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چکیده
تعارض پدیده ای است که در ارتباط زناشویی به موازات عشق ایجاد می شود و امری 
اجتناب ناپذیر است. پژوهش حاضر با هدف امکان سنجی بسته مداخله ای کاهش 
تعارضات زوجین براســـاس منابع اســـلامی بـــه روش نیمه آزمایشـــی از نوع طرح های 
کتشافی انجام شد. جامعه آماری پژوهش  تک  آزمودنی با خط پایه چندگانه متوالی- ا
شـــامل کلیه زوجینی بودند که به  دلیل وجود تعارض، به مرکز مشـــاوره غدیر در شهر 
قـــم مراجعه کرده بودند. از بین ایشـــان تعداد ســـه زوج بـــاروش نمونه گیری هدفمند 
ک اثبات وجود تعارض براســـاس پرســـش  نامه تعارضات زناشـــویی برای ورود  و با ملا
بـــه پژوهش انتخاب شـــدند. اطلاعات پژوهش بااســـتفاده از پرســـش نامه تعارضات 
زناشـــویی قبل و بعد از مداخله جمع آوری شـــد. بسته مداخله محقق  ساخته شامل 
بسته مداخله ای کاهش تعارضات زوجین براساس منابع اسلامی در قالب یک درمان 
کوتاه  مدت ســـاختاریافته 9 جلســـه ای بود که 10 روان  شناس، روایی جلسات درمانی 
، اهداف و تکنیک ها تأیید کردند. نتایج اجرای  آن را به  طورکلی و در ســـطح ســـاختار
بســـته مداخله ای بر روی گروه نمونه نشـــان داد که تعـــارض زوجین متعارض پس از 

مداخله، به وضعیت خفیف و بدون آسیب با روند کاهشی و باثبات رسیده است. 
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The Feasibility of an Interventional Package of the Decrement of 
Marital Conflict Based on Islamic Sources

Ali Mohammad Salehi
1
,  Mohammad Mahdi Safouraei Parizi

2

A conflict is an inevitable phenomenon formed during marital relationship in parallel with 
love. The present study aimed to investigate the feasibility of an interventional package 
of the decrement of couples' conflict based on Islamic sources with a quasi-experimental 
method and single-case experimental design with a multiple sequential-exploratory 
baseline. The population included all couples who were in conflict referring to the Ghadir 
Counseling Center in the city of Qom. Three couples were selected by the judgmental 
sampling and with the confirmation of conflict criterion according to a marital conflict 
questionnaire. The data were collected before and after the intervention. The researcher's 
interventional package of the decrement of couples' conflict was designed according to 
the Islamic sources, and it was in the form of a short structured 9 session treatment. The 
package validity regarding its sessions, in general, and in terms of its structure, objectives, 
and techniques were confirmed by 10 psychologists. The results of the interventional 
package showed that after the intervention, the couples' conflict turned to a good and safe 
condition with a decreasing and stable trend.

Keywords: feasibility of an interventional package, Islamic sources, interventional 
package of marital conflict, couples' conflict.
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1. مقدمه

تعـــارض و عـــدم تفاهـــم در روابط زوجین، امری شـــایع اســـت و هیچ خانـــواده ای از این امر 

مســـتثنی نیســـت، اما گاهی این تعارضـــات تبدیل به تعارض های شـــدید می شـــود. امروزه 

زوجین درگیر انواع مختلفی از تعارضات شدیدند که سبب عدم کارکرد خوب و سالم خانواده 

می شود و نهادی که وظیفه اصلی آن، تقویت روحیه و شخصیت سالم است، خود به عاملی 

بـــرای ایجاد تعارضات عاطفی، رفتاری و شـــخصیتی تبدیل می شـــود. )میرزایی، زارعـــی و صادقی فرد، 

1398( بـــرای تعییـــن اثربخشـــی رویکردهـــای مختلف به  منظـــور کاهش و مدیریـــت تعارضات 

زوجین، پژوهش های متعددی انجام شـــده اســـت. هدف زوجین از شـــرکت در درمان های 

خانوادگـــی و زوجی، بهبود تبادلات، افزایش اعتماد، حل تعارضات و تقویت صمیمیت بین 

خود باوجود تداوم مشـــکلات است )داســـتان، 1394(. برای پایداری صمیمیت زوجین و افزایش 

احســـاس رضایـــت آنها، بهبود ارتباط زوجین ضروری اســـت. برهمین  اســـاس، پژوهشـــگران 

بسیاری بر عوامل مؤثر بر استحکام و کاهش تعارضات زوجین متمرکز شده اند.

کاهـــش تعارضـــات و افزایـــش آرامـــش، مـــودت و رحمـــت در روابـــط زوجیـــن از   بحـــث 

موضوعـــات مـــورد توجه در منابع اســـلامی اســـت. براســـاس نگاه قرآنـــی، تـحـــول رفتارهای 

درون  خـانوادگی و خویشتن داری، رفتارهایی سـالم، ایمن و رشدیافته برای زوجین به  دنبال 

دارد. خویشـــتن داری، عاملی برای رشــــد و هـماهنگ با  خواســـته های متعالی و در تـعارض 

بـا تـمایلات بازدارنده و پســـت بـشـری در خــانواده اســــت. خداوند در قرآن پیرامـون شـرایط 

گر زنی از سرکش���ی یا روی گردانی ش���وهرش ترس داشته باشد، پس هیچ  بـروز اخـتلاف مـی فرماید: »ا

گناهی بر آندو نیس���ت در اینکه با آش���تی در میانش���ان صلح برقرار کنند و صلح، بهتر اس���ت و )گرچه در 

گر نیکی کنید و خودنگهدار باش���ید، پس در واقع خدا  ای���ن م���وارد( جان ها در معرض آزمندى اس���ت و ا

گاه اس���ت«. )نســـاء: 128(. براســـاس این آیه، همســـران باید  از  خودنگری   به آنچه انجام می دهید، آ

و خودمحـــوری پرهیز کننـــد و در قالـب مــدارا، مصـالحه و خویشــــتنداری بــــه دوام و پایایی 

خـانواده بیندیشــــند. ســـوره نســـاء که دربردارنده موضوعات خانوادگـــی مانند ادای حقـوق 

، تقسـیم عـادلانـه ارث و رعـایت حـقـوق خـانوادگی اسـت که بـا دعـوت  به  تقـوی آغـاز  یکـدیگر

، لزوم اتخـاذ رویه خویشــــتندارانه در خانواده با  مـی شــــود. در آیات ابتدایی ســـوره طـلاق نیز
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.ک.، طلاق: 1(. بنابراین، یکی از مهمترین ابعاد اصلاح روابط زوجین  کید تـصریح شده است )ر تأ

از دیدگاه اسلام، بعد خویشتن داری همسران با یکدیگر است.

باتوجه به شرایط زوجین در جامعه و نیاز آنها به افزایش صمیمیت و کاهش تعارضات، 

بررســـی بســـته مداخله ای کاهش تعارضات زوجین براساس منابع اســـلامی ضروری به  نظر 

می رسد. بررسی امکان ســـنجی یا امکان  پذیری1 بسته مداخله ای تدوین  شده، برای کاهش 

تعارضات زوجین، تعیین میزان موفقیت بســـته مذکـــور و فراهم کردن اطلاعات اولیه درباره 

سطح تأثیرات احتمالی است. امکان سنجی به  معنای امکان تحقق پذیر بودن یک برنامه و یا 

گون است مشروط بر اینکه شرایط و بسترسازی های اولیه مقدماتی  فعالیت در سطوح گونا

، امکان سنجی بسته مداخله ای  برای اجرای آن برنامه فراهم شده باشد. در پژوهش حاضر

کاهش تعارضات زوجین براســـاس منابع اسلامی مورد توجه است. برای پیگیری این هدف 

گالو،کومر  از طرح تک  آزمودنی 2 که در امکان سنجی ها بیشتر کاربرد دارد استفاده شده است. )

و بارلـــو،3 2013؛ به  نقـــل از صادقی سرشـــت، 1399( با توجـــه به فراوانی تعارضات همســـران و عواقب بعدی 

آن در جامعـــه و نیـــاز بـــه مداخله درســـت در این زمینه و با مـــروری بر پژوهش هـــای انجام 

شده، مشخص شـــد پژوهشی که به  طور مستقیم بر امکان سنجی بسته مداخله ای کاهش 

تعارضات زوجین براساس منابع اسلامی متمرکز باشد، انجام نشده است. بنابراین، پژوهش 

حاضر این پرســـش را بررســـی می  کند که آیا امکان اجرای بسته مداخله ای کاهش تعارضات 

زوجین براساس منابع اسلامی وجود دارد؟

بررسی پیشینه پژوهش نشان می  دهد که تحقیقات متعددی با هدف کاهش تعارضات 

زوجین انجام شـــده است. ازجمله اسمعیل  طلایی )1398( در پژوهش خود الگوی مشاوره ای 

مراحل رشد خانواده مبتنی بر آموزه های قرآنی و اثربخشی آن بر تعارضات زوجین را بررسی 

کرده اســـت. نتایج پژوهش ایشـــان نشـــان داد که تکالیف رشـــدی به  دســـت آمده در مرحله 

زوجیـــت بر کاهش تعارضات زناشـــویی هر یک از زوجین اثربخش بـــوده و تفاوت معناداری 

ایجاد کرده است. اســـماعیلی )1396( در پژوهش خود نشان داد که درمان شناختی-رفتاری 

1. Feasibility
2. single-subject design
3. Gallo, K. P., Comer, J. S., & Barlovi, D. H. 
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کـــه تعارض دارند با اثربخشـــی معناداری  در تعارضـــات زناشـــویی و تنظیم هیجان زوجینی 

همراه است. همچنین فتوحی، میکائیلی، عطادخت و حاجلو )1396( در پژوهش خود نشان 

دادند که درمان مبتنی بر فراهیجان باعث کاهش دلزدگی زناشویی می شود. رحیم پور )1396( 

نیز در پژوهش خود نشـــان داد که روش آموزش مهارت ارتباطی با اختلاف کمی نســـبت به 

روش تاب آوری در افزایش سازگاری زناشویی و کاهش تعارض زوجین اثربخش تر بوده است. 

براساس یافته های پژوهش داستان )1394( مداخلات زوج درمانی روایتی و زوج  درمانی تلفیقی 

کتیک های حل تعارض و افزایش ســـازگاری زناشویی می شود. بختیاری )1394(  باعث تغییر تا

در پژوهش خود نشـــان داد که آموزش مهارت های حل تعارض به زوجین می تواند عملکرد 

خانواده آنها را بهبود بخشد و همچنین در بهبود کیفیت زندگی آنها مؤثر باشد، اما نمی تواند 

محدودیت ها و ناتوانی های جســـمانی آنها را بهبود بخشـــد. نتایج پژوهش شـــیخ زاده )1391( 

کی از کاهش میزان تعارضات زناشـــویی و افزایش تمایزیافتگی بود. یاری گشـــنیگانی  نیـــز حا

)1390( نیز در پژوهش خود نشـــان داد که آموزش  خودمهارگری بر کاهش تعارضات زناشـــویی 

در عامـــل کلی تعارضات و تمام مؤلفه های تعارضات به  جـــز افزایش جلب حمایت و کاهش 

، تأثیر دارد.  ارتباط مؤثر

هرچنـــد پژوهش هایی با رویکردهای مداخلـــه ای و اهداف متفـــاوت در مورد تعارضات 

زوجین انجام شـــده اســـت، ولی تا کنون پژوهشی با هدف امکان ســـنجی بسته مداخله ای 

کاهش تعارضات زوجین براساس منابع اسلامی اجرا نشده است. ازاین  رو، باتوجه به جایگاه 

و اهمیـــت روابـــط زوجیـــن از دیـــدگاه اســـلام و آموزه های اســـلامی درباره خانـــواده و کاهش 

تعارضـــات زوجیـــن و باتوجه به اینکه پژوهشـــی در زمینه امکان ســـنجی بســـته مداخله ای 

کاهش تعارضات زوجین براســـاس منابع اســـلامی انجام نگرفته است، انجام پژوهش حاضر 

کید بود.  ضروری و مورد تأ

2 . شیوه اجرای پژوهش

2- 1. روش پژوهش

 پژوهـــش حاضر به روش نیمه آزمایشـــی از نـــوع طرح های تک  آزمودنی بـــا خط پایه چندگانه 

کتشافی یکی از انواع روش های ترکیبی است  کتشـــافی انجام شـــد. طرح متوالی- ا متوالی- ا
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کـــه در آن ابتـــدا داده هـــای کیفی و ســـپس داده هـــای کمی گـــردآوری و تحلیل می شـــوند و 

درنهایت، هر دو تحلیل کیفی و کمی به طور یک  جا تفســـیر می  شـــوند )محمدپور، صادقی و رضایی، 

1385(. در پژوهش حاضر وضعیت ســـه زوج متفاوت در مرحله قبل از شروع مداخله مطالعه 

شـــد. بر روی زوج اول، سه مشـــاهده در مدت ســـه هفته، بر روی زوج دوم، پنج مشاهده در 

مدت پنج هفته و بر روی زوج سوم، هفت مشاهده در مدت هفت هفته انجام شد. 

2- 2. جامعه و نمونه آماری 

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل زوجینی بود که در سال  1399 به  دلیل وجود تعارض به 

مرکز مشاوره غدیر در شهر قم مراجعه کرده بودند و براساس پرسش  نامه تعارضات زناشویی 

)ثنایی، 1387( تعارض آنها ثابت شـــده بود. نمونه گیری به روش هدفمند انجام شـــد و در نهایت 

ک وجود علائم و نشانه های تعارض زناشویی، علاقه مندی به شرکت در دوره  سه زوج با ملا

درمانـــی و رضایـــت داشـــتن زوجین برای شـــرکت در درمان وارد پژوهش شـــدند و براســـاس 

ک شـــرکت هم  زمـــان در یک دوره آموزشـــی یا درمانی مربوط به مشـــکل، مصـــرف داروی  ملا

روان پزشکی، وجود اختلال شخصیت در یکی یا هر دو زوج از پژوهش کنار گذاشته شدند. 

2- 3. ابزار پژوهش

2- 3- 1. پرسش  نامه تعارضات زناشویی ثنایی

فرم تجدیدنظرشده پرسش  نامه تعارضات زناشویی برای سنجیدن تعارضات زن و شوهری، 

در ســـال 1379 توسط ثنایی و همکاران ساخته شد. این پرسش  نامه با 54 گویه هشت بُعد 

: کاهش همکاری، کاهش رابطه جنســـی،  از تعارضات زناشـــویی را می ســـنجد که عبارتند از

کنش هـــای هیجانی، افزایـــش جلب حمایت فرزنـــد)ان(، افزایش رابطـــه فردی با  افزایـــش وا

خویشـــاوندان خود، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همســـر و دوستان، جدا کردن 

. آلفای کرونبـــاخ برای کل پرســـش  نامه بر روی  امـــور مالـــی از یکدیگـــر و کاهش ارتباط مؤثـــر

 : یک گـــروه 270 نفری برابر با 0/96 به  دســـت آمد و برای هشـــت خرده  مقیـــاس آن عبارتند از

کنش  هـــای هیجانی 0/70؛  کاهش همـــکاری 0/81؛ کاهـــش رابطه جنســـی 0/61؛ افزایش وا

افزایش جلب حمایت فرزند 0/33؛ افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود 0/86؛ کاهش 
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رابطه خانوادگی با خویشـــاوندان همســـر و دوســـتان 0/89؛ جدا کردن امور مالی از یکدیگر 

0/71 و کاهش ارتباط مؤثر 0/69. پرســـش  نامه تعارضات زناشـــویی، روایی محتوایی خوبی 

دارد. در مرحله تحلیل محتوای آزمون، پس از اجرای مقدماتی و محاســـبه همبســـتگی هر 

ســـؤال با کل پرسش  نامه و مقیاس های آن به  دلیل همبستگی مناسب تمام سؤالات، هیچ 

کر، 1396(. سؤالی حذف نشد )ثنایی ذا

کاهش تعارضات زوجین براساس منابع اسلامی 2- 3- 2. بسته مداخله ای محقق  ساخته 

پس از تدوین مدل مفهومی عوامل تعارض زوجین براساس منابع اسلامی توسط پژوهشگر 

و ارزیابـــی آن توســـط خبرگان، بســـته مداخلـــه ای مبتنی بر مـــدل مفهومـــی عوامل تعارض 

زوجین تدوین شد. برای طراحی بسته مداخله ای کاهش تعارضات زوجین براساس منابع 

اســـلامی، نخســـت به  کمک اساتید راهنما و مشـــاور، ساختار اجمالی بســـته مذکور تدوین و 

جلســـات درمانی بررســـی شد. سپس طی چندین جلسه با اســـاتید راهنما و مشاور و برخی 

روان درمان گرانـــی که تجربه طراحی مداخلات روان شـــناختی داشـــتند نســـخه اولیه بســـته 

درمانی طراحی و اشکالات صوری و محتوایی آن نیز بررسی و اصلاح شد. برای بررسی روایی 

محتوای بسته درمانی، نسخه اصلاح شده در اختیار 10 نفر از کارشناسان حوزه روان  شناسی 

بالینی قرار گرفت. در ادامه، مؤلفه های مدل عوامل تعارض زوجین در قالب اهداف جلسات 

تنظیم و برای عملیاتی شدن آنها روش ها و تکنیک های متناسبی طراحی شد. 
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جدول 1
کاهش تعارضات زوجین کارشناسان در میزان ارتباط و ضرورت تکنیک های بسته درمانی  نظرات 
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جدول 1 نظرات کارشناسان در سه زمینه یعنی، میزان ارتباط تکنیک های طراحی شده 

بـــا مؤلفه های مدل، ارتبـــاط تکنیک ها با کاهـــش تعارضات زوجین و ضـــرورت تکنیک های 

طراحی شده برای کاهش تعارضات زوجین را نشان می دهد. همان  طورکه مشاهده می شود 

کارشناسان، ارتباط تکنیک های مذکور را با اهداف جلسات تأیید کرده اند و شاخص روایی 

محاسبه   شـــده در هـــر تکنیـــک 0/8 و بالاتر اســـت. براســـاس جـــدول 1 کارشناســـان ده  گانه، 
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تمام تکنیک های به  کار رفته در هر جلســـه را مرتبط دانســـته اند به  طوری  که شاخص روایی 

محتـــوای )CVI( هر تکنیک 0/8 و بالاتر اســـت. بنابراین، روایـــی محتوای تکنیک ها در این 

زمینه مورد تأیید است. همچنین ضرورت بیشتر تکنیک های به  کار رفته در هر جلسه برای 

کاهش تعارض زوجین، تأیید شد به  طوری  که کمترین میزان )CVR( 0/8 است. 

بســـته مداخله ای کاهش تعارضات زوجین براســـاس منابع اســـلامی، برنامه  ای درمانی 

مبتنی بر آموزه های اســـلامی کوتاه  مدت، ســـاختاریافته و با دســـتورالعمل است. این برنامه 

به  طور متداول در 9 جلســـه یک  ســـاعت  ونیمه ارائه شـــد. در ابتدای تمام جلسات، نخست 

هدف جلســـه برای مراجعان شفاف سازی گردید. در ادامه، بحث  های آموزشی و تمرین ها و 

تکنیک های درون  جلسه ای به آنها ارائه شد. مسیر کلی درمان در جلسه اول به  صورت کلی 

گاهی زوجین رسید.  و در آغاز هر جلسه به  صورت خاص به آ

جدول 2
کاهش تعارضات زوجین  شرح جلسات درمانی 

جلسه اول: تقویت 
انگیزه زوجین

دســـتورالعمل: شروع جلســـه، برقراری رابطه درمانی، جلب اعتماد همســـران و درخواست متعهد شدن به 
جلسات، بیان اهداف و توضیح قوانین، آشنایی زوجین با فرایند جلسات، معرفی تعداد جلسات، پاسخ به 
سؤالات و ابهامات زوجین، ارائه اطلاعاتی از تعارض زوجین و معرفی بسته کاهش تعارضات زوجین، ایجاد 
امیدواری واقع بینانه به حل مشکلات، ارزیابی و تصحیح انتظارات و تکمیل پرسش  نامه تعارضات زوجین.

بحث آموزشی: افزایش انگیزش زوجین برای تغییر از راه توجه به جایگاه روابط صمیمانه در زندگی، آموزش 
کردن و کاهش تنش همسران. علیت حلقوی در رابطه زوجین برای آرام 

جلسه دوم: 
حفظ حریم و مرز 

خانواده

دســـتورالعمل: شـــروع جلســـه با مرور اجمالی جلســـه قبل، بازخوردگیری و رفع ابهامات، توضیح نســـبت به 
دریافـــت حمایت هـــای صحیـــح از اطرافیان و متخصصیـــن در هنگام تعارضات شـــدید، تکمیل و پاســـخ به 

زوجین، جمع  بندی، تکمیل پرسش  نامه تعارضات زوجین.

بحث آموزشی: تشریح جایگاه و نقش وسوسه های شیطان، انس و جن در ایجاد آسیب در زندگی مشترک، 
روند شـــکل گیری افکار منفی و خودگویی های آسیب زا توســـط وسوسه های شیطان، آموزش لزوم باز بودن 
و انعطاف پذیری زوجین نســـبت به هم و نفوذناپذیری آنها نســـبت به دیگران )لزوم اصلاح و حفظ مرزهای 

شناختی و ساختاری(.

جلسه سوم: 
تقویت بخشودگی

دســـتورالعمل: شـــروع جلســـه با مرور اجمالی جلســـه قبل، بازخوردگیـــری و رفع ابهامات، توجـــه به عواقب 
، تکمیل و پاسخ به نکته های زوجین، جمع  بندی، تکمیل  رفتارهای خشـــک و غیر منعطف در برابر همســـر

پرسش  نامه تعارضات زوجین.

کنش و  بحث آموزشـــی: تبیین جایگاه مهارت بخشـــودگی و فواید آن در زندگی مشترک، آموزش الگوهای وا
(، آموزش باید و نبایدهای  کنش برتـــر ، وا کنش بدتر ، وا کنش برابر پیامدهـــای آن در برابر خطای همســـر )وا

بخشش و عذرپذیری.

جلسه چهارم: 
تقویت مهارت های 

ارتباطی

دســـتورالعمل: شـــروع جلســـه با مرور اجمالی جلســـه قبل، بازخوردگیری و رفع ابهامات، تکمیل و پاسخ به 
نکته های زوجین، جمع  بندی، تکمیل پرسش  نامه تعارضات زوجین.

کیـــد خداوند بر اســـتفاده از قول أحســـن در روابط  بحث آموزشـــی: تشـــریح ســـبک های ارتباطـــی، تبیین تأ
بین  فردی، آموزش حل مسئله زوجی )هم حفظ رابطه و هم رسیدن به هدف(، آموزش پنج زبان عشق.
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جلسه پنجم: تقویت 
انگیزه زوجین در 
شناسایی حقوق 
و انجام وظایف 

زوجین.

دســـتورالعمل: شـــروع جلســـه با مرور اجمالی جلســـه قبل، بازخوردگیری و رفع ابهامات، تکمیل و پاسخ به 
نکته های زوجین، جمع  بندی، تکمیل پرسش  نامه تعارضات زوجین.

بحث آموزشـــی: توجیه اولیه و تشـــریح جایگاه حقوق و تکالیف زوجین در زندگی مشترک، آموزش نیازهای 
کارکرد جنسیتی(. جنسیتی و نقش های اساسی )هویت جنسیتی، 

جلسه ششم: 
افزایش تعهد 

زوجین

دســـتورالعمل: شـــروع جلســـه با مرور اجمالی جلســـه قبل، بازخوردگیری و رفع ابهامات، تکمیل و پاسخ به 
نکته های زوجین، جمع  بندی، تکمیل پرسش  نامه تعارضات زوجین.

بحث آموزشـــی: توجیه و تشـــریح جایگاه و عواقب شـــدید رفتارهای ناســـالم در زندگی مشـــترک، اشـــاره به 
مباحث علمی و پژوهشـــی رفتارهای ناســـالم مانند خیانت و اعتیاد در بروز تعارض و آسیب به زندگی فردی 
کتشـــاف برای افزایش تعهد )هر  ، به  کارگیری عقل طبیعی برای یافتن مســـیر و ا و زندگی مشـــترک افراد درگیر

کنند به آن متعهد می شوند(. کتشاف  چیزی زوجین ا

جلسه هفتم: 
مهارت حل مسئله 

و مدیریت تعارض

دســـتورالعمل: شـــروع جلســـه با مرور اجمالی جلســـه قبل، بازخوردگیری و رفع ابهامات، تکمیل و پاسخ به 
نکته های زوجین، جمع  بندی، تکمیل پرسش  نامه تعارضات زوجین.

بحث آموزشـــی: تشـــریح انواع روش های مقابله با تعارض، توجه دادن به تفاوت های زن و شـــوهر در زندگی 
مشـــترک و وجود زمینه بروز تعارض بـــرای همه زوجین، آموزش مهارت حل مســـئله، تبیین جایگاه مهارت 

مصالحه و فواید آن در زندگی مشترک.

جلسه هشتم: 
تقویت تاب  آوری

دســـتورالعمل: شـــروع جلســـه با مرور اجمالی جلســـه قبل، بازخوردگیری و رفع ابهامات، تکمیل و پاسخ به 
نکته های زوجین، جمع  بندی، تکمیل پرسش  نامه تعارضات زوجین.

. بحث آموزشی: تشریح جایگاه تاب آوری و صبر در زندگی مشترک، آموزش درباره عوامل و موانع سازه صبر

جلسه نهم: توجه 
به نیازهای معنوی 

در زندگی مشترک

دســـتورالعمل: شـــروع جلســـه با مرور اجمالی جلســـه قبل، بازخوردگیری و رفع ابهامات، تکمیل و پاسخ به 
نکته هـــای زوجیـــن، جمع  بنـــدی و اتمـــام، اجرای پس  آزمـــون و تعیین زمـــان مرحله پی گیری، آماده ســـازی 

زوجین برای اختتام جلسات، تکمیل پرسش  نامه تعارضات زوجین.

بحث آموزشـــی: شـــناخت رابطه زوجین با خـــدا یعنی، منبع ارزش، توانمنـــدی و هدفمندی، لزوم رجوع به 
خداوند و رسول در هنگام بروز تعارض، فراروی از مادیت به معنویت )برای دوام زندگی مشترک(.

3. یافته های پژوهش 
جدول3

نمرات شرکت کنندگان در پرسش  نامه تعارضات زناشویی ثنایی

زوج سوم-زنزوج سوم-مردزوج دوم-زنزوج دوم-مردزوج اول-زنزوج اول-مردشرکت  کنندگان

153155137142161165پیش آزمون

117130112116132134پس آزمون

18%18%16%18%17%22%درصد بهبودی

18%بهبودی کل

یافته هـــای جـــدول 3 نشـــان می دهد کـــه میانگیـــن نمـــرات شـــرکت کنندگان در مرحله 

، درصد  مداخله نسبت به مرحله پایه، کاهش یافته است. همچنین براساس جدول مذکور
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بهبودی آزمودنی ها که براســـاس شـــاخص کاهش میانگین خط پایه با محاســـبه سه نقطه 

پایانی مرحله ها محاســـبه شـــده است برای مرد در زوج اول 22%، برای زن در زوج اول %17، 

برای مرد در زوج دوم 18%، برای زن در زوج دوم 16%، برای مرد در زوج سوم 18% و برای زن 

در زوج سوم 18% بوده است. درصد بهبودی کل آزمودنی ها نیز 18% بوده است. 

جدول 4
تحلیل دیداری درون  موقعیتی برای شرکت کنندگان در پرسش  نامه تعارضات زناشویی ثنایی

مرحله مداخله )B(مرحله خط پایه )A(موقعیت

شرکت  کنندگان
زوج اول-

مرد

زوج 

اول-زن

زوج دوم-

مرد

زوج 

دوم-زن

زوج 

سوم-مرد

زوج 

سوم-زن

زوج اول-

مرد

زوج 

اول-زن

زوج دوم-

مرد

زوج 

دوم-زن

زوج 

سوم-مرد

زوج 

سوم-زن

335577999999تعداد جلسه

سطح

153/67155/33137/80141/80161/43163/86136/78141/22123/89129/56146/67150/44میانگین

153/67155/33138/33142/33162/00163/67120/33128/67114/00119/00132/33135/00میانگین سه نقطه پایانی

154155137142161164140142123130152155میانه کل

153/5155/5137142160/5164/5150149130135155160میانه نیمه اول

154155/5138142162/5164/5125130117123135143میانه نیمه دوم

-17-20-12-13-19-0/50102025تغییر نسبی سطح

-34-29-25-26-25-37-103001تغییر مطلق سطح

کاهشکاهشکاهشکاهشکاهشکاهشکاهشثباتثباتافزایشثباتافزایشوضعیت تغییر سطح

تغییرپذیری

دامنه نمرات
 -153

154
156 -155140 -137

 -140

143

 -160

163
166 -161

 -115

153

 -126

157
138 -112

 -117

143
161 -130

 -130

164

محفظه ثبات
 -115/5

192/5

 -116/25

193/75

 -102/75

171/25

 -106/5

177/5

 -120/75

201/25

 -123

205

 -105

175

 -106/5

177/5

 -92/25

153/75

 -97/5

162/5
190 -114

 -116/25

193/75

درصد داده های 
100%100%100%100%100%100%100%100%100%100%100%100%محفظه ثبات

با ثباتبا ثباتبا ثباتبا ثباتبا ثباتبا ثباتبا ثباتبا ثباتبا ثباتبا ثباتبا ثباتبا ثباتوضعیت محفظه ثبات

روند

کاهشیکاهشیکاهشیکاهشیکاهشیکاهشیثباتافزایشیثباتافزایشیثباتافزایشیجهت

درصد داده های
 محفظه ثبات

%100%100%100%100%100%100%100%100%100%100%100%100

باثباتباثباتباثباتباثباتباثباتباثباتباثباتباثباتباثباتباثباتباثباتباثباتدرجه

وجود مسیرهای 
چندگانه

خیرخیرخیرخیرخیرخیرخیرخیرخیرخیرخیرخیر

تعداد جلسات برای زوج های شرکت  کننده در تحقیق به  ترتیب 3، 5 و 7 جلسه و تعداد 

جلســـات مرحله مداخله برای همه شـــرکت کنندگان، 9 جلســـه بود. مطابق جدول 4 دامنه 
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نمـــرات در مرحله خط پایـــه برای مرد زوج اول، 153 تا 154، بـــرای زن زوج اول، 155 تا 156، 

بـــرای مـــرد زوج دوم، 137 تـــا 140، برای زن زوج دوم، 140 تا 143، برای مرد زوج ســـوم، 160 تا 

163 و برای زن زوج سوم 161 تا 165 است. دامنه نمرات زوج ها در مرحله مداخله به  ترتیب 

برای مرد زوج اول، 115 تا 153، برای زن زوج اول، 126 تا 157، برای مرد زوج دوم، 112 تا 138، 

برای زن زوج دوم، 117 تا 143، برای مرد زوج سوم، 130 تا 161 و برای زن زوج سوم 130 تا 164 

است. همان  گونه که مشاهده می شود همه داده های مرحله خط پایه در محفظه ثبات قرار 

دارد که نشـــان  دهنده صحت شـــروع مرحله مداخله برای همه شـــرکت کنندگان در تحقیق 

است. میانه کل داده ها در مرحله خط پایه به  ترتیب 154، 155، 137، 142، 161 و 164 است. 

وضعیت تغییر ســـطح در مرحله خط پایه در همه شـــرکت کنندگان افزایشی یا باثبات بود که 

نشان می  دهد وضعیت آزمودنی ها بدون انجام مداخله یا ثابت ماند یا بدتر شد.

میانه کل داده ها در مرحله مداخله برای شرکت کنندگان به  ترتیب برای مرد زوج اول 140، 

بـــرای زن زوج اول 142، برای مرد زوج دوم 123، برای زن زوج دوم 130، برای مرد زوج ســـوم 

152 و برای زن زوج ســـوم 155 شد. وضعیت سطح در مرحله مداخله برای همه آزمودنی ها 

کاهشـــی بود. بیشترین تغییر نسبی ســـطح برای مرد زوج سوم )20-( و کمترین تغییر نسبی 

ســـطح برای زن زوج دوم )12-( بود. تغییرات نســـبی سطح نشـــان  دهنده کاهش تعارضات 

زناشـــویی و بهتر شـــدن وضعیت همه آزمودنی ها بعد از دریافت مداخله اســـت. برای همه 

آزمودنی هـــا نقاط داده هـــا درون محفظه ثبات قرار دارند. بنابراین، وضعیت کاهش ســـطح 

برای همه آزمودنی ها ثبات داشته است. وضعیت روند در مرحله خط پایه، افزایشی یا ثابت، 

اما باثبات بوده و در مرحله مداخله، وضعیت روند برای همه آزمودنی ها کاهشـــی و باثبات 

بوده است. این مسئله نشان می دهد روند ایجاد تغییرات به  صورت باثبات پیش رفته است. 
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نمودار 1: خط میانه و محفظه ثبات شرکت کنندگان در مرحله خط پایه و مداخله
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نمودار 2: خط روند و محفظه ثبات شرکت   کنندگان در مرحله خط پایه و مداخله



67

حی
صال

مد 
مح

ی 
عل

 /1
40

ن  1
ستا

 زم
/ 2

ه 9
مار

 ش
م/ 

ده
ل 

سا
ه / 

واد
خان

ن و 
زنا

ی 
لام

اس
مه 

ش نا
وه

پژ
جدول 5

تحلیل دیداری بین  موقعیتی برای شرکت کنندگان در پرسش  نامه تعارضات زناشویی ثنایی
زوج سوم-زنزوج سوم-مردزوج دوم-زنزوج دوم-مردزوج اول-زنزوج اول-مردشرکت  کنندگان

)B( به مرحله مداخله )A( تغییرات سطح مرحله خط پایه

4/5-7/5-7-8-6/5-4-تغییر نسبی سطح

2000-20-تغییر مطلق سطح

ثباتثباتثباتکاهشثباتکاهشوضعیت تغییر سطح

9-9-12-14-13-14-تغییر سطح میانه

13/41-14/76-12/24-13/91-14/11-16/89-تغییر سطح میانگین

کاهشیکاهشیکاهشیکاهشیکاهشیکاهشیوضعیت تغییر سطح

)B( به مرحله مداخله )A( تغییرات روند مرحله خط پایه

ثابت-کاهشیثابت-کاهشیثابت-کاهشیکاهشی-کاهشیثابت-کاهشیکاهشی-کاهشیمسیر روند

بهتر شونده-بهتر وضعیت
شونده

باثبات-بهتر 
شونده

بهتر شونده 
-بهتر شونده

باثبات-بهتر 
شونده

باثبات-بهتر 
شونده

باثبات-بهتر 
شونده

باثبات-باثباتباثبات-باثباتباثبات-باثباتباثبات-باثباتباثبات-باثباتباثبات-باثباتدرجه

مطابق جدول 5 تغییرات نسبی سطح در زوج اول از مرحله خط پایه به مرحله مداخله 

برای مرد و زن کاهشی بوده است. تغییرات مطلق سطح برای مرد زوج اول، کاهشی و برای 

زن زوج اول، صفر بوده است. کاهش در تعارضات زناشویی در بررسی تغییرات سطح میانه و 

میانگین به  صورت چشمگیرتری قابل مشاهده است به  صورتی  که برای مرد، کاهش 16/89 

واحدی و برای زن، کاهش 14/11 واحدی در میانگین مداخله نسبت به میانگین خط پایه 

مشـــاهده شده است. شرایط زوج دوم نیز مشابه است. وضعیت کاهشی در تغییرات نسبی 

سطح برای مرد و زن و وضعیت کاهشی در تغییرات مطلق سطح برای مرد و صفر برای زن و 

کاهش حدود 14 و 12 واحد در میانگین و میانه مداخله نســـبت به خط پایه قابل مشـــاهده 

اســـت. در مورد زوج ســـوم، وضعیت کمی متفاوت است. تغییرات نســـبی سطح برای مرد و 

زن کاهشی است، ولی تغییرات مطلق سطح برای مرد و زن صفر است، اما کاهش حدود 14 

واحد در میانگین و 9 واحد در میانه نمرات مرحله مداخله نسبت به خط پایه نشان  دهنده 

تغییرات کاهشـــی در نمرات تعارضات زناشـــویی زوج ســـوم بوده اســـت. در بررسی و تحلیل 

روند بین  موقعیتی انتظار می رود مداخله توانســـته باشـــد روند خط پایه را به  حالت کاهشی 

تغییر دهد. این موضوع در مورد همه زوج ها دیده می  شـــود. نمودارها نشـــان می  دهند که 
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در خط پایه، روند تغییرات در آزمودنی ها ثابت یا افزایشی بوده است، اما روند وضعیت همه 

آزمودنی  ها در مرحله مداخله، کاهشی بوده که همه روند ها نیز باثبات بوده اند به  صورتی  که 

100% داده هـــای مرحله مداخله برای همه آزمودنی ها درون محفظه ثبات روند قرار دارد که 

نشان دهنده مداخله ای موفقیت آمیز است.

جدول 6

شاخص های اندازه اثر

شاخص
زوج اول-

مرد
وضعیت اثر

زوج 

اول-زن
وضعیت اثر

زوج دوم-

مرد
وضعیت اثر

زوج 

دوم-زن
وضعیت اثر

زوج سوم-

مرد
وضعیت اثر

زوج 

سوم-زن
وضعیت اثر

PND83%نسبتا مؤثر78%نسبتا مؤثر78%نسبتا مؤثر78%نسبتا مؤثر78%نسبتا مؤثر78%نسبتاً مؤثر

PAND83%58%نسبتاً مؤثر
اثربخشی 

مشکوک
57%

اثربخشی 

مشکوک
50%

اثربخشی 

مشکوک
62%

اثربخشی 

مشکوک
62%

اثربخشی 

مشکوک

IRD89%بسیار بالا78%بسیار بالا78%بسیار بالا78%بسیار بالا%78بسیار بالا%78بسیار بالا

PEM%10089%بسیار مؤثر
اثربخشی 

متوسط
%78

اثربخشی 

متوسط
%78

اثربخشی 

متوسط
%78

اثربخشی 

متوسط
%89

اثربخشی 

متوسط

T-PEM%10078%بسیار مؤثر
اثربخشی 

متوسط
%78

اثربخشی 

متوسط
%78

اثربخشی 

متوسط
89%بسیار مؤثر%100

اثربخشی 

متوسط

NAP98%85بسیار مؤثر%
اثربخشی 

متوسط
89%

اثربخشی 

متوسط
84%

اثربخشی 

متوسط
90%

اثربخشی 

متوسط
بسیار مؤثر94%

در پژوهش حاضر از شش شاخص مختلف برای بررسی اندازه اثر مداخله استفاده شده 

اســـت. یافته های جدول 6 نشان  دهنده اندازه اثر بالا و بسیار بالا برای بیشتر شاخص های 

مربوط به هر ســـه زوج اســـت. برای هر سه زوج شـــرکت کننده در پژوهش، نمرات بسیاری از 

شـــاخص ها بیشـــتر از 80% بوده و مقدار هیچ  یک از شـــاخص ها کمتر از 50% نبوده است که 

نشان  دهنده اعتبار لازم در تأثیر کاهشی مداخله بر تعارضات زناشویی زوجین است.

4. بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر با هدف امکان ســـنجی بســـته مداخله ای کاهش تعارضات زوجین براساس 

منابع اســـلامی انجام شد و نشان داد که با این بسته مداخله ای می توان تعارضات زوجین 

را کاهش داد. یافته های پژوهش نشان دهنده بهبودی همه آزمودنی ها در زمینه تعارضات 

زناشـــویی بود . زوجین طی جلســـات درمانی، نســـبت بـــه موضوعاتی تقویت شـــدند و برای 
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: تقویت انگیزه، حفظ حریم و مرز خانواده،  بهبـــود و اصـــلاح روابط تغییر کردند که عبارتند از

بخشودگی، تقویت مهارت های ارتباطی، تقویت انگیزه زوجین در شناسایی حقوق و انجام 

وظایف زوجین، افزایش تعهد زوجین، توجه به زمینه طبیعی تعارض زوجین و لزوم مصالحه 

همسران، تقویت تاب آوری و توجه به نیازهای معنوی در زندگی مشترک. 

تأیید امکان  تأثیر بســـته مداخله ای کاهش تعارضات زوجین براســـاس منابع اســـلامی، 

نشان دهنده توان آموزه های دین اسلام و بسته های درمانی برآمده از آن برای ورود به حوزه 

، پژوهشگران متعددی با رویکرد  درمان تعارضات زناشـــویی اســـت. در طول دهه های اخیر

اســـلامی بـــه تدوین و معرفـــی مدل های مختلف مشـــاوره ای و درمانـــی پرداخته اند ازجمله 

مشاوره زناشویی مبتنی بر اصول اسلامی )اساماری1، 2018(، شناخت درمانی مبتنی بر فرمایشات 

رســـول خدا؟ص؟-الگـــوی روانی-معنـــوی )لـــودی2، 2018(، خانواده  درمانـــی یکپارچـــه معنوی با 

مراجعان مسلمان )حکْیو3، 2018(، ترکیب معنویت اسلامی با درمان روان  پویشی برای مراجعان 

مســـلمان )روچـــوف و کپلیـــک،4 2018( و خانواده  درمانی مبتنی بر داســـتان های قرآنی )ملیـــک5، 2018(. 

در ایـــران نیـــز در دهه های اخیر تعدادی بســـته های مداخله ای درمانی با رویکرد اســـلامی 

طراحی شده اســـت ازجمله طراحی درمان خودیابی اســـلامی برای درمان اختلال وسواس 

عملی )نارویی و منصور، 1388(، الگوی زوج  درمانی براســـاس منابع اسلامی )جهانگیرزاده، 1396(، الگوی 

درمانی خودنظم  جویی برای افســـردگی براساس منابع اســـلامی )رفیعی هنر، 1396(، تدوین مدل 

مفهومی لذت بری ســـعادت نگر براساس منابع اسلام و ســـاخت و امکان سنجی طرح نمای 

درمانی آن در کاهش نشـــانگان افســـردگی )عباســـی، نارویی، جان  بزرگی و قریشـــی، 1397( و بسته درمانی 

والد-فرزند براساس منابع اسلامی برای کاهش نشانه های اختلال نافرمانی و اختلال سلوک 

و امکان سنجی آن )صادقی  سرشت، 1399(. 

در بررســـی نتایج پژوهش حاضر بعد از توصیف نتایج کلی، سطح تغییرات، تغییرپذیری 

داده ها و ســـطوح و روند داده ها در دو حالت درون  موقعیتی )خط پایه و مرحله مداخله( و 

بین  موقعیتی )خط پایه به مرحله مداخله( بررسی شد. سپس اندازه اثر مداخله برای نتایج 

1. Asamarai, L. 
2. Lodi, F. 
3. Haque, A. 
4. Rúschoff, I., & Kaplick, P. M. 
5. Malik, R. 
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هر کدام از ابزارهای ســـنجش با شـــاخص  های PND ، POD و PEM محاســـبه و برای تأیید 

نقش مؤلفه ها، برخی از آزمون های فرایندی اجرا شد. 

این ســـؤال مطرح اســـت که چگونه می توان تغییرات مشاهده  شـــده را به بسته درمانی 

نسبت داد. به  اعتقاد پژوهشگران، در طرح های تک  آزمودنی برای اثبات اینکه مداخله انجام 

یافتـــه، عامل ایجاد تغییرات رفتار بوده به اثبات دو موضوع پیش  بینی،1و تکرار2 نیاز اســـت. 

پیش  بینی در صورتی ثابت می  شود که رفتار در راستای هدف مداخله، بعد از ارائه مداخله 

نســـبت به مرحله پایه، تغییر نشـــان دهد؛ یعنی بدون انجام مداخله، سطح رفتار مشاهده 

شـــده در مرحله خط پایه در همان ســـطح ادامـــه یابد و تکرارپذیری با تکـــرار اثر مداخله در 

گنر و بنگس،3 2016(. باتوجه به  تغییر رفتار در فرد اول، با فرد دوم و سوم ثابت می شود )ر.ک.، آردین وا

روند افزایشـــی خط پیشـــرفت در خط پایه آزمودنی ها در پژوهش حاضر می توان پیش  بینی 

گر مداخله آغاز نمی شد سطح تعارضات همچنان ادامه می یافت و باتوجه به اینکه  کرد که ا

، روند افزایشـــی در خط پایه همه آزمودنی ها را معکوس کرده اســـت، می توان  مداخله حاضر

از تأیید تغییرات ســـخن گفت. ازسوی  دیگر باتوجه به اینکه اثر مداخله مشاهده  شده با فرد 

اول در فرد دوم و ســـوم نیز تکرار شـــده اســـت، تکرارپذیری ثابت می شـــود. براساس یافته ها 

رونـــد تغییـــرات در افراد در مرحله خـــط پایه، افزایشـــی و باثبات بوده درحالی  کـــه در مرحله 

مداخله، وضعیت مذکور معکوس شـــده اســـت )پیش  بینی( و اثر مداخله مشاهده  شده نیز 

در افراد تکرار شده است )تکرارپذیری(. 

یافته هـــای پژوهش نشـــان  دهنده اندازه اثر بالا و بســـیار بالا برای بیشـــتر شـــاخص های 

مربوط به هر ســـه زوج اســـت. برای هر سه زوج، نمرات بســـیاری از شاخص ها بیشتر از %80 

بوده و مقدار هیچ  یک از شـــاخص ها کمتر از 50% نبوده اســـت که نشـــان دهنده اعتبار لازم 

در تأثیر کاهشـــی مداخله بر تعارضات زناشـــویی زوجین اســـت. شـــکل گیری و تداوم ارتباط 

ناسالم، می تواند زمینه ساز برهم  خوردن سلامت روان طرفین رابطه و شکل گیری اختلالات 

روانی مختلف در آنها شـــود به  گونه ای  که ســـلامت روانی طرفین در معرض آسیب جدی قرار 

 گیرد و ازســـویی هرچه ســـازمان  یافتگی روانی یکی از طرفین رابطه ضعیف تر باشـــد، آســـیب 

1. prediction
2. Repetition
3. Ardain, S. P., Wagner, L., & Bangs, K. E. 
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 روانی عمیق تری از ارتباط ناسالم متوجه او خواهد شد و اصلاح، نظم دهی و تقویت ارتباط 

می تواند زمینه ساز سلامت روانی زوجین و کاهش نشانگان تعارض فردی در آنها شود؛ زیرا 

کاهش تنش های میان  فردی باعث کاهش تنش های درون  فردی طرفین ارتباط می شـــود. 

، نشـــانه  های تعارض، کاهش   یافته و در مســـیر درمان و بهباشی قرار می گیرند.  از این رهگذر

به  نظر می رسد آنچه در تبیین مکانیسم اثرگذاری بسته مداخله ای مذکور بر کاهش تعارضات 

زوجین می تواند مورد توجه قرار گیرد فعال ســـازی فضائل و رفتارهای اخلاقی در پرتو اعتقاد 

به خداوند اســـت که در کنار بهره گیری از تکنیک های روان  شناختی، تأثیر عمیقی بر اصلاح 

رفتارها دارد )جلالی تهرانی، 1383(.

باتوجـــه بـــه اینکه روابـــط بین   فردی از مهمتریـــن مؤلفه های تمام مراحل زندگی اســـت، 

گیری روابط بین فردی صحیح به  ویژه یادگیری شیوه های صحیح تعامل و ارتباط با همسر  فرا

، اهمیت بسزایی در ایجاد سلامت  برای داشتن زندگی همراه با تعارض کمتر و آرامش بیشتر

روانی، رشـــد شـــخصیت، افزایش کیفیت زندگی، افزایش ســـازگاری و خودشکوفایی مادی و 

معنوی دارد. در مقابل، بروز تعارض مداوم و عدم وجود روابط صحیح بین اعضای خانواده 

گر این تعارض بین زوجین صورت گیرد. بر اثر تعارض،  به وحدت آنها آسیب می زند به  ویژه ا

کانون خانواده  آشـــفته شـــده و این آشـــفتگی بر روی فرزندان نیز اثر می گذارد و در سال های 

آتی به  صورت سرکشی و عصیان گری از مقررات اجتماعی بروز می یابد. براین  اساس، می توان 

گفـــت که بهره گیـــری از آیـــات و روایات معصومین؟عهم؟ عامـــل بازدارنده فروپاشـــی خانواده و 

تقویت کننده روابط صحیح زوجین و تحکیم بخش خانواده بوده و باید مورد توجه قرار گیرد. 

نتایـــج تجزیه و تحلیل پژوهش نشـــان می  دهد که بســـته مداخلـــه ای کاهش تعارضات 

زوجین، انگیزه زوجین نسبت به امکان تغییر در زندگی و ایجاد امید به امکان اصلاح روابط 

را افزایش می دهد و با بهبود رابطه عاطفی زوجین می توان انتظار داشـــت که رابطه جنسی 

آنها نیز بهبود یابد. همچنین بسته مداخله ای کاهش تعارضات زوجین، زوجین را با مرزهای 

شناختی و ساختاری خانواده و لزوم اصلاح و حفظ آنها آشنا کرده و زوجین متوجه می  شوند 

که این مرزها، مرزهایی قابل انعطاف هستند که در مواقع ضروری می توانند از پیشنهادات و 

رهنمودهای خانواده اصلی بهره مند شوند. همچنین استفاده از این فنون به زوجین برای 
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درک بهتر یک رابطه زناشویی و بهبود رابطه با خانواده همسر و دیگر اطرافیان کمک می کند.

بســـته مداخله ای کاهش تعارضات زوجین بااســـتفاده از مهارت بخشـــش تعالی  یافته و 

تکنیک ارزیابی پیامدهای بخشـــودگی و عدم بخشـــودگی، ســـبب بازســـازی رابطه ای که بر 

اثر اشـــتباهات زوجیـــن در معرض تخریـــب و تعارض قرار گرفته، می شـــود. همچنین بســـته 

مداخله ای کاهش تعارضات زوجین با تداوم بخشـــی به دستاوردهای ارتباطی، مهارت های 

ارتباطی زوجین را بهبود می بخشد و بااستفاده از تکنیک ابراز احساسات و تکنیک دیالوگ 

به  جـــای مونولـــوگ، زوجیـــن را بیش  ازپیش به هـــم نزدیک می کنـــد و با افزایـــش صمیمیت 

زوجین، ارتباط آنها بهبود می یابد. این بســـته مداخله ای ســـبب تقویـــت انگیزه زوجین در 

انجام وظایف همسری و برآورده سازی نیازهای اساسی زندگی مشترک می شود و با بازداری 

از انجام اعمال غیر همســـو با هدف متعالی در زندگی مشـــترک و به  کمک تکنیک بازداری-

واداری، موجب تقویت وفاداری و تعهد زوجین و نظم دادن به رفتار زوجین می شود. 

بســـته مداخله ای کاهش تعارضات زوجیـــن با بهره بردن از تکنیـــک انعطاف پذیری در 

درون، زمینه آماده کردن زوجین برای مواجه مناسب با تعارضات را فراهم می  کند و زوجین 

متوجه درهم تنیده   بودن آرامش و تنش در زندگی مشترک و لزوم برقراری مصالحه در هنگام 

تعارض می شوند. همچنین با تشریح جایگاه تاب آوری و صبر در زندگی مشترک و بااستفاده 

، زمینه آشـــنایی زوجین با جایگاه و نقش تاب آوری  از تکنیک تصویرســـازی پیامدهای صبر

در زندگی مشترک و بهره بردن از این تکنیک را فراهم می  کند. این بسته مداخله ای با ورود 

)امر و نظر( خداوند و شناخت رابطه زوجین با خداوند، توانمندی، هدفمندی و فراروی از 

مادیت به معنویت )برای دوام زندگی مشترک( با کمک تکنیک دایره مفهومی )فعال  سازی 

خدا به  همراه رابطه با همسر( سبب افزایش کیفیت زندگی همسران می   شود.

فهرست منابع
. قم: انتشارات مدرسه الامام علی بن ابی  طالب؟ع؟. *      قرآن کریم )1378(. مترجم: مکارم شیرازی، ناصر

اســـماعیلی، فاطمه )1396(. اثربخشـــی درمان شـــناختی-رفتاری بر تعارضات زناشـــویی و تنظیم هیجان زوجین . 1
دارای تعارض. پایان  نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت.

اســـمعیل طلایی، فاطمـــه )1398(. تدوین الگوی مشـــاوره ای مراحل رشـــد خانواده مبتنی بـــر آموزه های قرآنی و . 2
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