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 دهیچک 

ای و تعیین های ذهنیت طرحوارههدف پژوهش حاضر تدوین بسته آموزشی بومی کارت: هدف

آزمون و پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با پیش روش:اثربخشی آن بر تعارض زناشویی بود. 

زوج  23بود؛ و جامعه آماری پژوهش حاضر  دوماههو پیگیری  آزمون با گروه کنترلپس

بود که پس  9211سال  اول ماههشش، زندگی عاقلانه در آرامکننده به مراکز مشاوره بهراز، مراجعه

زوجی که شرایط شرکت  91( 9191اشتراوس )از غربالگری با پرسشنامه راهبردهای حل تعارض 

 1گروه گواه ) زوج( و 1آزمایش ) گروهدر پژوهش را داشتند به شیوه در دسترس انتخاب و در 

 صورتبهای دقیقه 19تصادفی جایگزین شدند. گروه آزمایش به مدت دوازده جلسه  صورتبهزوج( 

ای قرار گرفتند و گروه گواه هیچ های ذهنیت طرحوارهکارت شدهتدوینزوجی تحت مداخله بسته 

های مکرر تحلیل واریانس مختلط اندازهها با استفاده از ای را دریافت نکردند. دادهمداخله

 تیهنذهای مداخله بسته آموزشی بومی کارتنتایج حاکی از تأثیر  ها:یافتهشد.  وتحلیلتجزیه

 F ،999/9= 29/32) بعد کلامی(، F ،999/9 =P= 23/91) ای بر نمره کل تعارض زناشوییطرحواره

=P( بعد غفلت ،)92/19 =F ،999/9 =P بعد صداقت ،)(91/19 =F ،999/9 =P بعد خاتمه دادن ،)

(12/19 =F ،999/9 =P( و بعد بدرفتاری )91/93 =F ،999/9 =P و پایداری این تأثیر در مرحله )

 شدهدوینتکه بسته آموزشی  کندمینتایج پژوهش شواهدی را پیشنهاد  گیری:نتیجه. پیگیری بود

روایی، بر کاهش تعارضات زناشویی در همسران  برداشتنای علاوه های ذهنیت طرحوارهفلش کارت

 دچار تعارض زناشویی روش مناسبی است.
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 مقدمه

های آن جامعه بستگی خانواده سلامتبهخانواده یکی از نهادهای اصلی در جامعه است. سلامت یک جامعه 

ی سالم، اعضای خانواده باید از سلامت روانی و روابط بین فردی مطلوبی دارد و برای داشتن یک خانواده

ی گیری و رشد خانواده رابطه(. اساس شکل9211برخوردار باشند )شاکرمی، داورنیا، زهراکار و طلائیان، 

ی، ثبات و دوام آن و نوع نگرش و طرز تعامل زوجین با یکدیگر ی تقویت زندگی خانوادگزوجین است؛ لازمه

است. اگر زن و شوهر همدیگر را باور داشته باشند و محبت بینشان وجود داشته باشد، کیفیت و ثبات 

گونه از ادراك بین فردی، برآمده از درك عاطفی و روانی است و شان رو به فزونی خواهد رفت. اینزندگی

)دربانی، فرخزاد و  اندگرفتهبرعهدهاز زوجین از همان شروع ازدواج  هرکدامهمی است که های محاصل نقش

 دستبهدست(؛ اما در طول رشد رابطه ازدواج، گاهی ممکن است بسیاری عوامل 9211لطفی کاشانی، 

 رنهایتده ترکیب شوند و موجبات ایجاد بسیاری از مشکلات در زوجین را فراهم سازند ک باهمیکدیگر داده و 

کنند و واقعیت این است که زمانی که دو نفر با یکدیگر ازدواج می (.3992به تعارض بی انجامد )وارینگ، 

رخی که ب های متفاوتی هستندکنند دارای انتظارات و خواستهریزی میزوج برای زندگی خود برنامه عنوانبه

، هاارزشماند. این تفاوت در عقاید، که برخی دیگر برآورده نشده باقی میشود درحالیبرآورده می هاآناز 

ها و عادات در زندگی روزمره با در نظر گرفتن اینکه هیچ رابطه انسانی عاری از نزاع و نیازها، خواسته

های دارای املی بین زوجع عنوانبه(. تعارض که 3991سوءتفاهم نیست امری طبیعی است )تولورانلکی، 

( در روانشناسی و 3999شود )اسرانگ، دیوالت و کوهن،ها و باورهای متضاد در نظر گرفته میعلایق، دیدگاه

 های مربوطه، از جایگاهی ویژه برخوردار است.نظریه

ند به تواشامل مسیرهای متنوعی است که می ناپذیر است و فرایند حل تعارضتعارض طبیعی و اجتناب

دهد که (. تعارض در روابط صمیمی هنگامی رخ می3992نتایجی سازنده یا مخرب منجر شود )تراویس، 

، برد )ساداتی، شخص مقابل در نارضایتی به سر میواحددرآنها از رابطه زناشویی راضی است و یکی از زوج

های زوجین است که تنوع نیازها و ارزش منزلهبه(. تعارض زناشویی 9212مهرابی زاده هنرمند و سودانی، 

ابط و تفسیر انتظارات درباره رو سازیروشنتواند موقعیتی برای شود و میاحساسات منفی متجلی می بابیان

( 3991(. ربکا )9212بین فردی و شریک زندگی برای هر یک از زوجین فراهم آورد )لواف، شکری و قنبری، 

 کشمکش و تضاد بین زن و شوهر صورتبهنویسد: تعارض زناشویی معمولاً تعریف تعارض زناشویی میدر 

شود که یکی از طرفین ناشی می ازآنجاو  کندمیاست بروز  هاآنمتفاوت  هایمشغولیدلدهنده که نشان

دهد که چیزی رضایت را برای . تعارض هنگامی رخ میکندمیدستیابی به هدف دیگری دخالت  درصدد

آورد؛ درمانگران سیستمی همان چیز برای دیگری محرومیت را به دنبال می کهدرحالیشخص فراهم کرده، 

اتحی دانند )اولیاء، فتعارض زناشویی را تنازع بر سر تصاحب پایگاه، منابع قدرت و حذف امتیازات دیگری می

های جدید برقراری ارتباط با یکدیگر را فراگیرند و فرضیات اساسی ها باید راه(. زوج9219زاده و بهرامی، 

خوردند، صمیمیت ها در انجام این امر شکست میپیونددهنده خود و همسرشان را عوض کنند. زمانی که زوج

ت اساس صمیمیشود. در این زمان باید و تعارضات زناشویی ایجاد می و تعهد متقابل گسسته و ناسازگاری

های درون فردی و بین فردی است )داهل، نیازمند بررسی پویایی ها اصلاح شود. اصلاح صمیمیتزوج

ی همسران در خانواده، بر سلامت (. تأثیر کیفیت ازدواج در روابط دو نفره9211و کاپلان،  استوارت، مارتل
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د گوناگون زندگی فردی و اجتماعی همواره جسمانی و روانی موفقیت و سازگاری روانی اجتماعی آنان در ابعا

(. به عقیده درمانگران زوج و خانواده، عوامل گوناگونی 9211است )دربانی و همکاران،  شدهواقعمورد تأیید 

ر خاص ناسازگاری د طوربهشود. وجود دارد که باعث بروز مشکل و تنش و نارضایتی در زندگی زناشویی می

عواملی است که کانون گرم خانواده را با تنش و آشفتگی مواجه نموده و رابطه  ترینزندگی زناشویی از مهم

ترین عواملی که موجب بروز ناسازگاری و تعارض سازد. از مهمروح و عاری از صمیمیت میزوج را سرد و بی

ه مود کها اشاره نتوان به مشکلات ارتباطی و ارتباط نادرست و ناخرسند زوجشود میدر زندگی زوجین می

است  هاآنهای مناسب و ضروری برای برقراری ارتباط سالم، صحیح و صمیمانه نتیجه فقدان مهارت

(. وجود ناسازگاری و تعارض در ازدواج و رابطه 9219؛ اورکی و همکاران، 3999)موراتیالسن و کاربان، 

جاد ای درنتیجهخانواده و  ترین عوامل بروز تنش، سردی روابط، گسیختگی انسجام و وحدتزناشویی از مهم

که باعث بروز  تواند نیازهای عاطفی، روانی و امنیتی اعضای خود را برآورده سازدنمی تنهانهکانونی که 

 اندازد )احمدرا به خطر می هاآنها و مشکلات روانی در اعضا گردیده و سلامت روانی آشفتگی روانی، ناراحتی

دانه منها برای پیشگیری از بروز مشکل و داشتن یک رابطه رضایتاط زوجهذا، بهبود ارتب(. مع3991و راید، 

از جهت اهمیت بیشتر به گذشته  درمانیخانواده، رویکردهای متنوع روازاینرسد؛ و خرسند لازم به نظر می

نها تبر تحلیل و تفسیر یا اقدام و ایجاد تجارب جدید، توجه به تحول و رشد کل خانواده یا  تأکیدیا حال، 

های ویژه برای هر مشکل، توجه روی یک شیوه رسمی در مقابل طرح تأکیدروی حل مشکل خاص،  تأکید

 کارگیریبه، اهمیت به قیاس در ارتباط و مراتبسلسلهخانواده، اهمیت به  نفریسهبه واحد یک یا دو یا 

 تندریافکمک به افراد  مدتراهبردی کوتاه درمانیخانوادهاما اهمیت  ؛اندهای صریح یا متناقض متفاوتپیام

ت. های شدید عاطفی اسافزایش استقلال در عین وابستگی منظوربههای جدید تعامل با اعضای خانواده شیوه

پایان است و درمانگر در شناخت الگوهای تکراری که ای بیهای زنجیرهای از واکنشتعامل خانواده، مجموعه

بنابراین هدف یافتن یک رفتار یا واقعه که موجب پیدایش رفتار  ؛کندمیرد، تمرکز گیرفتار در آن صورت می

 (.9212شده، نیست. بلکه مداخله در پیشگیری از تکرار آن الگوی رفتاری است )کاپوتزی و اشتاوفر، 

ط وابشناسی رشوند و این سوء گیری در آسیبها موجب سوء گیری در تفسیرهای ما از رویدادها میطرحواره

ر شده دهای تحریفها، نگرشصورت سوءتفاهمروابط بین دختر و پسر قبل از ازدواج، به ازجملهبین فردی 

بینانه از ازدواج، های غیرواقعداشتها و چشمهای نادرست درباره ازدواج، هدفمورد همسر آینده، گمانه

(. 3991دهد )پاسکال، کریستین و جین، در مورد ازدواج خود را نشان می ناکارآمدو باورهای  هاارزش

های زندگی در های مهارتهای پیش از ازدواج و آموزش، درمانگران و مشاوران به اهمیت آموزشروازاین

در زمینه ازدواج و پیشگیری از  ناکارآمدهای نادرست، اصلاح باورهای راستای کاهش خطاها و انتخاب

عنوان عوامل شناسایی اند؛ و این مهم نیز از دیدگاه رویکرد طرحواره درمانی بهشی ازدواج پی بردهفروپا

است. طرحواره  قرارگرفته موردتوجههای پیش از ازدواج های زندگی در مشاورههای ناسازگار و تلهطرحواره

ین و یکپارچه که عمدتاً بر به وجود آمده است، درمانی نو( 9119-9111درمانی توسط یانگ و همکارانش )

، است )نقل از یانگ بناشدهرفتاری کلاسیک  -درمانی شناختی هایروشاساس بسط و گسترش مفاهیم و 

رفتاری، دلبستگی، گشتالت، ساختارگرایی و  -های شناختی(. طرحواره درمانی، اصول و مبانی مکتب3999

تر یانگ برای بررسی دقیق(. 3992ده است )یانگ، روانکاوی را در قالب یک مدل درمانی ارزشمند تلفیق کر

های عنوان طرحوارهها بهها را مشخص کرد که به اعتقاد او این طرحوارهای از طرحوارهاین ایده، مجموعه
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و برگرفته از  ناکارآمد شدتبههای عمیق، فراگیر و مایههایی از قبیل درونناسازگار اولیه دارای ویژگی

ها و احساسات بدنی هستند و هنگام فعال شدن در سطح بالایی از عواطف واره ا و شناختهخاطرات، هیجان

ای هاو با خانواده و اطرافیان در سال ناکارآمدوخوی کودك با تجارب گیرند که حاصل تکامل خلقرا در برمی

تغییر دارند،  انکار وو ساختارهای عمیق و غیرقابل اول زندگی است که در مسیر زندگی تداوم دارند

جنگند و این تلاش فرد برای رسیدن به هماهنگی های ناسازگار اولیه برای بقای خودشان میطرحواره

ها به دلیل یانگ و همکاران بر این باورند که طرحواره(. 3992شناختی است )جیل، میشیل و وریسویچک، 

نیاز به امنیت، بیان نیازها و هیجان  ارضا نشدن نیازهای هیجانی اساسی دلبستگی ایمن به دیگران مانند

اند داری در دوران کودکی به وجود آمدهبینانه و خویشتنهای واقعسالم، خودانگیختگی و تفریح و محدودیت

ها مفروضه یا قوانین زیربنایی معتقدند که طرحواره( 3991فریمن و فاسکو )(. 3991، سکینا)به نقل از 

یافته و ها زندگی فرد تحولهستند که افکار و رفتارهای فرد را تحت کنترل خود درآورده، در طول سال

ی ها معنگیرد. افزون بر آن، طرحوارههای زندگی فرد، اعم از آگاهانه و ناآگاهانه را در برمیمحتوای کلیه جنبه

سان دختران جوان در آستانه ازدواج نیز بدون شک ؛ بدینکندمیدهد را ایجاد که فرد به دنیا میو ساختاری 

اند هایی را به ارث بردهو نگرش های یادگیری، آموزشی و تربیتی خودباورها، رفتارهامثل سایر افراد در خزانه

های بین فردی خود، آن ت و پویاییهایی که همان صدای والدین است در تعاملاعنوان طرحوارهکه امروز به

صورت افکار و باورهای خودکار نشان داده عنوان عوامل زیرساختی بهها بهکنند؛ این طرحوارهرا تکرار می

ها فرآیندی اساسی در فردای بهتر روابط بین فردی است شناخت و تغییر این طرحواره کهطوریبهشوند؛ می

آموزشی  در پژوهش حاضر جهت بررسی اثربخشی بسته روازاین (.9219داری، )امانی، ثنایی ذاکر، نظری و نام

 زیر مطرح شد: سؤالاتهای متعارض ای بر تعارض زناشویی زوجهای ذهنیت طرحوارهبومی کارت

 ای چگونه است؟های ذهنیت طرحوارهتدوین بسته آموزشی بومی کارت .9

های متعارض در بر تعارض زناشویی زوجای های ذهنیت طرحوارهآیا بسته آموزشی بومی کارت .3

 است؟ مؤثر آزمونپسمرحله 

های متعارض در ای بر تعارض زناشویی زوجهای ذهنیت طرحوارهآیا بسته آموزشی بومی کارت .۳

 مرحله پیگیری پایدار است

 

 روش پژوهش

ت. در اس دوماههآزمون با گروه گواه و پیگیری آزمون، پسو از نوع پیش یافتهگسترشاین پژوهش آزمایشی  

ای و بدون های ذهنیت طرحوارهفلش کارت شدهتدویندرمانی در سطح مداخله بسته  هایروشاین پژوهش 

 شدهرفتهگمتغیر وابسته در نظر  عنوانبهتعارضات زناشویی  متغیر مستقل و متغیر عنوانبهآموزش )گروه گواه( 

دیگر استفاده نکنند. جامعه  است و اعضای هر دو گروه نیز تعهد دادند که تا پایان مطالعه از هیچ نوع مداخله

، زندگی عاقلانه شهر تهران بود آرامبهراز،  مشاورهبه مراکز  کنندهمراجعههای آماری این پژوهش شامل زوج

که به دلیل داشتن مشکلات زناشویی و خانوادگی به این زن و شوهر(  23زوج ) 92تعداد  هاآنکه از میان 

های ورود و خروج ها، ملاكداوطلبانه انتخاب شدند. پس از همتاسازی آزمودنی صورتبهمرکز مراجعه کردند 

 تصادفی در گروه آزمایش و گواه گمارش شدند صورتبهزوج انتخاب و  92پژوهش به شیوه هدفمند 
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 ابزار پژوهش

این پرسشنامه برای سنجش راهبردهای حل تعارض زناشویی . 1پرسشنامه راهبردهای حل تعارض. 1

 9تا  9سؤال است که بر اساس طیف لیکرت از  31است و مشتمل بر  شدهطراحی( 9191توسط اشتراوس )

قت، از: کلامی، غفلت، صدا اندعبارتخرده مقیاس است که  2شود. این پرسشنامه دارای گذاری مینمره

این آزمون در کشورها و  قبولقابلو سوء رفتار. مطالعات گوناگون حاکی از پایایی و اعتبار  خاتمه دادن

؛ نیوتن، کانلی و 3993؛ موراس و ریکنهیم، 3999؛ 9112مختلف است )اشتراوس و همکاران،  هایفرهنگ

( مورد 9219های فارسی این پرسشنامه توسط پناغی و همکاران )(. روایی و پایایی نسخه3999لاندسورك، 

 هایه مقیاسروایی واگرا و همگرای این پرسشنامه با استفاده از خرد کهطوریبهاست  قرارگرفتهتائید 

مناسبی برخوردار  های آن از همسانی درونیطور این مقیاس و خرده مقیاسپرسشنامه تائید شد. همین

تا  92/9به دست آمد. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ بین  12/9تا  22/9بودند و آلفای کرونباخ بین 

 به دست آمد. 11/9

این بسته آموزشی پس از مصاحبه و ارزیابی ای. رههای ذهنیت طرحوافلش کارت شدهتدوین. بسته 2

های یانگ و با توجه های خارجی و طرحوارهکارت های مراجع کننده به مراکز مشاوره و بر اساس فلشزوج

 2به بافت فرهنگی کشور توسط محققین این پژوهش تدوین و برای سنجش اعتبار و روایی آن توسط 

 صورتهببی و مورد تائید قرار گرفت. پس از تائید جهت سنجش اولیه و متخصص مشاوره و روانشناسی ارزیا

 زیر است: شرحزوج اجرا شد که خلاصه جلسات به  1پایلوت بر روی 

 ای و مفهوم ذهنیتهای مقابلهگیری طرحواره، سبک. آشنایی با مفهوم طرحواره، نحوه شکلجلسه اول

 ذهنیت با تعریف، تبیین و ذکر مثال 32معرفی شناخت و  آشنایی با مفهوم ذهنیت،جلسه دوم. 

 پذیرآسیبهای ذهنیت کودك ، بررسی ریشهپذیرآسیب هایکودك. آشنایی با جلسه سوم

  :پذیرهای آسیبذهنیت کودك

 ،بدرفتاری شدهمحروم، رهاشده، ناقص، 

 داریخویشتنبرای مدیریت خشم و  هاییتکنیکو  پذیرآسیبغیر  هایکودك. شناخت جلسه چهارم

 :پذیرغیر آسیبهای ذهنیت کودك

 انضباطعصبانی، تکانشی، بی

های ذهنیت والد و آموزش مقابله و چالش با ذهنیت های والد، بررسی ریشهشناخت ذهنیت جلسه پنجم.

 والد ناکارآمد

 :والد گونهذهنیت منتقد یا 

 ترسگر، القاگر گناه، القاگر ، پرتوقع مقایسهتنبیه گرسرزنشگر  

ه های این سبک و توجه بروی شناسایی بهتر ذهنیت کاربرشناخت سبک تسلیم و اجتناب و  جلسه ششم.

 ناکارآمدی آن و عدم حل شدن مسئله

 شدۀ مطیعهای تسلیم: تسلیمذهنیت 

 تفاوت، محافظ پرخاشگرتفاوت، محافظ بیهای اجتنابی: محافظ اجتنابی، خودآرامبخش بیذهنیت

                                                           
1. Conflict Tactics Scale (CTS) 
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هایی این سبک و مراجعان نسبت به آسیب سازیآگاهخت سبک جبران افراطی و شنا جلسه هفتم.

 های آن در روابط زوجینذهنیت

، زورگو تهاجمی، توجه طلبمنش، کمال طلب، بزرگ گربیش کنترلهای جبران افراطی: ذهنیت

 کار، غارتگر،شکاك، شیاد دغل گربیش کنترل

شناخت ذهنیت شاد و بزرگسال سالم، آشنایی با محورهای بزرگسال سالم و رفتارهای کارآمد  جلسه هشتم.

 های سالم:در روابط زوجین ذهنیت

 کودك شاد، بزرگسال سالم 

 هایهای مختلف و بازسازی چرخهدر موقعیت ناکارآمدهای تمرین و رل پلی برای کشف ذهنیت جلسه نهم.

 ایای ناسازگار طرحوارههتعارض زوجین بر اساس ذهنیت

های سالم و محورهای بزرگسال سالم برای حل تعارض تمرین و رل پلی برای جایگزینی ذهنیت جلسه دهم.

 در زوجین

، ارآمدناک هایذهنیتپذیر و سایر های ذهنیت کودك آسیبتمرین و رل پلی برای کشف ریشه جلسه یازدهم.

 به سمت بزرگسال سالم. ناکارآمدو ارتقای رفتار از ذهنیت  بررسی نفع ثانویه

در طول دوره و مرور محتوای  کنندگانشرکتتجارب  گذاریاشتراكپرسش و پاسخ، به  جلسه دوازدهم.

 شدهآموخته

 شهر تهران، دوره ، زندگی عاقلانهآرامبهراز،  مشاورهپس از موافقت و هماهنگی با مدیر مراکز شیوه اجرا. 

شد؛ در ابتدا در مورد  های گروه آزمایش برگزارانفرادی در اتاق مشاوره مرکز برای زوج صورتبهآموزشی 

توضیح داده شد و پس از جلب رضایت  هاآنرعایت اصول اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات به 

های درمان ها اخذ شد. جلسهی از زوجنامه کتبرضایت برای شرکت در پژوهش هاآنها و ابراز تمایل آزمودنی

به همراه گروه  برگزار شد. گروه آزمایشی ایدقیقه 19جلسه  93به مدت  صورت زوجی و هفتگی دو جلسهبه

راهبردهای حل تعارض  به پرسشنامه دوماههآزمون و در مرحله پیگیری آزمون، پسگواه در مرحله پیش

درمانی قرار  مداخلهنیز تحت  پس از پایان پژوهش، گروه گواهپاسخ دادند. برای رعایت موازین اخلاقی 

افزار اس. پی. اس. اس و به روش تحلیل واریانس نرم ودوبیستها با استفاده از آخرین نسخه گرفتند. داده

 گیری مکرر تحلیل شد.مختلط با اندازه

 

 هایافته

سال و انحراف استاندارد  92/22آزمایش در این پژوهش دارای میانگین سنی  کننده گروههای شرکتزوج

 سال 29/1سال و انحراف استاندارد  29/22گروه گواه دارای میانگین سنی  کنندهشرکتهای و زوج 99/2

های گروه آزمایش زوج سال و میانگین طول مدت تعارض 91/2بودند؛ میانگین طول مدت ازدواج این زوجین 

 ماه بود. 9سال و  9ماه و گروه گواه  2سال و  9
. 
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 گیریی اندازه. میانگین و انحراف استاندارد میزان تعارض زناشویي زوجین در سه مرحله1جدول 

 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

نمره کل تعارض 

 زناشویي

 22/1 19/991 12/1 21/999 22/1 19/923 آزمایش

 29/92 12/921 21/92 23/921 91/92 92/922 گواه

 92/3 29/99 13/9 23/99 11/9 92/33 آزمایش بعد کلامي

 92/9 92/33 23/9 12/39 39/9 91/33 گواه

 12/9 12/92 29/9 91/91 93/3 29/39 آزمایش بعد غفلت

 13/9 93/39 92/9 92/39 93/3 12/39 گواه

 92/2 19/91 39/2 92/91 22/2 99/31 آزمایش بعد صداقت

 99/2 92/31 32/2 12/31 93/3 19/31 گواه

 13/3 29/32 11/3 29/32 29/1 12/23 آزمایش بعد خاتمه دادن

 11/3 91/22 12/3 32/22 92/2 12/22 گواه

 23/1 19/32 21/1 93/39 11/1 29/22 آزمایش بعد بدرفتاری

 29/2 91/21 19/2 91/21 23/2 29/21 گواه

 

آزمایش در مرحله  زوجین گروه تعارض زناشویی کنید میانگینملاحظه می 9طور که در جدول همان 

ه بستآزمون کاهش داشته است. بر اساس نتایج مندرج در جدول فوق مداخله در مقایسه با پیش آزمون،پس

در  تعارض زناشوییدر مقایسه با گروه کنترل باعث کاهش  ایهای ذهنیت طرحوارهآموزشی فلش کارت

 آزمون و پایداری در مرحله پیگیری زوجین شده است.پس

 

 تعارضات زناشویي های . خلاصه نتایج مفروضه2جدول 

 W گروه
 موخلي

χ2 

 مقدار

 ویلک-آزمون شاپیرو آزمون لوین

 معناداری آماره معناداری آماره

 39/9 91/9 91/9 99/2 19/32 32/9 تعارضات زناشویي

 39/9 91/9 21/9 33/9 92/12 33/9 بعد کلامي

 93/9 92/9 32/9 21/9 99/32 19/9 بعد غفلت

 39/9 91/9 12/9 29/9 21/29 99/9 بعد صداقت

 91/9 /92 31/9 91/9 11/29 92/9 بعد خاتمه دادن

 39/9 39/9 32/9 29/9 92/11 39/9 بعد بدرفتاری
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 بنابراین است، 92/9 از کمتر آزمون این برای کای مجذور مقدار معناداری تخمین سطح اینکه به با توجه 

 سه بنابراین؛ نمود استفاده اپسیلن اصلاح از باید شرایط این در .است شده تخطیّ فرضپیش این از

 برای ادامه بنابراین در؛ است دیگر مورد دو از کارترمحافظه پایین پیشنهادی کران را اصلاحی یگزینه

 .است شدهاستفادهگیزر -هاوسگرین آماره از هاآزمودنی درون اثرات هایآزمون نتایج تفسیر

 

 در سه مرحله های مکرر در سه گروهگیریبا اندازه تحلیل واریانس مختلط. نتایج 3جدول 

منبع  متغیر

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fنسبت 

 معناداری

اندازه 

 اثر

تعارض 

 زناشویي
 

 11/9 999/9 11/32 12/3291 91/9 22/3112 مراحل مداخله

 11/9 999/9 99/33 11/3991 91/9 92/3111 گروه× مراحل 

 23/9 999/9 23/91 21/9912 9 21/9912 بین گروهی

 92/9 999/9 91/11 29/922 93/9 91/921 مراحل مداخله بعد کلامي

 99/9 999/9 12/93 11/991 93/9 21/922 گروه× مراحل 

 12/9 999/9 29/32 32/911 9 32/911 بین گروهی

 12/9 999/9 11/92 12/311 32/9 21/299 مراحل مداخله بعد غفلت

 12/9 999/9 19/39 19/393 32/9 99/321 گروه× مراحل 

 21/9 999/9 92/19 92/222 9 92/222 بین گروهی

بعد 

 صداقت

 92/9 999/9 92/12 32/212 91/9 92/132 مراحل مداخله

 99/9 999/9 23/999 22/191 91/9 23/119 گروه× مراحل 

 29/9 999/9 91/19 99/2199 9 99/2199 بین گروهی

بعد خاتمه 

 دادن

 12/9 999/9 11/91 91/291 91/9 32/229 مراحل مداخله

 13/9 999/9 99/91 12/211 91/9 91/139 گروه× مراحل 

 29/9 999/9 12/19 92/9911 9 92/9911 بین گروهی

بعد 

 بدرفتاری

 13/9 999/9 99/91 19/399 93/9 21/322 مراحل مداخله

 19/9 999/9 19/92 19/911 93/9 21/393 گروه× مراحل 

 31/9 999/9 91/93 99/292 9 99/292 بین گروهی

 

ها دهد که آموزشگیری مکرر نشان میسطح معناداری تحلیل واریانس آزمون اندازه 2بر اساس نتایج جدول 

 ؛معنادار است موردمطالعهآزمون و پیگیری در نمرات تعارضات زناشویی های آزمایشی در مرحله پسدر گروه

یگیری آزمون و پتوان گفت که تفاوت معناداری بین میانگین نمرات تعارضات زناشویی در پسبنابراین می

 وجود دارد.
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 آزمون و پیگیریآزمون، پس. نتایج آزمون تعقیبي بونفروني در سه مرحله پیش4جدول 

 -آزمونپیش های آماریشاخص

 آزمونپس

 -آزمونپیش

 پیگیری

 پیگیری -آزمونپس

تفاوت  

 میانگین

انحراف 

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

 33/9 32/9 22/9 19/99** 92/9 23/99** تعارضات زناشویي

 91/9 93/9 29/9 21/3** 39/9 21/3** بعد کلامي

 99/9 91/9 39/9 11/2** 32/9 92/2** بعد غفلت

 99/9 92/9 11/9 12/1** 12/9 12/1** صداقتبعد 

 91/9 92/9 29/9 91/2** 22/9 93/2** بعد خاتمه دادن

 91/9 92/9 31/9 19/2** 32/9 32/2** بعد بدرفتاری

*P<9/92 **P<9/99 

 

آزمون دهد تفاوت میانگین تعارضات زناشویی بین مراحل پیشنتایج آزمون بونفرونی نشان می 1در جدول  

آزمون و پیگیری معنادار نیست ( اما تفاوت میانگین بین پسP=999/9آزمون و پیگیری معنادار است )پسبا 

 که بیانگر آن است که نتایج حاصل در مرحله پیگیری بازگشت نداشته و اثر مداخله پایدار بوده است.

 

 گیریبحث و نتیجه 

 حال در هستند؛ شوهر و زن خانواده اصلی هستۀ و است اجتماعی و فردی زندگی شالوده و اساس خانواده

 تجهیز است، قرارگرفته ما جامعۀ ضروری نیازهای از یکی عنوانبه خانواده و ازدواج به کمک که حاضر

 با منطبق درمانیروان و مشاوره هایروش انتخاب و آزمایش ،تدوین و کاربردی های ش رو به متخصصان

 بتواند که پژوهش این تداوم در تحقیقاتی انجام اساس این بر .است ضروری و مهم جامعه، فرهنگ و نیازها

 و مداخله اعمال دنبال به و آمار مطابق را هاآن اثربخشی میزان و سازد عملیاتی را ایمداخله هایروش

بسته  تأثیر ارزیابی و تعیین مقایسه حاضر تحقیق اصلی هدف .شودمی توصیه دهد نشان مقایسه ضمن

است. بسته  زناشویی تعارضات کاهش بر زوجی صورتبه ایهای ذهنیت طرحوارهکارتآموزشی فلش 

 قرار تأیید مورد پژوهش فرضیه آمدهدستبه نتایج به توجه با ایهای ذهنیت طرحوارهآموزشی فلش کارت

 کاهش باعث زوجی صورتبه ایبسته آموزشی ذهنیت طرحواره که دهدمی نشان فرضیه این تأیید گیرد.می

(، محنایی 9211(، عراقی و همکاران )9211نوری و مرادی ) تحقیق نتایج با یافته این شد؛ زناشویی تعارضات

(، ماسلی و 9219(، علیزاده اصلی و جعفرنژاد لنگرودی )9211و همکاران ) آبادیقاسم(، 9211و همکاران )

 اغلب درمانگران زوج و گران درمان خانواده تحقیق، این نتایج با همسو دارد. همخوانی (3999همکاران )

 موجب ضعیف ارتباط .دارندمشکل که است هاییخانواده مشترك وجه ضعیف، ارتباط که کنندمی گزارش

 فقدان مشکلات، حل در شکست شدید، خانوادگی تعارضات ازجمله زیادی بسیار خانوادگی مشکلات

 ارتباط بلکه نیست، کلامی بعد فقط ارتباط از منظور اینجا در شود؛می ضعیف عاطفی پیوندهای و صمیمیت

 (. آلن3991 ،گرین )پترسون، است مدنظر دیگران با غیرکلامی هم و کلامی بعد در هم تأثیرگذار و مؤثر
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 به ایها و ذهنیت طرحوارهاصلاح طرحواره که است معتقد ( نیز9213؛ به نقل از امینی و همکاران، 9111)

 .یابدمی بهبود زندگیشان کیفیت ،هاآن توسط شیوه این دنکاربر به و افراد

 در دوران انسان هیجانی خمیرمایۀ و (9219 همکاران، و امانی) دردهاست بخش التیام کانون خانواده

 با خود ۀ تعاملات نحو به توجه با هازوج اصلی خانوادۀ لذا ؛گیردمی شکل خانواده سیستم در و کودکی

 این و شودمی منجر هاآن در شخصیت بالا شدت با اولیه ناسازگار هایوارهطرح گیری ل شک به کودکشان

 را بزرگسالی فردای فردی، بین روابط و صفات در منش، نخستین هاییادگیری و رسوبات مانند هاوارهطرح

 درمانگران وارهطرح به دیگران و خویشتن دربارۀ افراد هایوارهطرح بررسی .دهندمی قرار تأثیر تحت شدتبه

 و هاوارهطرح این شخصی، بین و هیجانی رفتاری، شناختی، راهبردهای از با استفاده تا کندمی کمک

 حتی که گیرندمی یاد درمان فرایند در بیماران .دهند قرار تغییر آماج را هاآن بخشتداومعملکردهای 

 بر مداخلات مبتنی این تمامی ،درواقع .دارند امنیت بازهم ،بخش ایمن راهبردهای کردن رها باوجود

 تعدیل برای کارگیری فنونی ه ب و درمانی وارهطرح قالب در و بیمار مشکل سازیمفهوم بینش، آموزش،

 ،هاوارهطرح نظیر زیربنایی مفاهیم واردکردن با درمانی وارهطرح شک، بی (3992 یانگ،) است هاوارهطرح

 در توجهیقابل کمک ،وارهطرح تداوم هایمکانیسمکشف  و ایوارهطرح هایذهنیت ،ایمقابله هایپاسخ

 درمانی وارهطرح هایآموزش اساس بر .شودمی محسوب و منشی هیجانی اختلالات درمان و سازیمفهوم

 مشکلات برای مناسب هایحلراه یافتن با و معمولاً  شوندمی بررسی مستقیماً مشکل با مقابله هایراه

 و شودمی فکری انسجام و نظم باعث وضعیت این دیگر از سوی .شودمی حاصل شناختیروان رضایت

 سلامت فرد تا شودمی باعث هیجانی منابع بودن کنترلقابل بنابراین، ؛دهدرا کاهش می هیجانی آشفتگی

تجارب  (3999 همکاران، و لدرمن) کند حل بهتری آرامش با را مشکلات بتوانند و باشد بهتری داشته روانی

 را شانرابطه کیفیت از هازوج ادراك مشکلات، یزااسترس شرایط با مقابله در هازوج شدهانباشته مثبت

 کردن مطرح با درمانی وارهطرح .شودمی منجر مثبت رفتارهای و هاتعامل به زیاداحتمالبه و دهدمی تغییر

 تبیین در بیشتری سهم توانسته شناختیروانمشکلات  سازیمفهوم در مقابله هایپاسخ و هاوارهطرح نقش

 هیجانی هایمؤلفه نقش به پرداختن با درمانی وارهطرحدیگر،  سوی از .د کن ایفا نشناختی روا مشکلات

 رفتاری و شناختی هایمؤلفه به صرف توجه از را شناختی – کلاسیک رفتاری رویکردهای توانسته درمان در

 سازیمفهومدر  مقابله هایپاسخ و هاوارهطرح نقش دن کر مطرح با درمانی وارهطرح ،روازایندهد؛  نجات

 سوی از .کند ایفا شناختیروانمشکلات  تبیین در بیشتری سهم است، توانسته شناختیروان مشکلات

 کلاسیک رویکردهای است، توانسته در درمان هیجانی هایمؤلفه نقش به پرداختن با درمانی حواره طر دیگر،

 .دهد نجات رفتاری و شناختی هایمؤلفه به صرف توجه از را شناختی –رفتاری

 زوجین شخصیت و رفتار زیربنایی عوامل شده شناسایی پژوهش وارد که اینمونه برحسب پژوهش این در 

 کر هشیار را هاآن زوجین، فردی بین روابط بر ناسازگار هایوارهطرحاین  تأثیرگذاری از هاآن دن کر آگاه و

 دیگر طرف از و بگیرند نظر در بیشتری دقت با را هاوارهطرح این نقش فردی برخوردهای بین در که ده

کرده  جلوگیری زوجیت مشکلات بروز از فردی بین پاسخ صحیح شیوۀ انتخاب به نسبت هاآنکردن  مجهز

را نشان  کاررفتهبهاثربخشی روش  تنهانهاین نتایج  .کنند تجهیز صحیح راهکارهای به نسبت را افراد و

 اهمباختلافات و تعارضات شدید برای  رغمبهاست که  هاییخانواده پذیریانعطاف، بلکه نمایانگر دهدمی
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ود بسیاری از نظرات که حاکی از بهب برخلافمثبت در گروه گواه ) تغییرعدم. در حالیکه کنندمیبودن تلاش 

از عملکردها، وظایف و  ایپاره( حاکی از بحران در خانواده و تردید در کارآیی هاستخانواده خودی بهخود 

در  استفاده شود که درمانیخانوادهبرای  ایشیوه. بر این مبنا در این پژوهش تلاش شد از هاستآفرینینقش

ا راهبردی در کار ب درمانیخانواده مختلف نتایج مثبتی به بار آورده و به علت اینکه روش هایبافرهنگکار 

، روش (3992؛ به نقل از هورگیان و همکاران، 9111آسیایی نتایج مطلوبی داشته است )سوهو،  هایخانواده

راهبردی در این پژوهش به کار گرفته شد و نتایج پژوهش حاکی از اثربخشی این روش در زوجینی بود که 

راهبردی در فرهنگ ایرانی در این  درمانیخانوادهبودند. به سخن دیگر کارآیی شیوه  قرارگرفتهمورد درمان 

ا یا منابع اطرافش ر خانواده توان کمک به خود توسط خود و کههنگامیاست.  قرارگرفتهپژوهش مورد تأیید 

، بنابراین دهندیمقرار  موردتوجهو حل آنرا  هاآنمشکل خاص  با همدلیکه  شودمیندارد، با جلساتی مواجه 

غربی که )فرد  هایفرهنگبعضی  برخلافاغلب زوجین ایرانی،  که آنجا از. شودمیپذیرا  خوبیبهدرمان را 

 یشناسوظیفهو نسبت به خانواده احساس  باشندمیمحورند( دیگر محورند و به روابط درون فردی حساس 

، امگبهگامبا انجام تکالیف  نمودندمیمشاهده  کههنگامیو  کردندمیبالایی دارند، با روند درمان همکاری 

 صوصخبهخود  هایتعاملخود را بروز دهند و از  هایتوانائیکه  یافتندمیو این امکان را  بهبودیافتهتعاملات 

 .ددادنمیاحساس رضایت و خرسندی کنند، به جلسات درمان اقبال بیشتری نشان  زناشوییدر زندگی 

راهبردی در زوجین با تعارضات زناشویی  درمانیخانوادهتایج تحقیق حاضر نشان داد که روش ن، روازاین

 مؤثرتر بوده است. شاید این امر را از یکسو بتوان به شیوه برقرار کردن ارتباط زن و مرد نسبت داد. 

رتباط برقرار کردن در مورد تفاوت بین شیوه ا( 9211، به نقل از دربانی و همکاران، 9292تانن ) پژوهشهای

اعی و نظم اجتم مراتبسلسلهبرای حفظ استقلال، حفظ  ایوسیلهزنان و مردان نشان داد که مردان ارتباط را 

، در حالیکه زنان در پی ایجاد ارتباط به دنبال برقراری صمیمیت و حمایت هستند. از سوی دیگر دانندمی

در  هایشانآموخته، هاارزش، باورها، کنندمیوقتی دو فرد بزرگسال که به شکل زوج برای درمان مراجعه 

دیگر و باهمنان از خودشان و نقششان در رابطه موجود، جزء لاینفک مشکلات آ هاآنمورد درك جنسی 

 و تجارب زندگی هاارزشمانع از تأثیر  تواندنمی هاآناست و درمانگر هنگام کار با  حلراهجستجویشان برای 

 دهدیمقرار  الشعاعتحتبر ادراکشان از تکلیف درمانی شود و جنسیت مفهومی است که مفاهیم دیگر را  هاآن

درمانی دیگر، با هویت اختصاصی درمانگر ارتباط پیدا  هایوشراز بسیاری  ترمستقیمبه طرزی  درمانیزوجو 

ازگار به تعاملات س ناسازگارراهبردی، تغییر الگوی تعاملات  درمانیخانواده. از سوی دیگر هدف الگوی کندمی

، ارتباط بود. ارتباط با مرزها و میزان همخوانی میان کنندهشرکتزوجین  دارمشکل هایجنبهاست. یکی از 

ابط رو زاآسیب هایمثلثضای خانواده مرتبط است. در این مداخله با استفاده از بازسازی مرزها و شکستن اع

اعضا را بهبود بخشیدیم. قاب گیری مجدد حالات منفی، باعث تغییر در دیدگاه شناختی اعضای خانواده 

 یک شدن اعضا به هم ونسبت به رفتار و احساس یکدیگر شد. این تغییر دیدگاه باعث کاهش تعارض نزد

 ایهپژوهشپژوهش حاضر نیز مانند سایر  وجودبااینبرای حل مشکل خانوادگی شد.  مؤثر هایحلراهیافتن 

درمانی  کلینیکبه  نمونه افراد شدن محدود دسترس، در گیرینمونههایی همچون مشابه دارای محدودیت

 و پذیریتعمیم ،خود سنجی ابزار از استفاده و نمونه حجم مرکز مشاوره شرکت مهندسی و توسعه نفت،

 پیشنهاد های این پژوهشیافته به توجه خواهد شد. افزون بر آن، با روروبه محدودیت با نیز نتایج از استنباط

 قرار درمانیخانواده و درمانیزوج آموزشی هایبرنامه لیست در های درمانشیوه این آموزش که شودمی
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روابط صمیمانه  سازیغنیارتباطی و  مشکلات درمان به رویکرد این به توجه با بتوانند درمانگران تا گیرد

 اثربخشی میزان بعدی، تحقیقات در شودمی پیشنهاد بپردازند. ها و کاهش تعارضات زوجینخانواده و هازوج

 شود. مقایسه و بررسی هاآزمودنی سن و جنس ازدواج، مدت متغیرهای به توجه با درمانی رویکرهای این

 نیز فردی صورتبه درمانی هایروشاین  اثربخشی شودمی پیشنهاد هزینه، و وقت در جوییصرفه منظوربه

 بهترین انتخاب به تا شود سنجیده گروهی اجرای نتایج با و گیرد قرار موردبررسی بهبود تعارضات زوجین در

 بینجامد. روش
 

 موازین اخلاقي

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ر مورد د کنندگانشرکتها، به تکمیل تمامی سؤال تأکیدها ضمن توجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 کاملاًماند و این امر نیز میاطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه  هاآنخروج از پژوهش مختار بودند. به 

 رعایت شد؛ پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله درمانی قرار گرفتند.
 

 سپاسگزاری

 را ما که هاییهمه زوج ، زندگی عاقلانه وآراممشاوره بهراز، مدیر مراکز  در پژوهش، کنندگانشرکت همه از

 آید.می به عمل قدردانی و تشکر کردند یاری پژوهش این اجرای در

 

 مشارکت نویسندگان

ن . در تدوین ایاست شدهانجامپژوهشی گروهی و با هزینه شخصی توسط نویسندگان  صورتبهاین مقاله 

ها و نهایی سازی ، گردآوری و تحلیل آماری دادهشناسیروش، سازیمفهومدر طراحی، همه نویسندگان مقاله 

 نقش یکسانی داشتند.

 

 تعارض منافع

 بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.بنا 

 

 منابع
(. اثربخشی دو رویکرد 9219نامداری پژمان، مهدی. ) و .،نظری، محمدعلی ،.ثتایی ذاکر، محمدباقر ،.امانی، احمد

 مانیدرروان دو فصلنامهدلبستگی در دانشجویان در مرحله عقد.  هایسبکطرحواره درمانی و دلبستگی بر 
 .999-919(: 3)9؛ و مشاوره خانواده

 دوم، چاپ .زناشویی زندگی سازیغنی آموزش (.9219) فاطمه. بهرامی، و .،مریم زاده،فاتحی، .نرگس اولیاء،

 .دانژه انتشارات تهران:

(. اثربخشی آموزش برنامه 9219) کریمی فیروزجایی، علی. و .،فرج الهی، مهران ،.جمالی، چیمن ،.اورکی، محمد

 .23-29(: 3)9اجتماعی،  دو فصلنامه علمی پژوهشی شناختسازی روابط بر میزان سازگاری زناشویی. غنی
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(. بررسی پایایی، روایی 9219یصر. )ملکی، ق و .،میهمدی، سمح ،.ریمعباسی، م ،.حسندهقانی، م ،.یلیپناغی، ل

-999(: 32) 9؛ فصلنامه خانواده پژوهیهای حل تعارض. و ساختار عاملی مقیاس تجدیدنظر شده تاکتیک

992. 

در روابط: کمک به  RFTو  ACT (.9211کاپلان، جاناتان. ) و .،مارتل، کریستوفر ،.استوارت، یان ،.جوان داهل،
نژاد، شکوه؛ سعادتی، نادره و رستمی، مهدی. . ترجمه: نوابیمراجعین مشتاق صمیمیت و حفظ تعهدات سالم

 (.3991چاپ اول، تهران: انتشارات جنگل. )انتشار اثر به زبان اصلی، 

بر  مدتکوتاهراهبردی  درمانیخانواده(. اثربخشی 9211) لطفی کاشانی، فرح. و .،فرخزاد، پگاه ،.دربانی، سیدعلی

 21-21(، 9)9، کاربردی درمانیخانوادهفصلنامه زناشویی.  هایتعارض

 تمایزیافتگی، علّی رابطه (.9212) منصور. سودانی، و .،مهناز هنرمند، مهرابی زاده ،.سید احسان ساداتی،

 .22-21(: 3)9، خانواده روانشناسی زناشویی. تعارض باواسطه زناشویی ،دلزدگی با بخشندگی و نورزگرایی

گروهی  درمانیزوج(. اثربخشی 9211.(طلائیان، رضوانه و .،زهراکار، کیانوش ،.داورنیا، رضا ،.شاکرمی، محمد

 .92-9(: 939)93 ،مجله علوم پزشکی رازیمحور بر بهبود کیفیت روابط زناشویی.  حلراه

. ترجمه شکوه نوابی نژاد، ها، ازدواج و خانوادهمبانی مشاوره زوج(. 9212اشتاوفر، مارك. ) و .،کاپوتزی، دیوید

 نادره سعادتی و مهدی رستمی. تهران: انتشارات جنگل

(. اثربخشی طرحواره درمانی بر کاهش تعارضات 9211ابوالقاسمی، عباس. ) و .،غفاری، عذرا ،.عراقی، سهیلا سادات

 .های روانشناسی و علوم رفتاریمجموعه مقالات اولین کنگره دوسالانه تازهزناشویی زوجین. 

(. اثربخشی طرحواره درمانی مبتنی بر برنامه 9219جعفرنژاد لنگرودی، زینب. ) ، و.علیزاده اصلی، افسانه

در زنان با تعارضات زناشویی.  آوریتابرتباطی پذیرش و ذهن آگاهی در صمیمیت، سازگاری، ا سازیغنی

 321-312(: 2)9، نشریه دانشگاه علوم پزشکی البرز

(. اثربخشی طرحواره 9211رحمانی، محمدعلی. ) و .،قربان شیرودی، شهره ،.خلعتبری، جواد ،.آبادی، احترامقاسم

(: 3)2 ،سلامت اجتماعیدیالکتیکی بر تعارضات زناشویی.  رفتاردرمانیدرمانی، درمان مبتنی بر شفقت و 

929-921 

 بین رابطه در زوجین ارتباطی هایمدل ایواسطه نقش (.9212سعید. ) قنبری، و .،امید شکری، ،.هانیه لواف،

 .91-2 :3،خانواده روانشناسی ،دختران شده سازیبرونی و درونی سازی مشکلات و زناشویی تعارض

(. اثربخشی 9211کیخسروانی، مولود. ) و .،پولادی ریشهری، علی ،.سید موسیگلستانه،  ،.محنایی، ستاره

مجله به روش طرحواره درمانی یانگ بر سازگاری زناشویی و طلاق زوجین متقاضی طلاق.  درمانیزوج
 991-991(: 29)92، روانشناسی اجتماعی

 و افزایش(. اثربخشی طرحواره درمانی بـر کـاهش تعارضـات زناشـویی 9211مرادی، تهمینه. ) و .،نوری، علی

ششمین کنفرانس سراسری دانش و فناوری علوم تربیتی مطالعات اجتماعی و سـلامت روان زوجین. 
 روانشناسی ایران

طرحوراه درمانی، راهنمای کاربردی برای متخصصان (. 3992ویشار، مارجوری. ) ، و.کلوسکو، ژانت ،.یانگ، جفری
 (، تهران: انتشارات ارجمند9219، جلد اول، ترجمه حسن حمیدپور و زهرا اندوز )بالینی
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*** 

 پرسشنامه راهبردهای حل تعارض زناشویي
هاسؤال ردیف  همسرم من 

 9 3 2 1 2 2 9 9 3 2 1 2 2 9 .کنیممی فکر روابطمان به دادن خاتمه مورد در 9

 9 3 2 1 2 2 9 9 3 2 1 2 2 9 کنیممی صرف با همسرمان را کمی هایوقت 3

 9 3 2 1 2 2 9 9 3 2 1 2 2 9 .کنیممی بدخلقی مشکل، حل جایبه 2

 9 3 2 1 2 2 9 9 3 2 1 2 2 9 .کنیممی صحبت روابطمان به دادن خاتمه مورد در 1

 هایجنبه برخی در تغییراتی به تصمیم مشکل، حل برای 2

 .گیریممی مشترکمان روابط

9 2 2 1 2 3 9 9 2 2 1 2 3 9 

 9 3 2 1 2 2 9 9 3 2 1 2 2 9 .دهیممی قرار موردانتقاد فرعی مسائل به خاطر را همسرمان 2

 9 3 2 1 2 2 9 9 3 2 1 2 2 9 کنیم دور خودمان از را همسرمان تا کنیممی کاری هر 9

 9 3 2 1 2 2 9 9 3 2 1 2 2 9 گردیممی توافقی حلراه یک به دنبال 1

 9 3 2 1 2 2 9 9 3 2 1 2 2 9 گیریممی نادیده را همسرمان مدتی برای 1

 موجب زمان گذشت دهیممی اجازه تصمیم، گرفتن جایبه 99

 .شود اوضاع شدن آرام

9 2 2 1 2 3 9 9 2 2 1 2 3 9 

 9 3 2 1 2 2 9 9 3 2 1 2 2 9 .کنیممی صحبت جدایی به راجع با همسرمان 99

 سعی و کنیممی قبول را همسرمان ضعف و هااشتباه 93

 .کنیم عوض را آن کنیمنمی

9 2 2 1 2 3 9 9 2 2 1 2 3 9 

 9 3 2 1 2 2 9 9 3 2 1 2 2 9 .کنیممی فراموش را مسائل و دهیممی همسرمان به را حق 92

 9 3 2 1 2 2 9 9 3 2 1 2 2 9 .گوییممی ناسزا او به ای مکنیمی تحقیر را همسرمان 91

 9 3 2 1 2 2 9 9 3 2 1 2 2 9 شویممی خارج خانه یا اتاق از 92

 پرتاب چیزی او طرفبه که کنیممی تهدید را همسرمان 92

 .بزنیم کتک را او ای مکنی

9 2 2 1 2 3 9 9 2 2 1 2 3 9 

 9 3 2 1 2 2 9 9 3 2 1 2 2 9 .کنیممی خرد یا لگد را چیزی یا و کنیممی پرتاب را اجسام 99

 را اشیقه یا و بدهیم هول را همسرمان کنیممی سعی 91

 .بگیریم

9 2 2 1 2 3 9 9 2 2 1 2 3 9 

 9 3 2 1 2 2 9 9 3 2 1 2 2 9 .زنیممی سیلی همسرمان به 91

 9 3 2 1 2 2 9 9 3 2 1 2 2 9 .زنیممی او به دیگری چیز یا و دست با 39

 9 3 2 1 2 2 9 9 3 2 1 2 2 9 .کنیممی تهدید را او خطرناك شیء یک با 39

من وسایل و چیزهایی که برای همسرم هست را خراب  33

 امکرده

9 2 2 1 2 3 9 9 2 2 1 2 3 9 

 9 3 2 1 2 2 9 9 3 2 1 2 2 9 همسرم چیزهایی که مربوط به من است را خراب کرده است 32

 9 3 2 1 2 2 9 9 3 2 1 2 2 9 من گلوی همسرم را گرفتم 31

 9 3 2 1 2 2 9 9 3 2 1 2 2 9 کنممی دادوفریادمن سر همسرم  32

 9 3 2 1 2 2 9 9 3 2 1 2 2 9 کوبممیهمسرم را محکم به دیوار  32

 9 3 2 1 2 2 9 9 3 2 1 2 2 9 با من چیزهایی را انجام داده است مخالفتهمسرم در  39

 9 3 2 1 2 2 9 9 3 2 1 2 2 9 و موهای مرا پیچانده استهمسرم با و 31
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Developing a Native Training Package of Schema Mode Cards 

and Examining its Effectiveness in Improving Marital Conflict 

 
 

Seyed Mahdi. Tabatabaeifar* 1, Elham. Aramnia 2 &  Sajad. Eslamiyan 3 
 
 
 

Abstract  
Aim: The present study aimed to develop a native training package of schema mode 

cards and determine its effectiveness in improving marital conflict. Methods: The 

present study was semi-experimental with a pretest-posttest design and two-month 

control and follow-up, and its statistical population consisted of 32 couples who 

visited Behraz Counseling Center, Aram Counseling Center, with a wise life in the 

first six months of 2020. After screening with the Marital Conflict Scale by Straus 

(1979), 18 eligible couples were selected using the convenience method and were 

randomly assigned to the experimental group (8 couples) and the control group (8 

couples). The experimental group was intervened by the schema mode cards for 

twelve 90-minute sessions, and the control group did not receive any intervention. 

Data were analyzed using repeated-measures analysis of variance. Results: The results 

indicated the impact of native schema mode card intervention on the total score of 

marital conflict (F=14.52, p=0.001), verbal dimension (F=26.31, p=0.001), neglect 

(F=41.73, P=0.001), honesty (F=47.08, P=0.001), and termination (F=40.85, 

p=0.001), and misbehavior (F=12.74, P=0.001), and the stability of this effect at the 

follow-up stage. Conclusion: The research results suggest that the developed training 

package of schema modes flashcards has validity and also decreases marital conflicts 

in spouses. 
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