین فردی آن

فرضیه مشخص شدن و تعیین ارتباط رفتار درمانی دیالکتیک بیماران 

 ها بود. در اینلف حل تعارض بین فردی آنکرونر قلبی، بر ابعاد مخت

حل مساله، تصمیم  یهافرضیه منظور از حل تعارض بین فردی، مهارت

ن مناسب بود. بدین ترتیب داشت یاگیری صحیح، ارتباط و شیوه مقابله

 یاهمانع موثری در برابر تعارض تواندیحل تعارض منطقی، م یهاوهیش

ر به حل بهت تواندیباشد و حتی م بیماران یبین فردیِ منحل کننده

حل  یهاوهیمسائل پیش روی بیماران، کمک کند. از جمله این ش

به دیدن طبیعی تعارض،  توانیم یامقابله یتعارض منطقی و راهبردها

 به جای ازهایدر نظر گرفتن فضا و موقعیت، شفاف سازی، توجه به ن

 با یاد گیری از گذشته، ها، ایجاد رابطه همکاری، تمرکز بر آیندهخواسته

برای سود متقابل، هدف گذاری، ایجاد توافق مبتنی بر  ییهانهیارائه گز

 یامدهایسود متقابل، ملاحظه کاری و مراعات اشاره نمود که هر کدام پ

خاص خود را دارند. بنابراین، این نتایج با نتایج روزنزویگ و همکاران 

(، مک لیوی و 2779)(، لاولر و همکاران 2717(، مرکز )2717)

(، گل پرور و همکاران 1931(، بابایی و همکاران )1331همکاران )

 .(21-21, 11)( هم سو است 1937( و صالحی و همکاران )1931)

 نتیجه گیری

ن ها، چنیها و نتایج به دست آمده از آنداده با توجه به تجزیه و تحلیل

که مداخله رفتار درمانی دیالکتیکی، عامل محرک خوبی  رسدیبه نظر م

بر روی حل تعارض بین فردی بیماران مبتلا به کرونر قلبی بوده است. 

، باعث شده است DBTگفت که مداخله  توانیدر تبیین نتیجه فوق م

پردازد، و وقایع منفی ب دادهایوتی به ارزیابی روکه بیمار با نگاه و دید متفا

 یهامنفی را با شدت کمتری تجربه کند، شدت واکنش یهاجانیه

ها را تغییر دهد و در نتیجه ناراحتی و تنیدگی هیجانی نسبت به آن

روی روابط و  تواندیکمتری را تجربه کند. بیماری کرونری قلب م

ذارد و نتایج حاصل از پیش آزمون بین فردی افراد تأثیر بگ یهاتعارض

در  ییهاگروه کنترل و آزمایش در این پژوهش حاکی از وجود مشکل

ابعاد مختلف روابط بین فردی و وجود تعارض در این روابط بود. به نظر 

روانی افراد تأثیر گذاشته  یهابیماری کرونری قلب روی حالت رسدیم

در توانایی حل تعارض بین فردی افراد شده  ییهاو باعث ایجاد مشکل

ی ، نا توانازهایها، عدم توانایی در ابراز باورها و ناست. از جمله این مشکل

حل مساله، عدم تصمیم گیری  یهادر چاره اندیشی، نداشتن مهارت

 مناسب در مشکلات بین فردی یاصحیح، نداشتن ارتباط و شیوه مقابله

رکز و دیدگاه پذیری نیز در این بیماران . کاهش پذیرش، تمباشدیم

با آموزش  تواندیطراحی شده است که م یابه گونه DBT. گزارش شد

چهار دسته مهارت )تحمل آشفتگی، توجه آگاهی، نظم بخشی هیجانی 

را کاهش دهد و در مواقع بحرانی، تعادل  هاجانیو ارتباط مؤثر(، شدت ه

از رفتار درمانی دیالکتیکی به  هیجانی را حفظ کند. از آنجا که بخشی

ذهن  یهانیانجام تمر شودیذهن آگاهی مربوط م یهاتمرین مهارت

با افزایش فعالیت بخش پیشانی مغز )که با عواطف مثبت  تواندیآگاهی م

همراه است( و کاستن از فعالیت پایۀ مغز )که با رفتار غیر ارادی ناشی 

 یهاستی نسبت به محرکاز هیجانات همراه است(، آسیب پذیری زی

، DBTذهن آگاهی در  یهانی. تمر(20)هیجانی منفی را کاهش دهد 

مثل  ییهاکیبا افزایش آگاهی افراد نسبت به لحظه حال، از طریق تکن

توجه به تنفس و بدن و معطوف کردن آگاهی به اینجا و اکنون، بر نظام 

 تواندیشناختی و پردازش اطلاعات مؤثر است. به این ترتیب این روش م

تنظیم هیجان و حل تعارض بین فردی  یموجب بهبود در راهبردها

رخی تا با انجام ب کندیتحمل پریشانی، به افراد کمک م یهانیشود. تمر

خود با کسانی که  یسهیزفعالیت ها، مشارکت در برخی از کارها، مقاا

مثبت، فرونشانی موقتی  یهاجانیوضع بدتری دارند، ایجاد تعمدی ه

ها، حواس شرایط دردناک، جایگزین کردن افکار و تقویت سایر حس

برگردانی کرده و قدرت تحمل پریشانی و رنج و اندوه را در خود در 

ت که این مهار رسدیلا ببرد در نتیجه چنین به نظر ممواقع تعارض، با

خود را روی بخشی از حل تعارض بین فردی بیماران کرونر قلبی  ریتأث

 گذاشته است.

اساسی و ارکان اصلی در رفتار درمانی دیالکتیکی،  ییکی از راهبردها

؛ مشغول نمودن خود )مانند تلفن زدن به یک باشدیتنظیم هیجان م

یا حتی مرتب کردن اتاق(، مشارکت در برخی از کارها دوست صمیمی 

)مانند کمک کردن به دیگری، غافلگیر کردن یک دوست از طریق خرید 

هدیه(، مقایسه خود با کسانی که وضعیت بدتری دارند، ایجاد تعمدی 

مثبت )مانند دیدن فیلم(، فرو نشانی موقتی شرایط دردناک  یهاجانیه

الی بین خود و مشکلات(، جایگزین کردن )مانند کشیدن یک دیوار خی

یخ یا شنیدن  یهاها )مانند فشردن قطعهافکار و تقویت سایر حس

هستند که در تنظیم هیجان به  ییهاکیموسیقی با صدای بلند( تکن

ا منفی ر یهاجانیه تواندیم هاکیکه همه این تکن شودیکار گرفته م

طرفی دیگر تنظیم هیجان  مثبت مدیریت نماید. از یهاجانیدر جهت ه

فرد در کنترل هیجانات منفی در روابط بین  یهابر مهارت تواندیم

بین فردی توانایی حل  یهافردی بیافزاید، و در نهایت آموزش مهارت

و اعتماد به نفس را نیز بهبود  دهدیبین فردی را افزایش م یهاتعارض

یفیت روابط موجب گردد ک تواندیکه همه این موارد م بخشدیم

اجتماعی بیماران ارتقاء یابد و در نتیجه بیماران در روابط خود با 

اطرافیان حمایت اجتماعی بیشتری را دریافت نمایند. همچنین به نظر 

تنظیم هیجانی، با تنطیم حالات هیجانی آشفته  یهاکه مهارت رسدیم

 خود یهابین فردیشان، احساس یهاساز، باعث شده تا افراد در تعارض

را بدون این که واکنش منفی و مخربی از خود نشان دهند، تعدیل کرده 



و همکاران توکلی   

33 

 

کار آمدی بین فردی و ارتباط مؤثر،  یهاو مهارت هانیو با کمک تمر

 که روابط بین فردی یابین فردی بپردازند به گونه یهابه حل تعارض

ند. نها آسیب نبیند و با دیگران بر اساس اصل احترام متقابل رفتار کآن

همچنین ممکن است باعث شده باشد که بیماران، از جرات مندی 

بیشتری برخوردار شده و در روابط بین فردی خود چیزی را که 

ها تقویت شده به دست آورده و قدرت نه گفتن در آن اندخواستهیم

ها مقابله کرده، توانایی استمرار روابط بین فردی و حفظ باشد، با تعارض

 رسدیها بالاتر رفته باشد. این چنین به نظر میشتن در آناحترام به خو

که تکنیک ذهن خردمند، بتواند روی تصمیم گیری و پذیرش بنیادین 

راد قبل که اف شودیبیماران تأثیر خوبی بگذارد زیرا این تکنیک باعث م

بین فردی در زندگی دست  یهااز آن که درباره مسائلی از قبیل تعارض

بزنند، تصمیمی که قصد گرفتن آن را دارند، با مرکز  به تصمیم گیری

ذهن خرمند، ارزیابی کنند در نتیجه و این باعث افزایش صبر و انعطاف 

 .شودیها مپذیری در دیدگاه بیماران و افزایش پذیرش در آن

قضاوت کردن یا بودن در زمان "که در تکنیک  رسدیچنین به نظر م

اشتن زاویه توجه و تمرکز، از گذشته و و پذیرش بنیادین، با برد "حال

 هایگذاری و تعیین اولویتمتمایل کردن آن به سمت آینده، در هدف

بین فردی درمانجو، مؤثر خواهد بود و به نظر  یهافردی و حل تعارض

 "تمرکز مجدد بر برنامه ریزی و حل تعارض"این باعث بهبود در  رسدیم

. به عبارت دیگر شودییماران مدر ب "ارزیابی مجدد مثبت"و همچنین 

، موجود یهایشانیها و پراین بیماران جهت کنترل استرسور ها، تعارض

، به هاتی، ضمن پذیرش آن موقعDBT یهاکیدر مداخله طی تکن

و یا اجتناب و یا تحمل موقعیت که  شانیشانیدنبال تسکین فوری پر

رایط ش تواندیم، نیستند و اگرچه بیمار نشودیم شانیشانیباعث پر

شدت پریشانی خود را نسبت به  تواندیزندگی خود را تغییر دهد ولی م

بین فردی تغییر  یهازندگی و تعارض یدادهایتنش زا، رو یهاتیموقع

دهد. در کل، با توجه به نتایج به دست آمده، مشاهده شد که مداخله 

DBT و تنظیم هیجان تأثیر  "بین فردی یهاحل تعارض"، بر ابعاد

معنادار داشته است. در پی انجام این پژوهش و با توجه به نتایجی که 

 توانیجمع آوری شده به دست آمده است م یهااز تجزیه و تحلیل داده

روان  یهابرای بهبود سلامت روان و رفع مشکل DBT یاز مداخله

ب و ده کرد؛ متخصصان قلمبتلا به کرونر قلب استفا یمارهایشناختی ب

 کمک مارهایبه ب توانندیعروق با همکاری روان شناس های بالینی، م

کنند تا از این رهگذر با کاهش میزان مصرف برخی داروها، عوارض 

شود. لازم به ذکر است که  مارهایجانبی داروها کمتر گریبان گیر این ب

انجام  1931این پژوهش در پژوهشکده قلب و عروق اصفهان در سال 

 یهاو پژوهشکده هاکینیشده است، لذا در تعمیم نتایج آن به سایر کل

افراد  مشابه بهتر است جانب احتیاط رعایت شود؛ همچنین واکنش

 مختلف باهم جوامع در تنها نه ،DBT یهاکینسبت به برخی تکن

 .کندیم فرق هم جامعه یک مختلف یهاگروه بین در بلکه دارد، تفاوت

 سپاسگزاری

با تشکر فراوان از پژوهشکده قلب و عروق اصفهان که بنده را در اجرای 

این پژوهش یاری نمودند.
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