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 چکیده
  ی هامشرترک در زوج یو نشرخوار فکر  یفردنیب   یآگاهبر توجه یعاطف  یبر بازسراز  یو درمان مبتن  یپارادوکسر  یدرمان زوج  یاثربخشر  سرهيپژوهش حاضرر با هد  مقا

 یدوماهه بود. جامعه آمار یریگیبا گروه کنترل و پ  آزمونپس–آزمونشیبر طرح پ  یو مبتن  یشريآزمامهین   ،یپژوهش کاربرد  نيا  انجام شرد.  يیتعارض زناشرو  یدارا

نفر به   30  م زوج شرا  15آنان،    انمی  از.  بود  1404–1403  یهاکننده به مراکز مشراوره خانواده شرهر مشرهد در سرالمراجعه  يیتعارض زناشرو  یدارا  یهاشرام  زوج

و کنترل گمارده شرردند. گروه  یعاطف  یبر بازسرراز  یدرمان مبتن  ،یپارادوکسرر  یدرمان در سرره گروه زوج  یصررورت تدررادفهدفمند انتخاب و به  یریگروش نمونه

  ی ا گروه کنترل مداخله  کهیلهشرت جلسره تحت مداخله ارار گرفتند، درحا یط  یعاطف  یبر بازسراز  یهفت جلسره و گروه درمان مبتن یط  یپارادوکسر  یدرمان زوج

ها با  داده  یشردند. تحل یگردآور  يیتعارضرات زناشرو  اسیمشرترک و مق  یپرسرشرنامه نشرخوار فکر  ،یفردنیب  یآگاهذهن  اسیها با اسرتفاده از مقنکرد. داده  افتيدر

  انس يوار  یتحل  جينتا  انجام شرد. 25نسرخه    SPSSافزار  در نرم  یفرون بون   یبیو آزمون تعق  زرگاي–هاوسنيمکرر، اصرلاح گر  یریگبا اندازه  انسيوار   یاسرتفاده از تحل

(. آزمون  p<0٫05مشررترک معنادار بود )  یو نشررخوار فکر  یفردنیب   یآگاهمکرر نشرران داد که اثر زمان، اثر گروه و اثر متقاب  زمان و گروه بر توجه  یریگبا اندازه

مشرررترک شررردند    یو کاهش معنادار نشرررخوار فکر  یفردنیب   یآگاهمعنادار توجه  شيبا گروه کنترل موجب افزا  سرررهينشررران داد هر دو مداخله در مقا  یبونفرون 

(0٫05>pباا .)مشررترک تفاوت   یو نشررخوار فکر  یفردنیب   یآگاهبر توجه  ریاز نظر تأث  یعاطف  یبر بازسرراز  یو درمان مبتن  یپارادوکسرر  یدرمان زوج  نیب   حال،ني

  ی بر بازسرراز   یو درمان مبتن  یپارادوکسرر  یدرمان زوج  دوماهه حفظ شرردند. یریگیدر مرحله پ  جادشرردهيا  راتییتغ ن،ی(. همچنp>0٫05مشرراهده نشررد )  یمعنادار

هسرتند و انتخاب    يیتعارض زناشرو  یدارا  یهامشرترک در زوج  یو کاهش نشرخوار فکر  یفردنیب   یآگاهتوجه  شيافزا  یبرا  داريدو مداخله مؤثر و نسربتا  پا  ،یعاطف

  ی پارادوکسرر  یدرمان انجام شررودب با توجه به تعداد جلسررات کمتر، زوج  یزمان   یهاتيتخدررد درمانگر و محدود  ن،یزوج  یهایژگيبر اسرراس و  تواندیها مآن  انیم

 تر باشد.صرفهبهمقرون  یانهيممکن است گز
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Abstract 
This study aimed to compare the effectiveness of paradoxical couple therapy and affective reconstructive therapy in improving 

interpersonal mindfulness and reducing co-rumination among couples experiencing marital conflict. This applied quasi-experimental study 

employed a pretest–posttest control-group design with a two-month follow-up. The statistical population comprised couples with marital 

conflict who attended family counseling centers in Mashhad, Iran, during 2024–2025. Fifteen couples, including 30 individuals, were 

selected through purposive sampling and randomly assigned to paradoxical couple therapy, affective reconstructive therapy, and control 

groups. The paradoxical couple therapy group received seven intervention sessions, whereas the affective reconstructive therapy group 

participated in eight sessions. The control group received no intervention during the study period. Data were collected using the 

Interpersonal Mindfulness Scale, Co-Rumination Questionnaire, and Marital Conflict Questionnaire. Repeated-measures analysis of 

variance with the Greenhouse–Geisser correction and Bonferroni post hoc comparisons was performed using SPSS version 25. The 

repeated-measures analysis revealed significant effects of time, group, and the time-by-group interaction on interpersonal mindfulness 

and co-rumination (p < .05). Bonferroni comparisons indicated that both paradoxical couple therapy and affective reconstructive therapy 

significantly increased interpersonal mindfulness and significantly reduced co-rumination compared with the control condition (p < .05). 

However, no statistically significant differences were found between the two intervention groups in their effects on either interpersonal 

mindfulness or co-rumination (p > .05). The therapeutic improvements observed following both interventions were maintained at the two-

month follow-up assessment. Paradoxical couple therapy and affective reconstructive therapy appear to be effective and relatively durable 

interventions for enhancing interpersonal mindfulness and reducing co-rumination among couples with marital conflict. Because neither 

intervention demonstrated superior effectiveness, treatment selection may be guided by couples’ characteristics, therapists’ expertise, and 

available clinical resources. Nevertheless, the smaller number of sessions required for paradoxical couple therapy may make it a more 

time- and cost-efficient therapeutic option. 

Keywords: Affective Reconstructive Therapy, Co-Rumination, Interpersonal Mindfulness, Marital Conflict, Paradoxical Couple Therapy 

 

 

 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
mailto:mohammad.rajabi@iau.ac.ir
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

درمانی سنجش، ارزیابی و مداخلات زوج   

 

3 

 مقدمه 

مهم  یکيازدواج   نزد  نيتراز  بن  یانسان  کيروابط  از  م   یاجتماع   یساختارها  نيتریادیو  که  عاطف  سازنهیزم  تواندیاست   تيحما  ،ی رشد 

  ت يريدر مد  نیزوج  يیرابطه به توانا  نيا  تیفیو ک  یداري پا  حال،نيباشد. باا  یفردنیو ب  یو تکام  فرد  تیاحساس تعلق، امن  ،یشناختروان 

صورت  به  يی زناشو  یهاکه تعارض  ی متقاب  وابسته است. هنگام  ی ازهایبه ن  ريپذ انعطا   ی دهسازنده و پاسخ  یوگو گفت  جان،یه  مینظها، تتفاوت

   يتبد یشناختروان  یو فرسودگ  یدیتنش، ناام  یبرا  یبه بستر  تيمنبع حما  کياز    یرابطه زوج  مانند، یم   ینشده باا مزمن، تکرارشونده و ح 

اختلا    ،یجنس  ی تينارضا  ، یمنف  یهاواکنش  شيافزا  ، یضعف ارتباط، فاصله عاطف  ،یمعمولا  در االب کاهش همکار  يیزناشو. تعارض  شودیم

ارار دهد    ریرا تحت تأث  نیزوج  ی زندگ   تیفیو ک  ی سلامت روان، عملکرد خانوادگ  تواند یو م  کند یدر ح  مسئله بروز م   یها و دشواردر نقش

(Bakhshipour et al., 2017)کند    یخدمانه تلق   اي اعتنایب   ز،یدآميرا تهد  یگريممکن است رفتار د  نیاز زوج  کيهر   ،یطيشرا  نی. در چن

صرفا  به وجود اختلا  نظر محدود    يیتعارض زناشو  رو،ني. ازاردیشک  گ  یریگاز انتقاد، دفاع، اجتناب، سرزنش و کناره  یاچرخه  جيتدرو به

کاهش    ، یارتباط  یرمنطقیغ  یاند که باورهاها نشان دادهها مربوط است. پژوهشاختلا   تيريو مد  انیب  دازش،به نحوه پر  شتریبلکه ب  شود،ینم

 Hosseini)کنند    ديرابطه را تشد  یداريو ناپا   يی به جدا  ش يگرا  توانندیم   يی زناشو  یسرخوردگ  ش يو افزا  یافت عملکرد جنس  ، یافتگ يزيتما

Gheidari et al., 2020)ی هارا در برابر تعارض  نیزوج  تواندیم  ی به خودسرکوبگر  شيو گرا  یجانیه  یهاواره در طرح  وتتفا  ن،ی. همچن  

 .(Zamani Zarchi et al., 2018)را کاهش دهد  هاجانیباز و پردازش سازنده ه یوگوسازد و امکان گفت ريپذبیمداوم آس

  یربنايز  یفردنیو ب  ی جانیه  ،یشناخت  ی ندهايبه مطالعه فرا  يی زناشو  یآشفتگ  ی هاصر  نشانه  یتوجه پژوهشگران از بررس  ر،یاخ  ی هاسال  در

 ان يدر جر  یراضاوت یو غ   رايحضور آگاهانه، پذ   یفرد برا  يی است که به توانا   یفردنیب  ی آگاهتوجه  ندها، يفرا  نياز ا  ی کيآن معطو  شده است.  

و   یبدون داور  رشيپذ  ،یگريو افکار خود و د  هاجانیاز ه  ی رابطه، آگاه  ی مفهوم شام  توجه به تجربه جار   نياشاره دارد. ا  گرانيتعام  با د 

  یهامتمرکز بوده است، اما تعام   یفرددرون  یندهايبر فرا  شتریخود ب  ی سنت  فيدر تعر  یآگاهاست. ذهن  یتکانش  یهااز واکنش  یخوددار

  یدهپاسخ  ،ی در نحوه گوش دادن، همدل  تواندیفرد م   یآگاهذهن  تیفیو ک  دهند یم   یرا تشک  ی توجه و آگاه  دانی از م  یمهم  خشب  زین  یاجتماع 

 ی تیبلکه ظرف  ست،ین  یفرد  یژگ يو  کيمنظر تنها    نياز ا  یفردنیب  یآگاه. توجه(Khoury et al., 2023)رفتار در رابطه آشکار شود    میو تنظ

مشاهده کند.    یشتریپاسخ خودکار، تجربه خود و همسرش را با دات ب  یجاهنگام مواجهه با تعارض، به دهدیاست که به فرد امکان م  یارابطه 

تر مرتبط شناخته شد  مشترک و تعام  سازگارانه  یکاهش نشخوار فکر ،یدوست  تیفیبا ک  یفردنیب یآگاهدر پژوهش پراتشر و همکاران، توجه

. نسخه  (Pratscher et al., 2018) ديگرد شنهادیآن پ   یبودن برا یرواکنشیو غ  یراضاوتیغ  رشيپذ ،یگريو د داز خو یو ابعاد حضور، آگاه

 یشناختروان  یشانيو پر  یبا همدل  یبرخوردار بوده و ارتباط معنادار  یمطلوب  یسنجروان  یهایژگ يو و  یاز ساختار عامل   زین  اسیمق  نيا  یفارس

 .(Mohammadpour et al., 2023)نشان داده است 
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روابط زناشو  یفردنیب  یآگاهتوجه   تیاهم از   شوندیم   ديتشد  یطياغلب در شرا  یزوج  یهاکه تعارض  شودیم  یاز آنجا ناش  يیدر  افراد  که 

. فرد  کنندیم ریتفس  یمنف ی هافرضشی سرعت و بر اساس پ را به گري کدي یرفتارها ا يندارند   یکاف  یخود و همسرشان آگاه  ی جانیه  یهانشانه

 د ی را بهتر تشخ  یدفاع   یابرازنشده و الگوها  یازهایپنهان، ن  یهاجانیلحن، حالت چهره، ه  راتییتغ  تواندیم یفردنیب  یآگاه توجه   ازبرخوردار  

در تعام  با همسر و والد   یآگاه اند که ذهندر نظام خانواده نشان داده یطول یهاافتهيکند.  یابيرفتار خود را ارز امدیاز واکنش، پ  شیدهد و پ 

مشکلات   ن،ی. همچن(DiMarzio et al., 2022)ارتباط داشته باشد    یمنف   یهاتر خانواده و کاهش تعام با عملکرد مطلوب  تواندیم  مکاره

درمان    نديدر فرا  یدهها به بهبود پاسخدر تعام   یآگاه   شيکنند و افزا  ینیبشیرا پ   یدرمان  یامدهایپ   توانندیم   یآگاه و سطح ذهن  یفردنیب

سازگارانه   یهاوه ی و ش  یخودشفقت  ،یفردنیب  یآگاه آگاهانه با ذهن  یتجربه والدگر  زی. در نوجوانان ن(Millstein et al., 2015)  شودمنجر  

در سطح نظام خانواده    توانندیم  کيآگاهانه در روابط نزد  یندهايفرا  دهد یمرتبط گزارش شده است که نشان م  یاجتماع   یمقابله با فشارها

و طلاق    جانیه  میتنظ  ،یفردنیب  یآگاهکه ذهن  دهدینشان م  دي شواهد جد  زین  ی. در روابط زوج(Mera et al., 2025)  ابنديگسترش  

دهد    شيرا افزا  نیزوج  یفاصله عاطف  تواندیم   یجان یه  میارار دارند و ضعف در حضور آگاهانه و تنظ  وستهیپ همبه  یشبکه ارتباط  کيدر   یعاطف

(Seyyed Aghaei & Karami, 2026). 

ارتباط دارد.    یجنس  ت يو رضا  یشناختروان  تیامن  ،یارابطه  ت يبا رضا  یفردنیب  ی آگاهکه توجه  دهند ینشان م  نیمعاصر همچن  یهاپژوهش

امن  یفردنیب  یآگاه اند که ذهننشان داده  نیماش  یریادگي بر    یمبتن  یها یتحل تب  یرهایاز متغ  یشناخت روان  تیو  و   تیفیک  نییمهم در 

تجربه   تربخشتيرابطه خود را رضا  یزمان  نیکه زوج  کندیم  تياز آن حما  افتهي  ني. ا(Dias Martins et al., 2025)  هستندرابطه    تيرضا

حال به تجربه همسرشان توجه نشان دهند.    نیکنند و در ع   انیخود را ب  یازهایو ن  هاجانیطرد، ه  اي  ریکه بتوانند بدون ترس از تحق  کنندیم

را بهبود بخشند، هرچند اندازه اثرها تحت    یزوج  تيرضا  توانندیمداخلات م  نياز آن است که ا  یحاک  زین  یآگاه ذهن  خلاتمند مدامرور نظام

  تواندیم   یفردنیب  یآگاه توجه   شيافزا  ن،ي. بنابرا(Voldstad et al., 2025)ارار دارد    یریگینمونه و مدت پ   یهایژگ ينوع مداخله، و  ریتأث

 ما  یکه مستق  يیهادرمان  گر،يد  یباشد. از سو  زیآمتعارض  یو اصلاح الگوها  ی همدل   شيافزا  ،یريپذکاهش واکنش  یمهم برا  یرهایاز مس  یکي

 نيا  زین   ی آگاهذهن  یممکن است بدون آموزش رسم  کنند، یکار م  نیزوج  یوگوگفت  یهاوهیو ش  یجانیه   یالگوها  ،یارابطه  ی هابا تجربه

 کنند. تيرا تقو تیظرف

را تداوم بخشد.   يیزناشو  یهاتعارض  تواندیاست که م   يیندهاياز فرا  گريد  یکيمشترک    ینشخوار فکر  ،یفردنیب  یآگاه کنار کاهش توجه   در

اشاره    ند يناخوشا  یهاجانیو ه  یمنف  یامدها یمحور دو نفر درباره مشکلات، پ مکرر و مسئله  ازحد،شیب  یوگومشترک به گفت  ینشخوار فکر

ا آنکه  راهگفت  نيدارد، بدون  به  لزوما   پذوگو  ا  ا ي   رشيح ،    اي   یعاطف  تيحما  هیدر ظاهر ممکن است شب  نديفرا  نياادام مؤثر منجر شود. 

    يناسازگارانه تبد  يیآن را به الگو  ها،یمتقاب  نگران  تيو تقو  دادهايرو  یدرپ یپ   يیبازگو  ،یمنف  یهاباشد، اما تمرکز مداوم بر جنبه   يیخودافشا

  ی هاجانیبا تمرکز مستمر بر مشکلات و تکرار ه  کيمشترک در روابط نزد  یرز و همکاران نشان داد که نشخوار فکر  ی ا. مطالعه مشاهدهکند یم

  ،يی. در روابط زناشو(Rose et al., 2014)دهد    شيرا افزا  یشناختروان   ی ريپذب یو آس  یکيزمان احساس نزدهم  تواندیهمراه است و م  یمنف
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گذشته ظاهر شود. در    ی هایناکام   ا ي  ی اختلافات خانوادگ  ، یتوجهیب  ،یمشکلات ااتداد  ، يیوفا یاست به شک  مرور مداوم ب  ممکن  ند يفرا  نيا

به   یشتر یبا شدت ب  نیزوج   جهیو در نت  کندیتر مرا فعال  یمنف  جانیوضوح و ح  مسئله، ه  جاديا  یجاوگو بههر بار گفت  ،یاچرخه   نیچن

 . گردند یموضوع بازم

رابطه نشخوار    یهمراه باشد. بررس  جانیه   میو اختلال در تنظ  يیزناشو  تي اضطراب، کاهش رضا  ،یبا افسردگ  تواندیمشترک م  یفکر  نشخوار

با کاهش    تواندیدر زنان و مردان متأه  نشان داده است که تمرکز مکرر دوطرفه بر مشکلات م   یو افسردگ  يی زناشو  تيمشترک، رضا  یفکر

نشان   زین  ریاخ  یلیو فراتحل  ی. مرور طول(Rehman & Hossain, 2024)ارتباط داشته باشد    یافسردگ  ی هانشانه  شيفزارابطه و ا  تيرضا

توجه   تيتقو  قيارتباط از طر  ن يرابطه متقاب  داشته باشد و ا  ی افسردگ  یهابا نشانه  تواندیمشترک در گذر زمان م  یداده است که نشخوار فکر

تعارض است،    امد یتنها پ مشترک نه  یمتعارض، نشخوار فکر  ی ها. در زوج(Li et al., 2026)  ابد ي تداوم    شکلاتو پردازش تکرارشونده م  یمنف

عامل به  تبد  د یبازتول  یبرا  ی بلکه خود  به احساس  یجاوگو بهگفت  انيدر جر  نیزوج   رايز  شودبیم     يتعارض  نتوجه  بر    ، یکنون   ی ازهای ها و 

نسبت به   یاطب  یهارا کاهش دهد، نگرش  یانعطا  شناخت  تواندیم  تیوضع   ني. اکنندیتمرکز م  زیدآميتهد  یامدهایگذشته و پ   یدادهايرو

متعارض    یهازوج   یهر درمان مؤثر برا  جه،یرا محدود سازد. در نت  نيگزيجا  یهاح راه  ايمثبت    یهاکند و امکان مشاهده جنبه   تيهمسر را تقو

 هد  ارار دهد.  زیرا ن یوگو و پردازش مشترک منفگفت یتکرار ی هاالگو ،یآشفتگ ی هاعلاوه بر کاهش نشانه د يبا

  شتر یب  کردها يرو  یشوند. برخ  جاديا  یدرمانزوج  یبرا  یمتعدد  یکردهايموجب شده است رو  يیعوام  مؤثر بر تعارض زناشو  یدگیچیو پ   تنوع

  يیگراالتقاط  ،یوجهتک  یکردهايرو  انیم  ی. کورکنندیم   دیبر ساختار و نظام رابطه تأک  یبر رفتار و برخ  یبرخ  جان،یبر ه  یبر شناخت، برخ

چارچوب منسجم   کيرا در    هيچند نظر  م یمفاه  کوشند یم  کپارچهي  یهاکه درمان  کند یم  د یو تأک  شودیاائ  م   زيتما  ینگرکپارچهيو    یفن

 ن یزوج  یو برخ  ستین  کسانيها  درمان در همه زوج   تیموفق  زانیم  ،ی درمانمتعدد زوج  یها. باوجود توسعه مدل (Corey, 2024)کنند    بیترک

مؤثرترند   ی زمان  یامداخلات حرفه  زیو طلاق ن  يی جدا  یندهايفرا. در  دهندینم  یپاسخ مطلوب  محورجانیه  اریبس  ا ي   دهیچیپ   ،ی نبه مداخلات طولا

ازدواج تحت   گر،يد  ی. از سو(Parkinson, 2023)سازنده کمک کنند    ی وگوگفت   یمشترک و بازساز  نهیزم  افتنيکه به کاهش خدومت،  

ف  یاجتماع   یفشارها ش  يیکردهايرو  ازمندین  یردو  هم  و  تعارض  ساختار  هم  بتوانند  که  ه  وهیاست  تغ  نیزوج  یجانیپردازش  دهند    ریی را 

(Sanctuary, 2023)کارآمدتر،    یهانهيگز  يیبه شناسا  تواندیمتفاوت م   یو سازوکارها  ینظر  یبا مبان   يی کردهايرو  سهياساس، مقا   ني. بر ا

 کمک کند.  نیزوج  یهایژگيتر با وتر و متناسبکوتاه

رو  یکي او کوتاه  نينو  یکردهاياز  در  ا  یپارادوکس  ی درمانزوج  نه،یزم  ن يمدت  پا  ن ياست.  بر   ،یرفتار  ،یشيپوروان  م یمفاه  بیترک  هي درمان 

نشانه    ا يرفتار    کرد،يرو  ن يدارد. در ا  دیتأک  ی نشانه و برنامه زمان  زيتجو  ،یشک  گرفته است، اما در اجرا بر فنون رفتار  یستمیو س  یشناخت

عمدبه   زا مشک و شرا  یصورت  زمان  تجو  طيو در  غ   شودیم  زيمشخد  از حالت  و کنترل اضطراب  ،یرارادیتا  درمان    ريناپذآور  خارج شود. 

احساس کنترل و    ش يو موجب کاهش مقاومت، افزا  دهد یم   رییرابطه فرد با نشانه را تغ  ،یاراد  ی فیزا به تکلرفتار مشک     يبا تبد  ی پارادوکس

آگاهان م  ترهمشاهده  الگو (Besharat, 2023)  شودیرفتار  در  زمان  يیهافن  ،ی پارادوکس  یدرمانزوج   ی.  برنامه  و   ینوبت  تيريمد  یمانند 
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 ,Besharat)  روند یتعام  به کار م  یالگوها   رییو تغ  یتکرار  ی هاتعارض، شکستن چرخه   یمحدودساز  یبرا   ی دوجانبه پارادوکس  یوگوگفت

 ن يو از ا  دهدیشده ارار مچارچوب کنترل   کيرا در    زیآمحذ  تعارض، رفتار تعارض  یبرا  یو فور  میتلاش مستق  یجابه   کرديور  ني. ا(2018

در   تواندیم   یپارادوکس  ی درماننشان داده است که زوج  نیدرمان در زوج  ني ا  یمورد  ی. بررسدهدیخودکاربودن و ادرت آن را کاهش م  ق،يطر

 . (Besharat, 2020)ناسازگارانه مؤثر باشد    یهااصلاح تعام  و يی کاهش مشکلات زناشو

  يی بر کاهش تعارضات زناشو  یپارادوکس  یدرمان اند. زوجکرده  تيمختلف حما  یهادر حوزه  یدرمان پارادوکس  یاز اثربخش  زین  یتجرب  ی هاافتهي

توانسته   ی پارادوکس  ی برنامه زمان  ن،ی. همچن(Chitgarzadeh et al., 2023)ناسازگار مؤثر گزارش شده است    نیزوج  جانیه  میو بهبود تنظ

. در حوزه (Babaei et al., 2023)کاهش دهد    یو کانون توجه ناسازگارانه را در افراد مبتلا به اضطراب اجتماع   یاضطراب  تیساست حسا

فکر دارا  یدرمانپارادوکس  ،ینشخوار  افراد  در  نشخوار خشم  کاهش  ب  یموجب  با  مرتبط  است    یماریاضطراب   & Etesamipour)شده 

Ramazanzadeh Moghadam, 2023)استحکام من    شينوزاد نارس به کاهش اضطراب و افزا  یمادران دارا  در  ن یدرمان همچن  ني. ا

را به دنبال داشته است    ینشخوار  یهاو پاسخ  یکاهش افسردگ   گر،يد  یاو در مطالعه  (Saeedi Nejad et al., 2024)منجر شده است  

(Saeedi Nejad et al., 2025)اطع چرخه اجتناب، کاهش    قياز طر  تواند یم   ی اندرم که پارادوکس  دهد ینشان م   هاافتهي  ني. مجموعه ا

انتظار   توانیم  زین  یمؤثر باشد. در روابط زوج  یجانیو ه  یشناخت  یهارفتار، بر مؤلفه   یتجربه اراد  جاديها و اکنترل نشانه  یتلاش ناکارآمد برا

و کاهش نشخوار    ی ارتباط  یآگاهانه الگوها  شاهده م  شيزا، به افزامشک   یوگوهاشده گفتکنترل  زيتعارض و تجو  یزمان   یداشت که محدودساز

 مشترک منجر شود. یفکر

  دگاه يد   کيدرمان از    نيرابطه تمرکز دارد. ا  ی آشفتگ  یو عاطف   ی رشد  یهاشهياست که بر ر  ی گريد  کرديرو  ی عاطف  یبر بازساز  ی مبتن  درمان

  یهایر يپذبیآس  ن،یشیپ   یهابازتاب تجربه   ،یکنون  د يشد  یهااز واکنش  یاریبس  کندیو فرض م   نگردیم  ی به رابطه زوج  یگرا و تحولکثرت 

تجربه   یکرد که در آن، بازساز  یمعرف   یرا در چارچوب  کرديرو  نيا  دريهستند. اسنا  هیشده در روابط اولآموخته   یامقابله  ی بردهاو راه  یعاطف

 ی درمان بازساز  چ یو م  دري. در ادامه، اسنا(Snyder, 1999)است    یضرور  داريپا  رییتغ  جاديا  یبرا  یارابطه   یو درک منشأ الگوها  ی عاطف

  ، یارتباط  یهاآموزش مهارت  ، يیواحد زناشو  تيتقو  ،ی توافق درمان  جاديدادند که شام  ا  حیتوض  ی و چندبعد  یتحول   یکرديعنوان رورا به  ی عاطف

  آموزند یم  نیدرمان، زوج  ن ي. در ا(Snyder & Mitchell, 2008)است    ی عاطف  یو بازساز  یمنابع رشد  یها، بررسشناخت  دن یبه چالش کش

  یهاگذشته و سبک  یهاتجربه  ازها،یها، نبا ترس  وندیها را در پ نکنند، بلکه آن  یتلق  یعنوان حمله شخدرا تنها به  همسرناسازگارانه    یهاواکنش

 مشاهده کنند.  یامقابله

 نيتعارض را کاهش دهد. در ا یهاشدت چرخه  ،یمنف یهاتعام  یسازیرشخد یو غ  یهمدل نش،یب شيافزا  قياز طر تواندیم یعاطف یبازساز

اول  خچهيتار  کرد،يرو عاطف  یهاسبک  ه،ی روابط  انتظارات  راهبردها  یمقابله،  بررس  یو  اضطراب  زوج  شوندیم  یکاهش  بفهمند چگونه   نیتا 

  ی. شواهد پژوهش(Gasbarrini & Snyder, 2019)اند  شده   يناسازگارانه تبد  يی هابه پاسخ  یگذشته در رابطه کنون  رانهسازگا  یهاح  راه

دهد   شيتجربه ازدواج مجدد افزا یدارا نیرا در زوج يی زناشو تياعتماد و رضا  تواندیم  یعاطف  یبر بازساز یمبتن  یدرمان اند که زوجنشان داده
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(Rajabi et al., 2020) منجر شده است    جانیه  یشناخت   میبه بهبود تنظ  انتیاز خ  دهيدبیدرمان در زنان آس  نيا  ن،ی. همچن(Gorjian 

Mahlabani et al., 2022)مشکلات   تواند یم  ی عاطف  یاند که درمان بازسازنشان داده  زیطلاق ن  یشده بر زنان متقاضمطالعات انجام  جي. نتا

 Seifi Ghuzlu)شود  یروان یستيبخشش و بهز شيو موجب افزا (Seifi Ghuzlu et al., 2000) دهدرا کاهش   يیو زناشو یشناختروان 

et al., 2022) مشکلات ازدواج و بخشش اثربخش گزارش شده است    یدر بهبود برخ  کرد يرو  نيا  زین  مدار جانیبا درمان ه  سهي. در مقا (Seifi 

Ghuzlu et al., 2024) . 

  ی آگاهبر توجه  توانندیتفاوت دارند، هر دو م   ی و فنون درمان   ینظر  ی از نظر مبان  ی عاطف  یبر بازساز  ی و درمان مبتن  ی پارادوکس  ی درمانزوج   اگرچه

فکر  یفردنیب نشخوار  زوج  یو  بگذارند.  اثر  زمان  یپارادوکس  یدرمان مشترک  محدودکردن  اراد  یبا  ا  یسازی تعارض،  و  از    جاديرفتار  فاصله 

الگوها  ی هاواکنش آگاهانه  امکان مشاهده  م  یارتباط  ی خودکار،  فراهم  مبتنکندیرا  مقاب ، درمان  بازساز  ی. در  آشکارکردن   ی عاطف  یبر  با 

 ی گريتجربه خود و د  ترقیرا به درک دا  نیزوج  ،یامقابله  یهاو اصلاح سبک   یرشد  خچهيتار  یبررس  ،یهمدل  شيافزا  ،يی ربنايز  یهاجانیه

  یو منف  یتکرار  یوگوهادهند و گفت  شيرا افزا  یعاطف  یهارا کاهش دهند، توجه به نشانه   یريپذواکنش  توانندیم  ری. هر دو مسکندیم  تيهدا

و نشخوار    یفردنیب  ی آگاهدو درمان بر توجه   نيا  میمستق  سهيدرباره مقا  یهنوز شواهد محدود  حال،نيکنند. باا   يمعنادارتر تبد  یهارا به تعام 

  زان یهر دو به م  ا يدارد    یبرتر  یگريمدت خود بر دو کوتاه  کپارچهيساختار    یبه دل کرديرو  کي  ايآ  ستیوجود دارد و مشخد ن  شترکم  یفکر

 مؤثرند.   یمشابه

و نشخوار    یفردنیب یآگاهبر توجه  یعاطف  یبر بازساز  یو درمان مبتن  یپارادوکس یدرمانزوج  یاثربخش  سهيپژوهش حاضر با هد  مقا  ن،يبنابرا

 انجام شد.  يیتعارض زناشو یدارا یهامشترک در زوج یفکر

 شناسیروش

دوماهه همراه با گروه کنترل بود.   یریگی آزمون و پ پس  آزمون،شیبا طرح پ   یشيآزمامه یو از نظر روش، ن  یپژوهش حاضر از نظر هد ، کاربرد

ارار گرفتند و گروه کنترل در طول   یعاطف  یبر بازساز  یو درمان مبتن  یپارادوکس   ی درمانتحت زوج  بیترتبه  یشيطرح، دو گروه آزما   نيدر ا

کننده به  مراجعه  يی تعارض زناشو  یدارا  ی هازوج  ی پژوهش را تمام   ینکرد. جامعه آمار  افت ي در  یشناختمداخله روان   گونهچیپژوهش ه  یاجرا 

نفر، به روش   30زوج، معادل    15کننده،  مراجعه  یهازوج  انیدادند. از م   یتشک  1404–1403  ی هامراکز مشاوره خانواده شهر مشهد در سال

لازم    حاتیبا مراکز مشاوره خانواده و ارائه توض  ی صورت بود که پس از هماهنگ  نيانتخاب نمونه به ا  ند يانتخاب شدند. فرا  مندهدف  یریگنمونه 

که    يیهاکنند. سپس زوج   یرا تکم  يیتعارضات زناشو  اسیخواسته شد مق  طيواجد شرا  یهاپژوهش، از زوج  طيدرباره اهدا ، مراح  و شرا

 ی ریگورود به مطالعه را داشتند، وارد مرحله نمونه  طيشرا  ريبود و سا  نی انگیبالاتر از م  ار یانحرا  مع  ک يحداا     ان آن  يی نمره تعارض زناشو

و توان آزمون    0٫50درصد، اندازه اثر    ۹5  نانیبا در نظر گرفتن سطح اطم  ،یش يمطالعات آزما  یشدند. حجم نمونه با مراجعه به جدول کوهن برا

  ی درماندر سه گروه زوج   یصورت تدادفکنندگان پس از ورود به پژوهش، بهشد. شرکت  نیینفر، معادل پنج زوج، تع  10هر گروه    ی، برا0٫۷0
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  یهانفر، بود. ملاک  10که هر گروه شام  پنج زوج، معادل    یاگونهو گروه کنترل گمارده شدندب به  ی عاطف  یبر بازساز  ی درمان مبتن  ، یپارادوکس

کسب نمره بالاتر از   پلم، يد  ی لیاز حداا  مدرک تحد  یسال، برخوردار  50تا    20  ی در دامنه سن  نیزوج  داشتنورود به پژوهش شام  ارار  

ارائه رضا    يمشترک در زمان انجام پژوهش، تما   ی زندگ  ،يیتعارضات زناشو  اس یدر مق  ن یانگیم   نامهتي هر دو همسر به شرکت در مطالعه، 

از دو جلسه در جلسات   شیب  بتیپژوهش بود. غ   یزمان با اجراهم  یدرمانزوج  اي  یامشاوره  ،یاختشنآگاهانه و استفاده نکردن از خدمات روان 

مشاوره   ا ي ی درمانزمان روانشروع هم ،یخانگ  ی هانيو تمر ی درمان فیدر سه جلسه، انجام ندادن مستمر تکال  قهیدا 15از  شیب ریتأخ ،ی درمان

 ، یاز ادامه همکار  نیاز زوج  ک يکه ادامه شرکت در پژوهش را ناممکن سازد و اندرا  هر    یفرد  اي   يی زناشو  دي خارج از پژوهش، بروز بحران شد

کردند.      یتکم  آزمونشیعنوان پ پژوهش را به  یاز شروع مداخلات، هر سه گروه ابزارها  شیخروج در نظر گرفته شدند. پ   یهاعنوان ملاکبه

گروه    کهیشرکت کردند، درحال  ی عاطف  یبر بازساز  یدوم در جلسات درمان مبتن  وه و گر  ی پارادوکس  ی درمانسپس گروه اول در جلسات زوج

مرحله   زیشدند و دو ماه بعد ن  یابيآزمون ارزمداخلات، هر سه گروه مجددا  در مرحله پس  انيماند. پس از پا  ی کنترل در فهرست انتظار باا

انجام شد که از نوع   ی درمان  میخارج از ت  یها توسط فردداده  یآمار   یتحل  ج، ينتا   یدر تحل  یریکاهش احتمال سوگ  یانجام گرفت. برا  یریگیپ 

حق  حیآگاهانه، توض تيپژوهش شام  مشارکت داوطلبانه، کسب رضا ی کنندگان اطلاع نداشت. اصول اخلااتوسط شرکت  شدهافتيمداخله در

ها صرفا  در چارچوب  و استفاده از داده  ی علم   یدارامانت  تيعا ها، رپرسشنامه  یسازاندرا  در هر مرحله، محرمانه ماندن اطلاعات، ناشناس

 اهدا  پژوهش بود.  

شده است.    یطراح  یفردنیتعاملات ب  انيافراد در جر  ی توجه و آگاه  زانیسنجش م  یتوسط پراتشر و همکاران برا  یفردنیب  یآگاه ذهن  اسیمق

 ی رواکنشیو غ   ی راضاوت یغ   رش يپذ  ،یگرياز خود و د  ی است که چهار مؤلفه حضور در تعام ، آگاه   یاهيگو  2۷  یابزار خودگزارش  کي  اس یمق  نيا

 با ياز »تقر  کرتیل  یادرجه پنج  فیط  کيخود بر اساس    یفردنیب  یهاانطباق هر عبارت را با تجربه   زانیدهندگان م. پاسخکند یم   یابيزبودن را ار 

صورت معکوس ، به21و    1۷،  13،  10،  5 یهاهياز جمله گو  ها،هيگو  ی. برخکنند یبا نمره پنج مشخد م  شه«ی هم  با يتا »تقر  کيهرگز« با نمره 

  ، یفردنی ب  یآگاه ذهن  شتریدهنده سطح بو نمره بالاتر نشان  د يآیبه دست م  هاه يگو  ازیاز مجموع امت  اسیمق . نمره ک   شوندیم  یذارگنمره

  ه، یگرانه است. در مطالعه اولاضاوت اي   یتکانش   ی دهو کاهش پاسخ  یگريو حالات خود و د  ها جانیتر در تعاملات، شناخت بهتر هحضور آگاهانه

و    0٫۷۸، 0٫۸4،  0٫۶5  بیترتبودن به  یرواکنشیو غ   ی راضاوتیغ  رشيپذ  ،یگر ياز خود و د   ی حضور، آگاه  یهامؤلفه  یکرونباخ برا  یلفاآ  بيضرا

  ی آگاهذهن  یعموم  یو ابزارها اسیمق ني نمره ک  ا انیم  0٫۶0مثبت   یهمبستگ ن،یگزارش شد. همچن 0٫۸۹ اس ینمره ک  مق یو برا 0٫۷3

  یمطلوب ابزار فراهم کرد. نسخه فارس  یهمگرا و واگرا   يیاز روا  یشواهد  ،یجان یه  يیو ناگو  یفردنیب  یآگاهذهنان  یم  0٫51  یمنف  یو همبستگ

کرد    ديیآن را تأ   یساختار چهارعامل   ،ینسخه فارس  یعامل   یتحل  جيشده است. نتا  یابيو هنجار  یتوسط محمدپور و همکاران بررس  اسیمق  نيا

 ب ی ترتبودن به  ی رواکنشیو غ   ی راضاوتیغ   رشيپذ  ، یگرياز خود و د  یحضور، آگاه   یهامؤلفه  یو برا  0٫۸۷ک     ه نمر  یکرونباخ برا  ی آلفا  بيو ضر

  یهمبستگ  یشناختروان  یشان يمثبت و با پر  یهمبستگ  یاساس  ی با همدل  اسینمره مق  ن،یبه دست آمد. همچن  0٫۷2و    0٫۶۹،  0٫۸3،  0٫۶۹
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ب  یمعنادار  یمنف که  داد  منا  انگرینشان  جمع  سباعتبار  در  ا  یرانيا  تیآن  نمره ک   حاضر،  پژوهش  در  عنوان شاخد به  اسیمق  نياست. 

 مورد استفاده ارار گرفت.  نیزوج یفردنیب ی آگاهتوجه 

فکر  پرسشنامه د  ینشخوار  توسط  ارز  دسوني ويمشترک  هد   با  همکاران  گفت  ی ریدرگ  زانیم  ی ابيو  در  نفر  طولان  یوگوهادو    ، یمکرر، 

عدم    ،یو سه مؤلفه عدم بازساز  هيگو  2۶  ی پرسشنامه دارا  نيشده است. ا  نيتدو  یارابطه  اي  یدرباره مشکلات شخد  ی و عمدتا  منف  محورجانیه

و    هيشام  چهار گو  ی شياندمؤلفه عدم ژر   ه، يگو  15شام     یسازنده درباره مشک  است. مؤلفه عدم بازساز  یوگوو عدم گفت  یشياندژر 

 ست«یاز »اصلا  درست ن  کرتیل  یادرجه پنج  فیط  ک يرا بر اساس    ها هيدهندگان گواست. پاسخ  هيسازنده شام  هفت گو  یوگومؤلفه عدم گفت

جمع   گر يکديمربوط به آن با    یهاهيگو  ازیمحاسبه نمره هر مؤلفه، امت  ی. برا کنند یم  یابيبا نمره پنج ارز  ت«تا »کاملا  درست اس  کيبا نمره  

  انگریارار دارد و نمره بالاتر ب  130تا  2۶ نی. دامنه نمره ک  پرسشنامه بدي آیبه دست م  هيگو 2۶تمام  ازیاز مجموع امت زیو نمره ک  ن شودیم

ادامه بحث    یمتقاب  برا  کيتحر  رسازنده،یغ  یوگوهامشکلات، تکرار گفت  یمنف   ی هامشترک، تمرکز مداوم بر جنبه   ینشخوار فکر  شتریب  زانیم

معمول متفاوت استب   يیسازه با خودافشا نيح  مسئله است. ا  یوگو از تکرار مسئله به سو در انتقال گفت  یدرباره مسائ  آزاردهنده و دشوار

مرور مکرر مشکلات و فقدان   ،ی منف  یهاجانیمشترک با تمرکز مفرط بر ه  ینشخوار فکر دهند،یدونفره رخ م  طهاگرچه هر دو در بستر راب  رايز

راه به سمت  مؤثر  فارسحرکت  است. نسخه  تنها  ن يا  یح  همراه  توسط  اعتبار  یپرسشنامه  و همکاران  در مطالعه   ی ابيرشوانلو  است.  شده 

  یدرون  ی آن نشان داد که ابزار از همسان  يی اي پا  بيپرسشنامه مناسب گزارش شد و ضرا  ی ملاکو    يیمحتوا  ،یصور  يی روا  ، یرانيا  ی ابيهنجار

 ینشخوار فکر  یعنوان شاخد اصلمشترک برخوردار است. در پژوهش حاضر، نمره ک  پرسشنامه به   یسنجش نشخوار فکر  یبرا  یابولااب 

 . شداستفاده  یریگیآزمون و پ پس آزمون،شیدر مراح  پ  نیمشترک زوج

 54ابزار شام   نيشده است. ا یروابط زن و شوهر طراح نهیدر زم یو پژوهش ینیو با اتکا به تجارب بال يیتوسط ثنا يیتعارضات زناشو اسیمق

  تيجلب حما  شيافزا  ،یجان یه  یهاواکنش  شيافزا  ،یکاهش رابطه جنس  ،یاز جمله کاهش همکار  ،يیاست و ابعاد مختلف تعارض زناشو  هيگو

و کاهش ارتباط   یهمسر و دوستان، جدا کردن امور مال  شاوندانيبا خو  یخود، کاهش رابطه خانوادگ  شاوندانيبا خو   یرابطه فرد  شيافرزندان، افز

و   شوندیم یگذاربا نمره پنج نمره شه«ی تا »هم کياز »هرگز« با نمره   کرتیل یادرجهپنج فیط کيها بر اساس . پاسخکندیم یابيمؤثر را ارز

شدت   انگریکه نمره بالاتر ب  یاگونهارار داردب به  2۷0تا    54  نیب  اسیمعکوس هستند. دامنه نمره ک  مق  یگذارنمره  یدارا  هاه يگواز    یتعداد

  یآلفا بيو همکاران ضر يی است. ثنا نیزوج نیتر بدهنده سطح کمتر تعارض و تعام  سازگارانهنشان ترنيیو نمره پا  يیتعارضات زناشو شتریب

  ، يیمحتوا  يیشواهد مربوط به روا  ن،یمطلوب آن است. همچن  اریبس  یدرون  یهمسان   انگریاند که بگزارش کرده  0٫۹۶را    اسیمق  نيکرونباخ ا

در   اسیمق  نيکرده است. در مطالعه حاضر، ا  ديیتأ   یرانيا  یهادر نمونه   يیتعارضات زناشو  یابيارز  یمناسب بودن ابزار را برا  ،یسازه و ملاک 

  يی هاورود به پژوهش استفاده شد. زوج  یبودن آنان برا  طيواجد شرا  نییو تع  يیتعارض زناشو  یدارا  ی هازوج  يیشناسا  منظوربه  یمرحله غربالگر

 بود.  شده یابينمرات افراد ارز نیانگیبالاتر از م اریانحرا  مع کيآنان حداا   يیوارد مطالعه شدند که نمره تعارض زناشو
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  یپارادوکس  یدرمانزوج   یدرمان« و با ااتباس از راهنما  یمساو  یعلاوه برنامه زمان»پارادوکس به  یبر اساس الگو  یپارادوکس یدرمانزوج   مداخله

  جاديزمان هر دو همسر برگزار شدند. در جلسه نخست، درمانگر پس از او با حضور هم  یصورت زوجبشارت در هفت جلسه اجرا شد. جلسات به

اشتغال، ساختار   تیدرباره مدت ازدواج، تعداد فرزندان، وضع  یمشترک، اطلاعات  یزندگ  یکل  یهایژگيبا و  يیو آشنا  يیخوشامدگو  ،یدرمان  طهراب

  یتعارض، رفتارها  یالگوها  ،یمراجعه، مشکلات اصل   يدلا  نیاز زوج  کيکرد. سپس هر    یمؤثر بر رابطه گردآور  ی خانواده و مسائ  اجتماع 

  ،یخانواده را شرح دادند. در ادامه، درمانگر منطق درمان پارادوکس  یاعضا  ريمشکلات بر سا   ریو تأث  يیتعارض بر رابطه زناشو  ی امدهای آزاردهنده، پ 

  تيريمد  یمعمولا  در االب »برنامه زمان   ف، یتکل  نیداد و نخست  حیو اهدا  مداخله را توض  فیتکال  قیدا  یضرورت اجرا   ،ی نقش برنامه زمان

  ی هاتي موانع و محدود   ن،یاز زوج  کيهر    یهمکار  زانیم  ف،یتکل  یشد. در جلسه دوم، نحوه اجرا  زيتعارض زوج تجو  یبا الگو  تناسبم  «،ینوبت

 ف یتکل  یاجرا  وهیش  از،یشد و در صورت ن  یبررس  نیشده توسط زوجادراک  راتییو درصد تغ  فیتکل  یجانی و ه  یرفتار  یامدهایپ   جادشده،يا

دوجانبه   یوگو»گفت  فیتکل  ، ی ابل  فیتکال  ینیو علاوه بر بازب  افت يتعاملات ادامه    یرفتار    ی. در جلسه سوم، تحلد يگرد  زياصلاح و ادامه آن تجو

 ،یصورت ارادرا به  زیآمرفتار تعارض  ا يوگو  گفت  یمشخد، الگو  طيموظف بودند در زمان و شرا  نیزوج  ف،یتکل  نيشد. در ا  ی معرف  «یپارادوکس

از  یکاهش اضطراب ناش ،یرارادیخارج کردن نشانه از حالت غ  ند،يفرا نيکنند. هد  از ا یدستور درمانگر بازساز ابقشده و مط محدود، کنترل

 ی بندي پا  زانیتعام  بود. در جلسات چهارم تا ششم، م  ندياز فرا  نیزوج  یآگاه  شيزا و افزامشک   یبا رفتارها  یشناختفاصله روان   جاد يتعارض، ا

شد.   یبررس  گريکدياز رفتار  نیو ادراک زوج  یجانیه یهاوگو، واکنشگفت یتعارض، الگوها یجادشده در شدت و فراوانيا راتییتغ ف،یبه تکال

فنون مکم  متناسب با مشکلات زوج ارائه شدند. درمانگر در    ا ي   د يجد  فی تکال  از، یو در صورت ن  افتنديادامه    یدر صورت اثربخش  یابل   فیتکال

 ن یزوج  یريپذت یمسئول  تيوگو و تقوگفت  وهیها، اصلاح شنشانه  یمحدودساز  ، یبرنامه زمان   م یتنظ  ،ینی، بازخورد ع یرفتار   یجلسات از تحل  نيا

 یبرا  ی و برنامه خوددرمان  د يگرد  یابيبه اهدا  درمان ارز  یابیدست  زانیشد، م  یبندشده جمعحاص    راتییاستفاده کرد. در جلسه هفتم، تغ

طور مستق  از برنامه  چگونه به  ز،یآمتعارض یکه در صورت بازگشت الگوها  دنديآموزش د نیشد. زوج نيتدو ندهيآ یتعارضات احتمال تيريمد

از عود   ی ر یشگیپ   رات،ییبر حفظ تغ  ان،ي شده استفاده کنند. در پاآموخته   فی تکال  ريو سا  یدوجانبه پارادوکس  یوگوگفت  ،ینوبت  تيريمد  یزمان

 شد.  د یمشترک تأک  یزندگ  یوااع  یهاتیدر مواع ی درمان یها از مهارت ريپذو استفاده انعطا 

اجرا شد. در جلسه نخست، درمانگر ضمن   یو در هشت جلسه زوج  چ یو م  درياسنا  یبر اساس الگو  یعاطف  یبر بازساز  یدرمان مبتن  مداخله

توافق مشترک  جاديا یداد و برا حی را توض  یاهدا  مداخله و اصول محرمانگ ن،یچارچوب جلسات، نقش درمانگر و زوج ،یدرمان  کرديرو یمعرف

گوش   دوشرط، یایب   رشيشد و درمانگر با استفاده از پذ  جاديا  نیتعام  زوج  یبرا  یارندهيامن و پذ  ی جلسه، فضا  ني. در ادتلاش کر  ی درمان

ارائه تدو از مشکلات، اهدا  مشترک درمان را با زوج  یريدادن همدلانه و  کننده و  ناتوان   یهاکرد. در جلسه دوم، بحران   میتنظ  نیروشن 

چگونه اجتناب، سکوت،   ابند يکمک کرد تا در  نیشدند. درمانگر به زوج  یبررس  ی در مواجهه با مشکلات ارتباط  نیزوجمنفع     ا يفعال    ی هاوه یش

نگر  گذشته   یشود. بررس  یعاطف  تیمیو صم  یارتباط  ی هامانع رشد مهارت  تواندیمشکلات م  یخودح  خودبه   یانتظار برا  اي  ینینشحمله، عقب

.  افت ياختداص    يی واحد زناشو  تيجلسه بود. جلسه سوم به تقو  نيا  یغالب از اادامات اصل  یامقابله  یهاسبک  يی تعارض و شناسا  یهاتجربه 
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  وندیپ   یمراتب خانواده و بازساز سلسله  یمناسب، بررس  یمرزها  جاديتعاملات مثبت، ا  شيافزا  ، یمرحله، درمانگر به کاهش تبادلات منف  نيدر ا

جلسه بود.   نياز جمله فنون ا  تگرانهيحما  یرفتارها  نينقش و تمر  یباز  یمشترک، اجرا   بخشذتل  یهاتیفهرست فعال  هیپرداخت. ته  یزوج

روشن   انیکام ، ب  امیارسال پ   ه،يگوش دادن فعال، ارتباط دوسو  نیمرتبط آموزش داده شدند و زوج  یارتباط  یهادر جلسه چهارم، مهارت

را تمر  افتيابراز احساسات و در  ازها،ین بازدکردن  نيبازخورد  ب  هاجان یبه ه  یدسترس  شيافزا  ی برا  زین  یخال  ینقش و صندل  ی. فنون    انیو 

به   یمنف  تینادرست، نسبت دادن ن  یهارابطه، از جمله برداشت   یآشفتگ  یشناخت  یهابه کار رفتند. در جلسه پنجم، مؤلفه   یعاطف  یهاتجربه 

شدند. درمانگر با    ده یو به چالش کش  يیاز رفتار همسر شناسا  شده ف يتحر  ی رهایو تفس  ريناپذ انعطا   یباورها  نانه، یبروااعیهمسر، انتظارات غ 

  یشناخت  یخانواده مبدأ، به بازساز  یهابا تجربه  یکنون  یارتباط باورها  یگوش دادن به افکار خودکار و بررس   ،یسقراط  یهااستفاده از پرسش

  ، یدرباره روابط گذشته، تجارب دوران کودک نیاز زوج کيو هر  ندشد یرابطه بررس یآشفتگ یکمک کرد. در جلسه ششم، منابع رشد نیزوج

مرحله،  نيخود تأم  کردند. هد  ا یها بر سبک ارتباط کنونتجربه  نيا ریو تأث  ی عاطف  یازهای به ن ن يوالد يیگونحوه پاسخ ، یدلبستگ یالگوها

 ی همسر بود. جلسات هفتم و هشتم به بازساز  یمنف  یارفتاره  یسازیو کاهش شخد  ی عاطف  یهایريپذبی نسبت به منشأ آس  نشیب  شيافزا

  یهاوهیکنترل اضطراب و ش یناکارآمد، راهبردها یامقابله  یهاسبک ،یفردنیب یالگوها یمرحله، منشأ رشد  ني. در اافتند ي اختداص  یعاطف

مانند ترس از   يی ربنايز  ی هاجانیه  ردند، ک  ی نيدرمانگر تعارضات مهم را بازآفر  تيبا هدا  نیشدند. زوج  یبازساز  ی عاطف  تيرضا  یوجوجست 

گذشته   یهاخود را در پرتو تجربه  ی ابل یامقابله  ی هاکردند و پاسخ  يی را شناسا  تيبه حما  از ین  ا ي يی شرم، خشم، تنها  ،یارزشیطرد، احساس ب 

 ی امقابله  یهاسبک يی شناسا  ، یو زوج یردف  یهاتعارض یبررس  نش،یارار دادند. درمانگر از گوش دادن همدلانه، مواجهه، ارائه ب یمورد بررس

کنند،    یتلق  یتعام  را کمتر شخد  یمنف  یآموختند که الگوها  نیزوج  ان،يسازگارانه استفاده کرد. در پا   یعاطف  یهاپاسخ  نيناکارآمد و تمر

 تر حيتر، صرآگاهانه  یهاوه یاز ش  ، یع دفا   یها تکرار واکنش  یجاداشته باشند و به  یترخود و همسرشان درک همدلانه  یهایريپذب ینسبت به آس

 و ح  تعارض استفاده کنند.  ازها ین انیب یبرا ترتگرانهيو حما

شدند. در مرحله    25نسخه    SPSSافزار  و وارد نرم  یها کدگذارداده  ،یریگیآزمون و پ پس  آزمون،شیها در سه مرحله پ پرسشنامه   یاز تکم  پس

  ی شدند. برا  یپرت بررس یهاورود داده، نمرات خارج از دامنه و داده  ی گمشده، خطاها  ر يها، وجود مقادها از نظر کام  بودن پاسخنخست، داده

  ار یو انحرا  مع  نیانگیشام  م  یفیآمار توص  یهااز شاخد  ،یریگها و مراح  اندازهاز گروه  کيپژوهش در هر    یرهایمتغ  یهایژگيو  فیتوص

از   شیاستفاده شد. پ  دویاز آزمون خ  ،یاطبقه   یشناختتیجمع  ی هایژگيو   یها از نظر برخگروه  یهمسان   یبررس   یبرا  ن،یاستفاده شد. همچن

 ی فردنیب  یآگاهتوجه یرهاینمرات متغ عيشدند. نرمال بودن توز یمکرر بررس یریگبا اندازه  انسيوار  یتحل  یهامفروضه ،یاصل  یلتح یاجرا 

و   نيها با آزمون لوگروه  یخطا  انسيوار  یشد. همگن  یابيارز  لکوي–رویمشترک در مراح  مختلف با استفاده از آزمون شاپ   یو نشخوار فکر 

از آزمون    یآزمودندرون  یاثرها  یبرا  تيمفروضه کرو  ن،ی. همچنديگرد  یباکس بررسبا آزمون ام   انسيکووار  یهاسي ماتر  یهمگن با استفاده 

–هاوسنيبا استفاده از اصلاح گر  یبرارار نبود، درجات آزاد  تيمعنادار بود و مفروضه کرو  یکه آزمون موخل  یشد. در موارد  یابيارز  یموخل

 ی ریگیآزمون و پپس  آزمون،شیمشترک در سه مرحله پ   یو نشخوار فکر  یفرد نیب  ی آگاهنمرات توجه   راتییتغ   یبررس  یشدند. برا    يتعد  زرگاي
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  ی آزمودنعنوان عام  درونزمان به   ،یتحل  نيمکرر استفاده شد. در ا  یریگ با اندازه  انسيوار   یسه گروه، از تحل  انیم  راتییتغ  یالگو  سهيو مقا

هر    یگروه و اثر متقاب  زمان و گروه برا  ی زمان، اثر اصل  یبا سه سطح در نظر گرفته شد. اثر اصل  یآزمودننیعام  ب  انعنوبا سه سطح و گروه به

 ی معنادار، برا   یگزارش شد. پس از مشاهده اثرها  یجزئ  یاندازه اثر مداخلات، مجذور اتا  نییتع  ی. براديوابسته محاسبه گرد  یرهایاز متغ  کي

  ی هاسه ي از انجام مقا  ی نوع اول ناش  یاستفاده شد تا احتمال خطا  ی بونفرون  یب یاز آزمون تعق  یریگها و مراح  اندازهگروه  انیم  ی زوج  یهاسهيمقا

 در نظر گرفته شد.  0٫05 یآمار یصورت دوطرفه انجام شدند و سطح معنادارها بهآزمون  ی متعدد کنترل شود. تمام

 هایافته

يافته اساس  جمعیتبر  درمانی،  های  پارادوکس  آزمايشی  گروه  در  )  ۸شناختی،  ديپلم  )  ۶،  (%3۶/3۶مرد  لیسانس  مرد    2و  (  %2۷/2۷مرد 

ارار داشتند. در گروه بازسازی (  %۹/0۹لیسانس )زن فوق   2و  (  %45/45زن لیسانس )  10،  (%1۸/1۸زن ديپلم )  4در کنار  (  %۹/0۹لیسانس )فوق 

زن لیسانس    11،  (%13/۶3زن ديپلم )  3به همراه  (  %4/54لیسانس )مرد فوق   1و  (  %2۷/2۷مرد لیسانس )  ۶،  (%40/۹0مرد ديپلم )  ۹عاطفی نیز  

  2و  (  %34/۷۸مرد لیسانس )  ۸،  (%2۶/0۸مرد ديپلم )  ۶مشارکت داشتند. همچنین گروه کنترل شام   (  %۹/0۹لیسانس )زن فوق   2و  (  50%)

دو نیز  آزمون خی.بود(  %1۷/3۹لیسانس )زن فوق   4و  (  %30/43زن لیسانس )  ۷،  (%21/۷3زن ديپلم )  5در کنار  (  %۸/۶۹لیسانس )مرد فوق 

 =p ،5۶/0=30/0د )میزان تحدیلات زنان  بین  سه گروه نشان ندا   p  ،۷3/0=2(χ=33/0)  تفاوت معناداری را در توزيع سطح تحدیلات مردان  

2(χ. گزارش شده است.  2ها در جدول آزمون متغیرهای پژوهش به تفکیک گروهآزمون و پسپیشتوصیفی نمرات  هایدر ادامه آماره 

 . میانگین و انحراف معیار توجه آگاهی بین فردی و نشخوار فکری مشترک در گروه های آزمایش و کنترل1جدول 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر
 انحرا  معیار  میانگین  انحرا  معیار  میانگین  انحرا  معیار  میانگین   

آگاهی   توجه 

 بین فردی

 ۶۶/۷ ۶۸/۶2 51/۷ 20/۶2 ۶ ۷5/54 پارادوکس درمانی 

 ۶1/۷ 0۶/۶2 1۷/۷ ۶۸/۶1 ۷2/5 1۸/53 بازسازی عاطفی 

 ۷۸/5 10/53 01/4 ۷1/52 0۷/۶ 5۶/53 کنترل

فکری   نشخوار 

 مشترک

 ۸1/5 50/۸5 ۷2/4 ۸1/۸5 ۸۶/۷ ۹3/۹۷ پارادوکس درمانی 

 02/۸ ۹3/۸5 ۷2/۷ 5۶/۸۶ ۸۸/۷ 25/۹۸ بازسازی عاطفی 

 ۸۷/۷ ۸1/۹۶ 44/۷ 43/۹۷ 2۷/۷ 25/۹۸ کنترل

 

آزمون  آزمون، پسفردی و نشخوار فکری مشترک در سه مرحله پیشدهنده تغییرات میانگین نمرات توجه آگاهی بیننشان 1های جدول يافته

آزمون افزايش فردی، هر دو گروه آزمايشی در مرحله پسو پیگیری در دو گروه آزمايشی و يک گروه کنترل است. در متغیر توجه آگاهی بین

آزمون نشان دادند و اين روند در مرحله پیگیری نیز تداوم يافت، در حالی که گروه کنترل تغییرات اندکی را تجربه  توجهی نسبت به پیشااب 

آزمون داشتند و اين کاهش در آزمون کاهش محسوسی نسبت به پیشهای آزمايشی در مرحله پسکرد. در متغیر نشخوار فکری مشترک، گروه

 شد، اما گروه کنترل تغییرات کمی را نشان داد.   مرحله پیگیری نیز حفظ
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نتايج آزمون شاپیرو  ها  بررسی شد. های آن  شام  نرمالیتی، همگنی واريانساب  از اجرای آزمون تحلی  واريانس با اندازه گیری مکرر مفروضه 

توزيع نرمال داشت. (  P  ،۸۹/0=z=22/0(، پس آزمون)P  ،۷۶/0=z=34/0)فردی در مرحله پیش آزمونهای توجه آگاهی بینويلک نشان داد، داده

توزيع نرمال داشت . جهت (  P  ،۹5/0=z=14/0(، پس آزمون)P  ،۶۷/0=z=1۷/0)های  نشخوار فکری مشترک نیز در مرحله پیش آزمونداده

.  (p>0/ 05ها از آزمون لون استفاده شد، نتايج نشان داد که ماتريس کوواريانس در حالت چند متغیره برارار است )همگونی خطای واريانس

نشخوار فکری   (، و P  ،3۹/0=W=001/0) فردی  توجه آگاهی بینخلی با حضور گروه کنترل نشان داد که مقادير متغیر  نتايج آزمون کرويت مو

نتايج    2در جدول    1گیسر اصلاح شد.    -باآزمون گرين هاوس   F(، معنادار نبود، بر اين اساس گزارش شاخد  P  ،24/0=W=001/0)مشترک  

 آزمون تحلی  واريانس اندازه گیری مکرر  ارائه شده است.

 . نتایج آزمون اثرهای درون گروهی و بین گروهی برای متغیرهای توجه آگاهی بین فردی و نشخوار فکری مشترک 2جدول 

میانگین   درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع  متغیر

 مجذورات 

F  اتا   مقدار احتمال مجذور 

(ƞ2 ) 

توجه آگاهی بین  

 فردی

 ۸5/0 005/0 ۷3/۷۶ 55/۶۷5 23/1 ۸4/۸33 زمان 

 5۶/0 005/0 04/2۹ ۶۶/255 4۶/2 15/۶31 اثر متقاب  گروه و زمان 

 20/0 001/0 32/5 ۹2/۷۷0 2 ۸4/1541 بین گروهی

فکری   نشخوار 

 مشترک

 ۶۹/0 005/0 3۶/100 20/201۹ 14/1 54/2301 زمان 

 45/0 005/0 ۸3/1۸ ۹3/3۷۸ 2۸/2 ۸3/۸۶3 زمان اثر متقاب  گروه و 

 23/0 005/0 01/۷ ۹03 2 1۸0۶ بین گروهی

 

معنادار شد. در    توجه آگاهی بین فردی و نشخوار فکری مشترک  ، اثر گروه و اثر زمان برای متغیرهای2در جدول    Fبا توجه به نتايج آزمون  

های آزمايش تفاوت  (. بین سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروهP<001/0)ادامه چون اثر اصلی درون گروهی معنادار بود  

توجه آگاهی بین فردی و برای مقايسه جفتی میانگین  بونفرونینتايج آزمون تعقیبی  2(. بنابراين در جدول P<001/0معناداری وجود داشت )

 های آزمايش ارائه شده است. در گروهنشخوار فکری مشترک 

 های آزمایش و کنترلدر گروه توجه آگاهی بین فردی و نشخوار فکری مشترک. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی 3جدول 

 سطح معناداری  تفاوت میانگین  مقايسه گروه متغیر

بین   آگاهی  توجه 

 فردی

 1 5۶/0 درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی  - زوج درمانی پارادوکسی 

 002/0 ۸2/۹ گواه -پارادوکسی زوج درمانی 

 004/0 12/۹ گواه  -درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی  

فکری   نشخوار 

 مشترک

 1 - ۷5/0 درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی  - زوج درمانی پارادوکسی 

 001/0 - ۶2/11 گواه -زوج درمانی پارادوکسی 

 001/0 - ۸۷/10 گواه  -درمان مبتنی بر بازسازی عاطفی  

 

 
1 - Green house - Geisser 
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زوج  فردی، تفاوت معناداری بین دو گروه آزمايشی )دهد که در متغیر توجه آگاهی بیننشان می  3نتايج آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول  

. در متغیر (>05/0p)شود، اما هر دو گروه آزمايشی تفاوت معناداری با گروه کنترل دارندو بازسازی عاطفی( مشاهده نمیدرمانی پارادوکسی  

، اما هر دو مداخله (p>05/0)که تفاوت بین دو گروه آزمايشی معنادار نیستطوری شودب بهنشخوار فکری مشترک نیز الگوی مشابهی ديده می

دهد که هر دو روش درمانی در مقايسه با گروه کنترل اثربخشی ها نشان می. اين يافته(>05/0p)طور معناداری با گروه کنترل تفاوت دارندبه

 .(p>05/0) اند، هرچند بین خودشان تفاوت معناداری ندارندداشتهتوجهی ااب 

 گیرینتیجه بحث و 

را در   یفردنیب  یآگاههر دو توانستند توجه   یعاطف  یبر بازساز  یو درمان مبتن  یپارادوکس  یدرمانپژوهش حاضر نشان داد که زوج  یهاافتهي

شده  مشاهده  راتییدهند. اثر معنادار زمان، گروه و تعام  زمان و گروه نشان داد که تغ  شيافزا  یطور معناداربه  يی تعارض زناشو  یدارا  یهازوج

 ی بیتعق  یهاسهيبهبود نقش داشت. مقا  نيا یریگدر شک   یمداخلات درمان  افتينبود، بلکه در یریگتکرار اندازه  اياز گذشت زمان  یصرفا  ناش 

آزما  زین دو گروه  هر  مقا  ی شيمشخد کرد که  توجه   سهيدر  از  کنترل  درحال  یشتریب  یفردنیب  یآگاه با گروه  تفاوت    کهیبرخوردار شدند، 

دوماهه    یریگیدر مرحله پ   راتییحفظ تغ  ن،یوجود نداشت. همچن  یعاطف  یبر بازساز  یو درمان مبتن  یپارادوکس  یدرمانزوج  انیم  یمعنادار

در    یابولرا تا حد ااب   جادشدهيا  راتییها و تغاند مهارتتوانسته  نیجلسات محدود نمانده و زوج  ینشان داد که آثار هر دو درمان به دوره اجرا

ا  وزمرهتعاملات ر تفاوت در مبان  کرد،يآن است که هر دو رو  انگریب  افتهي  نيخود تداوم بخشند.  اجرا  ینظر  یبا وجود    توانند یم  ،يیو فنون 

  ی دهحضور آگاهانه، توجه به تجربه خود و همسر و پاسخ  ت یرا کاهش دهند و ظرف  نیزوج  محورجانیگرانه و هخودکار، اضاوت  ی هاواکنش

 دهند.  شيافزا زیآمتعارض یهاتیعرا در موا یرواکنشیغ 

و    یرارادیغ   یرفتارها   يتبد  ی عنيدرمان،    نيا  یبر اساس سازوکار اصل  توانیرا م  یفردنیب  یآگاهبر توجه   ی پارادوکس  ی درمانزوج   یاثربخش

رفتارها  ريناپذکنترل  تب  شدهیبندزمان  ،یاراد  یبه  مشاهده  ااب   رفتارها  نییو  متعارض،  روابط  در  سکوت،   يیکرد.  سرزنش،  انتقاد،  مانند 

  ز ي با تجو  یپارادوکس  یدرمان. زوجشوندیفعال م   یجان یه  یهاصورت خودکار و در پاسخ به محرک معمولا  به  هاتيتکرار شکا  اي   ديتهد  ،یریگکناره

که رفتار خود را از    دهدیارار م  یتیرا در مواع  نیو زوج  کندیچرخه خودکار تعارض را مخت  م  ن،یمع  طيرفتارها در زمان و شرا  نيهدفمند ا

اجرا کنند،    یو بر اساس برنامه زمان   یصورت ارادرا به  زیآمرفتار تعارض  کي   شوندیموظف م   نیکه زوج  ی آگاهانه مشاهده کنند. هنگام  یاصلهفا

پ  و  اجبار  اضطراب،  م  یريناپذینیبشیشدت  کاهش  ب  ابد ي یآن  فرصت  ه  دی تشخ  یبرا  یشتریو  و    ،ی بدن  یهانشانه  ، یجان یحالات  افکار 

پارادوکس  نديفرا  ني. اشودیفراهم م   قاب  مت  ی هاواکنش افزا  زياز جمله تجو  ، یبا اصول درمان  احساس کنترل،   ش ينشانه، کاهش مقاومت و 

تعارض    کندیکمک م  نیبه زوج  یدوجانبه پارادوکس  یوگوو گفت  ینوبت  تي ريمد  یبرنامه زمان  ن،ی. همچن(Besharat, 2023)هماهنگ است  

 . (Besharat, 2018)کنند    يتبد  تيريرفتار محدود، مشخد و ااب  مد کيبه  ریو فراگ  ااعدهیب نديفرا کيرا از 
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  ديیتأ   یجان یه  یندهايو بهبود فرا  يیرا بر کاهش مشکلات زناشو  یپارادوکس  ی درمانزوج  ریهمسو است که تأث  يی هاپژوهش  ج يبا نتا  افتهي  نيا

ا  تگرزادهیاند. چکرده زناشو  نيو همکاران نشان دادند که  تنظ  يیدرمان در کاهش تعارضات  بهبود  ناسازگار مؤثر است    نیزوج  جانیه  میو 

(Chitgarzadeh et al., 2023)که اادر    یفرد  رايمنجر شودب ز  یفردنیب  یآگاهتوجه   شيبه افزا  ما یمستق  تواندیم  جانیبهتر ه  می. تنظ

  یابيو ارز  یرکلامیغ   یهاگوش دادن، مشاهده نشانه  یبرا  یشتر یخود را کنترل کند، هنگام تعام  با همسر فرصت ب  یهاجانیاست شدت ه

ناسازگار رابطه را اصلاح  ی الگوها تواندیم  ی پارادوکس ی درماننشان داد که زوج  زیبشارت ن یمطالعه مورد جي. نتا اشتپاسخ خود خواهد د  امد یپ 

و کانون    یاضطراب  تیبر حساس  یپارادوکس  ی برنامه زمان یاثربخش  ن،ي. افزون بر ا(Besharat, 2020)را کاهش دهد    نیکرده و مشکلات زوج

  ی و انتقال توجه از اضطراب درون  د يتهد  ی هابر نشانه  ی. کاهش تمرکز افراط(Babaei et al., 2023)داده شده است    انتوجه ناسازگارانه نش

 باشد.  يیبودن در روابط زناشو  یرواکنشیحضور و غ  شيافزا یرهایاز مس ی کي تواندیم  تیبه مشاهده آگاهانه مواع

  کندیدرمان فرض م نياست. ا حیااب  توض  کرديرو نيا ینظر ی با مبان زین یفرد نیب  یآگاهبر توجه ی عاطف یبر بازساز یدرمان مبتن یاثربخش

گرفته شک   یامقابله  یهاو سبک  ی عاطف  یهایريپذ بیآس  ،یرشد  ی هااز تجربه   یکنون  یهادر تعارض  نیزوج  د يشد  یهااز واکنش  یاریکه بس

و    ی دفاع   ع، يشود، پاسخ فرد معمولا  سر  ری حمله تعب  اي طرد    ،یاحترامیعنوان برفتار همسر تنها به  ی . واترندیگیسرچشمه م  هیاول  طدر رواب

پ   یعاطف  یبر بازساز  یگرانه خواهد بود. درمان مبتناضاوت   کندیکمک م  نیگذشته، به زوج  یهابه تجربه  یکنون  یهادادن واکنش  وندیبا 

که    کندیم  د یتأک  در ي. اسنارندیفاصله بگ  ی منف  ی هاکام  تعام   یسازیکنند و از شخد  دای رفتار خود و همسرشان پ   یبرا  یترقیعم  یمعنا

. در  (Snyder, 1999)کند   جاديا نیدر تعام  زوج یترقیعم راتییتغ  تواندیم یارابطه یو شناخت منشأ الگوها ی عاطف  یهاتجربه یبازساز

منابع    یها و بازسازشناخت  یبررس  ،یارتباط  یهاآموزش مهارت  ، يیواحد زناشو  تيتقو  ، یتوافق درمان   جاديا  زیدرمان ن  نيا  افتهينسخه تحول 

 .(Snyder & Mitchell, 2008) شوندیمداخله محسوب م یاصل یاز اجزا یو رشد  یعاطف

خانواده   ی هاتجربه یبررس  ازها،ی روشن ن ان یب ، ی جانیآموزش گوش دادن همدلانه، توجه به حالات ه قياز طر ی عاطف  یبر بازساز ی مبتن درمان

پشت   آموزندیم  نیکه زوج  ی. هنگامکندیحضور آگاهانه در تعام  فراهم م   شيافزا  یرا برا   نهیسازگارانه، زم  یعاطف  یهاپاسخ  نيمبدأ و تمر

  ی دهدهند، احتمال پاسخ  دیرا تشخ  تيبه حما  ازین  اي  يیتنها  ،یارزشیمانند ترس از طرد، احساس ب  يیهاجانیانتقاد همسر، ه  اي  سکوتخشم،  

 ، یفردنیب  یآگاه توجه   یاصل  ی هاعنوان مؤلفه به  ،یگري از خود و د  یو آگاه   ی راضاوت یغ   رش يبا پذ  ند يفرا  ن ي. اابديیکاهش م  ی و منف  یفور

درک  یبرا نیبا کمک به زوج یعاطف یکه بازساز کنندیم انیب زین دريو اسنا یني. گاسبار(Pratscher et al., 2018)دارد  میقارتباط مست

غ   یامقابله  یراهبردها و  رابطه  یهمسر، همدل  یمنف  یرفتارها  یسازی رشخدی گذشته  انعطا   افزا  یاو   & Gasbarrini)  دهدیم  شيرا 

Snyder, 2019)و در تعاملات خود حضور    کنندی آن توجه م  یو رشد  یعاطف  نهیتمرکز صر  بر ظاهر رفتار، به زم  یجابه   نیوج ز  جه،ی . در نت

 . دهند ینشان م یشتریب یذهن

و همکاران نشان دادند    یهماهنگ است. رجب  یعاطف   یبر بازساز  یدرمان مبتن  یدرباره اثربخش  نیشیپ   یهاپژوهش  یهاافتهي حاضر با    جهینت

اعتماد معمولا  مستلزم کاهش    شي. افزا(Rajabi et al., 2020)دهد    شيافزا  نیرا در زوج  يیزناشو  تياعتماد و رضا  تواندیدرمان م  نيکه ا
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  یهمپوشان  یفردنیب  ی آگاهکه با توجه  يیندهايفرا  هاستب جان یابراز ه  یبرا  منيا  ی فضا  جاديهمسر و ا  ی هاامیبه پ  شتریتوجه ب  ،یفور  ی هااضاوت

  ديیتأ   انت یاز خ  ده يدبیدر زنان آس  جانیه  یشناخت  م یرا بر تنظ  ی عاطف  ی بازساز  ی درمانزوج  یاثربخش  زیو همکاران ن  ی مهلبان  انیدارند. گرج

طلاق مؤثر    ی زنان متقاض  يی و زناشو  یشناختدرمان در کاهش مشکلات روان  نيا  ن،ی. همچن(Gorjian Mahlabani et al., 2022)کردند  

  یهاافتهي.  (Seifi Ghuzlu et al., 2022)را بهبود بخشد    یروان  یستيو توانسته بخشش و بهز  (Seifi Ghuzlu et al., 2000)بوده است  

 Seifi Ghuzlu)دهد    شيمشکلات ازدواج را کاهش داده و بخشش را افزا  تواند یم  ی عاطف  یاند که بازسازداده  نشان  زین  دتريجد  یاسهيمقا

et al., 2024)آنان    یحضور و آگاه   تیفیک  تواندیم  یمنف  یرهایو اصلاح تفس  نیزوج  یجان یدر درک ه  رییکه تغ  دهندینشان م  جينتا  ني. ا

 در رابطه را ارتقا دهد. 

  شيخودکار و افزا یهاها در کاهش واکنشاز اشتراک آن  یناش توانیرا م یفردنیب  یآگاهتوجه شيدو درمان در افزا انیتفاوت معنادار م عدم

  که یدرحال  کند، یدنبال م   ینشانه و کنترل رفتار  زيتجو  ،یبندزمان  قيهد  را از طر  نيا  ی پارادوکس یدرمانمشاهده آگاهانه تعام  دانست. زوج

 رییتغ  ریگرچه مس  ن،ي. بنابراابد ي یبه آن دست م یجانیه  یهاشه يو شناخت ر  ی همدل نش،یب  شيافزا  قياز طر  یعاطف  یبر بازساز  یدرمان مبتن

تر باشد. مطالعات مربوط به آگاهانه  یدهبه پاسخ  یتکانش  یدهاز پاسخ  نیانتقال زوج  تواندیهر دو م  يینها  امد یمتفاوت است، پ   کرديدر دو رو

 ,.Mohammadpour et al)ارتباط دارد    ی شانيرابطه و کاهش پر  تیفیک  ، یبا همدل   یفردنیب  ی آگاهاند که توجهنشان داده  ی آگاه ذهن

.  (DiMarzio et al., 2022)مرتبط است    ی منف  ی هاتر و کاهش تعام در نظام خانواده با عملکرد سازگارانه  ی آگاهذهن  ن،ی. همچن(2023

امن  یارابطه   تيرا در رضا  یفردنیب  یآگاهنقش ذهن  زین  دي جد  یهاافتهي  ,.Dias Martins et al)اند  برجسته کرده  یشناختروان   تیو 

  یاساس، هر درمان  ني. بر ا(Seyyed Aghaei & Karami, 2026)اند  را نشان داده  ی و طلاق عاطف  جانی ه  م یو ارتباط آن با تنظ  (2025

 دهد.  شيرا افزا یفردنیب  یآگاهتوجه تواندیپاسخ کمک کند، م میو بهبود تنظ  یجانیه یآگاه  شياشده، افزادراک د يکه به کاهش تهد

 ی موجب کاهش معنادار نشخوار فکر  یعاطف یبر بازساز  یو درمان مبتن  یپارادوکس  ی درمانپژوهش نشان داد که هر دو مداخله زوج  گري د  افتهي

  افتيبا گروه کنترل کاهش    سهيدر مقا  یش يمشترک در هر دو گروه آزما  ینشان داد که نمرات نشخوار فکر  یبیتعق  یهاسهيمشترک شدند. مقا

که هر دو    دهدی نشان م  جهینت  نيمشاهده نشد. ا  یدو مداخله تفاوت معنادار  انیم  حال،نيحفظ شد. باا  زیدوماهه ن   یریگیکاهش در پ   نيو ا

رخ    یمشترک زمان  یکنند. نشخوار فکر    يرا تعد  یمنف  یهاجانیمحور و متمرکز بر همشک   ،یتکرار  یوگوهاگفت  یاند الگودرمان توانسته 

و بدون    کنندیم  بیرا به ادامه بحث ترغ   گري کدي  سازند،ی آن را برجسته م  یمنف   یهاجنبه   کنند،یمشک  را مرور م  کي  اباره  نیکه زوج  دهدیم

  ی شاني کاذب و پر یکيزمان احساس نزدهم  تواندیم  يیالگو نی. چنکنندیم تيرا تقو ی منف یهاجانیه رش،ي پذ ايحرکت به سمت ح  مسئله 

 ,Rehman & Hossain)همراه باشد    یافسردگ  شيو افزا  يیزناشو  تي و با کاهش رضا  (Rose et al., 2014)کند    جاديا  یشناختروان 

2024). 

درمان،    نيمشترک را کاهش داده است. در ا  یمحور، نشخوار فکرمشک   یوگوها گفت  یبرا  یمرز زمان  جادياحتمالا  با ا  یپارادوکس  یدرمانزوج

  شده نیی رفتار را در زمان تع نيا د ي و مرور مشکلات شوند، بلکه با  تيصورت نامحدود وارد چرخه بحث، شکادر هر زمان و به توانندینم نیزوج
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 یوگوو ادرت اجبارگونه گفت  کندیم  یری روزمره جلوگ  یتعارض در زندگ  رشدنیاز فراگ  یتيمحدود  نیاساس اواعد مشخد انجام دهند. چن  برو  

و    رودیم  نیو خودکار آن از ب  یعیحالت طب  شود،یم    يتبد  یعمد  یفیتکرار مشک  به تکل  یوات  ن،ي. افزون بر ادهدیرا کاهش م   ینشخوار

و همکاران   پوریاعتدام  یهاافتهي با    نییتب   نيخود شوند. ا  یوگوگفت  وهیش  بودنیتکرار  اي  زبودنیآماغراق   ،یحاصلیمتوجه ب  تممکن اس  نیزوج

. (Etesamipour & Ramazanzadeh Moghadam, 2023)بر کاهش نشخوار خشم هماهنگ است    یدرمان پارادوکس  ریدرباره تأث

 Saeedi Nejad)نوزاد نارس گزارش شده است  یدر مادران دارا ی درمانوکسپس از پاراد ی و افسردگ ینشخوار  یهاکاهش پاسخ ن،یهمچن

et al., 2025)یهااز تداوم پردازش  تواندیاحساس کنترل م  شيکه افزا  دهدینشان م  زیدرمان بر اضطراب و استحکام من ن  نيا  ی. اثربخش  

 . (Saeedi Nejad et al., 2024)کند  یریجلوگ یمنف

و    ازهاین  ها،جانیبه سطح ه  یتکرار  یهاتيوگو و انتقال آن از سطح شکاگفت  یمحتوا  رییاحتمالا  با تغ  زین   ی عاطف  یبر بازساز  ی مبتن  درمان

اما درباره   کنند،یموضوع واحد را بارها تکرار م کيمتعارض معمولا   نیمشترک شده است. زوج یموجب کاهش نشخوار فکر یرشد یهاشه ير

 يیبازگو یجابه  کندیبه آنان کمک م  یعاطف  یندارند. بازساز  یروشن  یوگوگفت  يی ربنايز  یهانشده و ترسبرآورده  یازهایآن، ن  ی اطفع  یمعنا

 ر ییتغ  نيگذشته ارتباط برارار سازند. ا  یها یريپذبیو آس  یرفتار کنون  انی مرتبط با آن صحبت کنند و م  یدرباره تجربه عاطف   داد،يرو  وستهیپ 

  ی هاو سبک  یرشد  خچهيتار  نهیرا در زم  گريکد ي  ی دفاع   یرفتارها  نیزوج  ی وگو را از تکرار مسئله به فهم مسئله سوق دهد. واتگفت  تواندیم

. (Gasbarrini & Snyder, 2019)خواهند داشت    تيشواهد و تکرار شکا  ینیبازب  ر،یبه اثبات تقد   یکمتر  ازین  کنند،یدرک م  یامقابله

تنظ ا  جان یه  ی شناخت  میبهبود  از  ن  ن يپس  و گفت  تواند یم  ز یدرمان  بازگشت مکرر ذهن  به محرکمانع   Gorjian)شود    ی منف  یهاوگو 

Mahlabani et al., 2022). 

  ی پارادوکس  یدرمان کرد. زوج  نییها تبآن   یامدها یپ   يیبر اساس همگرا  توانیم   زیمشترک را ن  یدو درمان در کاهش نشخوار فکر  انیتفاوت م  عدم

 زا  کردياما هر دو رو   کندب یم  یوگو را بازسازگفت   یمعنا و محتوا  ی عاطف  یبر بازساز  ی و درمان مبتن  دهدیم  رییوگو را تغساختار و زمان گفت

کنند،    تيريمحور را محدود و مدمشک  یوگوگفت  آموزندیم نیزوج ،یپارادوکس  کردي. در روکنندیم یریبحث جلوگ یو تکرار هد یادامه ب

اند که  نشان داده  یطول  یکنند. مرورها  ان یرا ب  يیربنايز  ازی و ن  جانیو سرزنش عبور کرده و ه  دادياز سطح رو  آموزندیم  یعاطف  یو در بازساز

 Li et)   ابد ي   شيافزا  ی جانیه  یشانيپر  ریتحت تأث   زیکند و خود ن  ديرا تشد  ی افسردگ  یهادر طول زمان نشانه  تواندیمشترک م  یفکر  خوارنش

al., 2026)چرخه متقاب  را   نيا  تواند یهدفمند در هر دو درمان م   یوگوگفت  جاد يو ا جانیه  م یتنظ  ش يافزا  ، یريپذکاهش واکنش  ن، ي. بنابرا

حضور در    رايمشترک بوده استب ز  یکاهش نشخوار فکر یاز سازوکارها  یکياحتمالا  خود    یفردنیب  یآگاه توجه   شيافزا  ن،ی. همچنندمتواف ک

موجود    ی هانهيو گز  ازهایبر ن  نده،يآ  یمنف  یامدهایپ   ی نیبشیپ   اي ماندن در گذشته    یجابه  کند یکمک م  نیبه زوج  ی راضاوتیلحظه و توجه غ 

 .(Khoury et al., 2023)کنند  تمرکز یدر تعام  کنون

دو    توانندیفنون، م  یاجرا  وهیو ش  یبا وجود تفاوت در ساختار نظر  ،یمورد بررس  کرديپژوهش حاضر نشان داد که هر دو رو  جيمجموع، نتا  در

 ینشانه، محدودساز  زياست که با تجو  کپارچهيمدت و  کوتاه  یکرديرو  یپارادوکس  ی درمانمهم در روابط متعارض را بهبود بخشند. زوج  نديفرا
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 ز ین  یعاطف  یبر بازساز  ی. درمان مبتنکندیخودکار تعام  را مخت  م  یهاچرخه   ،یاراد  یبه رفتارها  یاجبار  یرفتارها   يو تبد  تعارض  یزمان

افزا بازساز اصلاح شناخت  ،یمنابع رشد  یبررس  نش،یب  شيبا  برا  نهیزم  ،ی عاطف  یهاتجربه   یها و  تر و هدفمندتر فراهم  تعام  همدلانه  یرا 

ها انجام شود،  از آن  یکيمطلق    یبر اساس انتظار برتر  د يکه انتخاب مداخله لزوما  نبا  دهد یدو درمان نشان م انیتفاوت معنادار م  د. نبوسازدیم

تناسب رو و  کرديبلکه  آمادگ  ی هایژگيبا  در    تواندیم  ی و مال  یزمان   ی هاتيدرمانگر و محدود  حیشدت تعارض، ترج  ، یخودکاو  یبرا  ی زوج، 

  ا ي  نهيکه زمان، هز  یطيممکن است در شرا  یپارادوکس  یدرمانحال، تعداد کمتر جلسات زوج  نینقش داشته باشد. در ع   ینیلبا  یریگمیتدم

 کند.  جاديا ی عمل یتيدارد، مز یشتریب تیاهم یدرمان زشياحتمال ر

. نخست، حجم نمونه محدود و حضور تنها پنج زوج رندیمورد توجه ارار گ  ها افتهي  ریدر تفس  ديهمراه بود که با   يیها تيپژوهش با محدود   نيا

نشدن مشاهده    ياز دلا  ی کيدو درمان کاهش داده است و ممکن است    انیکوچک م  یهاتفاوت  يی شناسا  یپژوهش را برا  یدر هر گروه، توان آمار

  م یتعم  ن، يکننده به مراکز مشاوره خانواده شهر مشهد محدود بودب بنابرامراجعه   یهاباشد. دوم، نمونه پژوهش به زوج  کرديرو  کي  معنادار  یبرتر

انجام شود.    اطیبا احت  د يبا   کنند یدرمان مراجعه نم  یکه برا  يی هازوج  ا يمتفاوت    ی و اجتماع   ی فرهنگ  ی هامناطق، گروه  ريسا   یهابه زوج  جينتا

کنندگان به ارائه شرکت    يو تما  یادآوري   یخطا  ، ی اجتماع   تیمطلوب  ریشدند و احتمال تأث  یآورجمع  یخودگزارش  ی ها با ابزارهاداده  وم،س

امکان   ن، ي. افزون بر استین  یکاف  راتییبلندمدت تغ   یماندگار  یابيارز  یدوماهه برا  یریگی تر از رابطه وجود دارد. چهارم، دوره پ مطلوب   ريتدو

به دلدرمانگران و شرکت  یسازکور اول  يی رهایمداخلات وجود نداشت و متغ  تیماه   یکنندگان  تعارض، سبک   هیمانند مدت ازدواج، شدت 

 طور مستق  کنترل نشدند.زمان بههم یشناختو وجود مشکلات روان  رییتغ زهیانگ ،یدلبستگ

 سهيانجام شوند تا توان مقا  یچندمرکز  شدهیسازیتدادف   یهايیتر و استفاده از کارآزمابا حجم نمونه بزرگ  ندهيآ  یهاپژوهش  شودیم  شنهادیپ 

نقش    تواندیمتفاوت م  ی اجتماع   یهاها و گروهمداخلات در شهرها، فرهنگ  نيا  یاثربخش  ی. بررسابدي  شيافزا  جينتا  میتعم  تیدو درمان و اابل

زم روشن  یانه یعوام   دورهرا  از  استفاده  سازد.  تغ  یابيارز  یبرا   تریطولان   اي   سالهکيماهه،  شش  یریگیپ   یهاتر  است.    ی ضرور  راتییدوام 

  تواند یو گزارش درمانگر م   نیمشاهده تعام  زوج  ق،یزمان از پرسشنامه، مداحبه عمو استفاده هم  یبیترک  یهاروش   یریکارگبه  ن،یهمچن

شدت   ، یسبک دلبستگ  ،ی انعطا  شناخت  ، یهمدل   جان، یه  میمانند تنظ  يیرهایمتغ  شودیم   شنهادیفراهم کند. پ   رییتغ  ندياز فرا  ترقیدا  یريتدو

و سرعت پاسخ به   نیزوج  تيرضا  زش،ير  زانیم  ،یاثربخشنهيهز  سهيشوند. مقا  یبررس  گر يتعد  اي   یانجیعنوان مبه  یتعارض و اتحاد درمان

 تر است.مناسب يیهاچه نوع زوج  یبرا کرديمشخد کند هر رو تواند یم زیدرمان ن

  ی و کاهش نشخوار فکر  یفردنیب  ی آگاهتوجه  شيافزا  یبرا  کردياز هر دو رو  توانندیپژوهش، درمانگران و مشاوران خانواده م   جياساس نتا  بر

  دهد،یرخ م   ندهيو فرسا   ريناپذصورت مکرر، کنترلبه  زیآمتعارض  یوگوهاکه گفت  يی هامتعارض استفاده کنند. در زوج  یهامشترک در زوج

که    يیها چرخه تعارض کمک کند. در زوج  یبه محدودساز  تواند یم  یدوجانبه پارادوکس  یوگوو گفت  ینوبت  تيريمد  یاز برنامه زمان   هاستفاد

  تواندیم   ی عاطف  یبر بازساز  یارتباط دارد، درمان مبتن  قیعم  یهاخانواده مبدأ و ترس  یهاتجربه  ،یعاطف   یهاب یآنان به آس  یکنون  یهاواکنش

 حات یترج  ه،یاول یابيدرمانگران را در هر دو الگو آموزش دهند و انتخاب مداخله را بر اساس ارز توانندی. مراکز مشاوره خانواده ماشدتر بمناسب
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  یهاجانیه  يیآموزش گوش دادن آگاهانه، شناسا  ،یتکرار  یوگوگفت  یبه الگوها  میتوجه مستق  ن،یانجام دهند. همچن  یو امکانات درمان  نیزوج

 .ردیمورد توجه ارار گ یدرمان ثابت مداخلات زوج یهاعنوان بخشبه دي از بازگشت تعارض با یریشگیبرنامه پ  ن يو تدو يیربنايز

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش اين مقاله تمامی نويسندگان نقش يکسانی ايفا کردند. 

 تعارض منافع

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی

اين مطالعه پس از تدويب در دانشگاه آزاد    در تمامی مراح  پژوهش حاضر اصول اخلاای مرتبط با نشر و انجام پژوهش رعايت گرديده است.

 اجرا شد. IR.IAU.MSHD.REC.1404.137اسلامی واحد مشهد و دريافت کد اخلاق 

 تشکر و قدردانی 

 آيد. از تمامی کسانی که در انجام اين پژوهش ما را همراهی کردند تشکر و ادردانی به عم  می

 یافته انگلیسی  چکیده گسترش 

Introduction 

Marital relationships constitute one of the most influential interpersonal contexts affecting psychological well-

being, emotional security, family functioning, and quality of life. Although conflict is an inevitable component of 

intimate relationships, persistent and unresolved marital conflict may gradually transform ordinary disagreements 

into stable cycles of criticism, defensiveness, withdrawal, emotional distancing, and mutual dissatisfaction. Such 

conflict is associated with impaired family functioning, reduced cooperation, weakened communication, and 

increased vulnerability to separation and emotional divorce (Bakhshipour et al., 2017; Hosseini Gheidari et al., 

2020). Contemporary couple research has increasingly moved beyond the mere frequency of conflict and has 

focused on the cognitive, emotional, and interpersonal processes through which conflict is maintained. Two 

particularly relevant processes are interpersonal mindfulness and co-rumination. Interpersonal mindfulness refers 

to the capacity to remain attentive, aware, nonjudgmental, and nonreactive while interacting with another person. 

It includes presence during communication, awareness of one’s own and the partner’s internal states, acceptance 

without premature judgment, and the ability to refrain from automatic emotional reactions (Khoury et al., 2023; 

Pratscher et al., 2018). Evidence suggests that mindfulness within close relationships is associated with better 

emotional regulation, greater psychological safety, enhanced relationship satisfaction, and more adaptive family 

interactions (Dias Martins et al., 2025; DiMarzio et al., 2022). Interpersonal mindfulness may therefore protect 

couples against impulsive responses, hostile interpretations, and emotionally escalated exchanges. Recent findings 
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have also indicated that interpersonal mindfulness is closely connected with emotion regulation and emotional 

divorce among Iranian couples (Seyyed Aghaei & Karami, 2026). In contrast, co-rumination involves excessive, 

repetitive, and negatively focused discussion of personal or relational problems without effective movement toward 

problem solving. Although it may superficially resemble emotional disclosure, co-rumination is characterized by 

repeatedly revisiting distressing events, speculating about adverse consequences, reinforcing negative emotions, 

and mutually encouraging continued problem-focused discussion (Rose et al., 2014). In marital relationships, co-

rumination may intensify depressive affect, reduce marital satisfaction, and perpetuate conflict by keeping partners 

cognitively and emotionally attached to unresolved negative experiences (Rehman & Hossain, 2024). 

Longitudinal evidence further suggests that co-rumination and depressive symptoms may reinforce one another 

over time (Li et al., 2026). Accordingly, interventions that interrupt automatic conflict cycles, strengthen 

awareness during interaction, and transform repetitive negative conversations may be beneficial for conflicted 

couples. 

Paradoxical couple therapy and affective reconstructive therapy represent two theoretically distinct approaches that 

may influence these processes. Paradoxical couple therapy is an integrative, brief intervention rooted in 

psychodynamic, behavioral, cognitive, and systemic traditions, while relying operationally on behavioral 

prescriptions, symptom scheduling, and the intentional reproduction of problematic interactions. By prescribing a 

distressing behavior within a defined time and context, the therapy transforms the behavior from an involuntary and 

anxiety-provoking pattern into a voluntary and observable act. This shift may reduce resistance, increase perceived 

control, and enable partners to observe their interactional patterns more consciously (Besharat, 2018; Besharat, 

2023). Previous studies have supported the effectiveness of paradoxical interventions in reducing marital conflict, 

improving emotion regulation, decreasing anxiety sensitivity, and reducing ruminative responses (Babaei et al., 

2023; Chitgarzadeh et al., 2023; Etesamipour & Ramazanzadeh Moghadam, 2023; Saeedi Nejad et al., 

2025). Affective reconstructive therapy, in contrast, emphasizes the developmental and emotional origins of current 

relational distress. It helps couples identify how early relational experiences, emotional vulnerabilities, and 

previously adaptive coping strategies shape present patterns of conflict. Through empathic listening, cognitive 

examination, exploration of family-of-origin experiences, and reconstruction of emotional exchanges, partners learn 

to understand the deeper meaning of one another’s reactions and to respond less defensively (Gasbarrini & Snyder, 

2019; Snyder, 1999; Snyder & Mitchell, 2008). Empirical studies have shown that this approach can improve 

marital trust, satisfaction, forgiveness, psychological well-being, and cognitive emotion regulation (Gorjian 

Mahlabani et al., 2022; Rajabi et al., 2020; Seifi Ghuzlu et al., 2022, 2024). However, limited evidence is 

available regarding the direct comparison of these two interventions in relation to interpersonal mindfulness and 

co-rumination. Therefore, the present study aimed to compare the effectiveness of paradoxical couple therapy and 

affective reconstructive therapy on interpersonal mindfulness and co-rumination among couples with marital 

conflict. 

Methods and Materials 



 

درمانی سنجش، ارزیابی و مداخلات زوج   

 

21 

This applied study employed a quasi-experimental pretest-posttest control-group design with a two-month follow-

up. The statistical population consisted of couples with marital conflict who attended family counseling centers in 

Mashhad, Iran, during 2024–2025. Fifteen couples, comprising 30 individuals, were selected through purposive 

sampling after screening for elevated marital conflict and were randomly assigned to three groups: paradoxical 

couple therapy, affective reconstructive therapy, and a control group. Each group included five couples, equivalent 

to 10 participants. Inclusion criteria were an age range of 20 to 50 years, at least a high school diploma, a marital 

conflict score above the sample mean, willingness of both spouses to participate, provision of informed consent, 

and no concurrent psychological, counseling, or couple-therapy services. Exclusion criteria included absence from 

more than two treatment sessions, repeated lateness exceeding 15 minutes, failure to complete therapeutic 

assignments, initiation of another psychological intervention, or voluntary withdrawal. 

Data were collected using the Interpersonal Mindfulness Scale, the Co-Rumination Questionnaire, and the Marital 

Conflict Questionnaire. The Interpersonal Mindfulness Scale contains 27 items and assesses presence, awareness 

of self and others, nonjudgmental acceptance, and nonreactivity. The Co-Rumination Questionnaire contains 26 

items and measures repetitive, negatively focused, and nonconstructive discussion of problems. The Marital 

Conflict Questionnaire contains 54 items and was used primarily for screening eligible couples. 

The paradoxical couple therapy intervention was delivered in seven sessions. The protocol included assessment of 

conflict patterns, explanation of the paradoxical treatment rationale, scheduled turn-taking management, intentional 

reconstruction of problematic exchanges, paradoxical bilateral dialogue, behavioral analysis, review of homework, 

and development of a self-treatment plan. The affective reconstructive therapy intervention was delivered in eight 

sessions. It included establishing a therapeutic alliance, examining relationship crises, strengthening the marital 

unit, teaching communication skills, challenging maladaptive cognitions, exploring developmental sources of 

distress, reconstructing emotional experiences, and practicing more adaptive emotional responses. The control 

group received no intervention during the study period. Assessments were administered at pretest, posttest, and two-

month follow-up. 

Data were analyzed using SPSS version 25. Descriptive statistics included means and standard deviations. Chi-

square tests were used to examine demographic group equivalence. The assumptions of repeated-measures analysis 

of variance were assessed through the Shapiro-Wilk test, Levene’s test, Box’s M test, and Mauchly’s test of 

sphericity. When the sphericity assumption was violated, the Greenhouse-Geisser correction was applied. Repeated-

measures analysis of variance was used to examine the main effects of time and group and the time-by-group 

interaction. Bonferroni post hoc comparisons were conducted to identify between-group differences. The statistical 

significance level was set at .05. 

Findings 

The repeated-measures analysis demonstrated significant changes in both interpersonal mindfulness and co-

rumination across the three assessment stages. For interpersonal mindfulness, the main effect of time was 

significant, F = 76.73, p = .005, η² = .85. The time-by-group interaction was also significant, F = 29.04, p = .005, 

η² = .56, indicating that the pattern of change differed across the three groups. In addition, the between-group effect 
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was significant, F = 5.32, p = .001, η² = .20. Bonferroni comparisons showed no significant difference between 

paradoxical couple therapy and affective reconstructive therapy, with a mean difference of 0.56 and p = 1.00. 

However, paradoxical couple therapy produced significantly higher interpersonal mindfulness than the control 

condition, with a mean difference of 9.82 and p = .002. Affective reconstructive therapy also produced significantly 

higher interpersonal mindfulness than the control group, with a mean difference of 9.12 and p = .004. These 

improvements were maintained at the two-month follow-up. 

For co-rumination, the main effect of time was significant, F = 100.36, p = .005, η² = .69. The time-by-group 

interaction was significant, F = 18.83, p = .005, η² = .45, and the between-group effect was also significant, F = 

7.01, p = .005, η² = .23. Bonferroni comparisons indicated no significant difference between paradoxical couple 

therapy and affective reconstructive therapy, with a mean difference of −0.75 and p = 1.00. In contrast, the 

paradoxical couple therapy group demonstrated significantly lower co-rumination than the control group, with a 

mean difference of −11.62 and p = .001. The affective reconstructive therapy group also showed significantly lower 

co-rumination than the control group, with a mean difference of −10.87 and p = .001. The reductions observed in 

both intervention groups persisted at the follow-up stage. 

Discussion and Conclusion 

The findings showed that both paradoxical couple therapy and affective reconstructive therapy were effective in 

increasing interpersonal mindfulness among couples with marital conflict. The significant time-by-group interaction 

indicated that the observed improvements were attributable to the interventions rather than to repeated measurement 

or the passage of time alone. Paradoxical couple therapy may have enhanced interpersonal mindfulness by 

transforming automatic and uncontrolled conflict behaviors into intentional, scheduled, and observable interactions. 

When couples are instructed to reproduce a problematic behavior within a specific time frame, they become more 

aware of the triggers, emotional states, bodily reactions, and interpersonal consequences associated with that 

behavior. This deliberate reconstruction reduces the involuntary quality of the conflict and creates psychological 

distance from habitual reactions. Scheduled turn-taking and paradoxical bilateral dialogue may also prevent 

immediate escalation and increase the partners’ capacity to listen, observe, and respond rather than react 

impulsively. 

Affective reconstructive therapy may have improved interpersonal mindfulness through a different pathway. By 

exploring developmental experiences, emotional vulnerabilities, and maladaptive coping strategies, couples were 

encouraged to interpret current conflict within a broader emotional context. This process may reduce hostile 

attribution and personalization of the partner’s behavior. When individuals recognize that anger, withdrawal, 

criticism, or defensiveness may reflect fear, insecurity, shame, or unmet attachment needs, they are more likely to 

respond with empathy and less likely to react judgmentally. The communication exercises, empathic listening, role-

playing, and emotional reconstruction components of the intervention may further strengthen awareness of self and 

partner during conflict. 

Both interventions also significantly reduced co-rumination. In paradoxical couple therapy, scheduling conflict-

related dialogue may have prevented repetitive negative conversations from spreading across daily life. By 
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restricting problematic exchanges to defined periods, the intervention likely reduced the compulsive and intrusive 

quality of co-rumination. Intentional repetition of the conflict pattern may also have allowed couples to recognize 

its redundancy and lack of usefulness. In affective reconstructive therapy, co-rumination may have decreased 

because conversations shifted from repetitive description and blame toward identification of underlying emotions, 

needs, and developmental meanings. Rather than repeatedly reviewing what happened, couples learned to 

understand why the event was emotionally significant and how it activated longstanding vulnerabilities. 

The absence of a significant difference between the two treatment approaches suggests that distinct therapeutic 

mechanisms can produce comparable outcomes. Paradoxical couple therapy modifies the timing, structure, and 

voluntary control of conflict, whereas affective reconstructive therapy changes the meaning, emotional depth, and 

interpretation of relational exchanges. Nevertheless, both approaches reduce automatic reactivity, improve 

emotional awareness, and promote more purposeful communication. Their common effects may explain why 

neither demonstrated statistical superiority. 

Overall, paradoxical couple therapy and affective reconstructive therapy appear to be effective and relatively 

durable interventions for enhancing interpersonal mindfulness and reducing co-rumination among couples 

experiencing marital conflict. Treatment selection may therefore be based on the couple’s clinical characteristics, 

readiness for emotional exploration, therapist expertise, available resources, and practical constraints. Because 

paradoxical couple therapy required fewer sessions, it may offer a more time-efficient option in settings where 

treatment duration and cost are important considerations. 
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