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چکیده
هدف پژوهش حاضر ، بررسی اثربخشی مدیریت تعارضات زناشویی مبتنی بر رویکرد سهم‌گذاری 
برافزایش رضایت زناشویی بوده است. این پژوهش با روش کیفی و تک آزمودنی انجام شد، به‌منظور 
ارزیابی اثربخشــی الگو سه نفر از زوجینی که تمایل به شرکت در پژوهش داشتند و در پرسشنامه 
رضایت زناشویی اینریچ )1989( و پرسشنامه سبک زندگی سهم‌گذارانه اسمعیلی و همکاران )1400( 
نمره پایین‌تر از میانگین دریافت نموده و به دلیل تعارضات زناشویی و درگیری‌های خانوادگی در 
ســال 1402به مراکز مشاوره، فهم، مصیر صلح مراجعه ‌نموده بودند، به روش نمونه‌گیری هدفمند 
انتخاب شدند و در درمان مدیریت تعارضات زناشویی مبتنی برسهم گذاری در 8 جلسه 60 دقیقه‌ای 
شــرکت نمودند. در پژوهش از روش طرح تک آزمودنی با خط پایه از نوع AB  اســتفاده شد. در 
طرح خط پایه، مشاهده و اندازه‌گیری در فواصل زمانی درمان در مورد یک فرد یا گروهی از افراد 
صورت می‌گیرد. برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از تحلیل دیداری و ترســیم جدول اســتفاده و سطح، 
روند و تغییرپذیری مشــاهدات بررســی و تفسیر شد. نتایج نشــان داد که اندازه اثر الگو بر متغیر 
رضایت زناشــویی در مراحل اول و دوم درمان به ترتیب 6/6 و 5/5 بوده و هر دو نســبت به عدد 
پایه رشد صعودی داشته است. این میزان رشد در مرحله خاتمه درمان 1/9 بوده که نشان از سطح 
رشد بیشتری دارد. با توجه به نتایجی که در این پژوهش به دست آمد می‌توان از محتوای آموزشی 

تحقیق، در مراکز مشاوره جهت افزایش رضایت زناشویی زوجین استفاده نمود. 
 واژگان كلیدی

تعارضات زناشویی، سهم گذاری، رضایت زناشویی، تک آزمودنی.
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 مقدمه و بیان مسئله
همان گونه که بیان شد موضوع این پژوهش رضایت زناشویى است. در ادبیات موضوع، 
تعاریف مختلفى براى رضایت زناشویى ارائه شده است. رضایت زناشویى ارزیابى کلى فرد از 
 )Kochar & Sharma, 2015:83(میزان شادکامى و احساس مطلوب نسبت به رابطه زناشویى
یا به نوعى بهترین پیش بینى کننده ثبات در رابطه است ) Horn &et al, 1997:26(. برخى 
رضایت از رابطه را، نسبت عاطفه مثبت به هیجانات منفى تجربه شده در رابطه توصیف 
نموده اند )Rusbult &et al,1998:359(. کوچار و شارما بیان مى دارند آنچه منجر به رضایت 
در رابطه مى شود، تعهد به رابطه، توانایى حل تعارضات و وضعیت ایده ال یا انتظار روابط 
یک فرد مطابق با تجربیات واقعى اوست، بنابراین مشکل زمانى ایجاد مى شود که طرفین 
نتوانند مشکل خود را حل  و فصل نمایند. عدم حل تعارضات علاوه بر اثرات مخربى که بر 
سلامت جسم و روان همسران دارد، فرزندان را نیز درگیر مى کند، تأکید بر رضایت زناشویى 
 Najafabadi( به دلیل نقش آن بر سلامت روان زوجین و فرزندانشان اجتناب ناپذیر است

 .)& et al, 2021

با توجه به اهمیت این موضوع و اثرات مخرب آن بر خانواده، رویکردها و نظریات متعددى 
در جهت افزایش رضایت زناشویى، راهبردهایى ارائه داده اند، برخى از این نظریات مشاوره فردى 
و ارتقاء فرد را مورد توجه قرار داده و برخى دیگر بر موضوع خانواده تمرکز کرده و گروهى 
 Amrelahi( دیگر به هر دو توجه کرده اند. عوامل متعددى چون ویژگى هاى تعارض زناشویى
 ،)Shakerian، 2010( دموگرافیک ،)Greeff & Malherbe, 2001( صمیمیت ،)& et al,2013

عملکرد جنسى )Randall, &et al, 2009؛ Shakerian &et al, 2014(، تاب آورى و سرسختى 
روانشناختى (Shakerian &et al, 2011) و استرس )Randall & Bodenmann,2009(، بر 

رضایت زناشویى اثرگذار هستند. 
  ازجمله نظریات و رویکردهاى مطرح شده در مورد روابط زناشویى، رویکرد سهم گذارى 
است. این رویکرد، الگوى خانواده درمانى اتخاذشده از هستى شناسى اسلامى است که در جریان 
این گفتمان زن و شوهر خود را به عنوان یکى از مخلوقات جهانى که هدفمند آفریده شده، 
مى پذیرند. نظام جهان آفرینش را احسن و گسترده و پیوسته درك مى کنند، و در این نظام 
احسن با نقش پذیرفته شده جدید به عنوان همسر وارد یک سرمایه گذارى عاطفى، حمایتى 
مى شوند و در تلاش هستند تا از نقطه سهم خواهى به نقطه سهم گذارى در زندگى مشترك 
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برسند. از منظر رویکرد سهم گذارى، علت اصلى ایجاد تعارضات در روابط بین فردى، تلاش 
افراد براى سهم گیرى در رابطه است و بر این اعتقاد است که سبک رایج روابط سهمگیرانه 
در خانواده ها عامل مؤثرى در به وجود آمدن تعارضات زناشویى است. بدین جهت هدف اصلى 
رویکرد سهم گذارى تغییر نگرش و عملکرد افراد از نقطه سهم خواهى و سهم گیرى و بهره ورى 
از سایر افراد، به نقطه سهم گذارى در رابطه با سایر افراد و خانواده است (اسمعیلى، 1393). 
سهم گذارى با اتکا برجهان بینى توحیدى و ارائه نگرشى هدف دار، معنادار و غایت گرا از 
زندگى، فرد را به خوبى با خود، دیگران و جهان هستى هماهنگ مى سازد تا او بتواند آرایه 
جلوه هاى زیستن هدفمند و پویا را تشکیل دهد و با واقعیت گرایى توأم بااحساس امنیت ناشى 

از اتصال به هستى یگانه بر توان و کارکردهاى خود بیفزاید (اسمعیلى، 1400).
در همین راستا شعبانى (1397) به بررسى کیفى نقش گفتمان سهم گذارى در زنان 
رضایتمند و مطلقه پرداخته است. یافته ها نشان داد که بالاترین فراوانى اصول زوجیت در 
زنان رضایتمند مربوط به ارتباط لازمه تکمیل بشر، ایجاد آرامش، مودت و رحمت و رعایت 
نقش زوجى پس ازآن، در یک پیوستار زمان و سپس مسئولیت در مقابل اهداف آفرینش بود. 
مرادى، اسمعیلى و کرمى قهى (1401)، الگوى گفتمان امید با محوریت سهم گذارى را بررسى 
کردند و نتایج بیان مى کرد گفتمان امید با محوریت سهم گذارى بیانگر روایت هاى مثبت و 
منسجم، عاطفه ى مثبت، ادراك شناختى مثبت با ذهن آگاهى و تفکر تعالى نگر، عمل گرایى، 
رشدگرایى، ارتباط گرایى، دید مثبت و هدفمند در فرد امیدوار سهم گذار بود. حاجى هاشم 
نشان دهنده  صدر،  موسى  امام  اندیشه  در  سهم گذارى  مبانى  بررسى  عنوان  با   ،(1399)
هم راستایى با الگوى سهم گذارى و دو مضمون فراگیر «ایفاى نقش» و «وسعت بخشى» 
فصل مشترك اندیشه صدر و سهم گذارى شناخته شد. عسلى طالکویى، اسمعیلى، برجعلى 
و عسگرى (1401)، در پژوهش طراحى و اعتباریابى الگوى تعاملات والد- فرزندى مبتنى 
بر آموزه هاى قرآنى با تمرکز بر رویکرد سهم گذارى، دریافتند که مضامین سازمان دهنده 
مسئولیت هاى فرزندان در قبال والدین، شامل احسان و اطاعت هستند. شاداب مهر، اسمعیلى 
و رضاپور، (1402)، طراحى الگوى خود هماهنگ سازى مبتنى بر سهم گذارى در مدیریت 
تعارض با نوجوانان را انجام دادند. نتایج حاکى از این بود که الگوى خود هماهنگ سازى 
مبتنى بر رویکرد سهم گذارى فرصتى فراهم مى آورد تا مادران با برخوردارى از نگرش سهم 
گذارنه، خود هماهنگى را در ابعاد مختلف پرورش داده و با بکار گیرى راهبردهاى مولد، 
کاهش تعارضات در رابطه با نوجوانان خود را تجربه کنند. در پژوهشى که توسط اسمعیلى، 
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دهدست، قبادى و عسگرى (1399) با عنوان مطالعه کیفى الگوى سهم گذارى در مشاوره با 
رویکرد اسلامى و نقش آن در پایدارى تغییرات مراجعان صورت گرفت، نتایج حاکى از این بود 
که الگوى سهم گذارى مى تواند پیش بینى کننده خوبى براى پایدارى بیشتر در انواع تغییرات 
باشد و همچنین مراجع زمانى که به مرتبه بالاترى از خودآگاهى و خود هماهنگ سازى 
با اجزاى هستى مى رسد، مى تواند خود به عنوان مشاور خود عمل نماید. دشتى (1396) 
اثربخشى الگوى سهم گذارى براى بهبود روابط همسایگى را مورد بررسى قرارداد و نتایج آن 
نشان داد که  اثربخشى مداخله بر اساس الگوى سهم گذارى در بهبود روابط همسایگى مؤثر 
بوده است. مرور ادبیات پژوهشى بیانگر آن است که پژوهش هاى پیشین عمدتاً مربوط به 
مسائل والد فرزندى، رشد شخصى، تعارضات بین همسایگان، امید در افراد و تغییرات پایدار 
بوده و تاکنون پژوهش مستقیمى به بررسى اثربخشى رویکرد سهم گذارى در افزایش رضایت 
زناشویى نپرداخته و کاربست آن در سایر زمینه ها مورد بررسى بوده است. لذا این پژوهش 

درصدد پاسخ به این سؤال است که: 
 آیا مدیریت تعارضات زناشویى مبتنى بر رویکرد سهم گذارى برافزایش رضایت زناشویى 

مؤثر است؟

 روش‌ پژوهش
در پژوهش حاضر به منظور ارزیابى اثربخشى الگوى طراحى شده، از طرح تک آزمودنى 
با خط پایه1 از نوع AB استفاده شد. طرح تجربى تک موردى از نوع خط پایه چندگانه2 
انتخاب گردید. هدف اساسى طرح خط پایه چندگانه، نمایش تغییرات در نشانه ها درنتیجه 
درمان در تمام شرکت کنندگان حاضر در مطالعه است. شرکت کنندگان در طول مداخله 
مورد ارزیابى هاى هفتگى مکرر متغیرهاى هدف قرار مى گیرند. مؤلفه هاى اصلى طرح خط 
پایه چندگانه شامل توصیف موردى خط پایه، ویژگى هاى شرکت کنندگان، شرایط درمانى 
و تغییرات در نشانه هاى مشکل در طى زمان است. این شیوه پژوهشى داده هاى مربوط به 
شرکت کنندگان را به صورت موردى تحت بررسى قرار مى دهد و از روش هاى پیچیده آمارى 
براى تجزیه وتحلیل موفقیت مداخله استفاده نمى کند در عوض به جاى آن میزان تغییرات 
در هر شرکت کننده را توصیف مى کند که در اینجا هر شرکت کننده به عنوان کنترل خود 
عمل مى کند (Creswell,2002) و به همین دلیل هم در این نوع طرح ها نیاز به گروه کنترل 

1. Baseline Single Subject Design.
2. Single Subject Research Design Multiple Baseline.
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نیست. از آزمون T مستقل براى تحلیل دیدارى نمودار داده ها و از نرم افزار spss براى به 
دست آوردن اندازه اثر استفاده شد و طراز و روند و تغییرپذیرى داده ها در هرکدام از شرایط 

مداخله (دوره خط پایه و دوره مداخله) و در بین موقعیت ها مورد ارزیابى قرار گرفت. 
جامعه آمارى این پژوهش شامل افرادى بود که به جهت تعارضات زناشویى بالا و رضایت 
زناشویى پایین به مراکز مشاوره فهم، مصیرصلح و خادمیاران آستان قدس رضوى مراجعه 

نمودند. از بین این زوجین سه نفر نمونه آمارى به شیوه هدفمند انتخاب شد.  
ملاك هاى ورود به پژوهش، تمایل به شرکت در پژوهش، آشنایى و تمایل به رویکردهاى 
اسلامى و شیوه کار درمانگر، دریافت نمره پایین تراز میانگین در پرسشنامه رضایت زناشویى 
انریچ (1989)، دریافت نمره سهم گذارى پایین تراز میانگین در پرسشنامه سبک زندگى 
دلیل  به  زوجین  این  است  بوده  دهدست (1402)  و  مهر  شاداب  اسمعیلى،  سهم گذارانه 
تعارضات زناشویى و درگیرى هاى خانوادگى و براى حل مشکلات خود در سال 1402به 
مراکز نام برده شده، مراجعه نمودند و به هنگام مراجعه و در جریان پژوهش با همسرشان در 
یک خانه زندگى مى کردند و ملاك هاى خروج از طرح، زوجینى بودند که سابقه اعتیاد شدید، 
زندانى طولانى مدت و مکرر، ترك و فرار از خانه و روابط جنسى خارج از روابط زناشویى 
داشتند یا داراى بیمارى هاى جسمانى و روانى شدید و یا علائم روان پریشى بودند که ازلحاظ 
پزشکى تشخیص داده شده به گونه اى که قادر به حفظ روابط زناشویى نبودند. این گونه افراد 
با توجه به ارزیابى هایى که در ابتداى جلسات از مراجعین صورت گرفت (مصاحبه بالینى) 
در فهرست جامعه آمارى این پژوهش لحاظ نشدند. نهایتاً اثربخشى الگوى طراحى شده از 
طریق این زوجین که داراى معیارهاى ورود بودند، به صورت فرد به  فرد در همین مراکز در 

8 جلسه اجرا و ارزیابى شد.

 پرسشنامه سبک زندگی سهم‌گذارانه
این پرسشنامه توسط اسمعیلى، دهدست، و شاداب مهر (1402) به منظور سنجش 
سبک زندگى سهم گذارانه افراد بزرگسال تدوین شده است. پرسشنامه داراى 59 گویه بوده 
و شیوه نمره دهى آن بر اساس طیف لیکرت پنج درجه اى از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم 
است. به منظور بررسى روایى پرسشنامه از روش تحلیل عاملى اکتشافى به روش تجزیه به 
مؤلفه هاى اصلى استفاده گردید و روایى محتوایى ابزار نیز توسط متخصصان مشاوره تائید شد. 
به منظور بررسى میزان پایایى ابزار نیز از روش آلفاى کرونباخ استفاده شد. کلیه تحلیل هاى 
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آمارى توسط نرم افزار SPSS-25 انجام گرفته و بر اساس یافته هاى پژوهش، تحلیل عاملى 
اکتشافى با مؤلفه هاى اصلى نشان داد که پرسشنامه سبک زندگى سهم گذارانه یک ابزار 
13 مؤلفه اى است که 57/24 درصد واریانس سهم گذارى را تبیین مى کند. میزان آلفاى 
کرونباخ کل پرسشنامه 0/93 و براى مؤلفه هاى معنا مدارى 0/78، مسئولیت مندى 0/74، 
عاملیت 0/73، امنیت مدارى 0/71، معیارمندى 0/73، احترام مدارى 0/71، نیت مدارى 
0/73، آرامش شخصى 0/80، نقش گذارى احسن 0/72، روابط تکوین بخش 0/67،  پیوند زایى 
0/63، هماهنگى با اهداف 0/63، و انتخاب گرى 0/65 گزارش شد که بیانگر پایایى خوب 
این ابزار است. نقطه برش این پرسشنامه نیز بر اساس دامنه اطمینان 95% در نمره کل 
189/33 است. نمره پایین تراز 189/33 به معناى داشتن سبک زندگى سهم گیرانه آزمودنى 
است. نمره بین 189/33 تا 274/39 نشان دهنده سبک زندگى سهم گذارانه در حد متوسط 
براى آزمودنى بوده و نمره بالاتراز 274/39 افراد داراى سبک زندگى کاملاً سهم گذارانه را 

مشخص مى کند.

پرسشنامه استاندارد رضایت زناشویی انریچ 1989- 47 سؤالی
پرسشنامه رضایت زناشویى توسط انریچ (1989) به منظور سنجش رضایت زناشویى 
بر  و  مى باشد  مقیاس  و 12  سؤال  داراى 47  پرسشنامه  این  است.  تدوین شده  و  طراحى 
اساس طیف لیکرت با سؤالاتى مانند (من و همسرم یکدیگر را کاملاً درك مى کنیم) به 
سنجش رضایت زناشویى مى پردازد. خرده  مقیاس ها شامل : خوشنودى زناشویى (0/081)، 
موضوعات شخصیتى (0/073)، ارتباط زناشویى(0/068)، حل تعارض (0/075)، مدیریت 
مالى(0/074)، اوقات فراغت (0/076)، روابط جنسى(0/048) ، فرزندان (0/077)، بستگان 
و دوستان (0/072)، نقش هاى مربوط به زن و مرد (0/071)، جهت گیرى عقیدتى(0/091) 
مى باشد. روایى سازه با مقیاس هاى رضایت خانوادگى از 0/041 تا 0/060 گزارش شده که 
در حد مطلوبى است و به لحاظ تشخیص زن و شوهرهاى راضى و ناراضى را از یکدیگر 
متمایز و نشانه روایى مطلوب است. در پژوهش رمضانى فتاتویى (1394) روایى محتوایى 
و صورى و ملاکى این پرسشنامه مناسب ارزیابى شده است. ضریب آلفاي کرونباخ براي این 

پرسشنامه بالاى 0/7 برآورد شده است.
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محتوای آموزشی
کلیات محتواى آموزشى به دست آمده، شامل سه عامل اصلى به شرح ذیل است:

 1- پرورش نگرش سهم‌گذارانه در رابطه زوجی شامل: اعتقاد به مبدأ و معاد، نگرش 
اتصال محور، فضای ذهنی معنا‌مدار، فضای ذهنی عاملیت و انتخابگری و مسئولیت‌پذیری، 

فضای ذهنی نیت مدار، فضای ذهنی قاعده‌مندی، هدفمندی در ارتباط و ...
2- پرورش عوامل مدیریت تعارضات )فردی، زوجی، اجتماعی( شامل: عوامل فردی 
مدیریت تعارضات زناشویی: پذیرش انتقاد، درک  شرایط همسر، رفتار منعطف، تفکر و 
افزایش شناخت نیازهای جسمی، تفکر و افزایش شناخت از نیازهای روحی، توجه به کلام 
و رفتار، مدیریت احساس و رفتار، هماهنگی میان تجارب دریافت شده و رفتار، توجه به 
اصل‌وفرع، عقل و خرد مبنای هدفمندی نه احساس؛ عوامل زوجی مدیریت تعارضات 
زناشویی: نگاه از دید او و درک همدلانه، لحاظ کردن خواسته همسر، همراهی و همدلی 
با تجارب زندگی همسر، توجه به هدف آرامش در زندگی زوجی و رفتار متناسب با آن 
و عوامل اجتماعی مدیریت تعارضات زناشویی: درک فضای فرهنگی، تربیتی همسر، 

هماهنگی میان رفتار و بافت.
3- بکارگیری راهبردهای مؤثر در رابطه شامل خرده مؤلفه‌های آموزشی جداگانه‌ای مانند 
استفاده از منابع در کاهش تعارضات زناشویی، سبک آفرینی جدید به نفع رابطه، مودت 

و ابرازگری عاطفی در رابطه، وقت گذاری مشترک می‌باشد.

شرح جلسات
طرح درمانى این پژوهش متمرکز بر الگوى سهم گذارى و شامل توصیف دقیق از تکالیف 
و برنامه هاى جلسات درمانى بود. برنامه حاضر براى اولین بار بر اساس الگو توسط پژوهشگر 
تدوین گردید. به منظور دستیابى به نتایج دقیق تر، این برنامه به صورت فردى براى سه نفر 
از زوجین داراى تعارض به شکل مجزا اجرا شد، کلیات فرآیند و محتواى برنامه تدوین شده 

جلسات در قالب 8 جلسه60 دقیقه اى، تنظیم و ارائه گردید. 
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محتوای جلسهفرآیند جلسهجلسه

‌اول

برقراری‌ارتباط‌حسنه 
مشاوره‌ای/ بررسی ابعاد 

ارتباطی همسران و ارزیابی 
حوزه‌های تعارض میان آنها 
از ادراک طرفین/ ایجاد امید 
و انگیزه در مراجعین جهت 

بهبود کیفیت رابطه‌شان

در این جلســه، هدف کلی از برنامه 8 جلسه‌ای برای مراجع 
تشریح شد و در عین برقراری ارتباط و جلب اعتماد از همسران 
خواســته شد تا درباره ارتباط میان خود و مسائلی که معمولاً 
میــان آنها تعارض آفرینی می‌کنــد صحبت کنند. همچنین 
هریک توضیح دادند که تاکنون برای بهبود این رابطه یا کاهش 
دادن تعارضاتشان از چه شیوه‌هایی استفاده کرده‌اند. محقق در 
حین جلسه ضمن ارائه انعکاس احساس و محتوا و نیز همدلی 
با مراجعان، بهره‌گیری از گوش دادن فعال و پرسش سؤالات 
هدفمند، حوزه‌های تعارض میان همسران را از ادراک هر یک 
ارزیابی نموده و راهبردهایی که پیش‌ازاین مورداستفاده قرار 
داده‌اند و نتایج آن را بررسی کرد. بعلاوه در این جلسه مشاور 
سعی کرد در جهت بهبود ارتباط میان همسران با بهره‌گیری 
از جلســات، به آنها امید و انگیزه دهد. نحوه استفاده از منابع 
و تنظیم انتظارات، ایجاد تعادل بین مســئولیت‌های کاری و 

همسرداری، مرزبندی از دیگر مطالب این جلسه بود.

دوم

آشناسازی همسر با ابعاد 
نگرشی خود و آگاهی 

بخشی به همسر نسبت 
به برخی شاخص‌های 

نگرشی سهم‌گذارانه شامل 
قاعده‌مندی، هدفمندی 
و مسئولیت مندی او در 

همسری

در این جلسه ابتدا به بررسی تکالیف جلسه گذشته و دریافت 
توصیفی از ارتباط میان همسران  پرداخته شد. در ادامه، محقق 
از میان صحبت‌های مراجع درمورد خودش، خواســته‌هایش، 
آینــده، نحوه همســری کردن، تعارضــات و انتظاراتی که از 
همســرش دارد، انگاره‌های ذهنی همســر و جهان‌بینی او را 
ارزیابی کرده و به همســر در زمینه آن آگاهی بخشــی کرد. 
به‌علاوه، در ارتباط با هدفی که مراجع از نحوه همسری کردن 
خود دارد و مسئولیت‌هایی که برای خود به‌عنوان همسر ترسیم 
کرده و قواعدی که در زمینه همسری به آن پایبند است و نیز 
پیامدهای هر یک گفتگو شد. توجه به مهم‌ترین‌ها در زندگی، 
گفتگوی مســتقیم و شفاف، همکاری با همسر، رفق و مدارا، 
تبدیل تهدیدها به فرصت‌ها، توجه به سود و زیان رفتار از دیگر 

محتواهای این جلسه بود.
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سوم

آشناسازی همسر با مفهوم 
سهم‌گیری و آگاهی 

بخشی به همسر نسبت به 
برخی شاخص‌های نگرشی 

سهم‌گذارانه شامل عاملیت و 
اختیار مداری و معنا مداری 

او در همسری

در این جلسه ابتدا به بررسی تکالیف جلسه گذشته و دریافت 
توصیفی از ارتباط میان همســران پرداخته شد. در ادامه، در 
زمینه رابطه ســهم‌گیرانه و تفاوت آن با رابطه سهم‌گذارانه و 
پیامدهای هریک در ارتباط با همســر گفتگویی شکل گرفت 
تا آگاهــی او را ارتقا دهد. همچنین علاوه بر ارزیابی عاملیت 
همســر، در مورد اینکه همسران هر یک عامل مختار هستند 
و لــزوم تمرکز همســر بر ایفای نقش خود بــه مطلوب‌ترین 
شــکلی که در توان دارد، پرداخته شــد. یافتن رشد شخصی 
در سختی‌ها و چالش‌های رابطه، دیدن و پذیرفتن نقش‌های 
دیگر همسر، مشورت گیری، مراقبت از همسر، توکل، پذیرش 
قدرت اقتضایی همسر نیز از دیگر محتواهای این جلسه بود.

چهارم

بررسی تأثیر جلسات 
گذشته/ آگاهی بخشی و 
آموزش خودشناسی به 
همسر در ابعاد فردی 

در این جلسه ابتدا به بررسی تکالیف جلسه گذشته و دریافت 
توصیفی از ارتباط میان همســران پرداخته شــد. در ادامه، 
تناقض‌هایی که فرد بین ابعاد مختلف رفتار و افکار و اهداف و  
کلمات و حرکاتش دارد مورد ارزیابی قرارگرفته، به آنها آگاهی 
لازم ارائه شد که چگونه این تناقض‌های خود را کاهش دهند. 
همچنیــن توانمندی‌های فرد در ابعاد مختلف که می‌تواند در 
ایفای نقش همسری او مؤثر باشد ارزیابی‌شده و بازخورد داده 
شــد. ســپس کار روی پذیرش انتقاد، درک  شرایط همسر، 
رفتار منعطف، تفکر و افزایش شناخت نیازهای جسمی، تفکر 
و افزایش شــناخت از نیازهای روحی، توجه به کلام و رفتار، 
مدیریت احســاس و رفتار، هماهنگی میــان تجارب دریافت 
شده و رفتار، توجه به چیزهایی که در زندگی اصل هستند و 
کم‌توجهی به فرعیات زندگی همچنین بهره‌گیری از قوه عقل 
و خرد به‌عنوان مبنای هدفمندی انسان فهیم و نه توجه محض 

به احساس، گفتگو شد.

پنجم

ویژگی‌های بستر ارتباطی 
بررسی تأثیر جلسات 

گذشته/ آگاهی بخشی و 
آموزش خودشناسی به 
همسر در ابعاد زوجی و 

اجتماعی

در این جلسه ابتدا به بررسی تکالیف جلسه گذشته و دریافت 
توصیفی از ارتباط میان همســران پرداخته شــد. در ادامه، 
ضرورت توجه فرد به ابعاد مختلف خودش تبیین شــده و از 
او خواســته شد بجای توجه صرف بر اشتباهات، کاستی‌ها، و 
توقعات، بر نقاط قوت همسرش متمرکز شود و ضرورت توجه 
همســر به نگاه از دید همســر و درک همدلانه، لحاظ کردن 
خواســته همسر، همراهی و همدلی با تجارب زندگی همسر، 
توجه به هدف آرامش در زندگی زوجی و رفتار متناسب با آن 
و نیز درک فضای فرهنگی، تربیتی همســر، هماهنگی میان 
رفتار و بافت، گفتگوهایــی صورت گرفت. همچنین در مورد 
خلقیات همسردر شرایط مختلف و نگرش‌های متفاوتش، نیازها 
و علایقش گفتگو شد. و نیز در این باره که همسر با کدام یک 
از این موارد می‌تواند با کنشی جدید ارتباط بهتری برقرار کند.  
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ششم

بررسی تأثیر جلسات 
گذشته/ آگاهی بخشی 
به همسر حول برخی از 

راهبردهای مولدّ و مؤثر اعم 
از استفاده از منابع و سبک 
آفرینی جدید به نفع رابطه 

در این جلسه ابتدا به بررسی تکالیف جلسه گذشته و دریافت 
توصیفی از ارتباط میان همســران پرداخته شــد. در ادامه، 
صحبت در مورد گذشــت، تعبیر و تفسیر مثبت از کنش‌های 
همســر، رعایت شئون خانوادگی همسر، تشکر و قدردانی، به 
رو نیاوردن نقص‌ها، سکوت و خویشتن‌داری، انعطاف‌پذیری، 
پذیرش نقش و سهم خودت در ناراحتی ایجادشده، یادآوری 
شاخص‌های شروع زندگی، رعایت انصاف، ارتباط محترمانه و 

شناخت آنها صحبت شد. 

هفتم

آگاهی بخشی به همسر 
حول سایر راهبردهای مولدّ 

و مؤثر همسران شامل 
مودت و ابراز گری عاطفی

در این جلسه ابتدا به بررسی تکالیف جلسه گذشته و دریافت 
توصیفی از ارتباط میان همســران پرداخته شــد. در ادامه، 
پیرامون نحوه ارتباط کلامی همســر با همسرش و استفاده از 
زبان در موقعیت‌های مختلف که موجب ایجاد تعارض گشته یا 
در جهت حل تعارض به‌کارآمده، گفتگوهایی با همسر صورت 
گرفت و آموزش‌هــای لازم در زمینه ابراز محبت غیرکلامی، 
ابراز محبــت و دلتنگی کلامی، گرمی و صمیمیت، همدلی و 
درک همسر و انعکاس احساسات، همراهی با همسر، حمایت 
کردن از همســر، ایجاد فضای امن، اعتماد کردن به همســر، 
جمــات تأییدکننده و تحســین‌کننده، به‌کارگیری جملات 
طنزآمیــز، لحن صدای آرام و ملایم، گفتگو در زمان آمادگی 
هر دو )زمان مناســب(، حرف‌های درگوشــی یا نجوا کردن، 
قهر ممنوع، مدیریت خشــم، تبرئه کردن همســر و گفتگوی 

دوستانه ارائه شد.

هشتم

بررسی تأثیر جلسات 
گذشته/ مرور کلی مباحث 
جلسات/ دستیابی همسران 

به آرامش و رضایت 
در ارتباط باهم و وقت 

گذاری‌های مشترک انجام 
گرفت.

در این جلسه ابتدا به بررسی تکالیف جلسه گذشته و دریافت 
توصیفی از ارتباط میان همسران پرداخته شد. میزان آرامش 
و رضایت همســران موردگفتگو قرارگرفت. در ادامه، پیرامون 
نحوه وقت گذاری مشترک مثل تفریح، زیارت، گفتگوی روزمره 
عادی، فیلم دیدن، ورزش و نرمش، هیئت و جلسه قران، غذا 
خــوردن، باهم رفتن در رختخواب، خرید کردن برای منزل و 
ســر زدن به والدین گفتگو شد. همچنین در انتهای جلسه به 
جمع‌بندی کلی جلســات و تثبیت یادگیری‌های انجام‌گرفته 

پرداخته شد.

براى تجزیه وتحلیل داده ها ابتدا شرکت کنندگان در طول مداخله درمانى مورد ارزیابى هاى 
هفتگى مکرر برمبناى متغیرهاى هدف قرارگرفتند. بدین منظور قبل از شروع مداخله از 
مراجعان درخواست شد دو پرسشنامه را پاسخ دهند، سپس در طى سه مرحله مداخله، از 
مراجعان مجدد خواسته شد به هر دو پرسشنامه پاسخ دهند. در تجزیه وتحلیل داده هاى 
حاصل از پژوهش هاى مبتنى بر روش پژوهش هاى تک آزمودنى، از تحلیل دیدارى و آمارى، 
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که شیوه اى رایج براى تفسیر این نوع پژوهش هاست، استفاده شد. تغییرات ناشى از مداخله 
بر اساس سطح، روند و تغییرپذیرى مشاهدات، بررسى و تفسیر شد. سطح، اندازه بزرگى 
متغیر وابسته است، منظور از روند الگوى متغیر وابسته، در طول خط پایه است و مشابه 
شیب بوده و تغییرپذیرى به میزان ثبات و دوام متغیر وابسته مى گویند. حداقل نقاطى که 
براى ارزیابى سطح، روند و تغییرپذیرى نیاز است سه نقطه مى باشد(گال و بورگ، ترجمه 
نصر و همکاران، 1389). براى توصیف داده ها از آزمون T مستقل استفاده و تحلیل دیدارى 
نمودار داده ها انجام و از نرم افزار spss براى به دست آوردن اندازه اثر استفاده شد و طراز و 
روند و تغییرپذیرى داده ها در هرکدام از شرایط مداخله (دوره خط پایه و دوره مداخله و 

پایان) مورد ارزیابى قرار گرفت. 

یافته‌های پژوهش
در این بخش جداول زیر یافته هاى توصیفى پژوهش را گزارش مى نماید که شامل جداول 
یافته هاى جمعیت شناختى، نمرات سهم گذارى و رضایت زناشویى هر سه مراجع در خط 
پایه، مداخله و پایان درمان به تفکیک بیان شده و سپس اندازه اثرالگو بر متغیر سهم گذارى 
و رضایت زناشویى مراجعین گزارش شده است. در ادامه سؤالات تحقیق به همراه یافته ها 

بررسى  شده است.
جدول1. اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی‌های پژوهش

سن آزمودنی
تحصیلات سن آقاخانم

خانم
تحصیلات 

آقا
سن 
شغل آقاشغل خانمازواج

کارمند کارمند16فوق‌لیسانسفوق‌لیسانس14246
بیمه

کارمندخانه‌دار12لیسانس لیسانس23639

کارشناس 33038
کارمند 6لیسانساتاق عمل

کارمندبیمارستان

- آیا الگوی مدیریت تعارضات زناشویی مبتنی بر رویکرد سهم‌گذاری بر خرده مقیاس‌های 
سهم‌گذاری مراجع اول مؤثر است؟
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جدول2. نمرات مراجع اول در خرده مقیاس‌های سهم گذاری

خاتمه درمانمرحله دوم درمانمرحله اول درمانخط پایهمقیاس های سهم گذاری

3569انتخاب گری
781519عاملیت

9151822نقش گذاری احسن
24273539معنا مداری

9121925مسئولیت مندی
781419نیت مداری
8101421معیارمندی

46911هماهنگی با اهداف
7111521احترام مداری
44812آرامش شخصی

10111314روابط تکوین بخش
771011پیوند زایی

12172224امنیت مداری

همان طورکه جدول نشان مى دهد، در همه خرده مقیاس ها در تمام مراحل درمان افزایش 
مشاهده شده است. تنها در خرده مقیاس هاى پیوند زایى و آرامش شخصى در مرحله اول 

درمان تغییرى دیده نشده است. 
- آیا الگوی مدیریت تعارضات زناشویی مبتنی بر رویکرد سهم‌گذاری بر خرده مقیاس‌های 

رضایت زناشویی مراجع اول مؤثر است؟

جدول3. نمرات مراجع اول در خرده مقیاس‌های رضایت زناشویی

مرحله اول خط پایهمقیاس های رضایت زناشویی
خاتمه درمانمرحله دوم درماندرمان

471111پاسخ قراردادی

9152228رضایت زناشویی

3368نقش‌های مربوط به مرد و زن

9101315ارتباط زناشویی
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مرحله اول خط پایهمقیاس های رضایت زناشویی
خاتمه درمانمرحله دوم درماندرمان

6121720حل تعارض

771011مدیریت مالی

10111415اوقات فراغت

11141415روابط جنسی

591315فرزند پروری

571115بستگان و دوستان

20202020جهت‌گیری عقیدتی

671112موضوعات شخصیتی

عقیدتى  جهت گیرى  به جز  زناشویى  رضایت  مقیاس هاى  خرده  همه  در  جدول  طبق 
افزایش نشان داده مى شود که در این خرده مقیاس، مراجع در همه مراحل رضایت کامل 
داشته است. در خرده مقیاس هاى نقش هاى مربوط به نقش مرد و زن و مدیریت مالى نیز 

در مرحله اول تغییرى مشاهده نشده است. 
- آیا الگوی مدیریت تعارضات زناشویی مبتنی بر رویکرد سهم‌گذاری بر خرده مقیاس‌های 

سهم‌گذاری مراجع دوم مؤثر است؟

جدول4. نمرات مراجع دوم در خرده مقیاس‌های سهم‌گذاری.

مرحله دوم مرحله اول درمانخط پایهمقیاس های سهم گذاری
خاتمه درماندرمان

3578انتخاب گری

891520عاملیت

9121923نقش گذاری احسن

20253639معنا مداری

8142226مسئولیت مندی

591420نیت مداری
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مرحله دوم مرحله اول درمانخط پایهمقیاس های سهم گذاری
خاتمه درماندرمان

10111720معیارمندی

781113هماهنگی با اهداف

8121722احترام مداری

561112آرامش شخصی

571014روابط تکوین بخش

461012پیوند زایی

13131821امنیت مداری

با توجه به نتایج جدول، الگوى مشاوره اى بر همه خرده مقیاس هاى سهم گذارى مراجع 
دوم اثر مثبت داشته است. تنها در خرده مقیاس امنیت مدارى بین مرحله خط پایه و مرحله 
اول درمان تفاوتى مشاهده نمى شود. آیا الگوى مدیریت تعارضات زناشویى مبتنى بر رویکرد 

سهم گذارى بر خرده مقیاس‌های رضایت زناشویى مراجع دوم مؤثر است؟
جدول5. نمرات مراجع دوم در خرده مقیاس‌های رضایت زناشویی.

مقیاس های رضایت 
مرحله دوم مرحله اول درمانخط پایهزناشویی

درمان
خاتمه 
درمان

591112پاسخ قراردادی

13152329رضایت زناشویی

4678نقش‌های مربوط به مرد و زن

481317ارتباط زناشویی

10121520حل تعارض

361012مدیریت مالی

10101516اوقات فراغت

8111616روابط جنسی

581216فرزند پروری
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مقیاس های رضایت 
مرحله دوم مرحله اول درمانخط پایهزناشویی

درمان
خاتمه 
درمان

481117بستگان و دوستان

11121516جهت‌گیری عقیدتی

36912موضوعات شخصیتی

بنا بر نتایج جدول مراجع دوم در تمامى خرده مقیاس هاى رضایت زناشویى بهبود داشته 
است. فقط درخرده مقیاس فعالیت هاى مربوط به اوقات فراغت بین خط پایه و مرحله اول 
درمان و در خرده مقیاس روابط جنسى بین مرحله دوم درمان و مرحله خاتمه درمان تفاوتى 

نداشته است. 
- آیا الگوی مدیریت تعارضات زناشویی مبتنی بر رویکرد سهم‌گذاری بر خرده مقیاس‌های 

سهم‌گذاری مراجع سوم مؤثر است؟

جدول 6. نمرات مراجع سوم در خرده مقیاس‌های سهم‌گذاری.

مقیاس های سهم 
مرحله اول خط پایهگذاری

درمان
مرحله دوم 

خاتمه درماندرمان

3479انتخاب گری

891722عاملیت

8111721نقش گذاری احسن

13173036معنا مداری

12132227مسئولیت مندی

10111822نیت مداری

10111723معیارمندی

661112هماهنگی با اهداف

681520احترام مداری

791113آرامش شخصی

561113روابط تکوین بخش

791214پیوند زایی

10142024امنیت مداری
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همان طور که در جدول نشان داده شده است، الگوى مشاوره اى بر کلیه خرده مقیاس هاى 
سهم گذارى مراجع سوم اثر افزایشى داشته است. تنها در خرده مقیاس هماهنگى با اهداف 

در مرحله اول درمان، تفاوتى با مرحله خط پایه مشاهده نمى شود. 
- آیا الگوی مدیریت تعارضات زناشویی مبتنی بر رویکرد سهم‌گذاری بر خرده مقیاس‌های 

رضایت زناشویی مراجع سوم مؤثر است؟

جدول7 . نمرات مراجع سوم در خرده مقیاس‌های رضایت زناشویی.

مقیاس های رضایت 
مرحله دوم مرحله اول درمانخط پایهزناشویی

درمان
خاتمه 
درمان

35812پاسخ قراردادی

11162633رضایت زناشویی

4589نقش‌های مربوط به مرد و زن

571418ارتباط زناشویی

9111519حل تعارض

46913مدیریت مالی

7111416اوقات فراغت

691316روابط جنسی

10131718فرزند پروری

461316بستگان و دوستان

17171919جهت‌گیری عقیدتی

461214موضوعات شخصیتی

بنا برنتایج جدول خرده مقیاس هاى رضایت زناشویى مراجع سوم در کلیه مراحل درمان 
پیشرفت داشته است. تنها در خرده مقیاس جهت گیرى عقیدتى بین مرحله خط پایه و 
مرحله اول درمان و بین مراحل دوم و خاتمه درمان تفاوتى مشاهده نمى شود. درمجموع 
مى توان نمرات مقیاس سهم گذارى و اندازه اثر هر سه مراجع را پس از درمان در جداول 

زیر مشاهده نمود.
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جدول 8. نمرات مراجعان در مقیاس کل سهم‌گذاری.

خاتمه درمانمرحله دوم درمانمرحله اول درمانخط پایهمراجع 

111141198247مراجع اول

105137207250مراجع دوم

105128208256مراجع سوم

چنانچه نتایج جدول و نمودار نشان مى دهد سهم گذارى هر سه مراجع در تمام مراحل 
درمان بر اساس الگوى مشاوره اى مدیریت تعارضات زناشویى مبتنى بر رویکرد سهم گذارى 
براى مراجع اول از نمره خط پایه 111 به 247، مراجع دوم از خط پایه 105 به 250 و در 

مراجع سوم از خط پایه 105 به 256 رسیده و سیر صعودى داشته است.
جدول9. اندازه اثر الگوی مدیریت تعارضات زناشویی مبتنی بر رویکرد سهم‌گذاری بر مقیاس 

رضایت زناشویی.

 .TdfSigمراحل درمان
(2-tailed)Mean DifferencePoint Estimate

مرحله اول 
7/37020/1828/333334/255درمان

مرحله دوم 
30/61020/0297/3333317/673درمان

54/42720/02144/0000031/423خاتمه درمان

اندازه اثر به دست آمده از روش Cohen’s d بر سهم گذارى مراجعین در مرحله اول درمان 
4,2 مى باشد که نشان دهنده اثر متوسط است و در مراحل دوم و خاتمه درمان به ترتیب 
17,67 و 31,42 مى باشد که نشان دهنده اثر بسیار قوى مى باشد و در طول مراحل درمان 

افزایش قابل ملاحظه اى نشان مى دهد. 
درمجموع مى توان نمرات مقیاس رضایت زناشویى و اندازه اثر هر سه مراجع را پس از 

درمان درجداول زیر مشاهده نمود.
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جدول10. نمرات مراجعان در مقیاس کل رضایت زناشویی.

خاتمه درمانمرحله دوم درمانمرحله اول درمانخط پایهمراجعان

95123162185مراجع اول

80111157191مراجع دوم

84112168203مراجع سوم

همان طورکه در جدول مشاهده مى شود، مقیاس رضایت زناشویى براى مراجع اول از نمره 
خط پایه 95 به 185، مراجع دوم از خط پایه 80 به 191 و در مراجع سوم از خط پایه 84 
به 203 رسیده است که براى هر سه مراجع در مراحل مختلف درمان افزایش داشته است. 

جدول11. اندازه اثر الگوی مدیریت تعارضات زناشویی مبتنی بر رویکرد سهم‌گذاری بر مقیاس 
رضایت زناشویی.

-TdfSig. (2-tailed)Mean Differمراحل درمان
ence

Point 
Estimate

7/28520/1828/003336/65833مرحله اول درمان

23/58720/0275/003335/50757مرحله دوم درمان

19/97020/02105/670009/16515خاتمه درمان

بر اساس نتایج به دست آمده از جدول اندازه اثر الگو بر مقیاس رضایت زناشویى در مراحل 
اول و دوم درمان به ترتیب 6,6 و 5,5 مى باشد که هر دو در سطح بزرگ و قوى قرار دارد و 

در مرحله خاتمه درمان 9,1 است که در سطح بسیار قوى قرار دارد. 

‌‌بحث و نتیجه‌گیری
همان طور که گفته شد، براساس فرآیند درمان، سه بار سنجش در خط پایه، مرحله 
دوم و پایان درمان، انجام شد. براساس روش اجراشده و نتایج جداول به دست آمده، نمرات 
معیارهاى رضایت زناشویى شامل: فرزند پرورى، پاسخ قراردادى، رضایت زناشویى، نقش 
جهت گیرى  دوستان،  و  بستگان  مالى،  مدیریت  حل تعارض،  زناشویى،  ارتباط  زن،  و  مرد 
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عقیدتى، موضوعات شخصیتى، اوقات فراغت، روابط جنسى در همه مراجعان سیر صعودى 
داشته و تنها در خرده مقیاس هاى نقش هاى مربوط به مرد و زن و مدیریت مالى مراجع 
جهت گیرى  و  دوم  مراجع  در  جنسى  روابط  و  فراغت  اوقات  به  مربوط  فعالیت هاى  اول، 
عقیدتى در مراجع سوم، در مراحل اول درمان تغییر چندانى دیده نشد. همچنین معیارهاى 
سهم گذارى شامل انتخاب گرى، عاملیت، نقش گذارى احسن، معنا مدارى، مسئولیت مندى، 
نیت مدارى، معیارمندى، هماهنگى با اهداف، احترام مدارى، آرامش شخصى، روابط تکوین 
بخش، پیوند زایى، امنیت مدارى، قبل از مداخله و پس از مداخله سنجیده شد و بر اساس 
یافته هاى به دست آمده این مقاله، تمام این معیارها در سه زوج  افزایش و رشد صعودى داشته 
است. ولى معیارهاى آرامش شخصى و پیوند زایى در مراجع اول، امنیت مدارى مراجع دوم و 
خرده مقیاس هماهنگى با اهداف مراجع سوم، در مراحل اولیه درمان تفاوت چندانى نداشته 
است، این در حالى است که تمام این خرد مقیاس ها در انتهاى درمان افزایش داشتند. این 
نتایج نه تنها در زوج اول بلکه در زوج دوم و سوم نیز دیده شد. بر این اساس مى توان گفت 

این روش در سهم گذارى و افزایش رضایت زناشویى این زوجین مؤثر بوده است. 
نتایج و تحلیل هاى پژوهش نشان داد که الگوى مشاوره اى ارائه شده مى تواند در جهت 
افزایش رضایت زناشویى آنها مؤثر باشد. نتایج این پژوهش با برخى پژوهش ها. ازجمله 
امیدبخش، دهدست و قهرمانى مطلق (1402)، دشتى، (1397)، مرادى اسمعیلى و کرمى 
قهى (1400)، شاداب مهر (1402)، فداکار، سیفى و کاظمیان (1399)،  همسو است 
و همسو با برخى پژوهش هاى دیگر اخلاق محور نعیمى و شریعتى،  (1393)، مدنى فر، 

اسمعیلى، فرحبخش و عسگرى (1401) هستند. 
در تبیین یافته ها مى توان گفت تمرکز روى موضوع نقش «خود» در ارتباط با همسر و 
تمرکز بر نقش گذارى در ابعاد مختلف و انتخاب هاى او، نگاه افراد را اصلاح کرده، که من عامل 
انتخاب هاى خود هستم. هر کارى که انجام مى دهم و هر احساسى که دارم تحت اختیار من 
است و من با اراده خود مى توانم شرایطى ایجاد کنم که این امور متفاوت باشند. به عبارتى 
مى توانم سهم مربوط به خود را تغییر دهم، مى توانم با انتخاب هاى آگاهانه تر رفتارم، پیامدهاى 
بهترى دریافت کنم. افزایش آگاهى در مورد اینکه من اگر تلاشى مى کنم براى خودم مى کنم 
و کنش هاى من واکنشى در همسرم ایجاد مى کند نیز از اثرات به کارگیرى الگوى سهم گذارى 
است. رفع تناقض هاى کلامى و عملى یکى دیگر از بخش هاى تغییریافته در مشارکت کنندگان 
بود. آنها با بهره گیرى از راهبردهاى مناسب همچون تنظیم انتظارات خودشان از همسر که 
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به طور شفاف فهرست کرده و با بررسى اینکه چقدر این انتظارات منصفانه و قابل اجرا هستند، 
در درون آرامش بیشترى تجربه مى کردند. گفتگوى مستقیم و شفاف در مورد مسئولیت ها از 
دیگر مباحث کمک کننده به این مراجعین بود. نوشتن فهرستى از تهدیدهاى زندگى، ترس 
آنها را از ناهماهنگى  با همسرشان بهتر کرد. عاملیت آنها از این حیث که خودم چه کارهایى 
انجام مى دهم تا همسرم بتواند نقش هاى دیگر خود را به  درستى ایفا کند، کمک کننده بود. در 
مورد اختلاف تربیتى کمک گرفتن از منابعى همچون کتاب و مشاور و تغییر زبان بیان و کلام 
خیلى مؤثر واقع شد. براى بهبود کار، ترسیم وضعیت موجود و ترسیمى از وضعیت مطلوب 
یارى دهنده بود. زیرا سبب شد پیش فرض ها، خطوط قرمز و خواسته هاى آنها مشخص شده 
و تحریف هاى شناختى خود را بهتر بشناسند و اصلاح نمایند. همزمان با تغییرات در بخش 
نگرش ها به نقش عوامل و راهبردهاى عملکردى زوجین پرداخته شد. آنها نیاز داشتند در 
بعد کلامى و غیرکلامى خود در ارتباط با یکدیگر انطباق حاصل نموده و عملکرد جدید از 
خود نشان دهند. همچنین آنها تلاش کردند در راستاى ایجاد هماهنگى بین رفتار خود با 
ویژگى هاى بستر ارتباطى، یعنى هنگام  صحبت کردن با هم موقعیت محیطى را در نظرگرفته 
و از تذکر دادن، درشت حرف زدن و سایر آلودگى هاى کلامى در خلوت و در محیط پرهیز 
نمایند خصوصاً در حضور سایر افراد  مثل بچه ها و خانواده ها رعایت بیشتر بنمایند. آنها 
جهت ایجاد تغییرات ارتباطى با هم از راهبردهاى جدید ابراز مودت و عاطفه، سبک آفرینى 
و استفاده از منابع موجود بهره گرفتند. استفاده از جملات محبت آمیز یا تأییدکننده همراه با 
برقرارى ارتباط با خانواده همسر مشورت گیرى از هم در تصمیم گیرى ها و همچنین استفاده 
از راهبردهایى مثل  تبرئه کردن، مدیریت خشم و لحن و کلام گرم بسیار مؤثر واقع شد. 
گاه اطلاعاتى که مشارکت کنندگان در مورد مسئولیت پذیرى همسر ارائه مى کردند منطبق 
با واقعیت نبود زیرا اطلاعات از زاویه نگاه خود و وابسته به ذهن یا وابسته به گفتمان جمعى 
بود. مشاور از طریق سؤال پرسیدن از آنها کمک نمود تا شاخص هایى واقعى و عینى بیابند و 
آگاهى خویش را افزایش دهند. از سوى دیگر، تصور آنها این بود که قدرت حل مسئله خود 
را ندارند و هر چه مى کنند از هم دورتر مى شوند. چراکه توانمندى هاى آنها در زیر تفکرات 
منفى و افکار ناکارآمد، مخفى شده بود که در جلسات مشاوره نسبت به توانمندى هاى خود 
آگاه شدند طورى که بتوانند از مجموعه توانمندى هاى خود به صورت هدفمند استفاده کنند.
اساس و ماهیت زندگى خانوادگى شرکت و مالکیت نیست بلکه وحدت است (مطهرى، 
1358به نقل از شعبانى 1398). انسان ها نیاز ذاتى به ارتباط دارند. براى ارضاى مطلوب 
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این نیاز، لازم است آداب آن را بیاموزند تا در تزاحم با دیگرى قرار نگیرند.گاهى این ارتباط 
با جامعه و گاه با همسر و در بستر خانواده است که این دو تفاوت هاى بسیارى دارند. از 
دیدگاه اسلام، بر اجتماع بزرگ مدنى قانون «عدالت» حاکم و بر اجتماع کوچک خانواده یا 
اجتماع منزلى قانون «محبت و عاطفه» حاکم است و چون بر این دو واحد اجتماعى دو قانون 
متفاوت حکم فرما است، درنتیجه دو نوع حقوق، وظایف، تکالیف، مسئولیت ها و مجازات ها 
نیز بر جامعه مدنى و جامعه منزلى حاکم است؛ و تسرّى حقوق و تکالیف این دو جامعه بر 
یکدیگر امرى خطا و نادرست است که فرهنگ غرب دچار آن شده است. بر اساس این الگو، 
خانواده اى که نگرش و جهت گیرى الهى دارد، در ارتباطات و تمام امور خود تعالى جو است، 
تلاش مى کند تعارضات خود را با همین نگاه مدیریت نماید. در این دیدگاه نگاه مطلوب به 
روابط، کمال و رشد شخصیت زوجین است، که در بودن با هم نه تنها تعارض خود را مدیریت 
مى کنند و به رضایت مى رسند بلکه نگاهى فراسوى  این موضوع را براى انسان مى بینند. تغییر 
نگرش، تلاشى براى سطح بالاى کمال، تحقق بخشیدن به خود، یا از قوه به فعل رساندن 
تمامى استعدادهاى بالقوه انسان است. بنابراین صرف رها شدن از تعارض زناشویى و اختلال 

در عملکرد خانواده، نیست و فراتر از آن است. 
درمجموع توجه به یک نکته حائز اهمیت است که تمام رویکردهاى روان شناختى در 
حوزه زوج درمانى، از زاویه نگاه خود روابط زوجى را مورد بررسى و توجه قرار داده و درصدد 
حل تعارضات زناشویى و به نوعى افزایش رضایت زناشویى هستند. ولى انتخاب روش درمان 
با توجه به شرایط و عوامل بومى و فرهنگى بر عهده درمانگر است.  با توجه به نتایج تحقیق، 
رویکرد سهم گذارى در زوجین تأثیرگذار بوده و مى تواند با تغییر نگرش و عملکرد در زندگى، 
موجب کاهش تعارضات زناشویى شود. الگوى فوق به متخصصان حوزه خانواده و زوج این 
امکان را مى دهد که از حوزه تعارضات زوجى خارج شده و در جهت ارتقاء کیفیت رابطه 
زوجى گام پیشگیرانه بردارند، چراکه دیدگاه این پژوهش تنها بر تعدادى رفتار مثبت خاص 
در حوزه  اى تأکید نمى کند، و بر این اعتقاد است که هر انسانى با توجه به جایگاهى که دارد، 
قادر است با دیگران به رابطه انسانى بپردازد که منجر به رشد و توسعه خود  گردد، بنابراین 
مى تواند هر آنچه خیر در وجود خود دارد، درنهایت گسترش قرار دهد و از نقطه سهم خواهى 

به نقطه سهم گذارى در روابط زوجى و دیگر روابط معقول و مشروع خود برسد.
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 از محدودیت هاى این پژوهش، ابزارهاى جمع آورى اطلاعات است. همچنین استفاده از 
پرسشنامه ممکن است توصیف دقیقى از واقعیت نباشد، به همین جهت توجه به این مطلب 
در تفسیر نتایج ضرورى است. محدودیت دیگر این بود که پژوهش بر تعداد کمى از مخاطبان 
اجرا شد، پیشنهاد مى شود جهت تعمیم پذیرى، این الگو بر تعداد بیشتر و براى ارزیابى پایدارى 
اثرات آن به صورت طولى مورد بررسى قرار گیرد. ازآنجاکه ظرفیت، توانمندى و سرعت تغییر 
در افراد متفاوت است تعداد جلسات مورد نیاز براى مشارکت کنندگان نیز متفاوت مى  باشد. 
بنا براین استمرار جلسات بیشتر براى برخى مراجعان سبب تغییرات باثبات ترى خواهد بود.
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