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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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اثربخش   ياطرحواره  ت یذهن  يهاکارت  یاثربخش  سهیمقا پردازش   یو  درمان 
 دچار تعارض يهابر حل مسئله در زوج یشناخت

 
 ران یتهران، ا  ،یدانشگاه آزاد اسلام  قات،یگروه مشاوره، واحد علوم و تحق  يدکتر  يدانشجو : *سید مهدي طباطبایی فر

 ران یگروه مشاوره، دانشگاه تهران، ا  يدکتر  يدانشجو : الهام آرام نیا 
 ی دانشگاه آزاد اسلام  ،یواحد پروفسور حساب  ،یعموم   یارشد روانشناس: د عبدي اح

 ران ی ارشد گروه مشاوره، دانشگاه تهران، تهران، ا  یکارشناس: یگانه پارسایی شریف 
 

 چکیده 
بین زوجین    اختلافیافتد که عـدم توافق، ناسازگاري و یا  تعارض در زندگی زناشویی زمانی اتفاق میزمینه و هدف:  

باشـد اثربخشی کارتوجود داشـته  از پژوهش حاضر مقایسه  از این رو، هدف  اثربخشی  اي و  هاي ذهنیت طرحواره؛ 
طرح پژوهش حاضر از نظر  روش پژوهش:    .هاي 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 کاربردي و شیوه انجام آن نیمه
کننده به مراکز مشاوره منطقه  کنترل و دوره پیگیري دو ماهه بود. جامعه آماري پژوهش شامل کلیه زوجین مراجعه

زوج انتخاب و به صورت تصادفی در دو    30گیري در دسترس تعداد  بود که به شیوه نمونه  1400تهران در سال    10
)، مقیاس حل  MCQگروه آزمایش و یک گروه کنترل گمارده شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه تعارض زناشویی (

هاي  ) و بسته آموزشی کارت2007)، بسته آموزشی درمان پردازش شناختی رسیک و همکاران (1982مسئله هپنر (
بود که به مدت دوازده جلسه  1401اي طباطبایی فر  و همکاران (ذهنیت طرحواره دقیقه اي براي گروه هاي    90) 

ها حاکی از  یافتهها:  یافته  .آزمایش اجرا شد. داده هاي به دست آمده با استفاده از واریانس اندازه مکرر تحلیل شدند
هاي حل مسئله شامل اعتماد به حل مسئله (ضریب  اي بر تمامی مؤلفههاي ذهنیت طرحوارهآن است که آموزش کارت

) مؤثر است. همچنین  35/0) و مشکل شخصی (ضریب اتا =  0/ 51گرایش (ضریب اتا =  -)، سبک اجتناب61/0اتا =  
اثربخش است. اثربخشی    0/ 40و  56/0،  0/ 75هاي فوق به ترتیب با ضریب اتاي شناختی نیز بر مؤلفه  درمان پردازش

هاي  ها نشان داد اثربخشی آموزش کارتهر دو رویکرد در مرحله پیگیري طبق آزمون تعقیبی بنفرونی پایدار بود. یافته
  . )P>05/0هاي حل مسئله تاثیر پذیري بیشتري داشت(اي نسبت به مداخله پردازش شناختی در مؤلفهذهنیت طرحواره

هاي متعارض  گیري کرد که براي افزایش حل مسئله در زوجتوان نتیجههاي موجود میبر اساس یافتهگیري:  نتیجه
اي و درمان پردازش شناختی استفاده کرد و با توجه به بافت  هاي ذهنیت طرحوارهتوان از هر دو شیوه آموزش کارتمی

هاي متعارض استفاده بیشتري  بومی سازي کارتهاي ذهنیت طرحواره اي می توان از آن در حل مسئله زوج  فرهنگی و
 . نمود

 :هاکلیدواژه 
ذهنیت    يهاکارت
پردازش  واره طرح  درمان  اي، 

شناختی، حل مسئله، تعارض  
   زناشویی
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 مقدمه 
توان به عنوان نارضـایتی حداقل یکی تعارض زناشـویی را می

از زوجین نسبت به رابطه زناشویی تعریف نمود که به سرعت 
د  افزایش می ابـ دگی  (Halford, 2001)یـ ارض در زنـ تعـ ؛ 

افتد که عــدم توافق، ناسازگاري و یا  زناشویی زمانی اتفاق می
 & Koerner)اختلافی بین زوجین وجود داشـــته باشـــد  

Fitzpatrick, 2005)  . پدید آمدن اختلاف و تعارض میان
اهیـت کنشزوج ل مـ ه دلیـ ا امري غیرطبیعی نبوده و بـ وري هـ

ــترك، گاه پیش می ــاي زندگی مش ــران در فض آید که همس
ــان   ایشـ ازهـ ا نیـ د و یـ اه بین زوجین روي دهـ دگـ اختلاف دیـ

ــود   نشــ ــرآورده   ,Amrolahi,  Roshan Chesly)ب
Shairi, & Nik Azin, 2013)  Rice  (1996)   دو نوع

کند: تعارض سـازنده و تعارض را در روابط زناشـویی مطرح می
ئله بوده  ازنده تمرکز بر حل مسـ تعارض مخرب. در تعارض سـ
ه یکـدیگر و هیجـان  اد بـ و در آن نزدیکی، احترام مثبـت اعتمـ
دکی بین زوجین وجود دارد. در  انـ ــخ کلامی  اسـ پـ منفی و 
دیگر را مورد  ه، همـ ــئلـ اي مسـ ه جـ ارض مخرب زوجین بـ تعـ

ــعی  حمله قرار می دهند. در این تعارض هر یک از زوجین س
ــرزنش و انتقـاد دیگري را تحـت نفوذ خود   دارنـد از طریق سـ
ــیـار منفی علیـه یکـدیگر بـه کـار   درآورده و اظهـار نظرهـاي بسـ

تی بین آن ده برده که در این حالت ارتباط درسـ ها برقرار نشـ
احترامی، اعتمادي، بیوده و مخرب، بیهاي بیهو بحث و جدل

ــاهده می ــنام مش ــمنی و دش ــومت، دش ــودتوهین، خص  ش
(Fincham & Beach, 1999)  .Young & Long 

تعارض زناشـــویی را ناشـــی از واکنش نســـبت به   (1997)
قدر شــدت یابد که دانند و زمانی که آنهاي فردي میتفاوت

وءرفتار   ادت و سـ ومت، کینه، نفرت، حسـ م، خصـ اس خشـ احسـ
الات کلامی و فیزیکی در روابط آن ه حـ ــود و بـ اکم شـ ا حـ هـ

ــانتخریـب و ویران دهنـده حـالتی غیرعـادي گري درآیـد، نشـ
تعارض زناشـــویی را ناشـــی از  Glasser   (2000)ت. اســـ

ناهماهنگی زن و شـــوهر در نوع نیازها و روش ارضـــاي آن، 
ــته هاي رفتاري و ها، طرحوارهخودمحوري، اختلاف در خواس

ــویی و ازدواج  رف ــبـت به ارتبـاط زناشـ ــئولانه نسـ تار غیرمسـ
ــانمی ــت کـه دنیـاي  دانـد. تعـارض در خـانواده، نشـ گر آن اسـ

کیفی اعضاي آن خانواده با یکدیگر ناهماهنگ است و حداقل 
یکی از اعضـاي خانواده تلاش دارد که اعضـاي دیگر خانواده با  

 .دنیاي کیفی او هماهنگ شوند

اختی   ــنـ ان پردازش شـ  Cognitive processing)درمـ
therapy)   یک برنامه درمانی اسـت که توسـطResick  et 

al (1992)   اره ات دربـ ه پردازش اطلاعـ ک نظریـ ه یـ ایـ پـ بر 
ــانحـه بـه وجود آمـد. این درمـان  ــترس پس از سـ اختلال اسـ

و نظریه پردازش    PTSDترکیبی از سه مؤلفه آموزش درباره  
اختی و آموزش   ــنـ ان شـ انی و درمـ ه درمـ اختی، مواجهـ ــنـ شـ

این نظریه   Resick, & Shnicke  (1992)   هاستمهارت
ــیبفرض می زا در مغز کند که اطلاعات مربوط به حادثه آس

ه ــبکـ ب شـ الـ اي ترس ذخیره میدر قـ ــود  هـ  ,Schulz)شـ
Resick, Huber & Griffin, 2014)  .  ــگــوي ال ایــن 

ــخص و  ل مشـ ــتورالعمـ د و مبتنی بر دسـ دفمنـ انی، هـ درمـ
هاي بازســازي ســاختاریافته بوده که با اســتفاده از تکنیک

زا و تکالیف شـناختی و مواجهه نوشـتاري با رویدادهاي آسـیب
ه لاح باورها و مفروضـ دد اصـ هاي غیرانطباقی فرد خانگی درصـ

ــت اســ هــان  جـ و  ران  گـ دیـ ود،  خـ ورد  مـ  ,Kaysen)  در 
Schumm, Pedersen, Seim, Bedard-Giligan & 

Chard, 2014)  . این انی  این رویکرد درمـ ایی  فرض زیربنـ
انحه تعارض  ترس پس از سـ لی اختلال اسـ ت که علت اصـ اسـ

ه بین طرحواره ه بـ ــت کـ دي اسـ دیـ ات جـ اي قبلی و اطلاعـ هـ
یب یله یک حادثه آسـ وند. به این دلیل اسـت  زا فعال میوسـ شـ

که تمرکز اصلی آن شناسایی و اصلاح این تعارضات است که 
  نامند می )(Attached points شــده آن را نکات پیوســت

(Namjo, Sajjadian,  & Golparvar, 2020)  
یافته از تفکر، احساس  اي یک الگوي سازمانوارهذهنیت طرح

أ آن مجموعه ت که منشـ ت  وارهاي از طرحو رفتار اسـ هایی اسـ
ــایر ذهنیـت ــتقـل میهـاي طرحکـه از سـ ــد وارهـاي، مسـ   بـاشـ

(Attached points, 2005)ايواره رویکرد ذهنیت طرح  ؛  
Schema Mode)(  ه رویکرد طرح ــرفتـ ه پیشـ اي  واره مؤلفـ

ــده   ــوب ش ــط محس در   Youngکه مفهوم آن اولین بار توس
 & Young)  رفتارهاي اختلال شـخصـیت مرزي مطرح شـد

Long, 1997)؛ Young  اي کودك رها پنج ذهنیت طرحواره
گر، محافظ  تنبیهشـــده، کودك عصـــبانی و تکانشـــی، والد  

تفاوت و بزرگســـال ســـالم را در بیماران مبتلا به اختلال  بی
ت یت مرزي معرفی کرده اسـ خصـ  ,Kiaei, Golshani) شـ

Emamipour, Baghdasarians, & Badiei, 
افراد با ذهنیت کودك رهاشــده، احســاس ناتوانی و .  (2022

ته یدن به خواسـ ان و گرفتن حمایت و درماندگی در رسـ هایشـ
ــان می ــانهمراقبت از مراقبینش ــند. علائم و نش هاي این باش
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ــعیف و بی دگی، ضـ انـ ت احســـاس درمـ ارزش بودن، ذهنیـ
ده دین و تلاشآلایـ ــازي والـ اب از  سـ هـاي افراطی براي اجتنـ

باشد. در ذهنیت کودك تکانشی، فرد به شکل ترك شدن می
ورت  اي براي رفع نیازهایش عمل میگرانهتکانش کند و به صـ

ی، خوارکننده و پرتمنا می مگین، تکانشـ دیدي خشـ د.  شـ باشـ
ــات و در ذهنیـت مراقـب بی ــاسـ تفـاوت، ارتبـاط فرد بـا احسـ

اند. علائم  تفاوتنیازهایش قطع بوده و به صــورت دفاعی، بی
ــرف مواد و الکل، انزواي  این افراد بی ــوءمص تفاوتی، ملال، س

عواطف و  بین بردن  از  براي  بوده کـه  و خودزنی  اجتمـاعی 
 ,Johnston, Dorahy) هاي ناخوشــایند اســتشــناخت

Courtney, Bayles & O’Kane, 2009)  .  یــت ذهـنـ
ــخاي ترکیبی از طرحوارهطرحواره اسـ ا و پـ ههـ ابلـ اي مقـ اي  هـ

شوند. یعنی بین ذهنیت افراد هسـتند که با هم برانگیخته می
ــالم ذهنیت  ــالم و افراد بیمار تفاود وجود دارد. در افراد س س

تر و اغلب فعال اسـت؛ به همین دلیل بزرگسـال منطقی قوي
ــاد را تجربه و هیجانات  می ــات متض ــاس توانند همزمان احس

ــتـا،   (Ghahari, 2017)منفی را کنترل کننـد   در این راسـ
  اي توســطهاي ذهنیت طرحوارهبســته آموزشــی بومی کارت

(Tabatabaeifar, Aramnia, & Eslamian, 2020) 
بر  را  آن  ــی  اثربخشـ خود  پژوهش  در  کـه  ــده  شــ دوین  تـ

ان دتعارض ویی نشـ ی در رابطه  هاي زناشـ ادند. تاکنون پژوهشـ
ورت نگرفته  ئله زوجین صـ ی این درمان بر حل مسـ با اثربخشـ

هاي اسـت. با توجه به اهمیت متغیرهاي شـناختی در مهارت
ــئلـه بـه نظر می ــد این درمـان بتوانـد بر ارتقـاي  حـل مسـ رسـ

ها مؤثر باشـد. همچنین با توجه  اي حل مسـئله در زوجمؤلفه
ارت ــی آموزش کـ ه اثربخشـ ه هنوز در زمینـ این کـ ه  اي  بـ هـ

اي در ایران پژوهش چندانی صـورت نگرفته ذهنیت طرحواره
ــایر  ــی این آموزش با س ــه اثربخش ــی و مقایس ــت، بررس اس

رســـد. از این رو هدف  رویکردها ضـــروري و مهم به نظر می
هاي ذهنیت اصـلی پژوهش حاضـر مقایسـه اثربخشـی کارت

ــنـاطرحواره ــی درمـان پردازش شـ ختی بر حـل  اي و اثربخشـ
 هاست.مسئله در زوج

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

آزمون با دو آزمون و پسآزمایشـی با طرح پیشانجام آن نیمه
ه  اهـ ک گروه کنترل و دوره پیگیري دو مـ ایش و یـ گروه آزمـ

کننده  بود. جامعه آماري پژوهش شـامل کلیه زوجین مراجعه
بود که به   1400تهران در سـال  10به مراکز مشـاوره منطقه 

ــیوه نمونه ــترس تعداد ش زوج انتخاب و به   30گیري در دس

ــادفی در دو گروه آزمـایش و یـک گروه کنترل   ــورت تصـ صـ
نامه   شـ ب نمره پایین در پرسـ دند. ملاك ورود کسـ گمارده شـ

) بود و ملاك خروج نیز شـامل MCQتعارضـات زناشـویی (
عدم همکاري بیش از دو جلسـه از جلسـات بود. لازم به ذکر 

ــت که ح ــه میانگیناس ــاس فرمول مقایس ها  جم نمونه بر اس
 نفر) براي هر گروه برآورد شد. 20زوج (  10معادل  

 ابزار پژوهش
ویی  1 نامه تعارض زناشـ شـ نامه  . MCQ. پرسـ شـ این پرسـ

ســـؤالی اســـت که براي ســـنجش تعارضـــات  42یک ابزار 
زناشــویی تهیه و تنظیم شــده اســت. این ابزار هفت جنبه یا  

ــویی را اندازه ــات زناش کند که عبارت گیري میبعد از تعارض
ــی، افزایش  ــت از: کـاهش همکـاري، کـاهش رابطـه جنسـ اسـ

ــویی، افزایش جلـب حمـایـت فرزنـد، افزایش واکنش هـاي زنـاشـ
ــاوندان خود، کاهش رابطه خانوادگی با   رابطه فردي با خویش
خویشـــاوندان همســـر و دوســـتان، جدا کردن امور مالی از  
اس طیف لیکرت پنج  نامه بر اسـ شـ ؤالات این پرسـ یکدیگر. سـ

ــده و حـداقـل نمره کـل در نمره  5تـا    1اي از  گزینـه گـذاري شـ
اسـت. در این ابزار    210اکثر نمره و حد  42این پرسـشـنامه 

ارض بیشنمره بیش ه معنی تعـ ه معنی تر و نمره کمتر بـ تر بـ
ات (Sanaei, , 2008) رابطه بهتر اسـت نامه تعارضـ شـ . پرسـ

محتوایی خوبی برخوردار اسـت. در مرحله  زناشـویی از روایی  
ه  ــبـ اسـ و محـ اتی  دمـ از اجراي مقـ ل مواد آزمون پس  تحلیـ

 13هاي آن، همبسـتگی هر سـؤال با کل پرسـشـنامه و مقیاس
ــؤا ــت؛    55ل از  س ــده اس ــؤال اولیه حذف ش در پژوهش  س

(Khazaei, 2007)  ــنامه  نمرات تمامی مؤلفه ــش هاي پرس
ــویی از  ــات زنـاشـ بـا نمره کـل تعـارض   82/0و    31/0تعـارضـ

ــطح  ــویی در س ــتند.  01/0زناش ــتگی معناداري داش همبس
(Dehghan, 2001)  ــابـی هـنـجــاری بـراي  خـود  تـحـقـیـق  در 

ــویی روي یک گروه   ــات زناش ــنامه تعارض ــش نفري    30پرس
بررسـی انجام داده و از روش آلفاي کرونباخ اسـتفاده کرده که 

شـنامه  زیر  ها به قرار و براي مؤلفه 53/0نمرات براي کل پرسـ
، 50/0، کاهش رابطه جنســی 30/0اســت: کاهش همکاري 

انی  افزایش واکنش اي هیجـ ت 73/0هـ ایـ ب حمـ ، افزایش جلـ
دان   دان خود  60/0فرزنـ ــاونـ ا خویشـ ه فردي بـ ، افزایش رابطـ

ــر و 64/0 ــاونـدان همسـ ، کـاهش رابطـه خـانوادگی بـا خویشـ
ــتـان   . در 51/0، جـدا کردن امور مـالی از یکـدیگر  65/0دوسـ

پژوهش کاهش نیز میزان آلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه  
اس  71/0 ب  و براي زیرمقیـ ه ترتیـ اي فوق بـ ، 69/0،  63/0هـ
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ه    68/0و    73/0،  80/0،  65/0،  77/0 د کـ ه دســــت آمـ بـ
 دهنده اعتبار خوب این پرسشنامه است.نشان

ئله هپنر.  .2 نامه حل مسـ شـ ط  پرسـ نامه توسـ شـ این پرسـ
(Hepner & Peterson, 1982)   ــنجش درك براي سـ

شـان تهیه و تنظیم شـده دهنده از رفتارهاي حل مسـئلهپاسـخ
گیري چگونگی واکنش ماده اسـت که براي اندازه 35و داراي  

شـان طراحی شـده اسـت. این پرسـشـنامه  افراد به مسـائل روزانه
بک گرایشخرده  3داراي   ئله، سـ - مقیاس اعتماد به حل مسـ

 6جتناب و کنترل شـخصـی اسـت و بر مبناي طیف لیکرت  ا
گـذاري = کـاملاً مخـالفم) نمره6= کـاملاً موافقم تـا  1اي (درجـه

شـود. سـه ماده از این پرسـشـنامه بدون نمره بوده و عبارات می
اضـــافی هســـتند. این ابزار ترجمه و براي اولین بار در ایران  

میزان آلفاي   (Khosrabi et al, 1998)  تفاده شـــداســـ
یـق   قـ حـ تـ در  بــاخ   Khosravi et al (1998)  86/0کـرونـ

ــت. در این پژوهش میزان آلفاي کرونباخ  ــده اسـ گزارش شـ
 گر پایایی خوب این ابزار است.به دست آمده که بیان 84/0
ــنـاختی.  3 ــات درمـان . درمـان پردازش ش محتواي جلسـ

ط  ده توسـ  & ,.Resick, P. A)مطابق راهنماي فراهم شـ
Shnicke, 2007)  ورت گروهی بر روي زوج اجرا   10به صـ

 شد که خلاصه آن به شرح زیر است:
ــه س   از ایجاد تفاهم   پس دو جلســـه در این  .اول و دوم جل

ــکلات فعلیبخشدرمـان لازم   آگـاهی  هـاآزمودنی  ، دربـاره مشـ
د و مشـکلات آن ات درمانی   ها ارزیابیداده شـ اختار جلسـ   و سـ

د، اختلالات موجود آن مشـخص ناختی ها تبیینشـ ده و  شـ شـ
هدرمـان    منطق ــه  ارائـ هـا دوم نیز از آن  گردیـد. در آخر جلسـ

 توصــیف  یک  عملی تکلیف عنوان یک شــد تا به درخواســت
 بنویسند. حادثه

ــه س ارم جل ــوم و چهـ ــات معنـاي  در این.  س رویـداد   جلسـ
یب اییآزمودنی زايآسـ ناسـ ازيو مواجهه  ها شـ تاري سـ بر   نوشـ

شـد و از روش   کار گرفته  ها بهحادثه آزمودنی اسـاس توصـیف
ABC  ها  افکار و احساسات آزمودنی  ارتباط بین  در شناسایی

 استفاده گردید.
ـه س ـم  پنجم  جل ش ـ ــه  در این.  و ش ها آزمودنی به دو جلس

 ارزیابی زا راخود درباره رویداد آســیب  شــد تا باورهاي کمک
ــازي ــناختی  مجدد بکنند و بازس گردید و   ها معرفیآن به ش

برانگیز از سـؤالات چالش ها با اسـتفاده از فهرسـتیآن  باورهاي
د و از آن  چالش به یده شـ تهکشـ د به ها خواسـ یله  شـ خود   وسـ

ها را  کرده و آن  افکار خود را شـناسـایی  طور منظمبه  بازبینی
 بکشند.  چالش به

سـه شـتم هفتم جل  ها کمکآزمودنی به جلسـه در این  .و ه
ــد تا با تکنیک ــایی هايش ــناس ، امنیت  با مرتبط  باورهاي  ش

ایی ناسـ باورها با اضـطراب و اجتناب،   ارتباط این مسـیرهاي  شـ
 هاياز تمرین امنیت جســـتجوي مناســـب هايتمایز تمرین

ی نـ تـ بـ مـ نــاب  تـ ص  اجـ یـ ــخـ تشـ رس،  تـ ر  ی  بـ ویـ ودگـ  هــايخـ
ــطراب و ارزیـابیکـاهش احتمـال رخـداد   بینـانـهواقع  دهنـده اضـ

یب اس امنیتمجدد رویداد آسـ دهند.   خود را افزایش زا احسـ
ــه این در ادامـه ــد تـا بـه  هـا کمـکآزمودنی  بـه جلسـ  کمـک  شـ
ک ايتکنیـ ابی  هـ ه  ارزیـ ا هیچ  رویکرد همـ ت  یـ ــبـ ه  خود نسـ  بـ

اد، آموزش روش اياعتمـ اد    هـ کردن، آموزش تمرکز بر اعتمـ
ار واقعی ه  رفتـ ــاوت  دیگران نـ ايقضـ ا و در مورد آن  کلی  هـ هـ

دیگران در  از جانب حمایت  و دریافت درخواسـت به تشـویق
 دیگران را افزایش فشــارزا اعتماد خود به عوامل تجربه مواقع
 دهند.

ه سـ ه در این. و دهم نهم  جل تفاده از تکنیک جلسـ  هايبا اسـ
ــایی ــناس و   خودکارآیی مربوط به  مجدد باورهاي  و ارزیابی  ش

ابی  و همچنین  فردي  بین  روابط اریـ ــم  اعتبـ ه  خشـ عنوان    بـ
ــیب به منطقی  واکنش  از آن به  زا و تجارب ناشــیرویداد آس

ــد تا بدون ترس از کوره در رفتن ها کمکآزمودنی رویداد  ش
ــیـب ــیآسـ  کرده و با آرامش از آن را تجربه  زا و تجـارب ناشـ

ــحبت ــاس کنترل و قدرت کرده و بیش درباره آن ص تر احس
ه  در این نمایند. همچنین ایی جلسـ ناسـ یات اثرگذار   با شـ فرضـ

ــد فردي  نفسو عزت  بر خلق ــف  و رشـ اثرات رویـداد   و کشـ
 ها بهآزمودنی فرضـــیات و تشـــویق این زا بر تقویتآســـیب

مندي اس ارزشـ طه به احسـ ایند و تعریف واسـ و  حوادث خوشـ
ــد عزت  ها کمکآن تمجید از خود به ــد فردي  نفسش  و رش

 دهند. خود را افزایش
ــه س ــه  در این. و دوازدهم  یازدهم  جل ــتفاده از   جلس با اس

ها با  آن زا بر صـمیمتآسـیب  اثر حادثه روي بحث  هايروش
خود   زايمشــکل بیرونی  هايتمام تلاش  دیگران، شــناســایی

و  خوري، کمپرخوري آوردن به مثال روي (براي  دهیتسکین
ایی ناسـ وعات حل دامنه  غیره) شـ ده مربوط بهموضـ کنترل   نشـ

هر نوع اجتناب   ارتباط دارند و کشـف با صـمیمت  و اعتماد که
ت ایـ اعی  از حمـ ه  اجتمـ کآزمودنی  بـ ا کمـ ا میزان    هـ شـــد تـ
ها  آزمودنی به جلسـه دهند. در این  خود را افزایش صـمیمت

د تا باورهاي کمک ده و افراطی از حد تعمیم بیش  شـ  داده شـ
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کرده و تجدید نظر نمایند،   ، ارزیابیدر مورد خود را شـناخته
ــیب  نیز معناي جلســه در آخر این ها  زا با آزمودنیرویداد آس

دوباره درباره  گردید تا گزارشـی مرور شـد و از آنها درخواسـت
خود را اصـــلاح نماید. در   و گزارش قبلی آن رویداد نوشـــته

ــده    معرفی  هايو مهارت  مفاهیم  درمان با یادآوري  نهایت شـ
 پایان رسید. در طول دوره به

این آموزش بر اي. هاي ذهنیت طرحواره. آموزش کارت4
ارت دوین شـــده فلش کـ ه تـ ــتـ ت اســـاس بسـ اي ذهنیـ هـ

ــط    (Tabatabaeifar et al, 2020) اي  طرحواره توسـ
زوج اجرا شــد که خلاصــه    10محققین این پژوهش بر روي 

 آن به شرح زیر است: 
سـه اول گیري  . آشــنایی با مفهوم طرحواره، نحوه شــکلجل

 اي و مفهوم ذهنیت.  هاي مقابلهطرحواره، سبک
ناخت و معرفی   نایی با مفهوم ذهنیت، شـ ه دوم. آشـ  25جلسـ

 ذهنیت با تعریف، تبیین و ذکر مثال.  
سـه سـوم پذیر، بررســی هاي آســیب. آشــنایی با کودكجل

پذیر (محروم، رهاشــده،  هاي ذهنیت کودك آســیبریشــه
 ناقص، بدرفتاري شده).  

سه چهارم پذیر (عصبانی،  هاي غیرآسیب. شناخت کودكجل
هایی براي مدیریت خشــم و انضــباط) و تکنیکتکانشــی، بی

 داري. خویشتن
ه پنجم سـ ناخت ذهنیتجل ه. شـ ی ریشـ هاي  هاي والد، بررسـ

گر، القاگر گر، پرتوقع مقایســهگر تنبیهذهنیت والد (ســرزنش
ت   ا ذهنیـ بـ الش  ه و چـ ابلـ اگر ترس) و آموزش مقـ القـ اه،  گنـ

 ناکارآمد والد.
شم سـه ش . شناخت سبک تسلیم و اجتناب و کار بر روي جل

ایی بهتر ذهنیت ناسـ بک و توجه به ناکارآمدي  شـ هاي این سـ
هاي تسـلیم: تسلیم شده  آن و عدم حل شـدن مسـئله (ذهنیت

یــت نـ ذهـ ع؛  یـ طـ ی،  مـ نــابـ تـ اجـ ظ  حــافـ مـ ی:  نــابـ تـ اجـ هــاي 
بـیخـودآرامـش بـیبـخـش  مـحــافـظ  مـحــافـظ  تـفــاوت،  تـفــاوت، 

 گر).پرخاش
سـه هفتم سـازي  : شـناخت سـبک جبران افراطی و آگاهجل

هاي آن  هاي این سـبک و ذهنیتمراجعان نسـبت به آسـیب

گر  کنترلهـاي جبران افراطی: بیشدر روابط زوجین (ذهنیـت
ب، بزرگ ال طلـ اجمی، کمـ ب، زورگوي تهـ ه طلـ توجـ منش، 

 گر).گر شکاك، شیاد دغل کار، غارتکنترلبیش
شـتم سـه ه : شــناخت ذهنیت کودك شــاد و بزرگســال  جل

سالم، آشنایی با محورهاي بزرگسال سالم و رفتارهاي کارآمد  
اد، بزرگسـال در روابط زوجین (ذهنیت الم: کودك شـ هاي سـ

 سالم).
ـه نهم س ــف ذهنیتجل هاي : تمرین و ایفاي نقش براي کش

د در موقعیـت ارآمـ اکـ هنـ ــازي چرخـ ازسـ اي مختلف و بـ اي هـ هـ
 اي. هاي ناسازگار طرحوارهتعارض زوجین بر اساس ذهنیت

دهـم ــه  ـ س ل جــایـگـزیـنـی جـ بـراي  نـقـش  ایـفــاي  و  تـمـریـن   .
هاي ســالم و محورهاي بزرگســال ســالم براي حل ذهنیت

 تعارض در زوجین.
ه یازدهم. سـ ه جل هاي تمرین و ایفاي نقش براي کشـف ریشـ

ــیـب ــایر ذهنیـتذهنیـت کودك آسـ هـاي نـاکـارآمـد،  پـذیر و سـ
ببرسی نفع ثانویه و ارتقاي رفتار از ذهنیت ناکارآمد به سمت  

 بزرگسال سالم.
سه دوازدهم. پرسش و پاسخ، به اشتراك گذاري تجارب   جل

 کنندگان در طول دوره و مرور محتواي آموخته شده.شرکت
اجرا. ابتدا   شیوه  مداخلات  شروع  از  پیش  طرح  این  در 

مداخلات پیش آزمایش  گروه  دو  براي  سپس  و  اجرا  آزمون 
اي صورت  مربوطه انجام شد و براي گروه کنترل هیچ مداخله

پایان جلسات مداخله از هر گروه پس.  نگرفت آزمون پس از 
آزمون )  ماه  2(گرفته شد و سرانجام بعد از پایان دوره پیگیري  

ها از نرم  جهت تجزیه و تحلیل آماري داده.  پیگیري اجرا شد
هاي مکرر و روش تحلیل واریانس با اندازه  SPSS-26افزار  

 . اي استفاده شدسه مرحله 
 هایافته 

هاي جمعیت شــناختی، میانگین ســنی گروه ویژگیاز لحاظ 
، گروه درمـان 81/29اي هـاي ذهنیـت طرحوارهآموزش کـارت

ناختی  هاي  بود. داده 31/30و گروه گواه  91/26پردازش شـ
ه مرحله پیش ه گروه در سـ یفی هر سـ آزمون  آزمون، پستوصـ

 و پیگیري در جدول زیر آمده است.
 

هاي  آزمون و پیگیري کارت آزمون، پس هاي آزمایش و کنترل در سه مرحله پیش هاي توصیفی نمرات گروه . داده1جدول 
 ايذهنیت طرحواره 

 پیگیري  آزمونپس  پیش آزمون  هاي آماريشاخص 
 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین گروه  متغیر 
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به   اعتماد 
 حل مسائل 

هاي ذهنیت  کارت 
 اي طرحواره 

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

 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 

 

هاي  آموزش کارت 
 ايذهنیت 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 

 

هاي  آموزش کارت 
 ايذهنیت 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

 
ه می دول فوق ملاحظـ ه در جـ ان طور کـ ان همـ میـ ــود،  شـ

ئله در مرحله پیشهاي مؤلفهمیانگین آزمون در هاي حل مسـ
ــه گروه تفـاوت زیـادي وجود نـدارد امـا نمرات هر دو گروه  سـ

ها افزایش یافته اسـت در صـورتی که آزمایش در تمامی مؤلفه
نمرات گروه کنترل تغییر نکرده اســت. براي آزمایش معنادار 

ــی آموزش اثربخشـ انس  بودن  ل واریـ از تحلیـ اي دو گروه  هـ
ده گیريمختلط با اندازه تفاده شـ ه مرحله اسـ هاي مکرر در سـ

ــت. براي این منظور ابتـدا بـایـد پیش هـاي مورد نیـاز فرضاسـ
 بررسی شود.

 
 هاها و آزمون همگنی واریانس . نتایج توزیع طبیعی نمره2جدول 

 موخلی  W آزمون لوین  آزمون شاپیرو ویلک  گروه متغیر
 آماره χ 2مقدار  آماره 2درجه آزادي  آماره درجه آزادي 

به  اعتماد 
 حل مسئله 

 91/0 76/0 0/95 18 0/92 10 اي هاي ذهنیت طرحوارهآموزش کارت
 89/0 32/1 93/0 18 88/0 10 درمان پردازش شناختی 

 96/0 70/0   91/0 10 گواه 
سبک 
- گرایش
 اجتناب 

 86/0 12/1 0/86 18 93/0  اي هاي ذهنیت طرحوارهآموزش کارت
 79/0 93/0 91/0 18 96/0 10 درمان پردازش شناختی 

 72/0 88/0   92/0 10 گواه 

کنترل  
 شخصی

 90/0 10/1 0/92  89/0  اي هاي ذهنیت طرحوارهآموزش کارت
 95/0 18/1 90/0 18 95/0 10 درمان پردازش شناختی 

 84/0 99/0   91/0 10 گواه 

 
ــرط   ایج آزمون لوین شـ ــاس نتـ دول فوق، بر اسـ ابق جـ مطـ
ــرط  ــت و آزمون موخلی نیز ش ــانی واریانس برقرار اس همس

ــتفـاده از  هـا را تـأییـد میکرویـت داده کنـد. از این رو اجـازه اسـ

دازه انـ ا  انس مختلط بـ ل واریـ ــیوه تحلیـ اي مکرر  گیريشـ هـ
 اي وجود دارد.مرحلهسه

 
 مرحله سه  در مکرر هايیري گمختلط با اندازه تحلیل واریانس   .4جدول  

ابع  من
 تغییرات 

مجموع   اجزاء  گروه 
 مجذورات 

درجه  
 آزادي 

  مجموع   میانگین
 مجذورات 

سطح   Fنسبت  
 معناداري 

اندازه  
 اثر 

 97/0 000/0 81/735 50/302 1 302/50 مداخله   مراحل
 89/0 000/0 73/846 10/348 1 348/ 10 گروه   مراحل ×
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به   اعتماد 
حل  

 مسئله 

کارت  هاي  آموزش 
ذهنیت  
 اي طرحواره 

 61/0 000/0 79/28 81/1334 1 81/1334 گروه 

پردازش   درمان 
 شناختی 

 97/0 000/0 49/696 22/319 1 22/319 مداخله   مراحل
 97/0 000/0 60/798 02/366 1 02/366 گروه   مراحل ×

 75/0 000/0 19/56 41/1870 1 41/1870 گروه 
سبک  
- گرایش 
 اجتناب 

کارت  هاي  آموزش 
ذهنیت  
 اي طرحواره 

 94/0 000/0 82/302 10/476 1 10/476 مداخله   مراحل
 95/0 000/0 29/348 60/547 1 60/547 گروه   مراحل ×

 51/0 000/0 15/19 26/1664 1 26/1664 گروه 
پردازش   درمان 

 شناختی 
 93/0 000/0 06/272 90/448 1 90/448 مداخله   مراحل

 94/0 000/0 40/518 40/518 1 40/518 گروه   مراحل ×
 56/0 000/0 50/23 01/1612 1 01/1612 گروه 

کنترل  
 شخصی 

کارت  هاي  آموزش 
ذهنیت  
 اي طرحواره 

 84/0 000/0 72/99 62/75 1 62/75 مداخله   مراحل
 90/0 000/0 68/175 22/133 1 22/133 گروه   مراحل ×

 35/0 006/0 79/9 35/109 1 35/109 گروه 
پردازش   درمان 

 شناختی 
 89/0 000/0 98/156 02/126 1 02/126 مداخله   مراحل

 93/0 000/0 67/246 02/198 1 02/198 گروه   مراحل ×
 40/0 003/0 94/11 66/201 1 66/201 گروه 

 
ایج   ه آموزش  نتـ ــان داد کـ دازه مکرر نشـ انس انـ ل واریـ تحلیـ
اي بر بهبود نمرات اعتمـاد بـه حل  هـاي ذهنیـت طرحوارهکـارت

ــئلـه ( ــبـک گرایشF  ،001/0=P=79/28مسـ اجتنـاب  -)، سـ
)15/19=F  ،001/0=P) ــی  ــخصـ شـ کنترل  و   (79/9=F  ،

001/0=P  بهبود نمرات بر  ــنـاختی  پردازش شـ و درمـان   (

ه ( ــئلـ ه حـل مسـ اد بـ ــبـک  F  ،001/0=P=19/56اعتمـ )، سـ
) و کنترل شـخصـی  F  ،001/0=P=50/23اجتناب (-گرایش

)94/11=F  ،001/0=P ــت و ــتـه اسـ ) تـأثیر معنـاداري داشـ
أثیر می ه تـ ــئلـ ه گرفـت هر دو آموزش بر حـل مسـ توان نتیجـ

 مثبت دارد.   
 

 ها به تفکیک گروهفرونی در سه مرحله نتایج آزمون تعقیبی بن   .5جدول  
کارت  مرحله  هاي آماري شاخص   هاي  آموزش 

 ايذهنیت طرحواره 
 گروه کنترل  شناختی درمان پردازش  

تفاوت     
 میانگین

انحراف  
 معیار 

تفاوت  
 میانگین

انحراف  
 معیار 

تفاوت  
 میانگین

انحراف  
 معیار 

 00/1 - 10/0 00/0 40/11 00/0 60/5 آزمون پیش  آزمون پس  اعتماد به حل مسئله 
 50/0 - 40/0 00/0 70/11 00/0 50/5 آزمون پیش  پیگیري 
 00/1 - 30/0 00/1 30/0 00/1 -10/0 آزمون پس  پیگیري 

گرایش  - سبک 
 اجتناب 

 98/0 -60/0 00/0 13//40 00/0 90/6 آزمون پیش  آزمون پس 
 00/1 -50/0 00/0 90/13 00/0 90/6 آزمون پیش  پیگیري 
 00/1 00/1 00/1 -50/0 00/1 00/0 آزمون پس  پیگیري 

 24/0 -60/0 00/0 10/8 00/0 80/2 آزمون پیش  آزمون پس  کنترل شخصی 
 24/0 -90/0 00/0 00/8 00/0 75/2 آزمون پیش  پیگیري 
 00/1 -30/0 00/1 -10/0 00/1 -05/0 آزمون پس  پیگیري 

 
اي جـدول فوق  داده ل آزمون بنفرونی  هـ اکی از آن  از تحلیـ حـ

ها در مرحله  است که اثرات هر دو آموزش بر حل مسئله زوج
در ادامه جهت   پیگیري از پایداري مناســبی برخوردار اســت.

  ي هاکارتبررســی مقایســه اثربخشــی بین دو گروه آزمایش  
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اختی از آزمون    ياطرحواره  تیـذهن ــنـ ان پردازش شـ و درمـ
 مقایسه میانگین توکی استفاده شد.

 
 
 

 اي و درمان پردازش شناختی هاي ذهنیت طرحواره . مقایسه چندگانه آموزش کارت 6جدول

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

حل   به  اعتماد 
 مسئله 

کارت  هاي  آموزش 
 ايذهنیت طرحواره 

درمان پردازش  
 شناختی 

73/1- 67/1 56 /0 

گرایش  - سبک 
 اجتناب 

کارت  هاي  آموزش 
 ايذهنیت طرحواره 

درمان پردازش  
 شناختی 

16 /0 23/2 97/0 

کارت  کنترل شخصی  هاي  آموزش 
 ايذهنیت طرحواره 

درمان پردازش  
 شناختی 

96/0- 99/0 60/0 

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

ــان می ــی دو آموزش بر ترکی نشـ دهد تفاوت میان اثربخشـ
 هاي حل مسئله معنادار نیست.مؤلفه

 گیريبحث و نتیجه
هاي  هدف پژوهش حاضــر مقایســه اثربخشــی آموزش کارت

اي و درمان پردازش شـناختی بر حل مسـئله ذهنیت طرحواره
هاي ها بود. در این راستا اثربخشی هر دو رویکرد بر مؤلفهزوج

ــبـک گرایش ه، سـ ــئلـ ه حـل مسـ اد بـ اجتنـاب و کنترل  -اعتمـ
ل از تجزیه و تحلیل آماري  د. نتایج حاصـ ی شـ ی بررسـ خصـ شـ

ــان مییـافتـه هـاي حـل  دهـد کـه هر دو آموزش بر مؤلفـههـا نشـ
مسـئله تأثیر مثبت داشته است. علاوه بر این، با مقایسه میان 

ارت ــی آموزش کـ ان وارههـاي ذهنیـت طرحاثربخشـ اي و درمـ
ها نشان دادند که میان اثربخشی این پردازش شناختی، یافته

بهبو  براي  ذا  لـ دارد.  نـ معنـاداري وجود  تفـاوت  رویکرد  د  دو 
ئله زوجین می ها بهره برد. توان از هردوي آنمهارت حل مسـ

ی دو رویکرد به نظر  در تبیین عدم تفاوت معنادار در اثربخشـ
رسـد دلیل این امر اثربخشـی مناسب هر دو روش است. به  می

ــیرهاي  ــت که دو روش درمانی از مس علاوه، لازم به ذکر اس
متفاوتی بر حل مسـئله تأثیرگذاشـته که در ادامه به توضـیح  
اثربخشـی هریک پرداخته شـده اسـت. در رابطه با اثربخشـی  

ناختی بر مؤلفه ئله، نتایج این درمان پردازش شـ هاي حل مسـ
پژوهش   بــا  نتیجــه    Basharpoor (2012)پژوهش  کــه 

ــویی تأثیر  ــایت زناش ــناختی بر رض گرفت درمان پردازش ش
رســد در پژوهش  معناداري ندارد در تضــاد اســت. به نظر می

ــده ب ــویی بوده که باعث ش شــرپور، وجود متغیر خیانت زناش

اســت این درمان در اثربخشــی روي رضــایت زناشــویی مؤثر  
هاي پژوهش حاضــر حاکی از آن اســت که واقع نشــود. یافته

شـود فرد به جاي اجتناب  درمان پردازش شـناختی باعث می
ه بـه حـل آن گرایش بیش ــئلـ تري پیـدا کنـد. این از حـل مسـ

ــو بـا پژوهش     Aghyousefi et al (2016)نتیجـه همسـ
ــناختی می ــت که دریافتند درمان پردازش ش تواند باعث  اس

ــود. در توجیه تأثیر -اي گریزکاهش ســبک مقابله اجتناب ش
ــنـاختی بر مؤلفـه گرایش توان اجتنـاب می-درمـان پردازش شـ

ــناختی افراد، گفت به نظر می ــد با اصـــلاح باورهاي شـ رسـ
نبودن مسـائل باور داشـته و از این  تر به قابل حلزوجین کم

ه در  ــئلـ اعـث افزایش گرایش بـه حـل مسـ طریق این درمـان بـ
ا میزوج ان پردازش  هـ ه درمـ ه کـ ــود. در تبیین این نتیجـ شـ

خصـی اطلاعات مؤلفه هاي اعتماد به حل مسـئله و کنترل شـ
ان بر توان گفـت از آندهـد، میرا افزایش می ه این درمـ ا کـ جـ

ناختی هیجان تأثیر مثبت دارد   ,Namjo et al)تنظیم شـ
ناختی هیجان با مؤلفه   (2020 ئله  و تنظیم شـ هاي حل مسـ

 ,Naji Ranjbaran Pour & Nasrolahi)ارتبـاط دارد  
تواند با تنظیم شـناختی درمان پردازش شـناختی می  (2019

ــود. دربـاره هیجـان بـاعـث ارتقـاي مؤلفـه ــئلـه شـ هـاي حـل مسـ
هاي اي بر مؤلفههاي ذهنیت طرحوارهاثربخشی آموزش کارت

هاي پژوهش حاضـــر با نتیجه حاصـــل از  حل مســـئله یافته
همسـو اسـت که دریافتند     Akbari et al (2021)پژوهش  
تجربــه  طرحواره داراي  زوجین  ــئلــه  مسـ حــل  بر  درمــانی 

ار می ــت. از این رو انتظـ ــویی مؤثر اسـ اشـ رود آموزش  فرازنـ
ارت ت طرحوارهکـ اي ذهنیـ ه هـ ــئلـ ل مسـ د بر حـ اي نیز بتوانـ
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هاي پژوهش  زوجین متعارض اثرگذار باشد. در رابطه با مؤلفه
ــعی بر آن دارنـد جـا کـه این آموزشتوان گفـت از آنمی هـا سـ

ــالم  که ذهنیت طرحواره اي مراجع به ذهنیت بزرگســـال سـ
ــائـل و تغییر کنـد، از این رو بـه نظر می ــد آگـاهی از مسـ رسـ

بینانه نســبت به موضــوعات و مشــکلات  داشـتن دیدگاه واقع
تري با  شـود زوجین به شـیوه سـالمرابطه زناشـویی باعث می

ــائل نگریزند.   ــدن با مس ــائل برخورد کنند و از مواجه ش مس
همچنین به توانایی خود و همسـر در حل مسـائل پیش رو و 
گذشــته اعتماد پیدا کنند. همان طور که گفته شــد مفهوم  

ــیت مرزي پیوند خورده  هاي طرحوارهذهنیـت ــخصـ اي با شـ
ت. لاح ذهنیتدر این باره به نظر می اسـ د افراد با اصـ هاي رسـ

توانند در حل مســائل کنترل شــخصــی  اي خود میطرحواره
خود را بیابند و این آموزش در بینش شـــخصـــی هر یک از  
زوجین هنگام بروز مشـکلات اثرگذار باشـد. هر پژوهش داراي  

ــت کـه از جملـه محـدودیـتمحـدودیـت هـاي پژوهش  هـایی اسـ
ر می یوه نمونهحاضـ اره نمود توان به شـ ترس اشـ گیري در دسـ

یت تعمیم له را کاهش میکه خاصـ دهد. از  پذیري نتایج حاصـ
ی هر دو  این رو و با توجه به کمبود مطالعه در زمینه اثربخشـ

اد می ــنهـ پیشـ ه در این پژوهش،  العـ گردد  رویکرد مورد مطـ
ــی آنپژوهش اثربخشـ اي  ــتـ پژوهشگران در راسـ ا  اي  هـ هـ

 ام دهند.تري انجبیش
 موازین اخلاقی

ول اخلاقی مورد توجه   د اصـ عی شـ در تمام مراحل پژوهش سـ
کنندگان و شــرکتقرار گیرد. ضــمن دادن آزادي انتخاب به 

عی بر آن بود  ول رازداري، سـ دادن اطمینان جهت رعایت اصـ
 تا به حریم شخصی زندگی افراد احترام گذاشته شود.

 سپاسگزاري
کننده در پژوهش و همه افرادي که در از همه افراد شـــرکت

دردانی  ــکر و قـ د تشـ ــتنـ اري داشـ اجراي این پژوهش همکـ
 شود.می
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ا بر   ه حـامی مـالی و تعـارض  بنـ الـ ــنـدگـان، این مقـ اظهـار نویسـ
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