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 خلاصه

های پرخاشگری پنهان و کیفیت زندگی زناشویی ویژه در زمینهبه های فراوانی،زوجین ناسازگار در زندگی زناشویی با مشکل مقدمه:

آگاهی بر عدالت زناشوویی و پرخاشوگری و درمان ذهنرفتاری -مقایسه اثربخشی درمان شناختیمواجه هستند. این پژوهش با هدف 

 پنهان در زوجین ناسازگار انجام شد.

تموامی زوجوین ماهوه بوود. دوپیگیوری آزمون و گروه کنترل بوا ن، پسآزموتجربی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمهها: روشمواد و 

جمعیوت آمواری پوژوهش را دتعوداد  1401شوناختی دکتور روحوی شوهر تهوران در سوال کننده بوه کیینیور روانناسازگار مراجعه

اب ت وادفی در سوه گوروه شویوه انت ونفر انتخاب و بوه 48گیری در دسترس تعداد با نمونه نفر زوج( تشکیل دادند، که 120تقریبی

و  Ghaffariناموه عودالت زناشوویی پرسوش، Spanierناموه سوازگاری زناشوویی ها با پرسوشمساوی گمارش شدند. گردآوری داده

های ای برای گروهدقیقه 90جیسه  8مداخلات درمانی طی  انجام شد. Carrollو  Nelsonنامه پرخاشگری پنهان همکاران و پرسش

وتحییول هوای مکورر تجزیوهگیریها توسط آنالیز واریانس دوطرفه با اندازه. گروه کنترل درمانی دریافت نکرد. دادهآزمایش اعمال شد

 شد.

، F=585/23(، عودالت زناشوویی دF ،305/0=η=229/9(، عودالت تعوامیی دF ،238/0=η=410/24نمرات عدالت تووزیعی د :هایافته

529/0=η393/21گیری عاطفی د(، کناره=F ،485/0=η851/21(، تخریب وجهه د=F ،510/0=η549/45( و پرخاشگری پنهان د=F ،

684/0=ηیوری پایودار گداری بهبود یافت و این بهبوودی در مرحیوه پیطور معنیهای آزمایش، در مقایسه با گروه کنترل به( در گروه

 (. p>05/0داری نشان نداد دتفاوت معنیبین دو شیوه درمانی از نظر میزان اثربخشی،  Bonferoni(. آزمون p<05/0بود د

شناسان برای کاهش پرخاشگری پنهان و افزایش کیفیوت زنودگی با توجه به نتایج مذکور، درمانگران، مشاوران و روان: گیرینتیجه

آگواهی ذهون توانند از رویکردهای درمانی مبتنوی بور شوناختی/رفتاری وپذیر از جمیه زوجین ناسازگار میهای آسیبزناشویی گروه

 استفاده نمایند. 

 ناسازگارآگاهی، پرخاشگری پنهان، عدالت زناشویی، درمان شناختی/رفتاری، درمان ذهن :یکلیدهای واژه
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 مقدمه

از جمیوه ( Marital adjustmentدسازگاری زناشویی 

تواند موفقیت یا عدم موفقیت زنودگی عوامیی است که می

 .[1] زناشووویی را در زوجووین تحووت توورثیر قوورار دهوود

ازگاری در روابووط زوجووین ضوومن بوورها زدن تعووادل ناسوو

خووانواده، بووا پیاموودهایی از قبیوول اعضووای عوواطفی -روانووی

از . ارتبوا  داردگرایش به روابط فرازناشویی و بعضاً طولا  

کیفیوت و موفقیوت زنودگی هوای بینی کننودهپیشجمیه 

، 3] باشدمی( Marital justiceدعدالت زناشویی ، زناشویی

2]. 

ادراک ان اف، عدالت مفهومی است برابر با طبق نظریه 

این نکته اصرار دارند که شرکت کردن و  ان اف و هر دو بر

گووذاری در یوور راببووه، بووا سووبس پوواداش و سووود سوودرده

دریافتی از همان راببه مرتبط است. مودل ان واف ادراک، 

انوه، کوار کوردن خعدالت را در چهار حیبه انجام کارهای 

کردن پول و نگهداری از فرزنودان برای کسب درآمد، خرج 

و  Taniguchiطبوووق پوووژوهش  .[4، 5] سووونجدموووی

Kaufman ،هوای بررسوی توسوعه تجزیه و تحییول از داده

گوینود دهود شووهرانی کوه موینشوان مویژاپن میانسالی 

تری از خودشان کارهای خانه را شان ساعات بیشهمسران

 شردهنوود، کیفیووت زناشووویی بوواگتری را گووزاانجووام مووی

ای بورای که هوی  الگووی قابول مقایسوهکنند، در حالیمی

همسران وجود ندارد و عادگنه بودن تقسیا کار خانه تنهوا 

در . [6] برای زنان ترثیر مثبتی بور کیفیوت زناشوویی دارد

نشان نیز  و همکاران Aminpour-Sheikhani، این زمینه

ی اهوای کییشوهطور مثبت با نقشپایداری ازدواج بهدادند 

ای زنانه و عودالت های کییشهطور منفی با نقشمردانه و به

داری دارد و عوودالت زناشووویی و زناشووویی راببووه معنووی

واریانس پایداری زناشوویی  %33های جنسیتی با ها نقش

 .[4] کنندرا تبیین می

بووراین باورنوود کووه و همکوواران  Kulak، سووو دیگووراز 

ایند و زوجوووین ناسوووازگار معمووووگً از تعووواملات خوشووو

حووال، دارای انگیووزی برخوووردار نیسووتند و در عووینشووو 

هوای خشوا، سورزنش، تحقیور و تعاملات ممیو از هیجوان

. [7] باشند( میCovert aggressionپرخاشگری پنهان د

در روابط زناشویی به دو شکل نمود پیدا  پرخاشگری پنهان

کند. یکی به شکل عدم برقراری راببه جنسوی، تهدیود می

راببه و دریو  کوردن توجوه و مهربوانی از همسور  به ترک

گیری عاطفی( و دیگری به شوکل آزار ییرمسوتقیا دکناره

ان گوذاردن یوم پراکنی، درهمسر از طریق بدگویی، شایعه

اطلاعات خ وصی همسر با دیگوران، کوه تخریوب وجهوه 

و  Esmaeiliه نتوووایج مبالعووو .[8]اجتمووواعی نوووام دارد 

انود، از خشونت پنهان رنج برده کهزنانی نشان دادهمکاران 

اند، که پرخاشگری پنهان را تجربه نکردهدر مقایسه با زنانی

توور در معوورر خبوور بوورای قربووانی شوودن و سووایر بوویش

 .[9] گیرنداجتماعی قرار می-های روانیبیآس

شناسایی عوامول مورثر بور ریا پیشرفت در زمینه عیی

-درمووانیپایووداری راببووه زناشووویی و تنوووه رویکردهووای 

 نان ارتبا  ناکارآمود و بوهچآموزشی در زمینه خانواده، هم

ها و دنبال آن، گرایش به روابط فرازناشویی و طلا ، آسیب

ایون  . بورهسوتندتوجهی در بوین زوجوین های قابلچالش

اساس، گزم است مبالعات کواربردی و راهکارهوایی بورای 

 افزایش سوازگاری زوجوین صوورت گیورد توا در آینوده از

اجتماعی آشفتگی زناشوویی بور -پیامدهای نامبیوب روانی

از جمیوه ایون . [10] شوودخانواده و فرزنودان پیشوگیری 

تووجهی در رویکردها که توانسته است حمایت تجربی قابل

 یرفتار-درمان شناختی، کارکردهای زناشویی داشته باشد

، 12] اسوت( Cognitive-behavioral therapy; CBTد

11]. 

رفتاری علاوه بر پرداختن به بازسازی -اختیدرمان شن

هووای رفتوواری را جهووت تقویووت شووناختی، انووواه مداخیووه

دهد و بوه فورد ای مورد استفاده قرار میهای مقابیهمهارت

ایون . کند بین باورها و واقعیت تمایز قائول شوودکمر می

آورد توا زوجوین بتواننود فرصتی فوراها مویشیوۀ مداخیه 

ی شناسایی و اصلاح افکوار و رفتارهوا را های گزم براشیوه

بیاموزند و در آینده به هنگام رویارویی با مسائل مختیف از 

این فرر استوار است کوه تیییور  و بر ها استفاده کنندآن

مندی از بهبوود روابوط زوجوین بوا در روابط آشفته با بهره
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. در [13] دگیوراستفاده از راهکارهای مناسب صوورت موی

نشووان دادنوود درمووان ، و همکوواران Joseph ایوون راسووتا

ای مرثر موجوب کواهش عنوان مداخیهرفتاری به-شناختی

، Bakhtiari. [12] شده استزناشویی پریشانی خشونت و 

نیز طی پژوهشی نتیجه گرفت شرکت در جیسوات درموان 

رفتوواری موجووب کوواهش دلزدگووی زناشووویی و -شووناختی

 ترهل شده استشناختی زنان مپذیری روانافزایش انعباف

[11] . 

رفتوواری بوور -بووا وجووود سووودمندی رویکوورد شووناختی

شوواهد حواکی از آن اسوت کوه برخی های زناشویی، سازه

تووجهی های آتی به میوزان قابولدر سالزوجین مشکلات 

ادامو  انجوام تمرینوات و یوا در زوجین  اییبو گردد بازمی

طوی  ،رواز ایون .[14] کنندمیشرکت در جیسات کوتاهی 

 کواهش چنوینمنظوور  ده  اخیر محققان و درمانگران به

تر و صرفههای مداخلاتی مقرون بهدنبال شیوه مشکلاتی به

درموان  ،اند که در این میوانبودهتر سودمندی بیشدارای 

موورد توجوه قورار  (Mindfulness therapyدآگاهی ذهن

 Özcanو  Çuvadarدر این زمینه  .[17-15] گرفته است

آگواهی هشی فراتحیییی نشان دادنود درموان ذهونطی پژو

منجر به کاهش علائا افسردگی و اختلال در کارکردهوای 

های پژوهش. اگرچه [18] جنسی زنان ناسازگار شده است

اند که درمان نشان داده یهای فراتحیییتجربی اولیه و یافته

مدت اسوت، اموا بورای آگاهی دارای اثربخشی طوگنیذهن

هیت و عمیکرد ایون درموان، هنووز نیواز بوه درک کامل ما

 .[19] تر استهای تجربی و آموزشی بیشپژوهش

با عنایت به موارد مبرح شده و نظر به اهمیوت روابوط 

زناشویی در پایداری نظام خوانواده و تورثیرات مخربوی کوه 

 تواند بر هر یور از زوجوین برجوای بگوذاردناسازگاری می

د کوه بوه مشوکلات روابوط رسونظر میمعقوگنه به، [1-3]

یون ادر راسوتای تحقوق  زوجین بیش از پیش توجه گردد.

وه نظور گورفتن دو شوی امر، مبالعه حاضر سعی دارد با در

منظوور یووافتن موورثرترین  هوا بووهموداخلاتی و مقایسوو  آن

شووناختی، ایوون مهووا را محقووق سووازد. هووای رواندرمووان

رموان دمقایسه اثربخشوی  هدفبا پژوهش حاضر  بنابراین،

آگاهی بر عدالت زناشویی و رفتاری و درمان ذهن-شناختی

 انجام شد. پرخاشگری پنهان در زوجین ناسازگار 

 

 هامواد و روش

آزموون و آزمایشوی بوا طورح پویشروش پژوهش نیمه

دو ماهوه بوود پیگیوری آزمون با گروه کنترل و مرحیه پس

 (.IR.IAU.URMIA.REC.1403.013دکووود اخووولا  

کننده با شکایت مبنی بر ناسازگاری مراجعه زوجینتمامی 

شناختی دکتر الهام روحی واقو  در شوهر به کیینیر روان

 60نفور زن و شووهر د 120به تعداد  1401 تهران در سال

حجا نمونه . جمعیت آماری پژوهش را تشکیل دادندزوج( 

 Gobadi پووژوهشا اسووتفاده از بووو  فرمووول زیوورطبووق 

Kahnamoyi 8/3مقووووادیر بووووا ، [10] نو همکووووارا=σ 

داخوتلاف  d=82/4(، عودالت زناشووییمعیار نموره دانحراف

در گوروه آزموایش و  عودالت زناشووییآزمون میانگین پس

 ،05/0 برابور بوا αتوان آماری و سبس خبا یا =9/0 کنترل(،

برای اطمینوان از حجوا . رآورد شدنفر برای هر گروه ب 15

نمونوه بورای هور  نمونه و افزایش توان تعمیا نتایج، حجا

نظر گرفته شد، که ایون زوجوین  زوج( در 8نفر د 16گروه 

هووای ورود بووه مبالعووه بووا روش پووس از بررسووی موولاک

 . گیری در دسترس انتخاب شدندنمونه

 
های ورود بوه پوژوهش شوامل رضوایت کتبوی و ملاک

آگاهانه جهت شرکت در پژوهش، دریافت تشخیص قبعی 

بوه م واحبه بوالینی و کسوب ناسازگاری زناشویی با توجه 

ناموه سوازگاری زناشوویی در پرسوش 100تر از نمره پایین

Spanier ،حداقل سه سال سابقه زندگی مشوترک  داشتن

سال،  50تا  25در کنار همسر، قرار داشتن در دامنه سنی 

توانایی حضور در تمامی جیسوات درموانی تعیوین شوده و 

د گزم بورای برها نزدن نظا جیسات و برخورداری از سووا

های ملاکها بود. های پرسشنامهالردهی به سفها و پاسخ

تجربه رخدادهای و خروج از پژوهش نیز شامل  ،عدم ورود

زا مانند طلا ، اقدام به طلا ، مور  فرزنود یوا سوایر تنش
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هوایی مجوزا از نزدیکان در شش ماه اخیر، زندگی در مکان

هوای طبوی یوا جانب زوجین، ابتلای به هر یر از بیمواری

نظور  شناختی مزمن و م ورف داروهوای خوای زیورروان

متخ ص مربوطه بنا به اظهارات افراد و اطلاعات اخذ شده 

ییبت بویش از دو جیسوه از مشوارکت در جریان م احبه، 

هوای در جیسات تعیین شده، شرکت در هر یور از برناموه

 بود.طور همزمان یا طی شش ماه اخیر  شناختی بهروان

انجام ایون مبالعوه بعود از ت وویب پروپووزال در  برای

اسلامی واحد ارومیه و دریافوت کود اخولا  و  دانشگاه آزاد

شناختی دکتر الهام نامه از دانشگاه، به کیینیر روانمعرفی

روحی واقو  در خیابوان پیوروزی تهوران مراجعوه و اجوازه 

مرکز اجرای مبالعه و همکاری با پژوهشگر گرفته شد. این 

را های کواروزی انتخاب شد که پژوهشگر دورهن دلیل به ای

چنودین ، آن با کمر کارکنواندر این مرکز گذارنده بود و 

کارگاه آموزشوی و درموانی برگوزار نمووده و همچنوین، از 

توجهی از مراجعین در حوزه خانواده و زناشویی تعداد قابل

درموانی ایون کیینیور  کنانراز مسئول و کابرخوردار بود. 

ته شد تا زوجوین ناسوازگار را بوه پژوهشوگر معرفوی خواس

هوای ورود بوه گیوری پوس از بررسوی مولاکنمایند. نمونه

زوج( اداموه  8نفور دهور گوروه  48مبالعه تا زمان انتخاب 

یافت. برای زوجین اهمیت مشارکت در پژوهش تبیین شد 

و شرایط شرکت در مبالعه مانند زموان اجورای مداخیوه و 

شورکت در جیسوات دهزینوه مبالعوه و بدون هزینه بودن 

مشارکت در جیسات برعهده پژوهشگر بود( و ییره تشوریس 

ها دربواره رعایوت مووازین اخلاقوی از گردید. سدس، به آن

قبیل رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات افراد، آزادی بورای 

مشارکت و نبود هر نوه محدودیت یا اجبار و حق ان وراف 

ها اطمینان داده شد، تا رضایت آندر هر مرحیه از مبالعه 

جهت شرکت در پوژوهش جیوب گوردد و در نهایوت، فورم 

هوا نامه کتبی شرکت آگاهانه در مبالعه توسوط آنرضایت

هووای تکمیوول گردیوود. در ایوون مرحیووه و در یکووی از اتووا 

شناختی دکتر الهام روحی ضمن هماهنگی با کیینیر روان

ه و حضور افراد با افراد واجد شرایط جهت حضور در مبالع

صورت مجزا طی سه روز اول هفتوه بوا  همسران خود و به

مراجعه زوجین اقدام به توزی  ابزارهای پوژوهش و اجورای 

گیوری در هوا بوا روش نمونوهآزمون شد. نمونهمرحیه پیش

ها در دو گروه آزموایش و دسترس انتخاب و جایگزینی آن

انجوام کشوی( قرعهت ادفی ساده دطور یر گروه کنترل به

 زوج( قرار گرفت. 8نفر د 16گرفت. در نهایت، در هر گروه 

یش در جریوان مداخیوه قورار هوای آزمواگوروهسدس، 

رفتواری( -برای گروه آزمایش اول ددرمان شناختی. گرفتند

و ، Beck [13]با توجه بوه پروتکول تودوین شوده توسوط 

آگاهی( بوا توجوه بوه برای گروه آزمایش دوم ددرمان ذهن

، هر کودام Kabat-Zinn [15]وتکل تدوین شده توسط پر

 (ایدقیقوه 90ای یور جیسوه هفتهدجیسه گروهی  8طی 

درموانی و دارای تجربوه در رویکورد توسط متخ وص روان

صورت مجزا و در دو زموان متفواوت  به نظر،  درمانی مورد

دروزهای یکشنبه و چهارشنبه( در کیینیور موذکور اجورا 

اطلاعوی از زوجوین گوروه دیگور  شد. هیچیر از زوجوین

دهوی های خوودگزارشنامهنداشتند و زمان تکمیل پرسش

ها نیز متفاوت بود. بعد از اعموال موداخلات در توسط گروه

دو پیگیری آزمون و های آزمایش، از هر سه گروه پسگروه

هوا های هیچیر از گوروهماهه گرفته شد. ریزشی در نمونه

در مراحول مختیوف سونجش  اتفا  نیفتاد و هر سه گوروه

آزمون و پیگیری( بوه ابزارهوای پوژوهش آزمون، پسدپیش

های گوروه کنتورل اطمینوان داده پاسخ دادند. به آزمودنی

شد که پس از انجام پژوهش و مشوخص شودن نتوایج آن، 

صوورت رایگوان دریافوت  های درمانی را بهیکی از پروتکل

ت دو محتوووای جیسووا 2و  1خواهنوود نمووود. در جووداول 

 رویکرد مداخلاتی ارائه شده است.
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 1401 شناختی دکتر روحی در شهر تهران سالکننده به کلینیک روانمراجعهدر زوجین ناسازگار شناختی/رفتاری  درمانجلسات خلاصه محتوای -1جدول 
 

 محتوای جلسه جلسه

 گاری زناشوییآشنایی اعضا با یردیگر و با درمانگر، تشریح مفهوم خانواده و ساز 1

 آشنا کردن اعضا با انواع خاص فرر و نقش افرار در زندگی زناشویی و رفتارهای پرخاشگرانه 2

 ABCDشود و آموزش روش های شناختی و خطاهای فرری که به مشرلات و ناسازگاری زناشویی و روابط پرخاشگرانه منجر میشناساندن تحریف 3

 زانه و چگونگی تأثیر آن بر خلق فرد و به تبع آن تأثیر بر سازش پذیری زناشوییهای روآشنایی با کارکرد فعالیت 4

 پذیر و مطلوبهای یک فعالیت د های روزانه و صحبت در مورد ویژگیسازی فعالیتغنی 5

 گذاری از طریق بررسی اهداف روشن و اهداف مبهمهدف 6

 ح مشرلات زناشوییهای ارتباطی سالم با همسر و بیان صحیآموزش مهارت 7

 بندی کل برنامهمروری بر جلسات گذشته و جمع 8

 
 

 1401شناختی دکتر روحی در شهر تهران سال کننده به کلینیک روانمراجعهدر زوجین ناسازگار آگاهی خلاصه محتوای جلسات درمان ذهن-2جدول 
 

 محتوای جلسه جلسه

 هاضیحات درباره زندگی زناشویی و معرفی سیستم هدایت خودکار، توزیع سی دی مراقبه و جزوهمعرفی اعضا، بیان اهداف و تعدیل انتظارات، تو 1

 هائه تمرین خانگی، توزیع سی دی مراقبه و جزوهاای، ارهای فضای تنفس سه دقیقهانجام مدیتیشن اسرن بدن و صحبت در رابطه با آن، تمرین 2

 هاهای رفع موانع، مراقبه اسرن بدن، صحبت در مورد تجربه مراقبه، توزیع جزوهبه تمرینات خانگی و راهانجام تمرینات کشش یوگا، بحث در مورد تجر 3

 هاآگاهانه، توزیع جزوهتمرین یوگای به هشیار، نشست هشیارانه با آگاهی از هیجانات و افرار، بحث در رابطه با نگرش ذهن 4

 هاای، توزیع جزوههای بدنی همراه با آن، تمرین فضای تنفس سه دقیقهایع ناخوشایند و هیجانات و حسانجام مدیتیشن اسرن بدن، بررسی آگاهی از وق 5

 هاای، توزیع جزوههای بدنی همراه آن، تمرین فضای تنفس سه دقیقهانجام نشست هشیارانه، بررسی آگاهی از وقایع خوشایند و هیجانات، افرار و حس 6

 هاانجام مراقبه کوهستان، تررار تمرینات جلسات قبل، توزیع جزوهتمرین یوگای به هشیار،  7

 بندی کل برنامهها و جمعتمرین وارسی بدن، بازنگری برنامه، بحث در مورد برنامه 8

 

لیسوت ها علاوه بر چرادهآوری دپژوهش جم در این 

، تح وویلاتمیووزان ، جمعیووت شووناختی دسوون اطلاعووات

 ، بووا اسووتفاده از(واجازدطووول موودت و وضووعیت شووییی 

و  ،سوازگاری زناشوویی، عودالت زناشوویی هوایهنامپرسش

امووه سووازگاری نپرخاشووگری پنهووان انجووام شوود. پرسووش

و شوود توودوین  1976در سووال  Spanierتوسووط  زناشووویی

ها در طیف لیکرت گذاری سرالنمره. استال رس 32شامل 

امتیواز(  5امتیاز توا همیشوه= 0ای دگزینه هرگز= درجه 6

متییور اسوت و  151توا  0این ابزار از  هنمرشود. نجام میا

معنوای سوازگاری  بوه 100تور از برابر یا بویش هنمر کسب

معنوای وجوود مشوکیی در  به 100ر از تافراد و نمرات کم

روابط زناشویی و عدم سازگاری و تفاها خوانوادگی اسوت. 

پایایی پرسشنامه به شیوه آلفای کرونباخ توسط سازنده آن 

بدست آمد، که نشان داد از همسانی خوبی برخوردار  96/0

و با پرسشنامه است . روایی همزمان آن نیز باگ [20] است

. [2] همبسوتگی دارد Laok-Wallaceرضایت زناشوویی 

ضووریب آلفووای ، و همکوواران Pourmeghdadش در پووژوه

و  Najarnasabو در پوووووژوهش ، [1] 81/0کرونبووووواخ 

در پژوهش حاضر پایوایی . [2] بدست آمد 93/0، همکاران

 81/0نامه با ضوریب آلفوای کرونبواخ برابور بوا این پرسش

 محاسبه شد.

و  Ghaffari توسووطنامووه عوودالت زناشووویی پرسووش

Ramazani  20و دارای گردیوود توودوین  2013در سووال 

ای/تعوامیی مرلفه عدالت توزیعی و عودالت رویوه 2با  رالس

ای درجوه 5کورت هوا در طیوف لیالرگذاری سواست. نمره

شود. امتیاز( انجام می 5امتیاز تا همیشه= 1دگزینه هرگز= 

متییور اسوت و کسوب نموره  100توا  20این ابزار از  نمره

سوازندگان دهنده عدالت زناشویی بیشتر است. باگتر، نشان

همسانی درونی را با استفاده از ضوریب آلفوای ، نامهپرسش

، عودالت 96/0تعوامیی ای/عدالت رویهمرلفه کرونباخ برای 

انود. گوزارش کورده 97/0و برای کول ابوزار  93/0توزیعی 

 مرلفهای برای پایایی بازآزمایی با فاصیه دو هفته ،نینچهم

و کول  78/0، عدالت تووزیعی 81/0ای/تعامیی عدالت رویه

 Ghaffariدر مبالعه دیگوری، . [5] بدست آمد 84/0ابزار 
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اس تحییول عوامیی اسو نشان دادند که بور، Ramazaniو 

ترییدی الگوی دو عوامیی در پرسشونامه عودالت زناشوویی 

پایایی پرسشونامه بوا ها داشته و برازش قابل قبولی با داده

اسوووتفاده از ضوووریب آلفوووای کرونبووواخ بووورای عووودالت 

و کول ابوزار  91/0، عودالت تووزیعی 94/0ای/تعوامیی رویه

ر پووژوهش حاضوور پایووایی ایوون د. [5]د بدسووت آموو 96/0

 د.محاسبه ش 74/0 ،شنامه با ضریب آلفای کرونباخپرس

و  Nelsonتوسووط  نپرسشوونامه پرخاشووگری پنهووا

Carroll  2ال با رس 12و دارای  شد تدوین 2006در سال 

و خراب کردن وجهوه اجتمواعی  گیری عاطفیکناره مرلفه

ای درجوه 7هوا در طیوف لیکورت سورالگذاری است. نمره

امتیواز( انجوام  7اد=خییی زیامتیاز تا  1دگزینه خییی کا= 

متییور اسوت و کسوب  84تا  12این ابزار از  شود. نمرهمی

 دهنده پرخاشوگری پنهوان بیشوتر اسوت.نمره باگتر، نشان

بورای پرسشونامه را ضریب آلفای کرونباخ ابزار، سازندگان 

خوراب کوردن وجهوه  ،90/0گیری عاطفی مردان در کناره

و  86/0گیری عاطفی ارهو برای زنان در کن 88/0اجتماعی 

. [21] انودبدست آورده 90/0خراب کردن وجهه اجتماعی 

 کوه بور گزارش شود، Ramazaniو  Ghaffariدر مبالعه 

اسوواس تحییوول عووامیی ترییوودی الگوووی دو عووامیی در 

هوا پرسشنامه پرخاشگری پنهان برازش قابل قبولی با داده

یب آلفای نامه با استفاده از ضرداشته است و پایایی پرسش

، خوراب کوردن 85/0گیوری عواطفی کرونباخ برای کنواره

. در [5] بدست آمد 90/0و کل ابزار  92/0وجهه اجتماعی 

پژوهش حاضر پایوایی ایون پرسشونامه بوا ضوریب آلفوای 

 محاسبه شد. 79/0کرونباخ برابر با 

نسوخه  SPSSافزار های پژوهش توسط نرمتحییل داده

آنووالیز واریووانس از  هووا دهانجووام شوود. بوورای تحییوول دا 26

د. قبول از اسوتفاده شوهوای مکورر گیوریهدوطرفه با انداز

های مربو  بوه تحییول واریوانس فررپیش، تحییل آماری

کرویوت و  ام باکس، لوین، وییر-های شاپیرونشامل آزمو

بررسی و تریید شد. برای مقایسه مراحول زموانی از موچیی 

یسووه اطلاعووات و بوورای مقابنفرونووی  یآزمووون تعقیبوو

شووناختی در سووه گووروه از آزمووون مجووذور کووای جمعیووت

نظور  در 05/0هوا داری در آزموناستفاده شد. سبس معنی

 گرفته شد.

 

 هایافته

 گوروه کنندگان درمعیار سن شرکت انحرافمیانگین و 

درمووان گووروه ، 84/41 ± 78/2ی رفتوار-شووناختیدرموان 

روه کننوودگان گووو شوورکت 99/40 ± 14/3ی آگوواهذهوون

. نتوایج (p=141/0د بوده استسال  53/41 ± 65/2ل کنتر

، وضوعیت تح یلات میزانآزمون مجذور کای در خ وی 

 آزمایش و کنترلهای بین گروهازدواج طول مدت شییی و 

 (.p>05/0د نشان ندادداری تفاوت معنی

 

 نفر( 16)تعداد در هر گروه= 1401 ره آسایش تهران در سالکننده به مرکز مشاومراجعهشناختی زوجین ناسازگار های جمعیتویژگی-3جدول 
 

درمان  متغیر 

 شناختی/رفتاری

 P کنتر  آگاهیدرمان ذهن

 درصد وفراوانی  درصد وفراوانی  درصد وفراوانی 

 136/0  9و 56  9و 56  8و 50 غیردانشگاهی میزان تحصیلات

  7و 44  7و 44  8و 50 دانشگاهی

 511/0  6و 37  5و 31  6و 37 ی/کارمنددولت وضعیت شغلی

  10و 63  11و 69  10و 63 آزاد/شخصی

 208/0  3و 19  2و 12  3و 19 سا  4الی  3 طو  مدت ازدواج

  7و 44  7و 44  7و 44 سا  6الی  5

  6و 37  7و 44  6و 37 سا  و بالاتر 7

 دارختلاف معنیا p<05/0نوع آزمون: مجذور کای،    * 
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عیار متییرهوای پوژوهش میانگین و انحراف م، 4 در جدول

رات عدالت دهد میانگین نمنتایج نشان میت. ارائه شده اس

آزمووون و در مراحوول پووسزناشووویی و پرخاشووگری پنهووان 

نسبت به گروه کنترل بهبود آزمایش های در گروهپیگیری 

 یافته است.

 

 

 1401ل سادر دکتر روحی در شهر تهران  شناختیروانکننده به کلینیک مراجعهدر زوجین ناسازگار پژوهش ی معیار نمرات متغیرهامیانگین و انحراف-4 جدول

 نفر( 16)تعداد در هر گروه= 
 

 ناشی از تغییرات pمقدار  گیریپی آزمونپس آزمونپیش گروه متغیرهای پژوهش

 ± معیارانحراف میانگین ±معیار انحراف میانگین ±معیار انحراف

 میانگین

داخل 

 گروهی

 بین گروهی

 *001/0 *001/0 86/28 ± 92/2 53/28 ± 12/4 66/23 ± 24/5 درمان شناختی/رفتاری مؤلفه عدالت توزیعی

 *001/0 60/29 ± 50/3 13/29 ± 31/3 65/24 ± 91/2 درمان ذهن آگاهی

 776/0 40/23 ± 42/5 53/23 ± 46/5 46/24 ± 78/5 کنتر 

 *001/0 *001/0 85/29 ± 82/4 40/29 ± 57/5 33/26 ± 48/7 درمان شناختی/رفتاری تعاملی مؤلفه عدالت

 *001/0 06/32 ± 63/4 46/31 ± 15/5 26/28 ± 14/6 درمان ذهن آگاهی

 809/0 40/26 ± 38/6 86/26 ± 09/6 93/27 ± 24/7 کنتر 

نمره -عدالت زناشویی

 کل

 *001/0 *001/0 71/58 ± 74/7 93/57 ± 69/9 99/49 ± 72/12 درمان شناختی/رفتاری

 *001/0 66/61 ± 13/8 59/60 ± 46/8 91/52 ± 05/9 درمان ذهن آگاهی

 949/0 80/49 ± 80/11 39/50 ± 55/11 39/52 ± 02/13 کنتر 

 *001/0 *001/0 46/18 ± 32/4 06/19 ± 44/4 40/23 ± 46/5 درمان شناختی/رفتاری گیری عاطفیمؤلفه کناره

 *001/0 73/17 ± 43/1 40/18 ± 22/2 53/23 ± 75/3 درمان ذهن آگاهی

 675/0 60/25 ± 28/4 66/25 ± 33/4 13/25 ± 64/4 کنتر 

 *001/0 *001/0 73/12 ± 84/2 46/13 ± 39/3 73/16 ± 07/4 درمان شناختی/رفتاری مؤلفه تخریب وجهه

 *001/0 00/15 ± 18/3 66/15 ± 15/3 93/19 ± 07/5 درمان ذهن آگاهی

 626/0 80/22 ± 23/3 93/22 ± 41/3 66/21 ± 43/4 کنتر 

نمره -پرخاشگری پنهان

 کل

 *001/0 *001/0 19/31 ± 16/7 52/32 ± 83/7 13/40 ± 53/9 درمان شناختی/رفتاری

 *001/0 73/32 ± 61/4 06/34 ± 37/5 46/43 ± 82/8 درمان ذهن آگاهی

 876/0 40/48 ± 51/7 59/48 ± 74/7 79/46 ± 07/9 کنتر 

 *05/0>p دارختلاف معنیا 

 

جهت بررسی نرمال بودن توزی  متییرهای پوژوهش از 

شر  نرمال بودن توزی  . استفاده شدوییر -شاپیرو آزمون

( و F ،567/0=p=953/0هووا بوورای عوودالت زناشووویی دداده

 05/0( در سبس F ،894/0=p=973/0پرخاشگری پنهان د

نشان داد پراکنودگی نمورات لوین  برقرار بود. نتایج آزمون

هووای مووورد مبالعووه بوورای عوودالت زناشووویی در گووروه

، F=441/1( و پرخاشووگری پنهووان دF ،365/0=p=033/1د

248/0=p ام بواکس( و مشابه است. بررسی نتوایج آزموون 

-نیز حاکی از آن بود که مفروضه همگنی ماتریس واریانس

(. Box’s M ،362/0=p=637/14در اسوت کوواریانس برقورا

چنین، بررسی نتایج آزموون کرویوت مووچیی برقوراری ها

(. با عدم فرر کرویت، p<001/0شر  کرویت را رد کرد د

بورای انجوام آزموون گیسر  -هاوسگرین از ت حیس آزمون

عامل نمرات عدالت زناشویی و پرخاشگری پنهوان در سوه 

 ها استفاده شد.ن آزمودنیگیری و برای آثار دروبار اندازه

، بین نمرات عدالت زناشویی 5با توجه به نتایج جدول 

پیگیوری آزموون و آزمون، پوسکل و دو مرلفه آن در پیش

نووین، (. همچp<001/0داری وجووود دارد دتفوواوت معنووی

هوای آن در گروه نمرات پرخاشگری پنهان کل و دو مرلفه

ت بووه نسووبپیگیووری آزمووون و آزمووایش در مراحوول پووس

(. تورثیر p<001/0داری داشوتند دآزمون تفاوت معنیپیش

بوور بهبووود نموورات عوودالت زناشووویی و مووداخلات درمووانی 

کننوده در پرخاشگری پنهان در زوجوین ناسوازگار شورکت

همچنوان پایودار بووده پیگیوری پژوهش نیز بعد از دو ماه 

، 52/0است؛ و اندازه اثر مداخیه درمانی بر عدالت زناشویی 

، پرخاشوگری 30/0، عودالت تعوامیی 23/0لت توزیعی عدا

و تخریوب وجهوه  48/0، کناره گیری عواطفی 68/0پنهان 

عبوارتی، شورکت در جیسوات  درصد بوده اسوت. بوه 51/0
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آگواهی بور بهبوود رفتاری و درموان ذهون-درمان شناختی

عدالت زناشویی و کواهش پرخاشوگری پنهوان در زوجوین 

 سودمند بوده است. ناسازگار

 

 ات عدالت زناشویی و پرخاشگری پنهاننمربر  آگاهیذهنو درمان  شناختی/رفتاریدر اثربخشی درمان های مکرر س دوطرفه با اندازه گیرینتایج تحلیل واریان-5جدول 

 نفر( 16تعداد در هر گروه= ) 1401 سالدر دکتر روحی در شهر تهران  شناختیروانکننده به کلینیک مراجعهدر زوجین ناسازگار 
 

 اندازه اثر Pمقدار  Fآماره  درجه آزادی میانگین مجذورات مجموع مجذورات منبع اثر متغیر پژوهش

 150/0 *001/0 720/3 2 407/202 815/404 گروه آزمودنیبین مؤلفه عدالت توزیعی

 362/0 *001/0 850/53 538/1 018/166 348/255 زمان آزمودنیدرون

 238/0 *001/0 410/24 076/3 255/75 496/231 زمان×گروه

 463/0 *001/0 409/1 2 800/141 600/283 گروه آزمودنیبین مؤلفه عدالت تعاملی

 227/0 *001/0 311/12 357/1 959/74 733/101 زمان آزمودنیدرون

 305/0 *001/0 229/9 714/2 195/56 533/152 زمان×گروه

 142/0 *001/0 463/3 2 207/651 415/1302 وهگر آزمودنیبین نمره کل-عدالت زناشویی

 502/0 *001/0 358/42 396/1 762/486 304/679 زمان آزمودنیدرون

 529/0 *001/0 585/23 791/2 030/271 474/756 زمان×گروه

 317/0 *001/0 755/9 2 022/434 044/868 گروه آزمودنیبین گیری عاطفیمؤلفه کناره

 601/0 *001/0 361/63 498/1 981/207 644/311 زمان آزمودنیدرون

 485/0 *001/0 393/21 997/2 222/70 444/210 زمان×گروه

 503/0 *001/0 254/21 2 030/783 059/1566 گروه آزمودنیبین مؤلفه تخریب وجهه

 477/0 *001/0 323/38 540/1 872/110 770/170 زمان آزمودنیدرون

 510/0 * 001/0 851/21 080/3 218/63 741/194 زمان×گروه

نمره -پرخاشگری پنهان

 کل

 466/0 *001/0 385/27 2 096/2300 193/4600 گروه آزمودنیبین

 716/0 *001/0 049/106 516/1 890/621 770/942 زمان آزمودنیدرون

 684/0 *001/0 549/45 032/3 106/267 852/809 زمان×گروه
 دارختلاف معنیا p<05/0*      ارائه شده است؛ گرین هاوس گیسر آزموننتایج براساس اصلاح *

 

 

 6ل در جوودو Bonferroniی آزمووون تعقیبوونتووایج 

ها نشان داد تفواوت میوانگین برحسب مقایسه زوجی گروه

بوا آگاهی درمان شناختی/رفتاری و درمان ذهندو رویکرد 

ر عوودالت زناشووویی و پرخاشووگری پنهووان گووروه کنتوورل د

ریا اثربخشوی دو روش موداخلاتی بور دار است. عییمعنی

متییرهای وابسته دعدالت زناشویی و پرخاشوگری پنهوان( 

، بین دو برنامه مداخلاتی از نظر آماری در زوجین ناسازگار

 (.p>05/0دداری مشاهده نشد تفاوت معنی
 

 

 کننده بهمراجعهدر زوجین ناسازگار  متغیرهای عدالت زناشویی و پرخاشگری پنهان در هاهای زوجی گروهای مقایسهبر Bonferroniن تعقیبی نتایج آزمو-6جدول 

 نفر( 16تعداد در هر گروه= ) 1401 سالدر دکتر روحی در شهر تهران  شناختیروانکلینیک 
 

 *Pمقدار  خطای معیار تفاوت میانگین گروه متغیرهای وابسته

 000/1 555/1 -778/0 آگاهین ذهندرما درمان شناختی/رفتاری مؤلفه عدالت توزیعی

 *033/0 555/1 222/3 گروه کنتر  درمان شناختی/رفتاری

 *021/0 555/1 000/4 گروه کنتر  آگاهیدرمان ذهن

 000/1 115/2 -067/2 آگاهیدرمان ذهن درمان شناختی/رفتاری مؤلفه عدالت تعاملی

 *014/0 115/2 467/1 گروه کنتر  درمان شناختی/رفتاری

 *017/0 115/2 533/2 گروه کنتر  آگاهیدرمان ذهن

 992/0 891/2 -844/2 آگاهیدرمان ذهن درمان شناختی/رفتاری نمره کل-عدالت زناشویی

 *027/0 891/2 689/4 گروه کنتر  درمان شناختی/رفتاری

 *038/0 891/2 533/7 گروه کنتر  آگاهیدرمان ذهن

 000/1 406/1 422/0 آگاهیدرمان ذهن ن شناختی/رفتاریدرما گیری عاطفیمؤلفه کناره

 *012/0 406/1 -156/05 گروه کنتر  درمان شناختی/رفتاری
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 *016/0 406/1 -578/5 گروه کنتر  آگاهیدرمان ذهن

 157/0 280/1 -556/2 آگاهیدرمان ذهن درمان شناختی/رفتاری مؤلفه تخریب وجهه

 *004/0 280/1 -156/8 گروه کنتر  درمان شناختی/رفتاری

 *009/0 280/1 -600/5 گروه کنتر  آگاهیدرمان ذهن

 827/0 932/1 -133/2 آگاهیدرمان ذهن درمان شناختی/رفتاری نمره کل-پرخاشگری پنهان

 *001/0 932/1 -311/13 گروه کنتر  درمان شناختی/رفتاری

 *001/0 932/1 -178/11 گروه کنتر  آگاهیدرمان ذهن

*05/0>p داریثر معنیا 

 

 بحث

-شوناختیاثربخشوی درموان  مقایسه این پژوهش با هدف

آگوواهی بوور عوودالت زناشووویی و و درمووان ذهوونرفتوواری 

های یافته انجام شد.پرخاشگری پنهان در زوجین ناسازگار 

پژوهش نشان داد که درموان شوناختی/رفتاری بور بهبوود 

اشووگری پنهووان نموورات عوودالت زناشووویی و کوواهش پرخ

حفو  پیگیوری اثربخش بوده و این تورثیر مثبوت در دوره 

و همکواران  Bashiri مبالعه ت. این یافته با نتایجشده اس

رفتواری منجور بوه -درموانی شوناختیکه نشان دادند زوج

کوواهش پرخاشووگری پنهووان در زوجووین دارای تعووارر 

و  Naghipour. [8]باشود زناشویی شده است، همسو موی

Pali و با نتیجه فو ، در پژوهشی نشان دادند شرکت همس

جیسووه درمووان شووناختی/رفتاری منجوور بووه کوواهش  8در 

نشووانگان پرخاشووگری و بهبووود کارکردهووای اجرایووی در 

. یافتوه [22] فعوال شوده اسوتگروهی از نوجوانوان بویش

Younesi   و همکوواران نیووز هماهنووت بووا نتووایج فووو

ی بور بهبوود دهنده اثربخشی درموان شوناختی/رفتارننشا

 نمرات تعهد زناشویی و کیفیت زندگی در زنان مترهل بوود

[23]. 
Gomez و Tadros  نیز همسو با نتیجه مبالعه حاضر

دریافتنوود درمووان شووناختی/رفتاری بوور کوواهش رفتارهووای 

ناسازگار و مشکلات خووردن در زنوان مترهول مورثر بووده 

معتقد بود که تحریفات شناختی باعث ، Beck .[24]است 

. ایون ادراک دشووناراحتی و تضاد در زندگی زناشویی موی

سووتتفاها اسوت کوه  ،متفاوت همسران از موقعیتی واحود

و هیجانووات و رفتارهووای منفووی  ناسووازگاریموجووب بووروز 

رفتاری /در زمینه اثربخشی درمان شوناختی. [13] شودمی

های نهفته در این رویکرد بر عدالت زناشویی باید به ویژگی

که تمرینات تجوویز شوده صورفاً مود. از جمیه ایناستناد ن

هوای روانوی تمرینات مکانیکی نیستند و به بوروز واکونش

بوه همچنوین، کنند. ایون روش درموانی پیچیده کمر می

را آزادانه ابراز کنند کوه  دهد که هیجاناتزوجین اجازه می

دهد. این ارتبا  آزاد و راحت، حالت اضبراب را کاهش می

ابتوودا از طریووق رفتاری /داخلات شووناختیموو ،از طرفووی

هووا در هووای شووناختی بووا دادن آگوواهییووادگیری مهووارت

کواهش تحریفوات سودس، و  عاطفی و های شناختیزمینه

، دنبوال آنمنفی منجر بوه افوزایش انگیوزش در فورد و بوه

 عدالت در رفتار زناشویی خواهد شد.

مبالعووووه حاضوووور حوووواکی از اثربخشووووی درمووووان 

ر کواهش پرخاشوگری پنهوان در روابوط رفتاری ب/شناختی

به نظور توان زوجین ناسازگار بود. در تبیین این نتیجه می

Beck  که بر ابعواد شوناختی و رفتواری و بور استناد نمود

ایون  ،گیری و تحییل رفتار ترکید دارد. براین اساست میا

سوازند، حوادث و رویدادها نیستند که فرد را ناراحوت موی

و نگورش وی اسوت کوه بور ا از باوره حاصل بیکه طرز فکر

پردازش اطلاعات ترثیر گذاشته و سوبب بوروز هیجانوات و 

که بر باورهای گردد. افرادیپرخاشگری پنهان در راببه می

کننود، در ناکارآمد و ییرمنبقوی در راببوه پافشواری موی

نشوان  ،Beckانود. شان با تنش و ناسازگاری مواجهزندگی

هوای نند طورز شوناخت ارزیوابیتوادهد که زوجین میمی

ییرمنبقووی و نووامعقول خووود را شووناخته و آن را اصوولاح 

رفتاری قابییت /درمان شناختی بر این اساس، .[13] نمایند

بهبود و کاهش پرخاشوگری پنهوان در راببوه زناشوویی را 

 دارد.
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آگواهی های پژوهش حاضر نشان داد درمان ذهنیافته

کواهش پرخاشوگری  بر بهبود نمورات عودالت زناشوویی و

حفو  پیگیوری پنهان اثربخش بوده و ایون تورثیر در دوره 

هماهنوت بوا ایون ، و همکواران Najarnasab شده اسوت.

نتیجه از مبالعه حاضر نشوان دادنود شورکت در جیسوات 

آگاهی بر اعتماد زناشویی و کیفیت زنودگی زناشوویی ذهن

نیوز نشوان ، Kapoor. [2] در زوجین ناسازگار مرثر اسوت

آگاهی بر کواهش پرخاشوگری د شرکت در جیسات ذهندا

کووه  Harrisو  Park. همچنووین، یافتووه [16] اسووت موورثر

آگاهی بر تعارر زناشویی و بهبود روابوط نشان دادند ذهن

اثوور مثبووت دارد، در راسووتای نتووایج حاضوور قوورار  زوجووین

نیوز نشوان دادنود  ،و همکواران Fooladi. [17] گیوردمی

اهش پرخاشگری پنهوان و کیفیوت آگاهی بر کدرمان ذهن

 .[25]ت اس سودمند زندگی زناشویی زنان ناسازگار

آگاهی بر عودالت زناشوویی در تبیین ترثیر درمان ذهن

آگواهی فرایندهای آگاهی و پذیرش در ذهون گفتتوان می

فوردی و پذیری هیجانی کمتر در روابط بینموجب واکنش

گوردد. موی تور بوین همسورانروابوط مثبوت ،دنبال آن به

درمووان دگیوول سووودمندی  توورینبنووابراین، یکووی از مهووا

عدالت زناشویی ایون اسوت کوه بوا پوذیرش بر آگاهی ذهن

هایی مانند مراقبوه و اسوکن مشکلات خود و انجام تکنیر

شووند کوه بورای حول به این امر واقوف مویزوجین بدنی 

مشکلات ارتباطی باید از خود شروه کنند و در مرحیه بعد 

اخت هیجانات و برخورد همسر توانستند نحوه مقابیه با شن

با مشکلات را بیاموزند و در مواق  بروز این مشکلات خوود 

 ،طور کیوی بایود گفوت را به بهترین نحو مدیریت کنند. به

آگواهی اسوت ظرفیوت آگاهی از تجاربی که مرتبط با ذهن

برد و بوه ایون ترتیوب احساس همدلی با دیگران را باگ می

ورزی در راببوه ارتقای نتایج راببه زناشویی و عدالت باعث

 گردد.می

آگاهی بور پرخاشوگری ندر تبیین اثربخشی برنامه ذه

آگاهی مداخلات مربوو  بوه درموان ذهن پنهان باید گفت

باشوند را بوا رفتاری که مبتنی بر اصل تیییر موی/شناختی

ها و فنوون فیسوفه شورقی ذن کوه مبتنوی بور اصول آموزه

آگوواهی، اسووت، درآمیختووه اسووت. تموورین ذهوونپووذیرش 

توانمندی فرد در کنترل ترثیرپذیری از افکار و هیجانات را 

دهد طیف وسیعی از افکوار و برد و به فرد اجازه میباگ می

هیجانووات را بوودون آشووفتگی هیجووانی تجربووه نمایوود. 

د ثبات هیجانی خود را حف  افراشود آگاهی باعث میذهن

زاحا بویش از حود توجوه نکننود، بیکوه نموده و به فکر مو

شوان باشوند. ایون توانوایی گر عبور این فکر از ذهوننظاره

گردد افکار خودآینود و هیجانوات منفوی اشوتیال باعث می

آوردنود فکری بیش از حدی که قبلاً برای فرد به وجود می

 را ایجاد نکنند و به کارکردهای زناشویی آسویب نرسوانند.

اینودی درموانی رآگواهی فود که ذهونحال باید افزدر عین

و زیسوتن در لحظوه اسوت و از  همراه با پوذیرش تجوارب

کننده بوه میزان هشیاری محدود شده و رفتارهای پریشان

کاهد و فرد را بوه کواهش درگیوری بوا دار مییشکیی معن

نماید. بنابراین منبقی است کوه زا ترییب میافکار استرس

فردی و افوزایش همواهنگی نآگاهی با بهبود روابط بیذهن

در زندگی زناشویی بتواند میوزان پرخاشوگری در راببوه را 

 تقییل دهد. 

نشوان داد کوه میوزان  هوایافتوه علاوه بر نتوایج فوو ،

اثربخشووووی و تووووداوم اثوووورات درمووووانی دو رویکوووورد 

آگاهی بر عدالت زناشویی و کاهش رفتاری و ذهن/شناختی

طوور  ای کوه بوهمبالعوهپرخاشگری پنهان یکسان اسوت. 

هوای مستقیا به مقایسه تورثیر دو رویکورد فوو  بور سوازه

زناشویی پرداخته باشد، یافت نشد اما برخی مبالعوات کوه 

هووای دو روش درمووانی بوور سووازهایوون هووا اثربخشووی در آن

هوای بررسوی شوده رفتاری در زنان یا سایر جمعیت-روانی

رای دسوت دادنود. بواست، نتایجی همسو با یافته حاضر به

نشووان دادنوود هوور دو و همکوواران،  Kamalinasabمثووال، 

آگواهی بور کیفیوت روش درمان شوناختی/رفتاری و ذهون

خووابی های شوناختی زنوان مبوتلا بوه بویخواب و توانایی

و  Naserifarیافتووه . [26] انووداثربخشووی یکسووانی داشووته

همکاران، که نشان دادند ترثیر درموان شوناختی/رفتاری و 

اهی بر احساس ارزشومندی بودنی در زنوان آگدرمان ذهن

مبتلا به چاقی یکسان بووده اسوت و ایون تورثیر مثبوت در 
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نیوز همسوو بوا نتیجوه ، [27]پایدار مانوده پیگیری مرحیه 

نیوز نشوان داد هور دو روش  Imaniمبالعه حاضور اسوت. 

آگاهی بر کاهش رفتارهوای درمان شناختی/رفتاری و ذهن

 انودبخشوی یکسوانی داشوتهپرخبر در معتادان افیوونی اثر

مبنوی بور و همکواران  Jamshidiاما نتایج مبالعوه . [28]

اثربخشی بیشتر رفتاردرمانی دیالکتیکی نسبت بوه درموان 

، [29]آگاهی بر رضایت زناشویی زنان متقاضی طولا  ذهن

مبنی بر اثربخشوی و همکاران  Kazemzadeh-Atoofiو 

اختی/رفتاری آگاهی نسبت به درمان شنبیشتر درمان ذهن

بوا یافتوه حاضور ، [30]بر کارکردهای جنسی زنان مترهل 

توان به تفواوت د. در تبیین این ناهمسویی میناهمسو بودن

هوای موورد مبالعوه و تتفاوت در جمعیو  در حجا نمونه

 استناد نمود.پیگیری تفاوت در طول دوره 

که این دو رویکرد درموانی  رسد با وجود ایننظر می به

ها و اهداف نظری متفواوتی دارنود ولوی در برخوی رتکنی

تواند کسب نتایج یکسان را د که میهستن مفاهیا مشترک

تبیین نماید، ترکید بر لحظه اکنون، رهوا شودن از افکوار و 

هیجانات متمرکز بر گذشوته و آینوده، پوذیرش تجربیوات 

درونی و بیرونی به جوای اجتنواب، ترکیود بور مواجهوه بوا 

سوازی های آرامی و بیرونی، استفاده از روشتجربیات درون

های تنفسی. هر دو درمان از طریق حذف چرخوه و تکنیر

معیوب افکار، رفتارها و هیجانات منفی مرتبط با مشوکلات 

هوا اند تداوم کاهش تمامی نشانهفردی توانستهفردی و بین

در مقوگت زناشویی را در طول دو ماه فراها سازند. هر دو 

درمانی به تیییر دیدگاه مراجعان منجر شوده و در رویکرد 

آموزنوود مراجعووان در هوور دو روش درمووانی مووی، نهایووت

های روزمره انتقال های جیسات درمانی را به موقعیتآموزه

دهند، که همین امر به تداوم نتایج درموان بعود از درموان 

 گردد.نیز منجر می

و ارائوه در هر دو رویکرد درمانی انجام تکالیف خوانگی 

نتایج آن در جیسوات بعودی، جوزت عناصور اصویی درموان 

شود تا مراج  تا جیسوه بعودی باشند. این امر باعث میمی

به نوعی در جریان موارد مبرح شده در جیسه قرار گرفتوه 

های مختیف زندگی روزانه اجرا نماید و و آن را در موقعیت

نمایود. مویاین امر، پایداری و اثرات درمان را نیوز بیشوتر 

ترکیود بور نحووه  ،مورد دیگر در اثربخشوی هور دو درموان

هوای از تئووری ،ارتبا  با افکار و هیجانات اسوت. در واقو 

هوا و اخوتلاگت شوناختی ناسوازگاریقابل استناد در سبب

روانی تیییر نحوه مواجهه فرد با افکار و هیجانوات اسوت و 

ات خوود از در هر دو رویکرد، ارتبا  فرد با افکوار و هیجانو

حالت نابهنجار خوارج شوده و بوه حالوت طبیعوی نزدیور 

تنظویا هیجانوات  ،شود. علاوه براین، در هر دو درموانمی

فرد دستخوش تیییر شده و این امر باعث بهبوود در سوایر 

نوین، در هور دو چتوانود باشود. همهای زناشویی مویسازه

درمان اجتناب فرد دهر چند به دو شیوه متفواوت( کواهش 

در  طوور کوه قوبلاً اشواره شود، خ وصواًیابود و هموانمی

نقش ممکن است های زناشویی افزایش اجتناب ناسازگاری

 بارزی در تشدید تعارر و مشکلات زناشویی داشته باشد.

رو اسوت و ایون هوایی روبوهای با محدودیتهر مبالعه

کوه مبالعه نیز از این امر مستثنی نیست. با توجه بوه ایون

کننوده مبالعه حاضر زوجین ناسازگار مراجعه هایآزمودنی

به کیینیر دکتر روحوی در شوهر تهوران بودنود، بایود در 

ها به سایر زوجین و نیز افوراد مبیقوه جوانوب تعمیا یافته

هوای مبالعوه اختیا  رعایوت گوردد. از دیگور محودودیت

گیری به شیوه در دسترس، اسوتفاده از طورح حاضر، نمونه

بُعدی بودن ارزیابی متییرهای پژوهش آزمایشی و تر نیمه

دارزیوووابی متییرهوووای وابسوووته صووورفاً بوووا پرسشووونامه 

شود محققوان علاقمنود دهی( بود. پیشنهاد میخودگزارش

به این حوزه، موضوه مورد بحث در این مبالعه را در بوین 

دیگر افراد جامعه اعا از زوجین متقاضوی طولا ، زوجوین 

و  کننودت زناشویی بررسوی زوجین درگیر با خیانو  نابارور

 گردآوری اطلاعواتهای و روش های آزمایشیاز سایر طرح

م احبه بالینی نیز استفاده نماینود. در ایون مبالعوه نظیر 

پیشونهاد  .مدت ددو ماهوه( لحواش شودکوتاهپیگیری دوره 

پیگیوری از دوره ، تورگیری دقیوقمنظور نتیجه شود بهمی

 یا یر ساله( استفاده شود.تر دمثلاً شش ماهه مدتطوگنی
 



 نفیسه باقری مقام و همراران                                                                                                                     رفتاری و ذهن آگاهی-مقایسه درمان شناختی

 1404پاییز، 3 دهم، شمارهنوزدوره                                                                    57                                                              سلامت جامعه                         

 

و رفتاری /هر دو روش درمان شوناختی: گیرینتیجه

نمورات عودالت زناشوویی و بور بهبوود  آگواهیدرمان ذهن

ترثیر مثبت داشتند.  پرخاشگری پنهان در زوجین ناسازگار

عنووان موداخلاتی  توانند بوهاین رویکردهای مداخلاتی می

ر و به شکل تیفیقوی دیگیکبه تنهایی و یا در کنار سودمند 

مورد کارکردهای رفتاری و زناشویی در زوجین برای بهبود 

 توجه درمانگران و محققان قرار گیرد.
 
 

 تعارض منافع

گونه تعارر منافعی هی این پژوهش برای نویسندگان 

 نداشته است.

 

 

 سهم نویسندگان

سواله دکتوری تخ  وی رشوته این مقاله برگرفته از ر

عنووان  یسنده نخست ایون مقالوه بوهنواست. شناسی روان

ن اسوتاد راهنموا و عنووا نویسنده دوم بوهپژوهشگر اصیی، 

 عنوان استاد مشاور نقش داشتند. نویسنده سوم به

 

 تقدیر و تشرر

در پژوهش و جهت مشارکت  کنندگانشرکتاز تمامی 

شوهر  شناختی دکتور روحوی درکیینیر روانمسئوگن از 

تشکر کاری در اجرای پژوهش جهت پشتیبانی و همتهران 

 شود.و قدردانی می

 

References 

1. Pourmeghdad S, Dokaneifard F, Bebhoodi M. Predicting the quality of marital relationships and marital 

adjustment based on early maladaptive schemas and resilience in married women. Rooyesh-e-

Ravanshenasi Journal 2024; 13(7):81-90. [Persian] 

2. Najarnasab S, DashtBozorgi Z, Safarzadeh S, Talebzadeh Shoushtari M. The effectiveness of couple 

therapy based on mindfulness on marital trust and marital life quality in maladjusted couples. Community 

Health Journal 2024; 18(2):14-26. [Persian] 

3. Uzoka NC, Onah CA. Resolution of marital conflicts: Alternative dispute resolution mechanism to the 

rescue. Nnamdi Azikiwe University Journal of Private and Property Law 2024; 1(1):124-34. 

4. Aminpour Sheikhani R, Pourmohsen M, Khoshravesh V. Predicting marriage stability based on gender 

roles and marital justice. Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal 2024; 13(7):211-20. [Persian] 

5. Ghaffari M, Ramazani N. Marital justice and marital quality: Mediator effects for covert relational 

aggression. Journal of Family Research 2019; 15(4):487-503. [Persian] 

6. Taniguchi H, Kaufman G. Sharing the load: Housework, joint decision-making, and marital quality in 

Japan. Journal of Family Studies 2022; 28(3):914-33. 

7. Kulak JA, Heavey SC, Marsack LF, Leonard KE. Alcohol misuse, marital functioning and marital 

instability: An evidence-based review on intimate partner violence, marital satisfaction and divorce. 

Substance Abuse and Rehabilitation 2025 Dec 31:39-53. 

8. Bashiri S, Bagheri N, Taheri A. Comparison of the Effectiveness of Cognitive-Behavioral Couple 

Therapy and Couple Emotional Focused Therapy on Maladaptive Cognitive Emotion Regulation 

Strategies with Marital Conflicts. Journal of Applied Psychological Research. 2026 Feb 10. 

9. Esmaeili M, Maredpour AR, Zadeh Bagheri G. The comparison of effectiveness of emotion-focused 

couple therapy and acceptance and commitment therapy on covert relational aggression among women 

with marital conflicts. Journal of Modern Psychological Researches 2024; 18(72):49-60. [Persian] 

10. Gobadi Kahnamoyi N, Azmoudeh M, Esmaielpour KH, SakenAzari R. Comparison of the effectiveness 

of cognitive-behavioral couple therapy and emotionally focused couple therapy on interpersonal emotion 

regulation of couples with emotional divorce. Community Health Journal 2024; 18(1):11-21. [Persian] 

11. Bakhtiari M. The effectiveness of cognitive behavioral therapy on the psychological flexibility of women 

suffering from marital burnout. Positive Psychology Journal 2024; 1(1):50-58. [Persian] 

12. Joseph B, Joseph VK, Rajan SK. Effectiveness of couple interventions in marital distress: A systematic 

review and meta-analysis. Iranian Journal of Public Health 2025 Jan;54(1):112. 

13. Beck JS. Cognitive-behavioral therapy. Clinical addictive disorders 2011; 12, 474-501. 

14. Amer NA, Abdelrazek S, Eladrosy W, El-Bakry H, Shohieb SM. Computer-based cognitive behavioral 

therapy intervention for depression, anxiety, and stress disorders: A systematic review. International 

Journal of Cognitive Therapy 2024; 17(4):885-918. 



 نفیسه باقری مقام و همراران                                                                                                                     رفتاری و ذهن آگاهی-مقایسه درمان شناختی

 1404پاییز، 3 دهم، شمارهنوزدوره                                                                    58                                                              سلامت جامعه                         

 

15. Kabat-Zinn J. Meditation is not what you think. Mindfulness 2021; 12(3):784-87. 

16. Kapoor P. Mindfulness as a tool for managing aggression in schools: Exploring intervention outcomes in 

female students. Cuestiones de Fisioterapia 2025; 54(3):2243-7. 

17. Park C, Harris VW. Associations between mindfulness and conflict resolution in couple relationships: 

Dyadic data analysis. The American Journal of Family Therapy 2025 Mar 1:1-23. 

18. Çuvadar A, Özcan H. The effect of mindfulness-based cognitive therapies on sexual function, sexual 

distress, and depression in women: A meta-analysis study. International Journal of Sexual Health 2025; 

37(1):46-59. 

19. Gkintoni E, Vassilopoulos SP, Nikolaou G. Mindfulness-based cognitive therapy in clinical practice: A 

systematic review of neurocognitive outcomes and applications for mental health and well-being. Journal 

of Clinical Medicine 2025 Mar 3; 14(5):1703.  

20. Spanier GB. Dyadic Adjustment Scale (DAS) [Database record]. APA PsycTests, 1976.  

21. Nelson DA, Carroll JS. (5000). Couples Relational Aggression and Victimization Scale 

(CRAViS). Provo, UT: RELATE Institute, 2006. 

22. Naghipour Z, Pali S. The effectiveness of cognitive behavioral game therapy on working memory, 

sustained attention, impulse control and aggression in hyperactive adolescents. Rooyesh-e-Ravanshenasi 

Journal 2025; 13(11):125-34. [Persian]  

23. Younesi F, Daramadi PS, Hoseini SM. Investigating the tffectiveness of cognitive-behavioral 

therapy on marital commitment and quality of life in women following satellite series. The Journal of 

Tolooebehdasht 2024; 23(4):102-16. [Persian] 

24. Gomez E, Tadros E. A cognitive behavioral family therapy approach: The impact of divorce on a 

hispanic adolescent with an eating disorder. The Family Journal 2024; 32(2):206-14.  

25. Fooladi A, Oloomi S, Ezazi BE, Hashemian NF, Shokri M, Javaezi SM. The effectiveness of 

positive mindfulness therapy on covert relational aggression and marital life quality of women suffering 

from marital maladjustment. Journal of Psychological Dynamics in Mood Disorders 2024; 3(2):122-32. 

[Persian] 

26. Kamalinasab Z, Kooshki S, Banijamali SA, Oraki M. Comparing the effectiveness of cognitive-

behavioral and mindfulness therapies on sleep quality and cognitive abilities of women with insomnia. 

Clinical Psychology Studies 2022; 13(48):57-84. [Persian] 

27. Naserifar M, Sarrajkhorrami N, Safarzadeh S, Heydarei A. Comparing the effectiveness of 

cognitive-behavioral therapy and cognitive therapy based on mindfulness on body worth in obese women. 

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal 2024; 13(7):111-20. [Persian] 

28. Imani S. Comparing the effectiveness of cognitive-behavioral group therapy and mindfulness-

based cognitive therapy on the reduction of risky behaviors in opium addicts. Quarterly of Applied 

Psychology 2022; 16(2):113-34. [Persian] 

29. Jamshidi E, Ahmadi S, Shokrkon H, Sharifi T. Comparing the effectiveness of dialectical behavior 

therapy and mindfulness based on cognitive therapy on marital satisfaction and resilience of women 

seeking divorce. Iranian Journal of Psychiatric Nursing 2023; 11(1):106-19. [Persian]  

30. Kazemzadeh-Atoofi M, Naziry Gh, Mohammadi M, Behzadi S. The comparison of the 

effectiveness of mindfulness-based sexual relationship therapy and cognitive-behavioral sex therapy on 

disorder’s symptoms in women with orgasmic disorder: A double-blind randomized clinical trial. Res 

Behav Sci 2023; 20(4):746-58. [Persian]  



 نفیسه باقری مقام و همراران                                                                                                                     رفتاری و ذهن آگاهی-مقایسه درمان شناختی

 1404پاییز، 3 دهم، شمارهنوزدوره                                                                    59                                                              سلامت جامعه                         

 

Effects of Cognitive-Behavioral and Mindfulness Therapy on 

Marital Justice and Covert Aggression in Maladjusted Couples 

 

Bagheri Magham N1, Etemadi-Nia M2*, Khademi A3 

1-PhD Student in General Psychology, Dept. of Psychology, Urmia Branch, Islamic Azad University, Urmia, Iran 

2-Assistant Prof., Dept. of Psychology, Urmia Branch, Islamic Azad University, Urmia, Iran* (Corresponding Author) 

E-mail: Behrouz.psycho64@yahoo.com, Tel: 09185522062 

3-Prof., Dept. of Psychology, Urmia Branch, Islamic Azad University, Urmia, Iran 

 

Received: 2 April 2025                                  Accepted: 1 November 2025 
 

Introduction: Incompatible couples face many problems in their married life, especially in 

the areas of covert aggression and quality of marital life. Therefore, this study aimed to 

compare the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and mindfulness therapy on 

marital justice and covert aggression in maladjusted couples. 

Material and Methods: This was a quasi-experimental study with a pre-test, post-test and 

control group design with a 2-month follow-up. All maladjusted couples who referred to Dr. 

Rouhi's Psychological Clinic in Tehran in 2022 constituted the statistical population of the 

study, consisting of 120 couples; out of which, 48 were selected through convenience 

sampling and randomly assigned to three equal groups. Data collection was done using 

Spanier's MAQ, Ghaffari et al.'s MJQ, and Nelson & Carroll's CAQ. Therapeutic 

interventions were applied during 8 90-minute sessions for the experimental groups. The 

control group did not receive any intervention. Data were analyzed by two-way repeated 

measures ANOVA. 

Results: The scores of distributional justice (η=0.238, F=24.410), interactional justice 

(η=0.305, F=9.229), marital justice (η=0.529, F=23.585), love withdrawal (η=0.505, 

F=21.393), social sabotage (η=0.510, F=21.851), and covert aggression (η=0.684, F=45.549) 

significantly improved in the test groups in the post-test stage compared to the control group 

and, this improvement remained stable in the follow-up stage (p<0.05). Also, the results of 

Benferroni's post hoc test showed no significant difference between the two treatment 

approaches in terms of effectiveness (p>0.05). 

Conclusion: According to the mentioned results, therapists, counselors, and psychologists 

can use cognitive/behavioral and mindfulness-based therapeutic approaches to reduce the 

covert aggression and increase the marital life quality of vulnerable groups, including women 

suffering from marital maladjustment. 

Keywords: Cognitive/behavioral therapy, Mindfulness therapy, Covert aggression, Marital 

justice, Maladjusted 
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