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Background and Aim: Couple therapists believe that marital conflict is caused by 

inconsistency between husband and wife in the type of needs and how to satisfy them, 

self-centeredness, differences in desires, behavioral schemas and irresponsible behavior 

towards marital relationship and marriage.The purpose of this research was to compare 

the effectiveness of comparing the effectiveness of schema mode cards and the 

effectiveness of strength-based counseling on resilience in conflicted couples. Methods: 

The purpose of the present research was applied and its method 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 referred to the counseling centers of the 3rd district of Tehran in the 

second half of the year 2021, and 30 couples were selected randomly in two experimental 

groups (10 couples each) and a control group (10 couples) ) were assigned. The research 

tools included Marital Conflict Questionnaire (MCQ), Connor and Davidson's (2003) 

Resilience Scale, Tabataeifar et al's. (2022) Schema Mode Cards training package, and 

strength-based counseling method conducted by Darbani and Parsakia (2022). Results: 

The findings indicate that the training of schema mode cards was effective on resilience. 

Also, the strength-based counseling was also effective on resilience, and the 

effectiveness of both approaches was stable in the follow-up phase according to 

Bonferroni's follow-up test. The results of the data analysis show that there is no 

significant difference between the effectiveness of teaching schema mode cards and 

strength-based counseling on resilience, and both are equally effective (p<0.05). 

Conclusion: Based on the available findings, it can be concluded that to increase 

resilience in conflicted couples, both methods of teaching schema mode cards and 

strength-based counseling can be used, and there is no significant difference between the 

two in the impact on the resilience of conflicted couples. 
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Introduction 
Resilience is one of the components that play 

an important role in reducing stress and 

improving the life of couples (Calbrese et al., 

2016). According to Connor & Davidson 

(2003), resilience is not just passive resistance 

to damage or threatening and constructive 

conditions of the environment. However, a 

resilient person is an active participant in his 

surroundings. Resilience is a form of self-repair 

that is associated with positive emotional, 

affective, and cognitive outcomes. Therefore, it 

cannot be considered equivalent to recovery 

because in recovery, a person experiences 

negative consequences and emotional-

emotional problems. In addition, McAllister 

(2009) also proposed five dimensions for 

resilience: connection with the family, 

connection with the social environment, 

connection with the physical environment, 

connection with the inner wisdom and a mode 

that supports individual values. These 

dimensions enable a person to develop 

appropriate coping skills in threatening and 

challenging situations (Yeganeh Rad, 2020). 

One of the approaches that has attracted the 

attention of counselors and therapists today is 

the strength-based approach. The strength-

based approach to treatment is based on the 

client's own internal strengths instead of trying 

to fix weaknesses or deficiencies. Everyone has 

personality strengths, main patterns of thinking 

and behavior that are positive and benefit the 

person and the people around them when used 

intentionally. Counselors who focus on 

strengths believe that using it can make it easier 

to change behaviors and improve life. Positive 

self-concept helps flexibility and the ability to 

overcome adversity and continue the path 

despite major obstacles. Strengths-based 

therapy supports the principle that all people 

have inherent value, and a counselor who uses 

this approach helps clients see their worth 

(Darbani & Parsakia, 2022). 

Schema therapy is a new and integrated therapy 

mainly based on developing and expanding 

classical cognitive-behavioral therapy concepts 

and methods (Tabatabaeifar, Aramnia, & 

Eslamian, 2022). The schema mode approach 

is considered an advanced component of the 

schema approach, the concept of which was 

first proposed by Yang (2003) in borderline 

personality disorder behaviors. Schema mode 

is an organized pattern of thinking, feeling and 

behavior, which originates from a set of 

schemas that are independent from other 

schema modes (Lobbestael, Arntz, & 

Sieswerda, 2005). In general, schema mentality 

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 simultaneously 

experience conflicting emotions and control 

negative emotions (Ghahari, 2017). 

Due to the fact that not much research has been 

done on the effectiveness of teaching schema 

mode cards and counseling based on the 

strength approach in Iran, it seems necessary 

and important to investigate the effectiveness 

of these approaches and compare them with 

other approaches. Therefore, the main goal of 

the present study is to compare the 

effectiveness of schema mode cards and the 

effectiveness of counseling based on strength 

on resilience in couples. 

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 referred to the counseling centers 

of the 3rd district of Tehran in the second half 

of the year 1400, and 30 couples were selected 

randomly in two experimental groups (10 

couples each) and a control group (10 couples) 

) were assigned. The sample size was estimated 

based on the average comparison formula of 10 

couples (20 people) for each group. SPSS-26 

software and three-stage repeated measures 

analysis of variance were used for the statistical 

analysis of data. 

Research tools 
1. MCQ marital conflict questionnaire. This 

questionnaire is a 42-question tool prepared 
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and adjusted to measure marital conflicts. This 

instrument measures seven aspects or 

dimensions of marital conflicts. The questions 

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. 

2. Connor & Davidson resilience scale. This 

scale was prepared and adjusted by Connor & 

Davidson in 2003 to measure the resilience of 

subjects, which consists of 25 items. Each item 

in this scale is scored on a 5-point Likert scale 

(completely false = 0, rarely true = 1, 

sometimes true = 2, often true = 3, and always 

true = 4). Therefore, the highest score of this 

scale is 100 and the lowest score is zero, and 

higher scores indicate higher resilience. 

According to the creators of this questionnaire, 

a score above 50 indicates a person's resilience. 

3. Counseling based on strength. The content 

of the treatment sessions was implemented 

according to the protocol prepared by Darbani 

& Parsakia (2022) based on Smith's model 

(2006) on 10 couples. 

4. Teaching schema mode cards. This training 

was carried out by the researchers of this study 

on 10 couples based on the schema mode 

flashcards package developed by 

Tabatabaeifar, Aramnia, & Eslamian (2022). 

Results 
There is not much difference in the averages of 

endurance in the pre-test stage in the three 

groups, but the scores of both test groups have 

increased in the post-test and follow-up stages; 

If the scores of the control group did not 

change. Multivariate analysis of variance with 

repeated measurements in three stages has been 

used to test the training effectiveness of two 

groups. For this purpose, first the required 

assumptions were checked. The results showed 

that the training of schema mode cards has 

significantly (significance level = 0.05) 

increased the participants' resilience. Also, 

strength-based counseling has significantly 

(significance level = 0.05) increased the 

participants' resilience. The results of 

Bonferroni's post hoc test showed that the 

effects of both trainings on couples' resilience 

in the follow-up phase are stable. Analysis 

using Tukey's test shows that the difference 

between the effectiveness of two trainings on 

resilience is insignificant at the significance 

level of 0.05. 

Discussion and conclusion 
The results of the statistical analysis of the 

findings show that both pieces of training 

positively affected the resilience. In addition, by 

comparing the effectiveness of teaching schema 

mode cards and strength-based counseling, the 

findings showed no significant difference 

between the effectiveness of these two 

approaches. 

Hawley (2000) advocates four clinical areas of 

particular importance when promoting family 

resilience: focusing on strength, assessing 

resilience as a developmental pathway, 

searching for commonalities, and creating a 

useful family schema. Hawley's clinical findings 

suggest that strength-based therapy, which often 

plays a central role in constructivist approaches 

to family therapy, promotes coping and 

flourishing essential to the concept of resilience 

(Hawley, 2000). Another technique in strength-

based counseling, the forgiveness technique, 

encourages clients to release themselves and 

others from the past. Forgiveness is an important 

part of healing. Usually, the clients are possessed 

by anger, bitterness, betrayal and despair. In 

order to help clients get rid of negative emotions, 

counselors should require clients to forgive 

someone whom they consider responsible for 

their injuries (Darbani & Parsakia, 2022). 

The schema therapy approach is based on the 

assumption that each couple has communication 

schemas about themselves and intimate 

relationships and bring them to the marital 

relationship. Schemas include assumptions 

about the spouse and marital relationship as they 

are and standards about how they should be 

(Epstein & Baucom, 2002). The ultimate goal of 

training based on schema mode cards is to help 

clients reach a healthy adult or happy child 

mode. In the present study, the couples of the 

experimental group of training based on schema 

mode cards found out during the sessions that 

their unhealthy schema modes caused them to be 

ineffective in managing marital conflicts and 

other life issues. This means that dysfunctional 
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schema modes can improve the resilience of 

conflicted couples if they are replaced with 

efficient schema modes. In general, schema 

therapy is one of the effective methods of 

working with couples. Since this therapeutic 

approach emphasizes discovering the roots of 

childhood psychological problems and the 

connection with current problems through 

working on schema modes, it is actually a 

response to therapeutic failures caused by using 

standard cognitive-behavioral techniques in 

working with people, especially couples 

(Hemmati et al., 2018). 
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مشاوره  یو اثربخش یاطرحواره تیذهن یهاکارت یاثربخش سهیمقا

 متعارض یهادر زوج یآوربر تاب یبر توانمند یمبتن
 

 رانیدانشگاه تهران، ا ،یعموم یارشد روانشناس یکارشناس: *یگانه پارسایی شریف

 رانیکرمانشاه، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم تحق ،ییارشد مشاوره و راهنما یکارشناس: ملکیفاطمه 

 رانیا ه،یعسلو ه،ینور واحد عسلو امیدانشگاه پ ،یعموم یارشد روانشناس یکارشناس: سعیده سعیدی

 

 چکیده

 یاطرحواره تیذهن یهاکارت یاثربخش سهیمقا یاثربخش سهیهدف از پژوهش حاضر مقاهدف: زمینه و 

طرح پژوهش : پژوهش روش .متعارض بود یهادر زوج یآوربر تاب یبر توانمند یمشاوره مبتن یو اثربخش

آزمون با دو و پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیانجام آن ن وهیو ش یحاضر از نظر هدف از نوع کاربرد

 نیزوج هیپژوهش شامل کل یدو ماهه بود. جامعه آمار یریگیگروه کنترل و دوره پ کیو  شیگروه آزما

در  یریگنمونه وهیبود که به ش 0011دوم سال  مهیتهران در ن 3کننده به مراکز مشاوره منطقه مراجعه

گروه  کیزوج( و  01)هر کدام  شیدر دو گروه آزما یزوج انتخاب و به صورت تصادف 31دسترس تعداد 

 یتاب آور اسی، مقMCQ ییابزار پژوهش شامل پرسشنامه تعارض زناشو زوج( گمارده شدند. 01کنترل )

فر  ییشده توسط طباطبا نیتدو یاطرحواره تیذهن یهاکارت ی(، بسته آموزش3113) دسونیویکانر و د

 ( بود.0010) ایو پارساک یشده توسط دربان نیتدو یبر توانمند ی( و مشاوره مبتن0010و همکاران )

مؤثر بود.  یبر تاب آور یاطرحواره تیذهن یهااز آن است که آموزش کارت یحاک هاافتهی: هاافتهی

 در مرحله کردیهر دو رو یبا مؤثر بود و اثربخش یبر تاب آور زین یبر توانمند یمشاوره مبتن نیهمچن

 انیم دهدیم نها نشاداده لیو تحل هیحاصل از تجز جیبود. نتا داریپا یبنفرون یبیطبق آزمون تعق یریگیپ

تفاوت معنادار  یبر تاب آور یبر توانمند یو مشاوره مبتن یاطرحواره تیذهن یهاآموزش کارت یاثربخش

موجود  یهاافتهیبر اساس : یریگجهینت (.p<10/1اثربخش هستند ) زانیم کیوجود ندارد و هر دو به 

آموزش  وهیاز هر دو ش توانیمتعارض م یهادر زوج یآورتاب شیافزا یگرفت که برا جهینت توانیم

ب بر تا ریدو در تأث نیا انیاستفاده نمود و م یبر توانمند یو مشاوره مبتن یاطرحواره تیذهن یهاکارت

 وجود ندارد. یمتعارض تفاوت معنادار یهازوج یآور
 

 :هاکلیدواژه
 ،یاوارهطرح تیذهن یهاکار

 ،یبر توانمند یمشاوره مبتن
 ییتعارض زناشو ،یتاب آور

 

 *نویسنده مسئول
yegane1362@gmail.com 
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 مقدمه

توان به عنوان نارضایتی حداقل یکی تعارض زناشویی را می

از زوجین نسبت به رابطه زناشویی تعریف نمود که به سرعت 

تعارض در زندگی (. Halford, 2001یابد )افزایش می

افتد که عـدم توافق، ناسازگاری و زناشویی زمانی اتفاق می

 Koerner) بین زوجین وجود داشـته باشـد اختلافییا 

& Fitzpatrick, 2002 پدید آمدن اختلاف و تعارض .)

ها امری غیرطبیعی نبوده و به دلیل ماهیت میان زوج

وری همسران در فضای زندگی مشترک، گاه پیش کنش

دهد و یا  آید که اختلاف دیدگاه بین زوجین رویمی

(. Amrolahi et al., 2013نیازهایشان برآورده نشود )

Rice (1996)  دو نوع تعارض را در روابط زناشویی مطرح

: تعارض سازنده و تعارض مخرب. در تعارض سازنده کندمی

تمرکز بر حل مسئله بوده و در آن نزدیکی، احترام مثبت 

بین  دکیان کلامیاعتماد به یکدیگر و هیجان منفی و پاسخ 

به جای زوجین وجود دارد. در تعارض مخرب زوجین 

دهند. در این تعارض حمله قرار می همدیگر را موردمسئله، 

از طریق سرزنش و انتقاد هر یک از زوجین سعی دارند 

نظرهای بسیار  دیگری را تحت نفوذ خود درآورده و اظهار

که در این حالت ارتباط برده منفی علیه یکدیگر به کار 

بیهوده و  هایجدلبحث و  نشده وها برقرار درستی بین آن

احترامی، توهین، خصومت، دشمنی بی اعتمادی،مخرب، بی

 ,Fincham & Beachشود )میو دشنام مشاهده 

1999 .) Young & Long (1997)  تعارض زناشویی را

ی دانند و زمانهای فردی میناشی از واکنش نسبت به تفاوت

یابد که احساس خشم، خصومت، کینه، قدر شدت که آن

ها نفرت، حسادت و سوءرفتار کلامی و فیزیکی در روابط آن

گری درآید، حاکم شود و به حالات تخریب و ویران

 ,Young & Longت )دهنده حالتی غیرعادی اسنشان

1997 .)Glasser (2000)  تعارض زناشویی را ناشی از

 روش ارضای آن، ناهماهنگی زن و شوهر در نوع نیازها و

های رفتاری و ها، طرحوارهخودمحوری، اختلاف در خواسته

رفتار غیرمسئولانه نسبت به ارتباط زناشویی و ازدواج 

گر آن است که دنیای داند. تعارض در خانواده، نشانمی

کیفی اعضای آن خانواده با یکدیگر ناهماهنگ است و 

اعضای دیگر حداقل یکی از اعضای خانواده تلاش دارد که 

 ,Glasser) خانواده با دنیای کیفی او هماهنگ شوند

2000 .) 

هایی است که در کاهش استرس و تاب آوری یکی از مؤلفه

 Calbreseکند )بهبود زندگی زوجین نقش مهمی ایفا می

et al., 2016 .) بر طبق نظرConnor & Davidson 

ها تاب آوری صرف مقاومت منفعل در برابر آسیب (2003)

رد تاب بلکه ف ؛یا شرایط تهدیدکننده و سازنده محیط نیست

وری آآور، مشارکت کننده فعال پیرامونی خود است. تاب 

که با پیامدهای مثبت هیجانی،  است نوعی ترمیم خود

توان آن را عاطفی و شناختی همراه است. از این رو نمی

پیامدهای  معادل بهبودی دانست چون در بهبودی، فرد

بر  علاوهکند. عاطفی را تجربه می-هیجانی مشکلاتو منفی 

بعد برای تاب آوری پنج  McAllister (2009)این، 

.پیوستگی با خانواده، : که عبارت است ازکرده مطرح 

پیوستگی با محیط اجتماعی، پیوستگی با محیط فیزیکی، 

های گر ارزشذهنیت حمایت و پیوستگی با خرد درونی

های سازد در موقعیترا قادر می این ابعاد فرد .فردی

 ای مناسبهای مقابلهتهدیدکننده و چالش برانگیز، مهارت

همچنین (. Yeganeh Rad, 2020د )را توسعه ده

هایی ها و خصوصیات و توانمندیآوری به معنای مهارتتاب

ت مشکلاها، سازد با سختیکه فرد را قادر میشود میتعریف 

طور عادی قادر به  رد تاب آور بهها سازگار شود. فو چالش

و منعطف درباره حل مسائل است، یعنی هر خلاقانه تفکر 

 خواهد و دروقت که نیاز داشته باشد از افراد دیگر کمک می

مربوط به خود و دیگران کاردانی نشان مشکلات حل 

را  استقلالو سلامتی هایی از دهد. افراد تاب آور درجهمی

 .که خود فکر کنند و آن را عملی سازندقادرند داده و نشان 

وقتی از محیطشان انتقاد دارند، قادر هستند که این افراد 

ها احساسات خوبی آن ؛نظراتشان را به دیگران انتقال دهند

ن هایشان را برای تغییر داددارند و توانایی نسبت به اطرافیان

 Alvord et al., 2006, quoted) محیطشان باور دارند

by Chehri & Parandin, 2019.) 

یکی از رویکردهایی که امروزه در جهان توجه مشاورین و 

گران را به خود جلب کرده است، رویکرد مبتنی بر درمان

، به درمان یبرا توانمندیبر  یمبتن کردیروتوانمندی است. 

اط نق یبر رو ها،یکاست ایرفع نقاط ضعف  یتلاش برا یجا

 یدارا یار است. هر فردخود مراجع استو یقوت درون

 تفکر و رفتار است یاصل یالگوها ،یتیشخص هایتوانمندی

استفاده شود، به نفع فرد و  که عمداً یو زمان بودهکه مثبت 
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   02 متعارض یهادر زوج یآوربر تاب یبر توانمند یمشاوره مبتن یو اثربخش یاطرحواره تیذهن یهاکارت یاثربخش سهیمقا 

 

تمرکز دارند،  هاتوانمندیکه بر  مشاورانیاست.  انیاطراف

د رفتارها و بهبو رییتغ تواندیم آنمعتقدند که استفاده از 

 ،یریپذمثبت به انعطاف ۀخودپندار کند. تررا آسان یزندگ

با وجود موانع  یراه حت ۀو ادام ماتیغلبه بر ناملا ییتوانا

درمان مبتنی بر توانمندی از این اصل  .کندیکمک م عمده،

 مشاوریکند که همه افراد ارزش ذاتی دارند و حمایت می

ند ککند، به مراجع کمک میکه از این رویکرد استفاده می

(. Darbani & Parsakia, 2022) ارزش خود را ببیند

 یکه رو یسنت یمدل پزشک یریبکارگ یبه جا

بتلا افراد م یهاتمرکز بر مشکلات و شکست ،یشناسبیآس

 یمندبر توان یمبتن کردیدارد، رو دیتأک یروان یهایماریبه ب

 یموضوع را که هر کس نیتا ا دهدیاجازه م نیبه متخصص

دارد که  هاییو توانا هایاز توانمند یفردمنحصربه ۀمجموع

 دیها بر مشکلات فائق آبر آن هیبا تک تواندیآن م وجببه م

 نیخود را با ا یبر توانمند یمبتن کردیکنند. رو قیرا تصد

 قیسلامت روان از طر یابیکه باز کندیهمسو م دهیعق

تا اعتماد و  کندیفرد، به او کمک م یهاییتمرکز بر توانا

 آن درشوند که  یخود را توسعه دهند تا عازم سفر نانیاطم

د در تا بتوانن شودیها کمک مو به آن کنندیم دایپ یابیباز

 یتوجه رو کردیرو نیروند. در ا شیپ افتنیبهبود  ریمس

 ها،یکارکه به کم نیا یفرد قرار دارد، به جا یهاییتوانا

(. Xie, 2013مشکلاتشان توجه شود ) ای یمرض یهانشانه

گام  01به طور خلاصه، مداخله مبتنی بر توانمندی از 

( ایجاد اتحاد یا 0تشکیل شده است که عبارت است از: 

( ارزیابی مشکل 3ها ( شناسایی توانمندی3رابطه درمانی 

( 6ها حلی راهبند( قاب0( تشویق و تزریق امید 0حاضر 

( 9( تغییر 2( توانمندسازی 5ساخت توانمندی و قابلیت 

(. 3131( ارزیابی و خاتمه )گیلمور، 01آوری ایجاد تاب

ه ب شی، مشاوران را هم در گراتوانمندیبر  یمبتن کردیرو

به فرد ارائه کنند،  دیکه با ییهافرد و هم در مجموعه پاسخ

، ودخدر قلب  توانمندی بر یمبتن کردی. روکندیم ییراهنما

 ندیفرآ کیعنوان همکاران در را بهگر مراجع و درمان

ها، یمسائل، نگران ییکه به سمت کاوش و شناسا یارتباط

 یسازشفاف ،رشد یهاها، فرصتیاستراتژ ،هاسرمایه

 یساز، مفهومدهدسوق میموانع،  و هاتیحما ،اهداف

افکار،  مراجع،رابطه، مشاور و  نیکند. در چارچوب ایم

                                                   
1 Schema Therapy 
2 Early Maladaptive Schemas 

 دکنندهییمثبت و تأ یهاوهیاحساسات و رفتارها را به ش

 ,Edwards, Young, & Nikels) کنندیمنعکس م

2016.)  

Young et al. (1990-توسط که   0طرحواره درمانی

بوده درمانی نوین و یکپارچه  ،به وجود آمده است (1999

های که عمدتاً بر اساس بسط و گسترش مفاهیم و روش

 شده است بناکلاسیک رفتاری  -رمانی شناختید

(Tabatabaeifar, Aramnia, & Eslamian, 

2022 .)Young تر این ایده، برای بررسی دقیق

ها را مشخص کرد که به اعتقاد او ای از طرحوارهمجموعه

اولیه دارای  3ناسازگار هایعنوان طرحواره ها بهاین طرحواره

دت ش های عمیق، فراگیر و بههایی از قبیل درونمایهویژگی

ها و وارهشناخت ،هاناکارآمد و برگرفته از خاطرات، هیجان

از  بالاییاحساسات بدنی هستند و هنگام فعال شدن سطح 

وخوی گیرند که حاصل تکامل خلقعواطف را در برمی

کودک با تجارب ناکارآمد او با خانواده و اطرافیان در 

در مسیر زندگی تداوم دارند های اول زندگی است که سال

انکار و تغییر دارند،  و ساختارهای عمیق و غیرقابل

جنگند های ناسازگار اولیه برای بقای خودشان میطرحواره

 فرد برای رسیدن به هماهنگی شناختی است تلاشو این 

(Jill, Michiel, & Vreeswiik, 2015 .)

Freeman & Fusco (2014) ها معتقدند که طرحواره

مفروضه یا قوانین زیربنایی هستند که افکار و رفتارهای فرد 

زندگی فرد  یهارا تحت کنترل خود درآورده، در طول سال

های زندگی فرد، اعم از یافته و محتوای کلیه جنبه تحول

افزون بر آن، معنی و  و گیردآگاهانه و ناآگاهانه را در برمی

 کندمیدهد را ایجاد ساختاری که فرد به دنیا می

(Tabatabaeifar, Aramnia, & Eslamian, 

یواره(. رویکرد ذهنیت طرح2022 مؤلفه پیشرفته   3ا

ای محسوب شده که مفهوم آن اولین بار وارهرویکرد طرح

( در رفتارهای اختلال شخصیت مرزی 3113توسط یانگ )

یافته از ای یک الگوی سازمانوارهذهنیت طرحمطرح شد. 

ای از فتار است که منشأ آن مجموعهتفکر، احساس و ر

وارهای، های طرحهایی است که از سایر ذهنیتوارهطرح

 & ,Lobbestael, Arntz) باشدمستقل می

Sieswerda, 2005 .)Young (2005)  پنج ذهنیت

3 Schema Mode 
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، کودک عصبانی و تکانشی، والد رها شدهای کودک طرحواره

اران در بیمو بزرگسال سالم را  تفاوتبیگر، محافظ تنبیه

 شخصیت مرزی معرفی کرده است اختلالبه  مبتلا

(Kiaei et al., 2022 افراد با .) ،ذهنیت کودک رهاشده

 هایشاناحساس ناتوانی و درماندگی در رسیدن به خواسته

ئم علاباشند. و گرفتن حمایت و مراقبت از مراقبینشان می

های این ذهنیت احساس درماندگی، ضعیف و و نشانه

افراطی  هایتلاشوالدین و سازی آلارزش بودن، ایدهبی

باشد. در ذهنیت کودک میبرای اجتناب از ترک شدن 

 ای برای رفع نیازهایشگرانهتکانشی، فرد به شکل تکانش

کند و به صورت شدیدی خشمگین، تکانشی، عمل می

، تفاوتباشد. در ذهنیت مراقب بیخوارکننده و پرتمنا می

 به صورتبوده و احساسات و نیازهایش قطع  ارتباط فرد با

 ،ملالتفاوتی، بی علائم این افراد .اندتفاوتدفاعی، بی

که بوده خودزنی  و سوءمصرف مواد و الکل، انزوای اجتماعی

است های ناخوشایند برای از بین بردن عواطف و شناخت

(Johnston et al., 2009 ،به طور کلی .) ذهنیت

ای های مقابلهها و پاسخهاز طرحوارای ترکیبی هطرحوار

راد شوند. یعنی بین ذهنیت افیخته میگهستند که با هم بران

سالم و افراد بیمار تفاود وجود دارد. در افراد سالم ذهنیت 

 به همین دلیلل است؛ تر و اغلب فعاقویبزرگسال منطقی 

 ترا تجربه و هیجانااحساسات متضاد توانند همزمان می

(. در این راستا، Ghahari, 2017) کنندنترل کمنفی را 

ای توسط های ذهنیت طرحوارهبسته آموزشی بومی کارت
Tabataeifar, Aramnia, & Eslamian (2022) 
تدوین شده که در پژوهش خود اثربخشی آن را بر 

های زناشویی نشان دادند. تاکنون پژوهشی در رابطه تعارض

زوجین صورت نگرفته  یتاب آوربا اثربخشی این درمان بر 

ه آوری باست. با توجه به اهمیت متغیرهای شناختی در تاب

ها در زوجتاب آوری رسد این درمان بتواند بر ارتقای نظر می

مؤثر باشد. همچنین با توجه به این که در زمینه اثربخشی 

ای و مشاوره مبتنی بر های ذهنیت طرحوارهآموزش کارت

ن پژوهش چندانی صورت نگرفته رویکرد توانمندی در ایرا

است، بررسی اثربخشی این رویکردها و مقایسه آن با سایر 

رسد. از این رو هدف رویکردها ضروری و مهم به نظر می

های ذهنیت اصلی پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی کارت

ای و اثربخشی مشاوره مبتنی بر توانمندی بر طرحواره

 هاست.آوری در زوجتاب

 

 روش پژوهش
 وهیو ش یطرح پژوهش حاضر از نظر هدف از نوع کاربرد

آزمون با و پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیانجام آن ن

ه دو ماه یریگیگروه کنترل و دوره پ کیو  شیدو گروه آزما

کننده مراجعه نیزوج هیپژوهش شامل کل یبود. جامعه آمار

 0011دوم سال  مهیتهران در ن 3به مراکز مشاوره منطقه 

زوج  31در دسترس تعداد  یریگنمونه وهیبود که به ش

)هر کدام  شیدر دو گروه آزما یانتخاب و به صورت تصادف

زوج( گمارده شدند. ملاک  01گروه کنترل ) کیزوج( و  01

 ییدر پرسشنامه تعارضات زناشو نییورود کسب نمره پا

(MCQبود و ملاک خروج ن )شیب یشامل عدم همکار زی 

جلسات بود. لازم به ذکر است که حجم نمونه  ازاز دو جلسه 

نفر(  31زوج ) 01معادل  هانیانگیم سهیبر اساس فرمول مقا

 هر گروه برآورد شد. یبرا

 ابزار پژوهش

پرسشنامه  نیا. MCQ یی. پرسشنامه تعارض زناشو2

سنجش تعارضات  یاست که برا یسؤال 03ابزار  کی

 ایابزار هفت جنبه  نیشده است. ا میو تنظ هیته ییزناشو

 که عبارت کندیم یریگرا اندازه ییبعد از تعارضات زناشو

 شیافزا ،یکاهش رابطه جنس ،یاست از: کاهش همکار

 شیفرزند، افزا تیجلب حما شیافزا ،ییزناشو یهاواکنش

ا ب یخود، کاهش رابطه خانوادگ شاوندانیبا خو یرابطه فرد

از  یان، جدا کردن امور مالهمسر و دوست شاوندانیخو

پنج  تکریل فیپرسشنامه بر اساس ط نی. سؤالات اگریکدی

شده و حداقل نمره کل در  یگذارنمره 0تا  0از  یانهیگز

ابزار  نیاست. در ا 301نمره  اکثرو حد 03پرسشنامه  نیا

 یعنتر به مو نمره کم ترشیتعارض ب یبه معن ترشینمره ب

 ییاز روا ییرابطه بهتر است. پرسشنامه تعارضات زناشو

مواد آزمون  لیبرخوردار است. در مرحله تحل یخوب ییمحتوا

هر سؤال با  یو محاسبه همبستگ یمقدمات یپس از اجرا

 هیسؤال اول 00سؤال از  03آن،  یهااسیکل پرسشنامه و مق

( نمرات 3116) Khazaeiحذف شده است. در پژوهش 

و  30/1از  ییپرسشنامه تعارضات زناشو یهالفهمؤ یتمام

 10/1در سطح  ییبا نمره کل تعارض زناشو 23/1

 قی( در تحق0321داشتند. دهقان ) یمعنادار یهمبستگ

 کی یرو ییشوپرسشنامه تعارضات زنا یابیهنجار یخود برا

کرونباخ  یانجام داده و از روش آلفا یبررس ینفر 31گروه 

 یو برا 03/1کل پرسشنامه  یاستفاده کرده که نمرات برا
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، کاهش 31/1 یاست: کاهش همکار ریها به قرار زمؤلفه

، 53/1 یجانیه یهاواکنش شی، افزا01/1 یرابطه جنس

با  یفردرابطه  شی، افزا61/1فرزندان  تیجلب حما شیافزا

با  ی، کاهش رابطه خانوادگ60/1خود  شاوندانیخو

 ی، جدا کردن امور مال60/1همسر و دوستان  اوندانشیخو

کرونباخ  یآلفا زانیم زی. در پژوهش حاضر ن00/1 گریکدیاز 

فوق به  یهااسیرمقیز یو برا 69/1کل پرسشنامه  یبرا

به  66/1و  50/1، 51/1، 55/1، 60/1، 62/1، 53/1 بیترت

 پرسشنامه است. نیدهنده اعتبار خوب اآمد که نشان دست

 نیا. Connor & Davidson یتاب آور اسی. مق1

 3113در سال  Connor & Davidsonتوسط  اسیمق

 میو تنظ هیته هایآزمودن یتاب آور زانیسنجش م یبرا

 اسیمق نیماده است. هر ماده در ا 30شده که مشتمل بر 

، به 1)کاملاً نادرست =  یادرجه 0 کرتیل فیبر اساس ط

و  3اغلب درست =  ،3درست =  ی، گاه0ندرت درست = 

 نیبالاتر ن،ی. بنابراشودیم یگذار( نمره0درست =  شهیهم

ه ک باشدینمره صفر م نیترنییو پا 011 اسیمق نینمره ا

که  یبالاتر بوده به طور یدهنده تاب آورنمرات بالاتر نشان

نشان  01 یپرسشنامه نمره بالا نیبه اعتقاد سازندگان ا

 Connor & Davidsonاست.  ددهنده تاب آور بودن فر

پرسشنامه را  نیا ییایو پا یی( در پژوهش خود روا3113)

( به 3110) Mohammad زین رانیثابت کرده و در ا

پرسشنامه پرداخت و با استفاده از روش  نیا یابیهنجار

پژوهش  نیرا گزارش نمود. در ا 29/1 بیکرونباخ ضر یآلفا

آمد که نشان به دست  21/1کرونباخ  یآلفا بیضر زین

 پرسشنامه است. نیخوب ا ییایدهنده پا
جلسات درمان  یمحتوا. یبر توانمند ی. مشاوره مبتن3

 Darbani & Parsakiaشده توسط  هیمطابق پروتکل ته

زوج  01 ی( بر رو3116) Smith( بر اساس مدل 3133)

است:  ریاجرا شد که خلاصه آن به شرح ز

 یبر توانمند یجلسات مشاوره مبتن ی. محتوا2جدول 

 محتوای آموزش جلسات

شنایی اعضاء با یکدیگر، برقراری رابطۀ درمانی، تهیۀ فهرستی از توانمندی جلسه اول های بیان اهداف و مقررات گروه، آ

 انعکاس توانمندی اعضاء توسط رهبر گروه و سایر اعضای گروههر یک از اعضاء، 

سایی توانمندی جلسه دوم ستان زندگی با چشمشنا انداز مبتنی بر توانمندی، شرح موارد مثبتی که هر یک ها، شرح دا

 خواهد در روابطش ادامه یابداز اعضاء می

ها و خصوصیاتی که احساس موفقیت هیجانی، قابلیتهای رفتاری و سنجش مهارتارزیابی مشکلات حاضر،  جلسه سوم

کنند، دلیل کند، آشکارسازی این موارد توسط اعضاء: طوری که مشکلات خود را درک میشخصی ایجاد می

ــکلات، رفتارها و موقعیتاعتقاد آن ــکلات میها به وجود مش ــود و عواقب هایی که منجر به وقوع اکثر مش ش

 هاآن

ها، های آنهای اعضــاء به جای نتیجۀ کوشــشها یا پیشــرفتتزریق امید، تأکید بر خود کوشــشتشــویق و  جلسه چهارم

تعریف کردن رهبر از اعضای گروه و اعضاء از یکدیگر، ساخت عباراتی که به احساس خودارزشمندی و تعلق 

 «ساختن صندوقچۀ امید»کند، استفاده از تکنیک اعضاء کمک می

، توجه به طرز بیان مشـــکلات به جای خود «پرســـش اســـتثناء»ها، اســـتفاده از تکنیک لحبندی راهقاب جلسه پنجم

ای گذشتۀ اعضاء و منابع حمایتی فعلی در رابطه با مشکلاتی که مشکلات، شناسایی و ارزیابی حالات مقابله

 با آن روبرو هستند، استفاده از فن بخشش

 تا بفهمند که در اثرگذاشتن در تغییرات زندگی عاجز نیستندساخت توانمندی و قابلیت، کمک به اعضاء  جلسه ششم

توانمندسازی، شناسایی و ارتقای کارکرد شایستۀ اعضاء، انتقال قدرت به اعضاء، کوشش برای ایجاد تعاملات  جلسه هفتم

قای  ندگی، ارت یات ز عاملات واقع بارۀ ت گاهی عمده در یک آ عۀ  ـــ ماعی، توس یات اجت ـــخص و واقع یان ش م

 های اجتماعی اعمال مراجعیناسی، کاوش ریشهشنوظیفه
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ــتفاده از  جلسه هشتم ــورت دهند تا « مکالمۀ تغییر»مرحلۀ تغییر، اس ــلاحاتی که باید ص ــود از اص ــاء کمک ش تا به اعض

شوند و بتوانند توانمندیزندگی ها یا منابعی که برای ایجاد این تغییرات در اختیار شان را ارتقاء دهند، آگاه 

تی برای یادگیری نگاه کنند، اسـتفاده از عنوان فرصـدارند را عنوان کنند، تشـویق اعضـاء تا به اشـتباهات به

 « بندی مجددقاب»و « تغییر دادن معنای اتفاقات زندگی»های تکنیک

 ایهای مقابلهآوری در اعضاء، آموزش و تمرین مهارت حل مسئله، آموزش و تمرین مهارتمرحلۀ ایجاد تاب جلسه نهم

 خلاصه از جلسات، اجرای مجدد پرسشنامهبندی و ارائۀ مرحۀ ارزیابی و خاتمه، جمع جلسه دهم

 

آموزش  نیا .یاطرحواره تیذهن یها. آموزش کارت0

 تیذهن یهاشده فلش کارت نیبر اساس بسته تدو

 & ,Tabatabaeifar, Aramnia یاطرحواره

Eslamian (3133توسط محقق )یپژوهش بر رو نیا نی 

 است:  ریزوج اجرا شد که خلاصه آن به شرح ز 01

 یریگبا مفهوم طرحواره، نحوه شکل ییاول. آشنا جلسه

 . تیو مفهوم ذهن یامقابله یهاطرحواره، سبک

 30 یشناخت و معرف ت،یبا مفهوم ذهن ییدوم. آشنا جلسه

 و ذکر مثال.  نییتب ف،یبا تعر تیذهن

 یبررس ر،یپذبیآس یهابا کودک ییسوم. آشنا جلسه

)محروم، رهاشده،  ریپذبیکودک آس تیذهن یهاشهیر

 شده(.  یناقص، بدرفتار

 ،ی)عصبان ریپذبیرآسیغ یهاچهارم. شناخت کودک جلسه

شم و خ تیریمد یبرا ییهاکی( و تکنانضباطیب ،یتکانش

 . یدارشتنیخو

 یهاشهیر یوالد، بررس یهاتیپنجم. شناخت ذهن جلسه

القاگر  گر،سهیپرتوقع مقا گر،هیگر تنبوالد )سرزنش تیذهن

 تیگناه، القاگر ترس( و آموزش مقابله و چالش با ذهن

 ناکارآمد والد.

 یو اجتناب و کار بر رو میششم. شناخت سبک تسل جلسه

 یسبک و توجه به ناکارآمد نیا یهاتیبهتر ذهن ییشناسا

ده ش میتسل: میتسل یهاتیآن و عدم حل شدن مسئله )ذهن

 ،ی: محافظ اجتنابیاجتناب یهاتیذهن ع؛یمط

محافظ  تفاوت،یمحافظ ب تفاوت،یبخش بخودآرامش

 گر(.پرخاش

 یسازو آگاه یهفتم: شناخت سبک جبران افراط جلسه

آن  یهاتیسبک و ذهن نیا یهابیمراجعان نسبت به آس

 گرکنترلشی: بیجبران افراط یهاتی)ذهن نیدر روابط زوج

 ،یتهاجم یمنش، توجه طلب، زورگول طلب، بزرگکما

 گر(.دغل کار، غارت ادیشکاک، ش گرکنترلشیب

کودک شاد و بزرگسال سالم،  تیهشتم: شناخت ذهن جلسه

کارآمد در  یبزرگسال سالم و رفتارها یبا محورها ییآشنا

سالم: کودک شاد، بزرگسال  یهاتی)ذهن نیروابط زوج

 سالم(.

 یهاتیکشف ذهن ینقش برا یفایو ا نینهم: تمر جلسه

 یهاچرخه یمختلف و بازساز یهاتیناکارآمد در موقع

 . یاناسازگار طرحواره یهاتیبر اساس ذهن نیتعارض زوج

 ینیگزیجا ینقش برا یفایو ا نیدهم. تمر جلسه

حل  یبزرگسال سالم برا یسالم و محورها یهاتیذهن

 .نیتعارض در زوج

 یهاشهیکشف ر ینقش برا یفایو ا نی. تمرازدهمی جلسه

ناکارآمد،  یهاتیذهن ریو سا ریپذبیکودک آس تیذهن

سمت  ناکارآمد به تیرفتار از ذهن یو ارتقا هینفع ثانو یببرس

 بزرگسال سالم.

تجارب  یدوازدهم. پرسش و پاسخ، به اشتراک گذار جلسه

 آموخته شده. یکنندگان در طول دوره و مرور محتواشرکت

از شروع مداخلات ابتدا  شیطرح پ نیدر اجرا. ا وهیش

مداخلات  شیدو گروه آزما یاجرا و سپس برا آزمونشیپ

 صورت یامداخله چیگروه کنترل ه یمربوطه انجام شد و برا

آزمون جلسات مداخله از هر گروه پس انینگرفت. پس از پا

ماه(  3) یریگیدوره پ انیگرفته شد و سرانجام بعد از پا

ها داده یآمار لیو تحل هیاجرا شد. جهت تجز یریگیپ مونآز

 یهابا اندازه انسیوار لیو روش تحل SPSS-26از نرم افزار 

 استفاده شد. یامکرر سه مرحله

 هایافته
روه گ یسن نیانگیم ،یشناخت تیجمع یهایژگیاز لحاظ و

، گروه درمان 20/39 یاطرحواره تیذهن یهاآموزش کارت

بود.  30/31و گروه گواه  90/36 توانمندیمشاوره مبتنی بر 

 آزمون،شیهر سه گروه در سه مرحله پ یفیتوص یهاداده

 آمده است. ریدر جدول ز یریگیآزمون و پپس
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های ذهنیت آزمون و پیگیری کارتآزمون، پسهای آزمایش و کنترل در سه مرحله پیشتوصیفی نمرات گروههای . داده1جدول 

 ایطرحواره

 پیگیری آزمونپس پیش آزمون  های آماریشاخص

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 تاب آوری

 

 23/6 31/61 25/5 31/09 02/2 21/30 ایطرحوارههای ذهنیت کارت

 50/9 91/06 31/00 31/06 00/9 31/36 مشاوره مبتنی بر توانمندی

 31/6 31/33 33/6 31/30 06/0 01/30 کنترل
 

 انیم شود،یهمان طور که در جدول فوق ملاحظه م

در سه گروه  آزمونشیدر مرحله پ یتاب آور یهانیانگیم

در  شیوجود ندارد اما نمرات هر دو گروه آزما یادیتفاوت ز

 یاست؛ در صورت افتهی شیافزا یریگیمراحل پس آزمون و پ

 شیآزما ینکرده است. برا رییکه نمرات گروه کنترل تغ

 لیدو گروه از تحل یهاآموزش یمعنادار بودن اثربخش

در سه مرحله مکرر  یهایریگبا اندازه رهیچندمتغ انسیوار

 یهافرض شیمنظور ابتدا پ نیا یاستفاده شده است. برا

 شد. یبررس ازیمورد ن

 ها. نتایج توزیع طبیعی نمره3جدول 

 

 متغیر

 آزمون لوین آزمون شاپیرو ویلک گروه

 معناداری آماره 3درجه آزادی  معناداری آماره درجه آزادی

 30/1 36/0 35 00/1 25/1 01 ایهای ذهنیت طرحوارهکارتآموزش  تاب آوری

 00/1 00/3 35 00/1 20/1 01 مشاوره مبتنی بر توانمندی

 05/1 25/0 35 05/1 20/1 01 کنترل
 

 دهدینشان م لکیو رویمطابق جدول فوق، آزمون شاپ

برخوردار بوده و بر  یعیطب عیبه دست آمده از توز یهاداده

ت. برقرار اس انسیوار یشرط همسان نیآزمون لو جیاساس نتا

 تیآزمودن شرط کرو یبرا یآزمون موخل جیدر ادامه نتا

 گزارش شده است.

 روه کنترلای و گهای ذهنیت طرحواره. نتایج آزمون موخلی جهت بررسی فرض کرویت برای گروه آموزش کارت0جدول 

 

 متغیر

 W گروه
 موخلی

2Χ  درجه

 آزادی

 اپسیلون معناداری

-گرینهاوس

 گیزر

-هوین

 فلت

کران 

 پایین

تاب 

 آوری

های ذهنیت آموزش کارت

 ایطرحواره

63/1 26/5 3 13/1 69/1 53/1 01/1 

 

 10/1 یفوق، با در نظر گرفتن سطح معنادار جیبر اساس نتا

 تیذهن یهاآموزش کارت شیگروه آزما یبرا تیشرط کرو

در ادامه جهت تحلیل نتایج از  برقرار است. یاوارهطرح

 0های مکرر استفاده شد که نتایج در جدول واریانس اندازه

گزارش شده است.

 هایمرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروه آموزش کارت سه در مکرر هاییریگمختلط با اندازهتحلیل واریانس  .2جدول 

 هاای و گروه کنترل با فرض کرویت دادهذهنیت طرحواره

  اندازه اثر سطح معناداری Fنسبت  مجذور میانگین درجه آزادی مجذوراتمجموع  اجزاء

 50/1 111/1 35/312 36/200 3 03/0513 مداخله مراحل

 56/1 111/1 03/363 26/0151 3 53/3000 گروه ×مراحل 

  12/0 36 16/005 خطا

 

آموزش  شود،یهمان طور که در جدول فوق ملاحظه م

)سطح  یبه طور معنادار یاطرحواره تیذهن یهاکارت

 شیکنندگان را افزاشرکت ی( تاب آور10/1=  یمعنادار

 داده است.

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ja

ra
c.

4.
4.

42
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
82

12
73

8.
14

01
.4

.4
.1

0.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
ra

c.
ir

an
m

eh
r.

ac
.ir

 o
n 

20
23

-0
4-

15
 ]

 

                            11 / 16

http://dx.doi.org/10.52547/jarac.4.4.42
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212738.1401.4.4.10.7
http://jarac.iranmehr.ac.ir/article-1-144-fa.html


 پارسایی شریف و همکاران           03

  

http://jarac.iranmehr.ac.ir          0010 زمستان، 0اره ، شم0دوره    کاربردی      فصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره 

 . نتایج آزمون موخلی جهت بررسی فرض کرویت برای گروه مشاوره مبتنی بر توانمندی6جدول 

 

 متغیر

 W گروه
 موخلی

2Χ  درجه

 آزادی

 اپسیلون معناداری

-گرینهاوس

 گیزر

-هوین

 فلت

کران 

 پایین

 01/1 66/1 61/1 11/1 3 11/02 30/1 توانمندیمشاوره مبتنی بر  تاب آوری

 

 10/1 یفوق، با در نظر گرفتن سطح معنادار جیبر اساس نتا

 تیذهن یهاآموزش کارت شیگروه آزما یبرا تیشرط کرو

 برقرار است. یاوارهطرح

های مکرر در ادامه جهت تحلیل نتایج از واریانس اندازه

استفاده

 
مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروه مشاوره مبتنی بر  سه در مکرر هاییریگمختلط با اندازهتحلیل واریانس  .7جدول 

 هاتوانمندی با فرض کرویت داده

  اندازه اثر سطح معناداری Fنسبت  مجذور میانگین درجه آزادی مجذوراتمجموع  اجزاء

 60/1 111/1 06/05 60/092 3 33/0095 مداخله مراحل

 65/1 111/1 06/63 10/520 3 13/0062 گروه ×مراحل 

  60/03 36 20/0330 خطا

مشاوره  شود،یهمان طور که در جدول فوق ملاحظه م

=  ی)سطح معنادار یبه طور معنادار یبر توانمند یمبتن

 داده است. شیکنندگان را افزاشرکت ی( تاب آور10/1

نتایج و بررسی مرحله پیگیری جهت پایداری  2در جدول 

آن از طریق آزمون تعقیبی بن فرونی گزارش شده است.

 هابه تفکیک گروه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری فرونی در سه مرحلهنتایج آزمون تعقیبی بن .0جدول 

های ذهنیت آموزش کارت مرحله های آماریشاخص 

 ایطرحواره
 مشاوره مبتنی بر توانمندی

 معناداری تفاوت میانگین معناداری تفاوت میانگین   

 11/1 00/9 11/1 31/00 آزمونپیش آزمونپس تاب آوری

 11/1 01/9 11/1 30/00 آزمونپیش پیگیری

 11/0 00/1 11/0 10/1 آزمونپس پیگیری

از آن است که اثرات هر دو  یجدول فوق حاک یهاداده

 یداریاز پا یریگیها در مرحله پزوجتاب آوری آموزش بر 

ه های دو گروبرای مقایسه میانگین برخوردار است. یمناسب

ای و گروه مشاوره های ذهنیت طرحوارهآزمایشی کارت

توانمندی از  آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که  مبتنی بر

نتایج گزارش شده است.

 ای و مشاوره مبتنی بر توانمندیهای ذهنیت طرحواره. مقایسه چندگانه آموزش کارت9جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد (I-Jها )تفاوت میانگین Jگروه  Iگروه  متغیر

های آموزش کارت تاب آوری

 ایذهنیت طرحواره

مشاوره مبتنی بر 

 توانمندی

93/0 00/3 20/1 

با استفاده از آزمون  لیو تحل هیبر اساس جدول بالا، تجز

دو آموزش بر  یاثربخش انیتفاوت م دهدینشان م تورکی

 .ستیمعنادار ن 10/1 یدر سطح معنادار یتاب آور

 گیرینتیجهبحث و 

 یهاآموزش کارت یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر مقا

 تاببر  رویکرد مبتنی بر توانمندیو  یاطرحواره تیذهن
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   00 متعارض یهادر زوج یآوربر تاب یبر توانمند یمشاوره مبتن یو اثربخش یاطرحواره تیذهن یهاکارت یاثربخش سهیمقا 

 

 یاثربخش انیم سهیبا مقا ن،یها بود. علاوه بر ازوج آوری

مشاوره مبتنی بر و  یاوارهطرح تیذهن یهاآموزش کارت

و د نیا یاثربخش انینشان دادند که م هاافتهی ،توانمندی

تاب  دبهبو یوجود ندارد. لذا برا یتفاوت معنادار کردیرو

 نییها بهره برد. در تبآن یاز هردو توانیم نیزوجآوری 

 درسیبه نظر م کردیدو رو یعدم تفاوت معنادار در اثربخش

 نیا جیمناسب هر دو روش است. نتا یامر اثربخش نیا لیدل

، Hemati et al. (2018) یهاپژوهش با پژوهش

Yeganehrad et al. (2020) ،Ahmaditabar, 

Makvandi, & Soodani (2019) ،Asadollah 

Tuiserkani et al. (2017) ،Raeisi, Pourazad 

& Tehranizadeh (2020) ،Tabatabaeifar, 

Aramnia & Eslamian (2022) ،Darbani & 

Parsakia (2022 و )Bu & Duan (2021 همسو )

 است.

 یآوراببر ت یبر توانمند یمشاوره مبتن یربخشاث نییتب در

بر  یمبتن کردیرو دگاهیبه د توانیمتعارض م یهازوج

راستا،  نیاشاره کرد. در ا یآوردرباره تاب یتوانمند

Hawley (3111از چهار حوز )در  ژهیو تیبا اهم ینیبال ۀ

به  ازی: نکندیم تیخانواده حما یآورتاب جیهنگام ترو

 ریمس کیعنوان به یآورتاب یابیارز ،یبر توانمند مرکزت

 دیواره مفطرح کی جادیمشترکات و ا یرشد، جستجو

که درمان  دهدینشان م یهاول ینیبال یامدهایخانواده. پ

 یهاکردیرا در رو یکه اغلب نقش اصل ،یبر توانمند یمبتن

 ییمقابله و شکوفا کند،یم فایا یدرمانخانواده ۀانیگراساخت

 دهدیرا ارتقاء م یآورمفهوم تاب یبرا یضرور

(Hawley, 2000 لازم به ذکر است که پروتکل استفاده .)

ه ب یبر توانمند یمشاوره مبتن یپژوهش برا نیشده در ا

 نیمراجع یتاب آور یجلسه را به ارتقا کی ژهیطور و

 نیکه ا ستیرو دور از ذهن ن نیاز ا دهد؛یاختصاص م

 ن،یشود. علاوه بر ا نیمراجع یتاب آور یقاباعث ارت کردیرو

تاب  شیبر افزا یفن بخشش در مشاوره مبتن رسدیبه نظر م

 گرید کیتکن کیباشد.  رگذاریمتعارض تأث یهازوج یآور

فن  نیفن بخشش ، ا ،یبر توانمند یمبتن ۀدر مشاور

 قیاز گذشته تشو گرانیرا به آزاد کردن خود و د نیمراجع

از درمان است. معمولاً  یمهم ت. بخشش قسمکندیم

تصرف  یدیو نوم انتیخ ،یتوسط خشم، تلخ نیمراجع

خلاص شدن از  یبرا نیکمک به مراجع یاند. براشده

را ملزم به  نیمراجع دیمشاوران با ،یمنف یهاجانیه

 یهابیکنند که او را مسئول و مقصر آس یکس دنیبخش

 با بخشش خود یدر زندگ دیها با. اکثر انساندانندیخود م

 قیبخشش تشو ۀحلق کیبه ساخت  نیمواجه شوند. مراجع

 یها و کسانخود آن ت،یموقع ۀندیحلقه دربرگ نی. اشوندیم

خود و  نیمراجع یدرد نقش داشتند. وقت جادیاست که در ا

ه ک ییهایانرژ شودیها خواسته ماز آن دند،یرا بخش گرانید

 & Darbani) کننددر نبود بخشش به دام افتادند را آزاد 

Parsakia, 2022بر  نیگرفت که زوج جهینت توانی(. م

در برخورد با  آموزندیم یبر توانمند یاثر مشاوره مبتن

ف صر یرا ببخشند و به جا گریکدیمشکلات و تعارضات 

مقصر و مشاجره در مورد مسائل  افتنی یبرا یوقت و انرژ

مؤثر در حل مشکلات  یراهبردها یریو به کارگ یبه بررس

 بپردازند. 

بر تاب  یاطرحواره تیذهن یهاکارت یاثربخش نییتب در

 کردیگفت که رو توانیمتعارض م یهازوج یآور

 ن،یاز زوج کیفرض است که هر  نیبر ا یدرمانطرحواره

دارند و  یمیدرباره خود و روابط صم یارتباط یهاطرحواره

ها، شامل . طرحوارهآورندیم ییبا خود به رابطه زناشو

ه که گونآن ییاست که درباره همسر و رابطه زناشو یاتیفرض

باشند  دیچگونه با کهنیدرباره ا ییارهایهستند و مع

(Epstein & Baucom, 2002در هم .)راستا، هدف  نی

 یاطرحواره تیذهن یهابر کارت یآموزش مبتن یینها

شاد  کودک ایبزرگسال سالم و  تیبه ذهن نیمراجع یابیدست

 یآموزش مبتن شیگروه آزما نیوجاست. در پژوهش حاضر ز

که  افتندیجلسات در یط یاطرحواره تیذهن یهابر کارت

ها آن یها باعث ناکارآمدناسالم آن یاطرحواره یهاتیذهن

ده ش یمسائل زندگ ریو سا ییتعارضات زناشو تیریدر مد

 یاطرحواره یهاتیمعناست که ذهن نیبد نیاست. ا

 یهاتیبا ذهن ینیگزیدر صورت جا تواندیناکارآمد م

 نیزوج یتاب آور یکارآمد منجر به به ارتقا یاطرحواره

را از  یدرمانوارهطرح توانیم ،یمتعارض شود. به طور کل

قلمداد نمود.  نیمؤثر در کار با زوج یهاجمله روش

 یاهشهیبر کشف ر یدرمان کردیرو نیجا که ااز آن ن،یهمچن

 قیاز طر یو ارتباط با مشکلات جار یکودک یمشکلات روان

 یدارد، درواقع، پاسخ دیتأک یاطرحواره یهاتیکار بر ذهن

-یاز کاربرد فنون شناخت یناش یدرمان یهابه شکست

است  نیزوج ژهیدر کار با افراد به و یاستاندار یرفتار

(Hemmati et al., 2018 .) 
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است که از جمله  ییهاتیمحدود یپژوهش دارا هر

 یریگنمونه وهیبه ش توانیپژوهش حاضر م یهاتیمحدود

 جینتا یریپذمیتعم تیدر دسترس اشاره نمود که خاص

رو و با توجه به کمبود  نی. از ادهدیحاصله را کاهش م

مورد مطالعه در  کردیهر دو رو یاثربخش نهیمطالعه در زم

 یگران در راستاپژوهش گرددیشنهاد میپژوهش، پ نیا

 انجام دهند. یترشیب یهاها پژوهشآن یاثربخش

 موازین اخلاقی

در تمامی مراحل پژوهش سعی شد اصول اخلاقی مورد 

توجه قرار گیرد. ضمن دادن آزادی انتخاب به 

کنندگان و دادن اطمینان جهت رعایت اصول شرکت

د رارازداری، سعی بر آن بود تا به حریم شخصی زندگی اف

 احترام گذاشته شود.

 گزاریسپاس

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

اجرای این پژوهش همکاری داشتند تشکر و قدردانی 

 شود.می

 تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض 

 منافع ندارد.
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