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Background and Aim: Marriage conflicts occur when there is disagreement, 

incompatibility, or disagreement between couples, therefore, this research aimed to 

compare the effectiveness of schema mode cards and the effectiveness of cognitive 

processing therapy on problem-solving skills in conflicted couples. Methods: The purpose 

of the present research was applied. Its method was quasi-experimental with a pre-test and 

post-test design, two experimental groups and a control group, and a two-month follow-up 

period. The statistical population of the research included all the couples who were referred 

to the counseling centers of the 10th district of Tehran in 1400. Thirty couples were 

selected by available sampling and randomly assigned to two experimental and one control 

group. The research tools included the Marital Conflict Questionnaire (MCQ), Hepner's 

Problem Solving Scale (1982), Cognitive Processing Therapy Training Package by Rasik 

et al. (2007), and Tabatabai Far et al. was implemented for the experimental groups. The 

obtained data were analyzed using repeated measure variance. Results: The findings 

indicate that teaching schema mode cards on all components of problem-solving, including 

trust in problem-solving (Eta coefficient = 0.61), avoidance-tendency style (Eta coefficient 

= 0.51), and personal problem (Eta coefficient = 0.35), is compelling. Also, cognitive 

processing treatment is effective on the above components with coefficients of 0.75, 0.56 

and 0.40, respectively. The effectiveness of both approaches was stable in the follow-up 

phase, according to Bonferroni's post hoc test. The findings showed that teaching schema 

mode cards were more effective than cognitive processing intervention in problem-solving 

components (P<0.05). Conclusion: Based on the available findings, it can be concluded 

that both methods of teaching schema mode cards and cognitive processing therapy can be 

used to increase problem-solving in conflicting couples. According to the cultural context 

and localization of schema mode cards, it can be more useful in problem-solving in 

conflicting couples. 
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Introduction 
Marital conflict can be defined as the 

dissatisfaction of at least one of the spouses 

towards the marital relationship, which increases 

rapidly (Halford, 2001). Marriage conflicts occur 

when there is disagreement, incompatibility, or 

disagreement between couples (Koerner & 

Fitzpatrick, 2002). The emergence of differences 

and conflicts between couples is not unnatural, 

and due to the nature of the activity of spouses in 

the space of marriage, it sometimes happens that 

there are differences of opinion between couples 

or their needs are not met (Amrolahi, Roshan 

Chesly, Shairi & Nik Azin, 2013). Rice (1996) 

proposes two types of conflict in marital 

relationships: constructive conflict and 

destructive conflict. In constructive conflict, the 

focus is on solving the problem, and in that 

closeness, there is positive respect, mutual trust, 

negative emotion, and little verbal response 

between couples. In destructive conflict, couples 

attack each other instead of the problem. In this 

conflict, each couple tries to influence the other 

through blame and criticism and uses very 

negative comments against each other. 

Disrespect, insult, hostility, enmity, and swearing 

are observed (Fichnam & Beach, 1999). 

Cognitive processing therapy is a program 

developed by Resik et al. (1992) based on an 

information processing theory about post-

traumatic stress disorder. This treatment 

combines three components of education about 

PTSD and cognitive processing theory, exposure 

therapy and cognitive therapy, and skills training 

(Resik & Schnaik, 1992). This theory assumes 

that information related to the traumatic event is 

stored in the brain through fear networks (Schulz, 

Resik, Huber, & Griffin, 2014). This therapeutic 

model is targeted and based on specific and 

structured instructions, which, using cognitive 

reconstruction techniques and written exposure to 

traumatic events and homework, seeks to correct 

the individual's nonadaptive beliefs and 

assumptions about himself, others, and the world 

(Kaysen, Schumm, Pedersen, Seim, Bedard-

Gilligan, & Chard, 2014). The underlying 

assumption of this treatment approach is that the 

main cause of PTSD is a conflict between 

previous schemas and new information that is 

activated by a traumatic event. This is because its 

main focus is identifying and correcting these 

conflicts, which are called attached points 

(Namjoo, Sajjadian, & Golparvar, 2019). 

Schema mode is an organized pattern of thinking, 

feeling, and behavior, which originates from a set 

of schemas independent of other schema modes 

(Labsteel, Antz, and Sisorda, 2005). The schema 

mode approach is considered an advanced 

component of the schema approach whose 

concept was first proposed by Young (2003) in 

borderline personality disorder behaviors. Yang 

(2006) has introduced five schema modes of 

abandoned child, angry and impulsive child, 

punishing parent, indifferent protector, and 

healthy adult in patients with borderline 

personality disorder (Kiaei, Golshani, 

Emamipour, Baghdasarians, & Badiei, 2022). 

People with the mindset of an abandoned child 

feel powerless and helpless to achieve their 

desires and get support and care from their 

caregivers. The signs and symptoms of this 

mentality are feelings of helplessness, weakness 

and worthlessness, idealization of parents, and 

extreme efforts to avoid abandonment. In the 

mentality of an impulsive child, a person acts 

impulsively to meet his needs and is extremely 

angry, impulsive, humiliating, and demanding. In 

the indifferent caregiver mentality, the person's 

connection with their feelings and needs is cut 

off, and they are defensively indifferent. The 

symptoms are: indifference, boredom, drug and 

alcohol abuse, social isolation, and self-

mutilation, which is to eliminate unpleasant 

emotions and cognitions (Johnston, Dorahy, 

Courtney, Bayles, & O'Kane, 2009).  

Schema mode is a combination of schemas and 

coping responses that are evoked together. That 

is, there is a difference between healthy and sick 

people's mentality. In healthy people, the rational 

adult mentality is stronger and often active; for 

this reason, they can experience opposite 

emotions and control negative emotions 

simultaneously (Ghahari, 2017). In this regard, 

the native educational package of schema mode 

cards was compiled by Tabatabaifar, Aramnia, 

and Islamian (2022), who showed its 

effectiveness on marital conflicts in their 

research. So far, there has been no research on the 

effectiveness of this treatment in solving couples' 

problems. Considering the importance of 

cognitive variables in problem-solving skills, it 

seems this treatment can effectively improve 
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problem-solving components in couples. Also, 

since not much research has been done on the 

effectiveness of schema mode cards training in 

Iran, it seems necessary and important to 

investigate and compare the effectiveness of this 

training with other approaches. Therefore, the 

main goal of the present study is to compare the 

effectiveness of schema mode cards and the 

effectiveness of cognitive processing therapy on 

problem-solving in couples. 

 

Research method 
In terms of the purpose of the present research, it 

was of an applied type, and the method of 

conducting it was quasi-experimental with a pre-

test and post-test design with two experimental 

groups and a control group, and a two-month 

follow-up period. The statistical population of the 

research included all the couples who were 

referred to the counseling centers of the 10th 

district of Tehran in 1400. Thirty couples were 

selected by available sampling and randomly 

assigned to two experimental and one control 

group. The entry criterion was a low score on the 

Marital Conflicts Questionnaire (MCQ), and the 

exit criterion was non-cooperation for more than 

two sessions. It should be noted that the sample 

size was estimated based on the average 

comparison formula of 10 couples (20 people) for 

each group. 

 

Research tools 
1. Marital Conflicts Questionnaire 

(MCQ). This questionnaire is a 42-item tool 

prepared and adjusted to measure marital 

conflicts. The items of this questionnaire are 

graded based on a five-choice Likert scale from 1 

to 5, and the minimum total score in this 

questionnaire is 42, and the maximum score is 

210. In this tool, a higher score means more 

conflict and a lower score means a better 

relationship (Sanaei, 2018). In Khazai's research 

(2015), the scores of all the components of the 

marital conflicts questionnaire had a significant 

correlation of 0.31 and 0.82, with the total score 

of marital conflict at the level of 0.01. Dehghan 

(2001) conducted a survey on a group of 30 

people in his research to standardize the marital 

conflicts questionnaire and used Cronbach's 

alpha method, the scores for the whole 

questionnaire are 0.53 and for the components are 

as follows: reduction of cooperation 0.30, 

reduction Sexual intercourse 0.50, increase in 

emotional reactions 0.73, increase in support of 

children 0.60, increase in personal relationship 

with relatives 0.64, decrease in family 

relationship with spouse's relatives and friends 

0.65, separating financial affairs from each other 

0.51. 

2. Hepner's problem-solving 

questionnaire. This questionnaire was prepared 

and conducted by Hepner and Petersen (1982) to 

measure the subject's understanding of their 

problem-solving behaviors. It has 35 items 

designed to measure how people react to daily 

problems. This questionnaire has three subscales 

of trust in problem-solving, tendency-avoidance 

style, and personal control and is scored based on 

a 6-point Likert scale (1=completely agree to 

6=completely disagree). Three items of this 

questionnaire are unscored and redundant 

statements. This tool was translated by Rafati 

(1996) and used for the first time in Iran 

(Khosravi, Darviza, & Rafati, 1998). Cronbach's 

alpha was reported as 0.86 in the research of 

Khosravi, Darvizah, and Rafati (1998) and 0.66 

in the Bazl's study (2004). 

3. Cognitive processing therapy. The content of 

the treatment sessions was implemented 

according to the protocol provided by Resik et al. 

(2007) as a group of 10 couples. 

4. Schema mode cards training. This training 

was carried out on 10 couples by the researchers 

of this study based on the protocol conducted by 

Tabatabai Far, Aramnia and Islamian (2002). 

 

Results 
Regarding demographic characteristics, the 

average age of the schema mode card training 

group was 29.81, the cognitive processing therapy 

group was 26.91, and the control group was 30.31. 

The descriptive data of all three groups in the pre-

test, post-test, and follow-up stages are shown in 

the table below. 
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Table 1. Descriptive data of the experimental and control groups' scores in pre-test, post-test and follow-up stages 

Statistical 

Indexes 

 Pre-test Post-test Follow-up 

Variable Group  Mean  Standard 

deviation  

Mean  Standard 

deviation 

Mean  Standard 

deviation 

Trust in 

problem-

solving 

 

Schema mode 

cards training 

18/40 4/27 29/70 4/37 29/80 4/77 

Cognitive 

processing therapy 

20/00 3/46 31/40 3/13 31/70 3/46 

Control  16/70 3/36 16/60 3/40 16/30 3/43 

Avoidance-

tendency style 

 

Schema mode 

cards training 

26/10 4/95 40/50 5/40 40/40 6/02 

Cognitive 

processing therapy 

26/40 3/68 39/80 4/49 40/30 4/42 

Control  25/50 5/27 24/90 5/89 25/00 5/27 

Personal 

control 

 

Schema mode 

cards training 

8/80 1/87 15/00 2/05 15/20 2/09 

Cognitive 

processing therapy 

8/60 2/63 16/70 2/98 16/60 2/83 

Control  10/80 1/81 10/20 2/20 9/90 2/18 

 

The above table shows an insignificant difference 

between the three groups' averages of the 

problem-solving components in the pre-test 

stage. However, the scores of both experimental 

groups have increased in all components, while 

the scores of the control group have not changed. 

To test the significance of the effectiveness of the 

interventions of the two groups, mixed variance 

analysis with repeated measurements in three 

stages has been used. For this purpose, the 

required prerequisites must be checked first. 

Repeated measure variance analysis indicates that 

the training of schema mode cards improved 

problem-solving confidence scores (F = 28.79, P 

= 0.001), tendency-avoidance style (F = 19.15, P 

= 0.001), and personal control (F=9.79, P=0.001); 

and cognitive processing therapy on improving 

problem-solving confidence scores (F=56.19, 

P=0.001), tendency-avoidance style (23.50= F, 

P=0.001) and personal control (F=11.94, 

P=0.001) had a significant effect. It can be 

concluded that both interventions positively 

affect problem-solving. 

 

Discussion and conclusion 
The present study aimed to compare the 

effectiveness of teaching schema mode cards and 

cognitive processing therapy on couples' problem-

solving. In this regard, the effectiveness of both 

approaches on the components of trust in problem-

solving, tendency-avoidance style, and personal 

control were investigated. The results of the 

statistical analysis of the findings show that both 

interventions had a positive effect on the problem-

solving components. In addition, by comparing the 

effectiveness of schema mode cards training and 

cognitive processing therapy, the findings showed 

no significant difference between the effectiveness 

of these two approaches. Therefore, both can be 

used to improve the problem-solving skills of 

couples. In explaining the lack of significant 

difference in the effectiveness of the two 

approaches, the reason for this seems to be the 

appropriate effectiveness of both methods. In 

addition, two treatment methods have affected 

problem-solving from different paths, and the 

effectiveness of each has been explained below. 

Regarding the effectiveness of teaching schema 

mode cards on the components of problem-

solving, the findings of the present study are in line 

with the results of the research of Akbari et al. 

Therefore, it is expected that the training of schema 

mode cards can also be effective in solving the 

problem of conflicting couples. Regarding the 

components of the research, it can be said that 

since these interventions try to change the schema 

modes of the clients to the mentality of a healthy 

adult, therefore, it seems that being aware of the 

issues and having a realistic view of the issues and 

problems of the marital relationship makes couples 

Deal with issues more healthily and avoid facing 

issues. Also, gain confidence in their own and their 

spouse's ability to solve future and past issues. As 

mentioned, the concept of schema modes is linked 

with borderline personality. Accordingly, people 

can find their personal control in solving problems 
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by modifying their schema modes, and this 

training is effective in the personal insight of each 

couple when problems arise. 

Every research has limitations; among the 

limitations of the current research, we can mention 

the available sampling method, which reduces the 

generalizability of the results. Therefore, 

considering the lack of studies on the effectiveness 

of both approaches studied in this research, it is 

suggested that researchers conduct more research 

on their effectiveness. 
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درمان پردازش  یو اثربخش یاطرحواره تیذهن یهاکارت یاثربخش سهیمقا

 دچار تعارض یهابر حل مسئله در زوج یشناخت
 

 رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یگروه مشاوره، واحد علوم و تحق یدکتر یدانشجو: *سید مهدی طباطبایی فر

 رانیگروه مشاوره، دانشگاه تهران، ا یدکتر یدانشجو: الهام آرام نیا

 یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد پروفسور حساب ،یعموم یارشد روانشناس: د عبدیاح

 رانیارشد گروه مشاوره، دانشگاه تهران، تهران، ا یکارشناس: یگانه پارسایی شریف
 

 چکیده

ین بین زوج اختلافیافتد که عـدم توافق، ناسازگاری و یا زندگی زناشویی زمانی اتفاق میتعارض در زمینه و هدف: 

ای و اثربخشی های ذهنیت طرحواره؛ از این رو، هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی کارتوجود داشـته باشـد

پژوهش حاضر از نظر  طرحروش پژوهش:  .های متعارض بوددرمان پردازش شناختی بر مهارت حل مسئله در زوج

آزمون با دو گروه آزمایش و یک گروه آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشهدف از نوع کاربردی و شیوه انجام آن نیمه

کننده به مراکز مشاوره منطقه کنترل و دوره پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه زوجین مراجعه

زوج انتخاب و به صورت تصادفی در دو  01گیری در دسترس تعداد شیوه نمونهبود که به  0011تهران در سال  01

(، مقیاس حل MCQگروه آزمایش و یک گروه کنترل گمارده شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه تعارض زناشویی )

های ( و بسته آموزشی کارت1112(، بسته آموزشی درمان پردازش شناختی رسیک و همکاران )0891مسئله هپنر )

دقیقه ای برای گروه های  81( بود که به مدت دوازده جلسه 0010ای طباطبایی فر  و همکاران )ذهنیت طرحواره

ها حاکی از یافتهها: یافته .آزمایش اجرا شد. داده های به دست آمده با استفاده از واریانس اندازه مکرر تحلیل شدند

های حل مسئله شامل اعتماد به حل مسئله )ضریب بر تمامی مؤلفهای های ذهنیت طرحوارهآن است که آموزش کارت

( مؤثر است. همچنین 01/1( و مشکل شخصی )ضریب اتا = 10/1گرایش )ضریب اتا = -(، سبک اجتناب10/1اتا = 

اثربخش است. اثربخشی  01/1و  11/1، 21/1های فوق به ترتیب با ضریب اتای درمان پردازش شناختی نیز بر مؤلفه

های ها نشان داد اثربخشی آموزش کارتدو رویکرد در مرحله پیگیری طبق آزمون تعقیبی بنفرونی پایدار بود. یافته هر

 .(P<11/1های حل مسئله تاثیر پذیری بیشتری داشت)ای نسبت به مداخله پردازش شناختی در مؤلفهذهنیت طرحواره

ض های متعارگیری کرد که برای افزایش حل مسئله در زوجتوان نتیجههای موجود میبر اساس یافتهگیری: نتیجه

ای و درمان پردازش شناختی استفاده کرد و با توجه به بافت های ذهنیت طرحوارهتوان از هر دو شیوه آموزش کارتمی

 های متعارض استفاده بیشتریفرهنگی و بومی سازی کارتهای ذهنیت طرحواره ای می توان از آن در حل مسئله زوج

 .نمود

 :هاکلیدواژه
ذهنیت  یهاکارت
ای، درمان پردازش وارهطرح

شناختی، حل مسئله، تعارض 
  زناشویی
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 مقدمه

شویی را می ضایتی حداقل یکی تعارض زنا توان به عنوان نار

از زوجین نسبت به رابطه زناشویی تعریف نمود که به سرعت 

بد افزایش می ندگی (Halford, 2001)یا عارض در ز ؛ ت

افتد که عـدم توافق، ناسازگاری و یا زناشویی زمانی اتفاق می

 & Koerner)اختلافی بین زوجین وجود داشـــته باشـــد 

Fitzpatrick, 2005) . پدید آمدن اختلاف و تعارض میان

ماهیت کنشزوج یل  به دل وری ها امری غیرطبیعی نبوده و 

ــتر ، گاه پیش می ــای زندگی مش ــران در فی آید که همس

هایشـــان  یاز یا ن هد و  گاه بین زوجین روی د ید اختلاف د

ــــود  ــرآورده نش  ,Amrolahi,  Roshan Chesly)ب

Shairi, & Nik Azin, 2013) Rice (1996)  دو نوع

کند: تعارض سازنده و تعارض را در روابط زناشویی مطرح می

سئله بوده  سازنده تمرکز بر حل م تعارض مخرب. در تعارض 

به یکدیگر و هیجان  و در آن نزدیکی، احترام مثبت اعتماد 

ندکی بین زوجین وجود دارد. در  ـــلا کلامی ا پاس منفی و 

جای  به  عارض مخرب زوجین  مدیگر را مورد ت له، ه ـــئ مس

ــعی حمله قرار می دهند. در این تعارض هر یک از زوجین س

ـــرزنش و انتقاد دیگری را تحت نفوذ خود  دارند از طریق س

ـــیار منفی علیه یکدیگر به کار  درآورده و اظهار نظرهای بس

ستی بین آن شده برده که در این حالت ارتباط در ها برقرار ن

احترامی، اعتمادی، بیمخرب، بی های بیهوده وو بحث و جدل

ــاهده می ــنام مش ــمنی و دش ــومت، دش ــودتوهین، خص  ش

(Fincham & Beach, 1999) .Young & Long  

تعارض زناشــویی را ناشــی از واکنش نســبت به  (1997)

قدر شــدت یابد که دانند و زمانی که آنهای فردی میتفاوت

سوءرفتا ر احساس خشم، خصومت، کینه، نفرت، حسادت و 

حا ت کلامی و فیزیکی در روابط آن به  ـــود و  حاکم ش ها 

ـــانتخریب و ویران دهنده حالتی غیرعادی گری درآید، نش

تعارض زناشــویی را ناشــی از Glasser  (2000)ت. اســ

ناهماهنگی زن و شـــوهر در نوع نیازها و روش ارضـــای آن، 

ــته های رفتاری و ها، طرحوارهخودمحوری، اختلاف در خواس

ـــویی و ازدواج رفتار غ ـــبت به ارتباط زناش ـــئو نه نس یرمس

ـــانمی ـــت که دنیای داند. تعارض در خانواده، نش گر آن اس

کیفی اعیای آن خانواده با یکدیگر ناهماهنگ است و حداقل 

یکی از اعیای خانواده تلاش دارد که اعیای دیگر خانواده با 

 .دنیای کیفی او هماهنگ شوند

ناختی  ـــ مان پردازش ش  Cognitive processing)در

therapy)  یک برنامه درمانی است که توسطResick et 

al (1992)  باره عات در یه پردازش اطلا یک نظر یه  پا بر 

ـــانحه به وجود آمد. این درمان  ـــترس پس از س اختلال اس

و نظریه پردازش  PTSDترکیبی از سه مؤلفه آموزش درباره 

ناختی و آموز ـــ مانی و درمان ش ناختی، مواجهه در ـــ ش ش

این نظریه  Resick, & Shnicke (1992)  هاستمهارت

ــیبفرض می زا در مغز کند که اطلاعات مربوط به حادثه آس

که ـــب لب ش قا ـــود های ترس ذخیره میدر   ,Schulz)ش

Resick, Huber & Griffin, 2014) . ــگــوی ایــن ال

مل مشـــخ  و  ـــتورالع ند و مبتنی بر دس هدفم مانی،  در

های بازســازی اســتفاده از تکنیکســاختاریافته بوده که با 

زا و تکالیف شناختی و مواجهه نوشتاری با رویدادهای آسیب

ضه صلاح باورها و مفرو صدد ا های غیرانطباقی فرد خانگی در

ــــت جهــان اس گران و  ی خود، د مورد   ,Kaysen) در 

Schumm, Pedersen, Seim, Bedard-Giligan & 

Chard, 2014) .نایی این رویکرد د مانی این فرض زیرب ر

سانحه تعارض  سترس پس از  صلی اختلال ا ست که علت ا ا

به بین طرحواره که  ـــت  جدیدی اس های قبلی و اطلاعات 

شوند. به این دلیل است زا فعال میوسیله یک حادثه آسیب

که تمرکز اصلی آن شناسایی و اصلاح این تعارضات است که 

  دنامنمی )(Attached points شــده آن را نکات پیوســت
(Namjo, Sajjadian,  & Golparvar, 2020)  

یافته از تفکر، احساس ای یک الگوی سازمانوارهذهنیت طرح

شأ آن مجموعه ست که من ست وارهای از طرحو رفتار ا هایی ا

ـــایر ذهنیت ـــتقل میهای طرحکه از س ـــدوارهای، مس   باش

(Attached points, 2005)ایوارهرویکرد ذهنیت طرح ؛  

Mode)Schema ( ته رویکرد طرح ـــرف فه پیش ای وارهمؤل

ــده  در  Youngکه مفهوم آن اولین بار توســط محســوب ش

شد صیت مرزی مطرح  شخ  & Young) رفتارهای اختلال 

Long, 1997)؛ Young ای کود  رها پنج ذهنیت طرحواره

گر، محافظ شـــده، کود  عصـــبانی و تکانشـــی، والد تنبیه

بیماران مبتلا به اختلال تفاوت و بزرگســـال ســـالم را در بی

ست  ,Kiaei, Golshani) شخصیت مرزی معرفی کرده ا

Emamipour, Baghdasarians, & Badiei, 

افراد با ذهنیت کود  رهاشـده، احسـاس ناتوانی و . (2022

سته سیدن به خوا شان و گرفتن حمایت و درماندگی در ر های

ــان می ــانهمراقبت از مراقبینش ــند. علا م و نش ین های اباش
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ـــعیف و بی ندگی، ض ما یت احســـاس در ارزش بودن، ذهن

یده لدین و تلاشآلا ـــازی وا های افراطی برای اجتناب از س

باشد. در ذهنیت کود  تکانشی، فرد به شکل تر  شدن می

صورتای برای رفع نیازهایش عمل میگرانهتکانش  کند و به 

شی، خوارکننده و پرتمنا می شمگین، تکان ششدیدی خ د. با

ـــات و ذهنیت مراقب بیدر  ـــاس تفاوت، ارتباط فرد با احس

م اند. علا تفاوتنیازهایش قطع بوده و به صــورت دفاعی، بی

ــرف مواد و الکل، انزوای این افراد بی ــوءمص تفاوتی، ملال، س

که برای از بین بردن عواطف و  ماعی و خودزنی بوده  اجت

 ,Johnston, Dorahy) های ناخوشــایند اســتشــناخت

Courtney, Bayles & O’Kane, 2009) . ذهنیــت

ـــلاای ترکیبی از طرحوارهطرحواره پاس لهها و  قاب ای های م

 شوند. یعنی بین ذهنیت افرادهستند که با هم برانگیخته می

ــالم ذهنیت  ــالم و افراد بیمار تفاود وجود دارد. در افراد س س

سال منطقی قوی ست؛ به همین دلیل بزرگ تر و اغلب فعال ا

ــاد را تجربه و هیجانات تواننمی ــات متی ــاس د همزمان احس

ـــتا،  (Ghahari, 2017)منفی را کنترل کنند  در این راس

  ای توســطهای ذهنیت طرحوارهبســته آموزشــی بومی کارت
(Tabatabaeifar, Aramnia, & Eslamian, 2020) 
ـــی آن را بر  که در پژوهش خود اثربخش تدوین شــــده 

شان دادند. تتعارض شویی ن اکنون پژوهشی در رابطه های زنا

صورت نگرفته  سئله زوجین  با اثربخشی این درمان بر حل م

شناختی در مهارت ست. با توجه به اهمیت متغیرهای  های ا

ـــئله به نظر می ـــد این درمان بتواند بر ارتقای حل مس رس

سئله در زوجمؤلفه شد. همچنین با توجه ای حل م ها مؤثر با

نه اثرب که هنوز در زمی کارتبه این  ـــی آموزش  های خش

صورت نگرفته ذهنیت طرحواره ای در ایران پژوهش چندانی 

ــایر  ــی این آموزش با س ــه اثربخش ــی و مقایس ــت، بررس اس

رســـد. از این رو هدف رویکردها ضـــروری و مهم به نظر می

شی کارت سه اثربخ ضر مقای صلی پژوهش حا های ذهنیت ا

ـــناختی بر طرحواره ـــی درمان پردازش ش حل ای و اثربخش

 هاست.مسئله در زوج

 روش پژوهش
طرح پژوهش حاضـــر از نظر هدف از نوع کاربردی و شـــیوه 

آزمون با دو آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشانجام آن نیمه

هه  ما یک گروه کنترل و دوره پیگیری دو  مایش و  گروه آز

شامل کلیه زوجین مراجعه کننده بود. جامعه آماری پژوهش 

شاوره منطقه  سال  01به مراکز م به بود که  0011تهران در 

زوج انتخاب و به  01گیری در دســترس تعداد شــیوه نمونه

ـــادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل  ـــورت تص ص

شنامه  س سب نمره پایین در پر شدند. ملا  ورود ک گمارده 

( بود و ملا  خروج نیز شـامل MCQتعارضـات زناشـویی )

سات بود.  زم به ذکر  سه از جل عدم همکاری بیش از دو جل

ــت که ح ــه میانگیناس ــاس فرمول مقایس ها جم نمونه بر اس

 نفر( برای هر گروه برآورد شد. 11زوج ) 01معادل 

 ابزار پژوهش

شویی 1 شنامه تعارض زنا س شنامه . MCQ. پر س این پر

سؤالی است که برای سنجش تعارضات زناشویی  01یک ابزار 

ـــت. این ابزار هفت جنبه یا بعد از  ـــده اس تهیه و تنظیم ش

ضات زنا ست از: گیری میشویی را اندازهتعار کند که عبارت ا

های کاهش همکاری، کاهش رابطه جنســی، افزایش واکنش

زناشویی، افزایش جلب حمایت فرزند، افزایش رابطه فردی با 

ــاوندان  ــاوندان خود، کاهش رابطه خانوادگی با خویش خویش

سؤا ت  ستان، جدا کردن امور مالی از یکدیگر.  سر و دو هم

 1تا  0ای از امه بر اساس طیف لیکرت پنج گزینهاین پرسشن

سشنامه نمره شده و حداقل نمره کل در این پر و  01گذاری 

تر به معنی اســـت. در این ابزار نمره بیش 101حداکثر نمره 

عارض بیش طه بهتر اســــتتر و نمره کمت به معنی راب   تر 

(Sanaei, , 2008) پرسشنامه تعارضات زناشویی از روایی .

محتوایی خوبی برخوردار است. در مرحله تحلیل مواد آزمون 

پس از اجرای مقدماتی و محاسبه همبستگی هر سؤال با کل 

سـؤال اولیه  11ل از سـؤا 00های آن، پرسـشـنامه و مقیاس

نمرات  (Khazaei, 2007)در پژوهش حذف شـده اسـت؛ 

شویی از تمامی مؤلفه ضات زنا شنامه تعار س و  00/1های پر

همبستگی  10/1نمره کل تعارض زناشویی در سطح  با 91/1

ـــتند.  در تحقیق خود (Dehghan, 2001)معناداری داش

برای هنجاریابی پرسشنامه تعارضات زناشویی روی یک گروه 

نفری بررسی انجام داده و از روش آلفای کرونباخ استفاده  01

ها به و برای مؤلفه 10/1کرده که نمرات برای کل پرسشنامه 

سی 01/1زیر اسـت: کاهش همکاری قرار  ، کاهش رابطه جن

لب 20/1هـای هیجـانی ، افزایش واکنش11/1 ، افزایش ج

، افزایش رابطه فردی با خویشـــاوندان 11/1حمایت فرزندان 

سر و 10/1خود  شاوندان هم ، کاهش رابطه خانوادگی با خوی

ـــتان  . در 10/1، جدا کردن امور مالی از یکدیگر 11/1دوس

یز میزان آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه پژوهش کاهش ن

یاس 20/1 یب و برای زیرمق به ترت ، 18/1، 10/1های فوق 

که  19/1و  20/1، 91/1، 11/1، 22/1 مد  به دســــت آ

 دهنده اعتبار خوب این پرسشنامه است.نشان
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سئله هپنر.  .0 شنامه حل م س سط پر شنامه تو س این پر

(Hepner & Peterson, 1982) ـــنجش د ر  برای س

شان تهیه و تنظیم شده دهنده از رفتارهای حل مسئلهپاسلا

ست که برای اندازه 01و دارای  گیری چگونگی واکنش ماده ا

شان طراحی شده است. این پرسشنامه افراد به مسا ل روزانه

سبک گرایشخرده 0دارای  سئله،  -مقیاس اعتماد به حل م

ست و بر مبنای طیف لیکرت صی ا شخ  1 اجتناب و کنترل 

گذاری = کاملاً مخالفم( نمره1= کاملاً موافقم تا 0ای )درجه

شود. سه ماده از این پرسشنامه بدون نمره بوده و عبارات می

اضـــافی هســـتند. این ابزار ترجمه و برای اولین بار در ایران 

میزان آلفای  (Khosrabi et al, 1998) اســتفاده شــد

تحقیق  نبــاخ در   Khosravi et al (1998) 91/1کرو

گزارش شـــده اســـت. در این پژوهش میزان آلفای کرونباخ 

 گر پایایی خوب این ابزار است.به دست آمده که بیان 90/1

ـــات درمان . درمان پردازش شننناختی. 0 محتوای جلس

سط  شده تو  & ,.Resick, P. A)مطابق راهنمای فراهم 

Shnicke, 2007)  صورت گروهی بر روی زوج اجرا  01به 

 ه آن به شرح زیر است:شد که خلاص

 از ایجاد تفاهم پس دو جلســـه در این .اول و دوم جلسننه

ـــکلات فعلیبخشدرمان  زم  آگاهی هاآزمودنی ، درباره مش

شد و مشکلات آن سات درمانی ها ارزیابیداده  ساختار جل  و 

شده و  شناختی ها تبیینشد، اختلا ت موجود آن مشخ 

ـــه درمان ارا ه منطق ها دوم نیز از آن گردید. در آخر جلس

 توصــیف یک عملی تکلیف عنوان یک شــد تا به درخواســت

 بنویسند. حادثه

ـــات معنای در این. سننوم و چهارم جلسننه رویداد  جلس

ساییآزمودنی زایآسیب شنا بر  نوشتاری سازیو مواجهه ها 

و از روش  شد کار گرفته ها بهحادثه آزمودنی اساس توصیف

ABC ها افکار و احساسات آزمودنی ارتباط بین در شناسایی

 استفاده گردید.

سه شم پنجم جل ش ــه در این. و  ها آزمودنی به دو جلس

 ارزیابی زا راخود درباره رویداد آســیب شــد تا باورهای کمک

ــازی ــناختی مجدد بکنند و بازس گردید و  ها معرفیآن به ش

ز برانگیاز سؤا ت چالش ها با استفاده از فهرستیآن باورهای

شد و از آن چالش به شیده  ستهک سیله شد به ها خوا خود  و

سایی طور منظمبه بازبینی شنا را  هاکرده و آن افکار خود را 

 بکشند. چالش به

سه شتم هفتم جل سه در این .و ه  ها کمکآزمودنی به جل

ــد تا با تکنیک ــایی هایش ــناس ، امنیت با مرتبط باورهای ش

باورها با اضطراب و اجتناب،  ارتباط این مسیرهای شناسایی

 هایاز تمرین امنیت جســـتجوی مناســـب هایتمایز تمرین

نی ت ب م جتنــاب  ـــخی  ا ترس، تش یی بر   هــایخودگو

ـــطراب و ارزیابیکاهش احتمال رخداد  بینانهواقع دهنده اض

سیبمجدد رویداد  ساس امنیتآ دهند.  خود را افزایش زا اح

ـــه این در ادامه ـــد تا به ها کمکآزمودنی به جلس  کمک ش

یک یابی هایتکن مه ارز بت یا هیچ رویکرد ه ـــ  به خود نس

ماد، آموزش روش ماد کردن، آموزش تمرکز بر  هایاعت اعت

تار واقعی نه رف ـــاوت دیگران  و  هادر مورد آن کلی هایقی

دیگران در  از جانب حمایت و دریافت درخواسـت به تشـویق

 دیگران را افزایش فشــارزا اعتماد خود به عوامل تجربه مواقع

 دهند.

سه سه در این. و دهم نهم جل ستفاده از تکنیک جل  هایبا ا

و  خودکارآیی مربوط به مجدد باورهای و ارزیابی شــناســایی

یابی و همچنین یفرد بین روابط بار ـــم اعت عنوان  به خش

ــیب به منطقی واکنش  از آن به زا و تجارب ناشــیرویداد آس

ــد تا بدون ترس از کوره در رفتن ها کمکآزمودنی رویداد  ش

ـــیب ـــیآس  کرده و با آرامش از آن را تجربه زا و تجارب ناش

ــحبت ــاس کنترل و قدرت کرده و بیش درباره آن ص تر احس

سایی جلسه در این نمایند. همچنین شنا ار فرضیات اثرگذ با 

ـــد فردی نفسو عزت بر خلق ـــف و رش اثرات رویداد  و کش

 ها بهآزمودنی فرضـــیات و تشـــویق این زا بر تقویتآســـیب

شمندی ساس ارز سطه به اح شایند و تعریف وا و  حوادث خو

ــد عزت ها کمکآن تمجید از خود به ــد فردیو  نفسش  رش

 دهند. خود را افزایش

سه ــه در این. و دوازدهم یازدهم جل ــتفاده از  جلس با اس

سیب اثر حادثه روی بحث هایروش صمیمتآ ها با آن زا بر 

 خود زایمشــکل بیرونی هایتمام تلاش دیگران، شــناســایی

 و خوری، کمپرخوری آوردن به مثال روی )برای دهیتسکین

ساییغی شنا شده مربوط بهموضوعات حل دامنه ره(   کنترل ن

هر نوع اجتناب  ارتباط دارند و کشف با صمیمت و اعتماد که

یت ما ماعی از ح مکآزمودنی به اجت تا میزان  ها ک شـــد 

سه دهند. در این خود را افزایش صمیمت ها آزمودنی به جل

شده و افراطید از حد تعمیم بیش شد تا باورهای کمک  اده 

شناخته کرده و تجدید نظر نمایند،  ، ارزیابیدر مورد خود را 

ــیب نیز معنای جلســه در آخر این ها زا با آزمودنیرویداد آس
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   00         دچار تعارض یهابر حل مسئله در زوج یدرمان پردازش شناخت یو اثربخش یاطرحواره تیذهن یهاکارت یاثربخش سهیمقا  

 

دوباره درباره  گردید تا گزارشی مرور شد و از آنها درخواست

خود را اصـــلاح نماید. در  و گزارش قبلی آن رویداد نوشـــته

ـــده  معرفی هایو مهارت مفاهیم ان با یادآوریدرم نهایت ش

 پایان رسید. در طول دوره به

این آموزش بر ای. های ذهنیت طرحواره. آموزش کارت0

کارت تدوین شـــده فلش  ته  ـــ یت اســـاس بس های ذهن

ـــط  (Tabatabaeifar et al, 2020) ای طرحواره توس

زوج اجرا شــد که خلاصــه  01محققین این پژوهش بر روی 

 آن به شرح زیر است: 

سه اول گیری . آشــنایی با مفهوم طرحواره، نحوه شــکلجل

 ای و مفهوم ذهنیت. های مقابلهطرحواره، سبک

شناخت و معرفی  شنایی با مفهوم ذهنیت،  سه دوم. آ  11جل

 ذهنیت با تعریف، تبیین و ذکر مثال. 

س سه  پذیر، بررســی های آســیب. آشــنایی با کود ومجل

پذیر )محروم، رهاشــده، های ذهنیت کود  آســیبریشــه

 ناق ، بدرفتاری شده(. 

پذیر )عصبانی، های غیرآسیب. شناخت کود جلسه چهارم

هایی برای مدیریت خشــم و انیــباط( و تکنیکتکانشــی، بی

 داری. خویشتن

سه پنجم شناخت ذهنیتجل شههای والد، .  سی ری های برر

قاگر گر، الگر، پرتوقع مقایســهگر تنبیهذهنیت والد )ســرزنش

یت  با ذهن چالش  له و  قاب قاگر ترس( و آموزش م ناه، ال گ

 ناکارآمد والد.

. شناخت سبک تسلیم و اجتناب و کار بر روی جلسه ششم

سایی بهتر ذهنیت سبک و توجه به ناکارآمدی شنا های این 

های تسلیم: تسلیم شده )ذهنیتآن و عدم حل شدن مسئله 

نیــت ه یع؛ ذ ط بی، م تنــا ج فظ ا محــا بی:  تنــا ج هــای ا

تفــاوت، محــافظ تفــاوت، محــافظ بیبخش بیخودآرامش

 گر(.پرخاش

سه هفتم سـازی : شـناخت سـبک جبران افراطی و آگاهجل

سیب سبت به آ سبک و ذهنیتمراجعان ن های آن های این 

ر گکنترل: بیشهای جبران افراطیدر روابط زوجین )ذهنیت

لب، بزرگ مال ط هاجمی، ک لب، زورگوی ت جه ط منش، تو

 گر(.گر شکا ، شیاد دغل کار، غارتکنترلبیش

شتم سه ه : شــناخت ذهنیت کود  شــاد و بزرگســال جل

سالم، آشنایی با محورهای بزرگسال سالم و رفتارهای کارآمد 

سال در روابط زوجین )ذهنیت شاد، بزرگ سالم: کود   های 

 سالم(.

سه نهم ــف ذهنیتجل های : تمرین و ایفای نقش برای کش

مد در موقعیت کارآ ـــازی چرخهنا بازس های های مختلف و 

 ای. های ناسازگار طرحوارهتعارض زوجین بر اساس ذهنیت

. تمرین و ایفــای نقش برای جــایگزینی جلسنننه دهم

های ســالم و محورهای بزرگســال ســالم برای حل ذهنیت

 تعارض در زوجین.

شه یازدهم. جلسه  هایتمرین و ایفای نقش برای کشف ری

ـــیب ـــایر ذهنیتذهنیت کود  آس های ناکارآمد، پذیر و س

ببرسی نفع ثانویه و ارتقای رفتار از ذهنیت ناکارآمد به سمت 

 بزرگسال سالم.

پرسش و پاسلا، به اشترا  گذاری تجارب  جلسه دوازدهم.

 کنندگان در طول دوره و مرور محتوای آموخته شده.شرکت

در این طرح پیش از شروع مداخلات ابتدا  شیوه اجرا.

آزمون اجرا و سپس برای دو گروه آزمایش مداخلات پیش

ای صورت مربوطه انجام شد و برای گروه کنترل هیچ مداخله

آزمون جلسات مداخله از هر گروه پسپس از پایان . نگرفت

آزمون ( ماه 1)گرفته شد و سرانجام بعد از پایان دوره پیگیری 

ها از نرم جهت تجزیه و تحلیل آماری داده. پیگیری اجرا شد

های مکرر و روش تحلیل واریانس با اندازه SPSS-26افزار 

 .ای استفاده شدسه مرحله

 هایافته
شــناختی، میانگین ســنی گروه های جمعیت از لحاظ ویژگی

، گروه درمان 90/18ای های ذهنیت طرحوارهآموزش کارت

ــناختی  های بود. داده 00/01و گروه گواه  80/11پردازش ش

سه مرحله پیش سه گروه در  صیفی هر  آزمون آزمون، پستو

 و پیگیری در جدول زیر آمده است.
 

های آزمون و پیگیری کارتآزمون، پسهای آزمایش و کنترل در سه مرحله پیشهای توصیفی نمرات گروه. داده1جدول 

 ایذهنیت طرحواره

 پیگیری آزمونپس پیش آزمون های آماریشاخص

 انحراف معیار میانگین معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین گروه متغیر

های ذهنیت کارت

 ایطرحواره

18/40 4/27 29/70 4/37 29/80 4/77 
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اعتماد به 

 حل مسائل

 3/46 31/70 3/13 31/40 3/46 20/00 درمان پردازش شناختی

 3/43 16/30 3/40 16/60 3/36 16/70 کنترل

سبک 

-گرایش

 اجتناب

 

های آموزش کارت

 ایذهنیت طرحواره

26/10 4/95 40/50 5/40 40/40 6/02 

 4/42 40/30 4/49 39/80 3/68 26/40 درمان پردازش شناختی

 5/27 25/00 5/89 24/90 5/27 25/50 کنترل

کنترل 

 شخصی

 

های آموزش کارت

 ایذهنیت طرحواره

8/80 1/87 15/00 2/05 15/20 2/09 

 2/83 16/60 2/98 16/70 2/63 8/60 درمان پردازش شناختی

 2/18 9/90 2/20 10/20 1/81 10/80 کنترل

 

ظه می جدول فوق ملاح که در  مان طور  یان ه ـــود، م ش

سئله در مرحله پیشهای مؤلفهمیانگین آزمون در های حل م

ـــه گروه تفاوت زیادی وجود ندارد اما نمرات هر دو گروه  س

ها افزایش یافته است در صورتی که آزمایش در تمامی مؤلفه

 نمرات گروه کنترل تغییر نکرده اســت. برای آزمایش معنادار

ـــی آموزش یانس بودن اثربخش یل وار های دو گروه از تحل

شده گیریمختلط با اندازه ستفاده  سه مرحله ا های مکرر در 

ـــت. برای این منظور ابتدا باید پیش های مورد نیاز فرضاس

 بررسی شود.

 

 هاها و آزمون همگنی واریانس. نتایج توزیع طبیعی نمره0جدول 

 موخلی W آزمون لوین آزمون شاپیرو ویلک گروه رمتغی

 آماره χ 1مقدار آماره 1درجه آزادی  آماره درجه آزادی

اعتماد به 

 حل مسئله

 80/1 21/1 0/95 18 0/92 01 ایهای ذهنیت طرحوارهآموزش کارت

 98/1 01/0 93/1 09 88/1 01 درمان پردازش شناختی

 81/1 21/1   80/1 01 گواه

سبک 

-گرایش

 اجتناب

 91/1 01/0 0/86 18 80/1  ایهای ذهنیت طرحوارهآموزش کارت

 28/1 80/1 91/1 09 81/1 01 درمان پردازش شناختی

 21/1 99/1   81/1 01 گواه

کنترل 

 شخصی

 81/1 01/0 0/92  98/1  ایهای ذهنیت طرحوارهآموزش کارت

 81/1 09/0 90/1 09 81/1 01 درمان پردازش شناختی

 90/1 88/1   80/1 01 گواه

 

ـــرط  تایج آزمون لوین ش جدول فوق، بر اســـاس ن طابق  م

ــرط  ــت و آزمون موخلی نیز ش ــانی واریانس برقرار اس همس

ـــتفاده از ها را تأیید میکرویت داده کند. از این رو اجازه اس

ندازه با ا یانس مختلط  یل وار ـــیوه تحل های مکرر گیریش

 ای وجود دارد.مرحلهسه

 
 مرحله سه در مکرر هاییریگمختلط با اندازهتحلیل واریانس  .0جدول 

ابع من

 تغییرات

مجموع  اجزاء گروه

 مجذورات
درجه 

 آزادی
 مجموع میانگین

 مجذورات
سطح  Fنسبت 

 معناداری
اندازه 

 اثر

اعتماد به 

حل 

 مسئله

های آموزش کارت

 ذهنیت

 ایطرحواره

 82/1 111/1 90/201 11/011 1 302/50 مداخله مراحل

 98/1 111/1 20/901 01/009 0 01/009 گروه ×مراحل 

 10/1 111/1 28/19 90/0000 0 90/0000 گروه

 82/1 111/1 08/181 11/008 0 11/008 مداخله مراحل
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درمان پردازش 

 شناختی

 82/1 111/1 11/289 11/011 0 11/011 گروه ×مراحل 

 21/1 111/1 08/11 00/0921 0 00/0921 گروه

سبک 

-گرایش

 اجتناب

های آموزش کارت

ذهنیت 

 ایطرحواره

 80/1 111/1 91/011 01/021 0 01/021 مداخله مراحل

 81/1 111/1 18/009 11/102 0 11/102 گروه ×مراحل 

 10/1 111/1 01/08 11/0110 0 11/0110 گروه

درمان پردازش 

 شناختی

 80/1 111/1 11/121 81/009 0 81/009 مداخله مراحل

 80/1 111/1 01/109 01/109 0 01/109 گروه ×مراحل 

 11/1 111/1 11/10 10/0101 0 10/0101 گروه

کنترل 

 شخصی

های آموزش کارت

ذهنیت 

 ایطرحواره

 90/1 111/1 21/88 11/21 0 11/21 مداخله مراحل

 81/1 111/1 19/021 11/000 0 11/000 گروه × مراحل

 01/1 111/1 28/8 01/018 0 01/018 گروه

درمان پردازش 

 شناختی

 98/1 111/1 89/011 11/011 0 11/011 مداخله مراحل

 80/1 111/1 12/101 11/089 0 11/089 گروه ×مراحل 

 01/1 110/1 80/00 11/110 0 11/110 گروه

 

که آموزش  ندازه مکرر نشـــان داد  یانس ا یل وار تایج تحل ن

ای بر بهبود نمرات اعتماد به حل های ذهنیت طرحوارهکارت

ـــئله ) ـــبک گرایشF ،110/1=P=28/19مس اجتناب -(، س

(01/08=F ،110/1=P( ـــی ـــخص ، F=28/8( و کنترل ش

110/1=Pاعتماد  ( و درمان پردازش شناختی بر بهبود نمرات

ـــئله ) ـــبک گرایشF ،110/1=P=08/11به حل مس -(، س

جتنــاب ) ـــی F ،110/1=P=11/10ا ـــخص ترل ش ن ک ( و 

(80/00=F ،110/1=P ـــت و ته اس ـــ ناداری داش تأثیر مع  )

تأثیر می له  ـــئ توان نتیجه گرفت هر دو آموزش بر حل مس

 مثبت دارد.  

 

 هابه تفکیک گروهفرونی در سه مرحله نتایج آزمون تعقیبی بن .5جدول 

های آموزش کارت مرحله های آماریشاخص 

 ایذهنیت طرحواره
 گروه کنترل درمان پردازش شناختی

تفاوت    

 میانگین

انحراف 

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

 11/0 -01/1 11/1 01/00 11/1 11/1 آزمونپیش آزمونپس اعتماد به حل مسئله

 11/1 -01/1 11/1 21/00 11/1 11/1 آزمونپیش پیگیری

 11/0 -01/1 11/0 01/1 11/0 -01/1 آزمونپس پیگیری

-سبک گرایش

 اجتناب

 89/1 -11/1 11/1 00//01 11/1 81/1 آزمونپیش آزمونپس

 11/0 -11/1 11/1 81/00 11/1 81/1 آزمونپیش پیگیری

 11/0 11/0 11/0 -11/1 11/0 11/1 آزمونپس پیگیری

 10/1 -11/1 11/1 01/9 11/1 91/1 آزمونپیش آزمونپس کنترل شخصی

 10/1 -81/1 11/1 11/9 11/1 21/1 آزمونپیش پیگیری

 11/0 -01/1 11/0 -01/1 11/0 -11/1 آزمونپس پیگیری

 

یل آزمون بنفرونی های جدول فوق داده حاکی از آن از تحل

ها در مرحله است که اثرات هر دو آموزش بر حل مسئله زوج

در ادامه جهت  پیگیری از پایداری مناســبی برخوردار اســت.

 یهاکارتبررســی مقایســه اثربخشــی بین دو گروه آزمایش 

ناختی از آزمون  یاطرحواره تیذهن ـــ مان پردازش ش و در

 استفاده شد.مقایسه میانگین توکی 
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 ای و درمان پردازش شناختیهای ذهنیت طرحواره. مقایسه چندگانه آموزش کارت0جدول

 سطح معناداری انحراف معیار (I-Jها )تفاوت میانگین Jگروه  Iگروه  متغیر

اعتماد به حل 

 مسئله

های آموزش کارت

 ایذهنیت طرحواره

درمان پردازش 

 شناختی

20/0- 12/0 11/1 

-سبک گرایش

 اجتناب

های آموزش کارت

 ایذهنیت طرحواره

درمان پردازش 

 شناختی

01/1 10/1 82/1 

های آموزش کارت کنترل شخصی

 ایذهنیت طرحواره

درمان پردازش 

 شناختی

81/1- 88/1 11/1 

 

آزمون بر اســـاس جدول با ، تجزیه و تحلیل با اســـتفاده از 

دهد تفاوت میان اثربخشـــی دو آموزش بر ترکی نشـــان می

 های حل مسئله معنادار نیست.مؤلفه

 گیریبحث و نتیجه

های هدف پژوهش حاضــر مقایســه اثربخشــی آموزش کارت

ای و درمان پردازش شناختی بر حل مسئله ذهنیت طرحواره

ای هها بود. در این راستا اثربخشی هر دو رویکرد بر مؤلفهزوج

ـــبک گرایش ـــئله، س اجتناب و کنترل -اعتماد به حل مس

صل از تجزیه و تحلیل آماری  شد. نتایج حا سی  شخصی برر

ـــان مییافته های حل دهد که هر دو آموزش بر مؤلفهها نش

مسئله تأثیر مثبت داشته است. علاوه بر این، با مقایسه میان 

ـــی آموزش کارت ای و درمان وارههای ذهنیت طرحاثربخش

ها نشان دادند که میان اثربخشی این ردازش شناختی، یافتهپ

لذا برای بهبود  ندارد.  ناداری وجود  فاوت مع دو رویکرد ت

سئله زوجین می ها بهره برد. توان از هردوی آنمهارت حل م

شی دو رویکرد به نظر  در تبیین عدم تفاوت معنادار در اثربخ

وش است. به رسد دلیل این امر اثربخشی مناسب هر دو رمی

ــیرهای  ــت که دو روش درمانی از مس علاوه،  زم به ذکر اس

ضیح  شته که در ادامه به تو سئله تأثیرگذا متفاوتی بر حل م

شی  ست. در رابطه با اثربخ شده ا شی هریک پرداخته  اثربخ

شناختی بر مؤلفه سئله، نتایج این درمان پردازش  های حل م

یجــه کــه نت Basharpoor (2012)پژوهش بــا پژوهش 

ــویی تأثیر  ــایت زناش ــناختی بر رض گرفت درمان پردازش ش

رســد در پژوهش معناداری ندارد در تیــاد اســت. به نظر می

ــده  ــویی بوده که باعث ش بشــرپور، وجود متغیر خیانت زناش

اســت این درمان در اثربخشــی روی رضــایت زناشــویی مؤثر 

های پژوهش حاضــر حاکی از آن اســت که واقع نشــود. یافته

شناختی باعث می درمان شود فرد به جای اجتناب پردازش 

ـــئله به حل آن گرایش بیش تری پیدا کند. این از حل مس

ـــو با پژوهش    Aghyousefi et al (2016)نتیجه همس

ــناختی می ــت که دریافتند درمان پردازش ش تواند باعث اس

ــود. در توجیه تأثیر -ای گریزکاهش ســبک مقابله اجتناب ش

ـــناخ توان اجتناب می-تی بر مؤلفه گرایشدرمان پردازش ش

رســـد با اصـــلاح باورهای شـــناختی افراد، گفت به نظر می

شته و از این زوجین کم سا ل باور دا تر به قابل حل نبودن م

ـــئله در  طریق این درمان باعث افزایش گرایش به حل مس

مان پردازش ها میزوج که در جه  ـــود. در تبیین این نتی ش

صی های اعتاطلاعات مؤلفه شخ سئله و کنترل  ماد به حل م

جا که این درمان بر توان گفت از آندهد، میرا افزایش می

شناختی هیجان تأثیر مثبت دارد   ,Namjo et al)تنظیم 

شناختی هیجان با مؤلفه  (2020 سئله و تنظیم  های حل م

 ,Naji Ranjbaran Pour & Nasrolahi)ارتباط دارد 

تواند با تنظیم شناختی درمان پردازش شناختی می (2019

ـــود. درباره هیجان باعث ارتقای مؤلفه ـــئله ش های حل مس

های ای بر مؤلفههای ذهنیت طرحوارهاثربخشی آموزش کارت

های پژوهش حاضـــر با نتیجه حاصـــل از حل مســـئله یافته

همسو است که دریافتند   Akbari et al (2021)پژوهش 

ـــئلــه زوجین دارای تجربــه  درمــانیطرحواره بر حــل مس

ـــت. از این رو انتظار می ـــویی مؤثر اس ناش رود آموزش فراز

یت طرحوارهکارت له های ذهن ـــئ حل مس ند بر  ای نیز بتوا

های پژوهش زوجین متعارض اثرگذار باشد. در رابطه با مؤلفه

ـــعی بر آن دارند جا که این آموزشتوان گفت از آنمی ها س

ای مراجع به ذهنیت بزرگســـال ســـالم که ذهنیت طرحواره

ـــا ل و تغییر کند، از این رو به نظر می ـــد آگاهی از مس رس

بینانه نســبت به موضــوعات و مشــکلات داشـتن دیدگاه واقع

شویی باعث می سالمرابطه زنا شیوه  ا تری بشود زوجین به 

ــا ل نگریزند.  ــدن با مس ــا ل برخورد کنند و از مواجه ش مس

سا ل پیش رو و همچنین به توانایی خو سر در حل م د و هم

گذشــته اعتماد پیدا کنند. همان طور که گفته شــد مفهوم 

ـــیت مرزی پیوند خورده های طرحوارهذهنیت ـــخص ای با ش
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ست. در این باره به نظر می صلاح ذهنیتا سد افراد با ا  هایر

توانند در حل مســا ل کنترل شــخصــی ای خود میطرحواره

در بینش شـــخصـــی هر یک از  خود را بیابند و این آموزش

زوجین هنگام بروز مشکلات اثرگذار باشد. هر پژوهش دارای 

ـــت که از جمله محدودیتمحدودیت های پژوهش هایی اس

ضر می شیوه نمونهحا شاره نمود توان به  سترس ا گیری در د

صیت تعمیم صله را کاهش میکه خا  دهد. ازپذیری نتایج حا

عه در زمینه اثربخشی هر دو این رو و با توجه به کمبود مطال

هاد می ـــن عه در این پژوهش، پیش طال گردد رویکرد مورد م

ـــی آنپژوهش تای اثربخش ـــ های ها پژوهشگران در راس

 تری انجام دهند.بیش

 موازین اخلاقی

صول اخلاقی مورد توجه  شد ا سعی  در تمام مراحل پژوهش 

کنندگان و قرار گیرد. ضــمن دادن آزادی انتخاب به شــرکت

سعی بر آن بود  صول رازداری،  دادن اطمینان جهت رعایت ا

 تا به حریم شخصی زندگی افراد احترام گذاشته شود.

 سپاسگزاری

کننده در پژوهش و همه افرادی که در از همه افراد شـــرکت

قدردانی  ـــکر و  ند تش ـــت کاری داش اجرای این پژوهش هم

 شود.می

 تعارض منافع

ـــندگان، این  نا بر اظهار نویس مقاله حامی مالی و تعارض ب

 منافع ندارد.
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