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 چکیده
 رویکرد بر مبتنی درمانیاثربخشی زوجبررسی  باهدف پژوهشاین 

 طرحزنان انجام گرفت.  زناشویی رابطه کیفیت بر ایماگوتراپی
 گروه با آزمونپس - آزمونپیش نوع از و آزمایشی نیمه پژوهش

دارای تعارض  متأهل. جامعه آماری این پژوهش زنان بود کنترل
 1397سال  در مراکز مشاوره شهر همدانبه  کنندهمراجعه زناشویی

در گیری زن به روش نمونه 30. برای انتخاب حجم نمونه، بود
 گروه دو در تصادفی صورتبه و هدفمند انتخاب شدنددسترس و 

 آزمایشی گروه .شدند داده قرار( نفر 15) کنترل و( نفر 15) آزمایش
 گرفت قرار درمان تحت ایدقیقه 90 هفتگی درمان جلسه 8 مدت به
 جهت نکرد. دریافت ایمداخله هیچ مدت این طی گواه گروه و

 (PRQC) زناشوییکیفیت ابعاد رابطه  مقیاس از هاداده آوریجمع
 با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری داده ها استفاده شد.

 در ایماگوتراپیدرمانی زوج دند. نتایج نشان داد کهتحلیل ش )مانکو(
رابطه زناشویی و تمام شش ابعاد افزایش معنادار کیفیت 

و هیجان ، اعتماد، تعهد، شور از رابطه آن )رضایت هایمقیاسخرده
 (.P<05/0) استتاثیر داشته جنسی، صمیمیت و عشق( 

کیفیت ابعاد رابطه درمانی، ایماگوتراپی، زوج :کلید واژه ها
 زناشویی، زنان متأهل
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Abstract 
This study was conducted aimed at investigating the 
effect of couple therapy based Imago Relationship 
Therapy (IRT) on quality of marital relationship in 
married women. The research method was semi-
experimental (pre-test -post-test with control group). 
The statistical population of this study was married 
women with marital conflict referring to Hamedan 
counseling centers in 2018. To select the sample size, 
30 women were selected through convenience and 
purposeful sampling and were randomly assigned into 
two experimental (15 member) and control (15 
member) groups. the experimental group received 
treatment for 8 sessions of a 90-minute weekly 
treatment, and the control group received no 
intervention during this period. To collect data, the 
instrument of perceived Relationship Quality 
Components (PRQC) were employed. The collected 
data was analyzed using multivariate covariance. Based 
on the results of multivariable covariance analysis of 
data, it can be said that Imago Relationship Therapy 
significantly increases the quality of marital relationship 
dimensions and all six sub-scales (satisfaction of 
relationship, trust, commitment, passion and love, 
intimacy and love) have been made (P<0/05). 
Keyword: couple therapy, imago relationship therapy, 
quality of marital relationship dimensions, married women 
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 مقدمه

است در رابطه زوجی، هر یک  فردمنحصربهای ازدواج رابطه

احساس صمیمیت را تجربه  ترینعمیقتوانند از دو همسر می
و  ترینصمیمانهتواند که می حالدرعینکنند. این رابطه 

تواند شدیدترین صدمات رابطه ممکن باشد، می ترینراحت

تواند ممکن را به اعضاء وارد کند. شکست در این رابطه می
ها به زمان ودکه التیام آنمنجرش هاییجراحتبه صدمات و 

 مشترک رابطه (.Matin & hayati, 2018نیاز دارد )ی زیاد

 نیست همسر هر فردی واقعیت از بازتابی جز چیزی زوجین
 خود با فرد بودن شیوه بر جدی بسیار تأثیری زوجی رابطه و
 از هم زناشویی رابطه دیگرعبارتبه .دارد هستی در و

-می تأثیر آن بر هم و پذیردمی تأثیر فردی درون هایپویه

متولد  رابطه ما درهندریکس  ازنظر (.Hendrix, 2008) گذارد
رابطه فقط در یک  و داریمبرمی جراحت رابطه شویم، درمی

 قرار و جهت پیدا کنیم التیام توانیممیمتعهدانه و هشیار 
 فیصله مباحث تمام بایستی عاشقانه یرابطه دریک داشتن
 کنیم وفصلحل را و کودکی خردسالی دوران نیافته

(Hendrix, 2013).  
میزان  ازدواج ییکی از مهمترین عوامل مؤثر بر پایدار

 (Quality relationship of marital) کیفیت رابطه زناشویی

 ,Rose, Anderson, Miller) باشدزوجین از زندگیشان می

Marks, Hatch & Card, 2019.)  کیفیت روابط زناشویی
نقش مهمی در ایجاد استحکام زندگی زناشویی دارد و می

 داردت زناشویی در امان نگه لازوجین را از مشک ندتوا
(Hasson-Ohayon, Ben-Pazi, Silberg, Pijnenborg, & 

Goldzweig, 2019.) مطابق با نظر پژوهشگران کیفیت رابطه 

ها از آنرضایت ز زناشویی به احساسات کلی زوجین ا
ذهنی فرد به رابطه زناشویی و ادراک نگرش  ،کزندگی مشتر

شود قلمداد می ها در ازدواجهمسران از میزان شادمانی آن

(Shafiee, & Mohamadi, 2018 .) کیفیت رابطه زناشویی
مختلف ارتباط  هایکه شامل جنبه استمفهومی چند بعدی 
شور و هیجان  عشق، ،صمیمیت، تزوجین، مانند رضای

تواند در ثبات زندگی و می، شودو تعهد می عتمادا جنسی،
ی از رضایت لایسازگاری مطلوب و سطح با ،زناشویی

 ,Hoshyar, Nazary, Zahrakar) نقش داشته باشدزناشویی 

& Poormalek, 2015). مستقیم  به صورت ضایت زناشوییر
کیفیت روابط زناشویی غیر مستقیم با پایدار بودن خانواده و و

اضطراب، افسردگی  ،همبستگی دارد ولی نبود آن به تنیدگی
 & ,Arianfarشود )می و حتی برچیدگی خانواده کشیده

Rasouli, 2018 .)(Lavner, Karney, & Bradbury, 2016) ،

در  کردهازدواجزوجین تازه  نمودن درگیردر مطالعه طولی با 
تعاملات مثبت و مؤثر به نقش دوسویه رضایت از رابطه و 

، روازاینپی بردند. ها یی آنارتباطات به رضایت زناشو

قوی کیفیت  یکننده بینیپیشارتباطات و تعاملات زناشویی 
 شود. می زناشویی محسوبرابطه 

از  زوجیناغلب برای اشاره به حس کلی  تصمیمی

-Yoo, Bartle) شده است نزدیکی به یکدیگر استفاده

Haring, Day, & Gangamma, 2013.)  پایه صمیمیت زمانی
شود که زن و شوهر علاوه بر خودآگاهی، با میگذاشته 

 & ,Duba, Hughey, Lara) خودافشایی نیز راحت باشند

Burke, 2012که صمیمیت زناشویی بیشتری دارند،  (. افرادی
 (.Byers, 2005خود دارند )رضایت بیشتری از روابط جنسی 

زوجینی که دارای تعارضات حل نشده هستند،  طرفیاز 
احساس عاشق بودن ندارند، از یکدیگر فاصله عاطفی دارند 

 ,Miller) و دارای رضایت جنسی کمتری هستند

Yorganson, Sandberg, &White, 2003.)  صمیمیت و
در روابط متعهدانه زناشویی به هم  ویژهتمایلات جنسی به

رسد تجربه صمیمیت هیجانی نقش اند؛ به نظر میوابسته
عاشقانه  مهمی در پایداری تمایل جنسی در روابط بلندمدت

 ,Lankveld, Jacobs, Thewissen, Dewitteد )کنایفا می

&Verboon, 2018.) صمیمیت) های آنبین عشق و مولفه ،

و رضایت زناشویی رابطه مثبت و  (و تعهدشور و شوق 
ترین همبستگی را لامعناداری وجود دارد و مؤلفه صمیمیت با

تعهد زناشویی،  (.Mesbah, 2019) با رضایت زناشویی دارد

معنی  این شود و بهمسئولیت و وفاداری و وظیفه را شامل می
کنند تا از رابطه خود محافظت ش میلااست که افراد چقدر ت

تعهد زناشویی، . (Mosavian, & Bayrani, 2015) کنند

ی کیفیت و ثبات کننده بینیقویترین و پایدارترین عامل پیش
 ,John, Seme, Roro, & Tsui) ی زناشویی استرابطه

ابراز عشق بیشتر،  ویی باتعهد زناش بالایسطوح  (.2017
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های حل مساله مهارت تر،بالابات زناشویی ثسازگاری و 
-Tilghmanتر و رضایت زناشویی رابطه دارد )مناسب

Osborne, Cole, Felton, & Ciesla, 2008.)  در میان عوامل
زوجی، تعارض میان زوجین، رضایت زناشویی و عشق، از 

 (.Ito, & Sagara, 2016) منابع مهم تاثیر گذار بر تعهد هستند

که کیفیت روابط با توجه به آنچه گفته شد و ازآنجایی
های تأثیرگذار بر بهبود روابط مؤلفه ترینزناشویی از مهم

تواند در شناختی میت روانلاهستند، لذا انجام مداخ زوجین

یکی از  ین راستادرا. مؤثر باشد ارتقاء و بهبود این متغیرها
 تر به رابطه زوجین، رویکردیقهای نگریستن عمشیوه

 است (Imago Relationship Therapy)ایماگوتراپی

(Berger, & Hanna, 2013.)  این دیدگاه بر تأثیر تعامل
 کند و پارادایم دیدگاه فردی واشخاص با یکدیگر تأکید می
برد و بر پارادایم رابطه تأکید سیستمی را زیر سؤال می

زوجین برای ایجاد تماس  کند. قلب این دیدگاه کمک بهمی
همدلی بیشتر برای درک یکدیگر از طریق  سالم با یکدیگر و

ایجاد یک  گفتگوی ایماگویی( و) گفتگوی آگاهانه مکالمه و

های تحولی التیام آسیب محیط امن برای ارضای نیازها و
 (. Hendrix, 2008دوران کودکی است )

جراحت  ، نیازهای برآورده نشده راایماگوتراپینظریه 

عاطفی مانند  ازلحاظکند که همه افراد نامد و مطرح میمی
پاسخ کودکی کودکانی هستند که به دنبال ارضای نیازهای بی

گذارد خود هستند. این نیازها در رابطه متعهدانه ازدواج تأثیر می
توانند، زوجین و اگر این نیازها خودآگاه و یا برآورده نشوند می

 برندهای عمیق پیش اع و ایجاد شکافرا به سمت جنگ و نز
(Muro, Holliman, & Luquet, 2015.)  هدف ایجاد محیطی

شفابخش است که هر همسر بتواند به ارضای نیازها )نیازهای 
 ارزشیبیبرآورده نشده( و احساسات مربوط به نادیده انگاری و 

هر انسانی از یک تصویر  کهازآنجاییطرف مقابلش بپردازد. 

در طول تعامل با مراقبان اولیه در  ایدئالشناخودآگاه از مراقب 
دوران کودکی برخوردار است. این تصویر همان ایماگو است 

(Ashley, 2015.) 

مراحل رشد در دوران  بر اساس رویکرد ایماگوتراپی
والدین بر روابط  خصوص روابط اولیه کودک باکودکی به
گذارد. انتخاب ها در دوران ازدواج تأثیر میآنزناشویی 

همسر و روابط زناشویی تنها یک فرآیند آگاهانه نیست، بلکه 
حاصل نیاز به کامل  بخش مهمی از آن ناخودآگاه بوده و

های عاطفی التیام زخم کردن مراحل ناتمام دوران کودکی و
شامل  ایماگوتراپیفرآیند  (.Hendrix, 2008) آن دوره است

متعهد و مقید کردن خود به درک صدمات روحی خودمان و 

های جدید و تعبیر رفتارهای همسرمان برای یادگیری مهارت
در مسیری که در آن  همآناست.  بخشزیانآور و رنج

های گم و کنیم و تکهنیازهای همسرمان را برآورد می

 گردانیمبازمیوجودمان را دوباره به وجود خود  انکارشده از
 ,Hendrixحی و معنوی برسیم )به تکامل رو ترتیباینبهتا 

2013)( .Luquet, & Muro, 2018 ،) در پژوهش خود

را در کار با  ایماگوتراپیبودن درمان  مؤثرو  فردمنحصربه
 (Marriage and family therapy) زوج و درمان خانواده

 کنند.می تأیید
درمانی ایماگوتراپی در داخل و در رابطه با اثربخشی زوج

که هر یک به  شدهانجامخارج از کشور مطالعات مختلفی 
 & ,Matin). اندهایی از این حیطه پژوهشی پرداختهجنبه

Hayati, 2018 که  به این نتیجه رسیدند(، در پژوهشی
، ایماگوتراپی باعث افزایش مهارت حل مشکل خانواده

 آزرده روانو  نایافته رشدهای دفاعی کاهش استفاده از سبک

 های دفاعی رشد یافته شده است.و افزایش استفاده از سبک

(Muro et al, 2015 )و  ایماگوتراپی ضمن پژوهشی درباره
 ایماگوتراپیتوسعه همدلی به این نتیجه رسیدند که آموزش 

 ,Schmidtپژوهش ) .باعث توسعه و رشد همدلی شد

Luquet, & Gehlert, 2015 فشرده  دوروزه(، برنامه آموزشی
 دررا  داریمعنی، تغییرات مثبت و ایماگوتراپی مورد در

زناشویی ایجاد کرد و این تغییرات در پیگیری  سازگاری
همچنین اثربخشی ایماگوتراپی بر  نیز پایدار ماند. ماههسه

 ,Sheydanfar) صمیمانه زوجین ارتباطاتصمیمیت و رشد 

Navabinejad, & Farzad, 2018 ،) ،بهبود رضایت زناشویی
 & ,Gehlerta, Schmidtb, Giegerichc) صمیمیت زناشویی

Luquet, 2017 Weigle, 2006, & ،) ،بهبود کارکرد عاطفی

تفریحی  -، جنسی، جسمی و اجتماعی شناختیروان
 & ,Hendrix,  Hunt, Luquet) صمیمیت زناشویی زنان

Carlson, 2015،) شده است. تائید 
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خصوص ها و بهارتباط انسان باتوجه به آنچه ذکرشد
 لرابطه زناشویی، بخشی مهم از زندگی انسان را تشکی

ی و س رضایت از زندگااحسمقدار هد و حتی در تعیین دمی
ضرورت لذا اهمیت و  ،نقش کلیدی داردسلامت جسمانی 

از شود. احساس میبه زوجین آموزش در این خصوص 

ها در امروزی وجود فشارها و دشواریسوی دیگر در جوامع 
های هیجانی در زندگی فات و چالشلازندگی و اخت

تواند کیفیت رابطه زناشویی را دستخوش تغییر زناشویی می

ق لازناشویی، احتمال ط رابطهبنابراین با کاهش کیفیت  د.ساز
 یر کیفیت کلی زندگی و بهزیستی ذهنیابد و بافزایش می

 ,Nilforooshanگذارد )منفی بر جای می افراد تاثیراتی

Ahmadi, Fatehizadeh, Abedi, &  Ghasemi, 2014.)  در
آموزش همین راستا، ایده اصلی پژوهش حاضر ارائه 

هاست که به زوجکمک به بهبود روابط برای  ایماگوتراپی
 و بررسی اساسی ریشه تعارضاتشان وابطر رهشیاهای ناجنبه
مشترک هشیار کند به رابطه ها کمک میبه آن و .پردازدمی

 گیری روابط سازندهکه به شکلطوری؛ بهدست پیدا کنند

 همدلی و صمیمیت راشود و احساس منجر می وآگاهانه
ین فرضیه بنابرا .کاهدبین آنان می تعارضاتافزایش داده و از 

مبتنی بر  مدتکوتاه درمانیزوج پژوهش این است که اصلی

 متأهل زنان کیفیت رابطه زناشویی برایماگوتراپی رویکرد 
 .دارد تأثیر

 
  روش

از نوع  پژوهشاین  نمونه: و آماری عهروش پژوهش، جام 
آزمون با پس _آزمون های نیمه آزمایشی با طرح پیشپژوهش

 متأهلبود. جامعه آماری این پژوهش شامل زنان  گروه کنترل
 بود 1397کز مشاوره شهر همدان در سال اکننده به مرمراجعه

نفر از  30نمونه شامل بودند.  زناشوییدارای تعارض  که

و در دسترس  گیرینمونهافراد جامعه بودند که به روش 
در دو گروه  تصادفی صورتبه انتخاب شدند وهدفمند 

ن در ای .نفر(گمارده شدند 15) نفر( و کنترل 15آزمایش )

رابطه از ابعاد  شدهادراک کیفیت پژوهش از پرسشنامه
( Perceived Relationship Quality Componentsی)زناشوی

داشتن تعارض  ،ورود به پژوهششرایط  استفاده شد.

نارضایتی از  زناشویی با استفاده از مصاحبه تشخیصی و
ال، طول مدت س 55تا  25دامنه سنی بین  زندگی زناشویی،

 ،حداقل مدرک تحصیلی دیپلم، داشتن سال 20تا  2ازدواج 
معیارهای خروج از و  تعهد به شرکت در جلسات درمانی

، وابستگی به مواد مخدر و الکلپژوهش عبارت بودند از 

شناختی در شش ماه گذشته و دریافت درمان دارویی و روان
با  این موارد که شناختیوجود اختلال شخصیتی و روان

منظور رعایت به. ی شداستفاده از مصاحبه ارزیابی و بررس

کنندگان در مورد اهداف قی به همه شرکتلاحظات اخلام
پژوهش و شرکت داوطلبانه در مطالعه توضیح داده شد و به 

عات فردی لاکنندگان اطمینان داده شد که اطهمه شرکت

نحوه قرار دادن د. مانمحرمانه باقی خواهد  هاآناخذشده از 
 در دو گروه آزمایش و کنترل با انتساب تصادفی و به نفر 30

 . کشی انجام گرفت صورت قرعه
شده از ابعاد رابطه زناشویی ادراک كیفیت پرسشنامه

(Perceived Relationship Quality Components): در 
گرفت، توسط  نام رابطه ابعاد کیفیت اختصاربه ترجمه

(Fletcher, Simpson, & Thomas, 2000) شده است. تدوین
 7با طیف لیکرت سؤال  18شامل معتبر و  نامهپرسش این

 رضایت، زیر مقیاس شش درکاملاً(  7اصلاً تا  1) درجه

 .است عشق و جنسی هیجان و شور اعتماد، صمیمیت، تعهد،
ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس برای ابعاد رضایت، تعهد، 

 به ترتیب صمیمیت، اعتماد، شور و هیجان جنسی و عشق
و برای کل مقیاس  89/0و  86/0، 78/0، 86/0، 96/0، 91/0
این مقیاس  کل ابعادهمبستگی بین گزارش شده است.  85/0

، مثبت و معنادار گزارش شده است و دامنه این لانیز با

است.  50/0با میانگین  79/0تا  13/0همبستگی بین  ضرایب
پاسخ  آزمودنی که است شدهمطرح سؤال سه بعد هر برای

کند می مشخص ایدرجههفت لیکـرت مقیـاس در را خـود

ضریب همبستگی بین پرسشنامه کیفیت رابطه با مقیاس 
به  74/0و با مقیاس سازگاری زناشویی  86/0صمیمیت 
 روایی ضریب که دهدمی نشان نتایج این دست آمد.

. (Fletcher et al, 2000) رابطه بالاست ابعاد کیفیت پرسشنامه
 آلفای (، ضریب1389) همکاران و نیلفروشان پژوهش در

، 79/0، 97/0به ترتیب  مذکور ابعاد از یک هر برای کرونباخ
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 همچنین به دست آمد. 95/0، 94/0، 93/0، 91/0، 96/0
، 91/0، 84/0، 95/0برای ابعاد مذکور  آزمایی باز ضرایب

 ، به دست آمد.95/0، 95/0، 92/0، 82/0
 

 تحلیل داده هاروش اجرا و 

شده از ابعاد رابطه ادراکپرسشنامه کیفیت در ابتدا از دوگروه 
با توجه به  هازناشویی اجرا و میزان کیفیت رابطه زناشویی آن

 های پرسشنامه مشخص شد. سپسنمره کل و نمره زیرمقیاس
ی جلسه 8در  ت درمانی تنها بر روی گروه آزمایشلامداخ

در انتها از  .گرفتانجام  گروهیای به صورت دقیقه 90
شده از ابعاد رابطه زناشویی ادراکپرسشنامه کیفیت  دوگروه

 استفاده از روشبا  شدهآوریجمعهای داده دوباره اجرا شد و

آماری  وتحلیلتجزیهمورد  یمتغیر چند کوواریانستحلیل 
 د:باشمحتوای مداخله درمانی به شرح زیر می قرار گرفت. 

 
 (Luquet, 2007)ایماگوتراپی  درمانی مبتنی بر رویکردمحتوی جلسات زوج. 1جدول 

 تکالیف محتوا اهداف جلسه

ول
ه ا

لس
ج

 

ایجاد یک محیط ایمن برای 

های درمانی، آموزش انجام گام

کارکرد و اهمیت مغز در 

های ارتباطی و تاکید بر ناکامی

ایمنی در رابطه، اهمیت 

 آموزش گفتگوی  ایماگویی

 ،(بازگشتبی تصمیم) بودن باهم برای تعهد و معارفه ارتباط برقراری

سخنرانی سفر کیهانی و مغز، آموزش و تمرین گفتگوی آگاهانه 

 )آیینه سازی، اعتبار بخشی و همدلی(.

های: سه بخش مغز، برگه

گفتگوی ایماگویی، لیست 

انجام احساسات و دستور 

 تکالیف جلسه اول

وم
ه د

لس
ج

 

 

ها از تجارب درک زوج

کودکی و چگونگی تاثیر آن 

بر انتخاب همسر، کمک به 

جهت به خاطر آوردن  زوج

خاطرات کودکی و استفاده 

از آن خاطرات جهت درک 

 آگاهانه هدف رابطه

 تحولی هایآسیب شناختن) کودکی تجارب و رشد پیرامون سخنرانی

بررسی  همسر، انتخاب بر آن تأثیر و( کودکی رشد مراحل در

 شناخت دلبستگی، و پیوند عاطفیبه  طمربو هنشد هبرآورد یهانیاز

 .همسر عمیق

های مثبت و نوشتن ویژگی

یافتن منفی والدین و 

، تعیین نیازهای ایماگو

 دوران کودکی نشده برآورده

و احساسات منفی و بررسی 

های کودکی و نحوه ناکامی

 هابه آن واکنش
وم

 س
سه

جل
 

گسترش همدلی و تصویر 

 سازی مجدد از همسر

 

سخنرانی تصویرسازی مجدد از همسر و گسترش همدلی )انواع 

کودک، توضیح مفهوم -تمرین نوازش کردن، گفتگوی والد عشق(، 

خود بلعیدگی و نقش آن در کاهش همدلی، تمرین خود افشایی 

 برای افزایش همدلی.

 های : پر کردنبرگه

جملات ناتمام )ایماگوی 

 والد-من(، گفتگوی کودک

رم
ها

 چ
سه

جل
 

 

رمانتیک سازی دوباره 

 رابطه

 توضیح درباره رمانتیک سازی رابطه و سورپرایزهای کوچک ، 

 نیازهای همسر برای و راتنتظاا سیربر آمیز، توجه رفتارهای تمرین

 .عاشقانه خاطرات تجدید پیوند عاطفی، حفظ و دیجاا

رفتارهای توجه فهرست 

آمیز، تکمیل برگه گزارش 

 آل رابطه ایده

جم
 پن

سه
جل

 

 

یکپارچگی خویشتن(، آموزش ) های رشدسخنرانی در مورد نقشه هابازساختاردهی به ناکامی

های فعلی خشنود کردن تعیین روشفرآیند درخواست برای تغییر، 

تفریحی های های غیرمنتظره و انجام فعالیتهمسر، ارائه هدیه

 .مشترک

پرکردن برگه چهار کارکرد 

-رفتار-اجتماعی )تفکر

شهود(، نردبان -احساس

ها، بازسازماندهی به ناکامی

 هاناکامی
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 تکالیف محتوا اهداف جلسه

شم
 ش

سه
جل

 

م و ناتما هایوضعیته و نشداز برامنفی ت حساسااسی ربرتعیین و  مرتفع کردن خشم
و شنیدن  هندزساو من ا یطیک محدر خشم  یهتخلو  نیاب نشده،حل

 های یکدیگرآسیب دیدگی

های ثبت درخواست
مهارکننده، خواندن برگه 

 مهارکننده

تم
هف

ه 
لس

ج
 

 

افزایش احساس امنیت و 
پیوستگی، افزایش احساس 

 شادی و پیوند عاطفی

این اهداف از طریق تمرین تخلیه و مهار خشم به شکل سازنده و بررسی 
صورت که اولین به این وضعیت ناتمام و حل نشده گذشته پیگیری شد.

هایی را که در ها امیال و خواستهقدم در اجرای این تمرین آن بود که زوج
روی یک کاغذ جداگانه فهرست ، هایشان مشخص کردندپشت یأس

نهفته بود تهیه کردند که آنها را رنج  کاملی شامل تمامی چیزهایی از همسر
موقع او را کند؟ چهمیموقع همسرشان او را عصبانی داد،. مثلا چهمی

کند؟ چه موقع باعث ترس، سوءظن، بدگمانی، انزجار، رنجش ناراحت می
شود؟ سپس آموزش داده شد در کاغذ جداگانه و یا خشم و غضب او می

های ها و شکایتای را که در پشت هر یک از یأسدیگری میل و خواسته
صورت مثبت آنها از همسرشان وجود دارد استخراج کنند و آن را به

دوست دارم وقتی "صورت مثبت نوشته شد مثلا ها بهبنویسند. درخواست
 "عصبانی و ناراحت هستی لحن صدایت طبیعی باشد.

 هایراهدن مشخص کر
 رهمسد و خو جیوخر

حل ار از فر هایراه)
 ایبر ریزی، برنامهرض(تعا

 جیوخر هایراه بستن

تم
هش

ه 
لس

ج
 

 

و  ینغه، دروگمشده، شدر نکااخویشتن ، دخو سازییکپارچه جمع بندی و نتیجه گیری
)این تمرین تغییرات مثبتی را که قعی تمرین تجسم عشق واخویشتن 
نیروی تجسم و تخیل تقویت و  کارگیریبهبا  شدهاعمالدر رابطه 
 .پذیری(و توضیح مفهوم کشسانی )انعطاف شود(تثبیت می

همسر به  شفقت به تمرین
و  عاطفی هایخاطر آسیب
 تجسم عشق

 
سن، سطح نمونه )افراد های جمعیت شناختی ویژگی در ابتدا هایافته

( مورد بررسی ت، تعداد فرزند و طول مدت ازدواجلاتحصی

 قرار گرفت. 
 

 گواههای آزمایش و های توصیفی گروه. شاخص2جدول 
 گواهگروه  گروه آزمایش گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیرها
 98/4 12/35 23/5 52/34 سن

 5/1 1/6 3/1 8/5 طول مدت ازدواج

 تحصیلات

 درصد تعداد درصد تعداد 
 % 9/59 9 % 9/59 9 دیپلم

 % 3/33 5 % 3/33 5 کارشناسی
 % 66/6 1 % 66/6 1 کارشناسی ارشد

 تعداد فرزندان
 % 6/46 7 % 3/33 5 بدون فرزند
 % 9/39 6 % 6/46 7 یک فرزند

 % 3/13 2 % 9/19 3 بیشتر از یک فرزند
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 باید کوواریانس تحلیل نموآز از دهستفاا ایبر
 همگنی ها،واریانس یبرابر دن،بو لنرما هایفرضپیش

 اربرقر بستهوا متغیر و لکنتر متغیر بین خطی بطهرا ن،گرسیور
برای آزمودن نرمال بودن توزیع نمرات از آزمون باشد. 

بر اساس نمرات اسمیرنوف استفاده شد. -کولموگروف

نتایج نشان داد که آزمون پس -آزمونگروه در پیشهردو
برای بررسی همگنی (. P>05/0)نرمال بودن توزیع رد نشد 

ستفاده شد با توجه به عدم ها از آزمون لوین اواریانس
پس آزمون -معناداری آزمون لوین برای پیش آزمون

ها برقرار است. با توجه به رد فرض همگنی واریانسپیش
نتایج تحلیل کوواریانس   3ها در جدول فرضنشدن این پیش

آن  هایمولفه و زناشویی رابطه کیفیتچند متغیره برای 

 شده است.ارائه

 
 های آننتایج تحلیل كواریانس چند متغیری برای بررسی تاثیر مداخله آزمایشی بر كیفیت رابطه زناشویی و مولفه .3جدول 

 توان آماری اندازه اثر سطح معناداری SS df MS F منبع تغییرات متغیرها

 رضایت از رابطه
 07/0 001/0 76/0 007/0 08/0 1 08/0 آزمونپیش

 75/0 35/0 02/0 67/6 20/26 1 20/26 آزمونپس

 تعهد
 07/0 09/0 75/0 63/0 98/1 1 98/1 آزمونپیش

 70/0 33/0 03/0 32/6 28/30 1 28/30 آزمونپس

 اعتماد
 05/0 07/0 23/0 45/0 08/1 1 08/1 آزمونپیش

 79/0 35/0 02/0 25/6 85/16 1 85/16 آزمونپس

 صمیمیت
 09/0 02/0 65/0 17/0 41/0 1 41/0 آزمونپیش

 76/0 34/0 01/0 96/6 18/20 1 18/20 آزمونپس

 شور و هیجان جنسی
 13/0 14/0 06/0 63/2 71/3 1 71/3 آزمونپیش

 65/0 33/0 03/0 45/2 75/9 1 75/9 آزمونپس

 عشق
 22/0 11/0 21/0 65/1 85/3 1 85/3 آزمونپیش

 85/0 36/0 02/0 65/6 32/15 1 32/15 آزمونپس

 كیفیت رابطه زناشویی
 29/0 23/0 08/0 54/1 88/41 1 88/41 آزمونپیش

 84/0 78/0 001/0 87/53 13/1473 1 13/1473 آزمونپس

 
شود، تفاوت مشاهده می 3طور که در جدول همان

معناداری بین نمرات کیفیت ابعاد رابطه زناشویی شامل 
جنسی،  شور و هیجان، اعتماد، تعهد، از رابطه رضایت

آزمون بعد از کنترل نمرات در مرحله پس صمیمیت و عشق
دار است و ، معنیگواهآزمون در دو گروه آزمایش و پیش

داشته  گواهگروه  گروه آزمایشی میانگین بیشتری نسبت به
توان نتیجه گرفت که آموزش بنابراین می (؛P≤ 05/0) است

آن شامل  هایمولفهایماگوتراپی بر کیفیت رابطه زناشویی و 
جنسی،  شور و هیجان، اعتماد، تعهد، از رابطه رضایت

همچنین اندازه اثر برای  .تأثیر داشته است صمیمیت و عشق

گزارش شده است.  78/0ی نمره کل کیفیت رابطه زناشوی
آزمون کیفیت پس ه کلهای فردی در نمربدین معنا که تفاوت

است. همچنین  درمانمربوط به تاثیر  (78/0)رابطه زناشویی 
و کفایت  لادقت آماری با نشان دهندهبودن توان آماری  لابا

های کیفیت رابطه زناشویی است. حجم نمونه در همه مولفه
ارائه شده  4در جدول  آزمونده پسشهای تعدیلمیانگین

 .است
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 برحسب عضویت گروهی آن هایمولفهو  آزمون كیفیت رابطه زناشوییهای تعدیل شده نمرات پسمیانگین 4جدول 

 

 متغیرها

 

 گروه

 آزمونپس

 انحراف معیار میانگین

 رضایت از رابطه
 82/0 01/11 آزمایش

 44/1 45/7 گواه

 تعهد
 95/0 35/12 آزمایش

 63/2 72/8 گواه

 اعتماد
 12/1 93/10 آزمایش

 11/2 31/7 گواه

 صمیمیت
 98/0 84/10 آزمایش

 75/1 90/7 گواه

 شور و هیجان جنسی
 41/1 78/10 آزمایش

 68/1 86/7 گواه

 عشق
 71/0 55/9 آزمایش

 09/2 21/8 گواه

 كیفیت رابطه زناشویی
 85/2 59/66 آزمایش

 11/3 11/49 گواه

 
قابل مشاهده است، میانگین  4 که در جدول نگونههما

گروه آزمایش در  کیفیت رابطه زناشویی تعدبل شده نمرات
 .است افزایش داشته گواهها نسبت به گروه همه مولفه

 
 گیرینتیجهبحث و 

 ایماگوتراپیدرمانی بررسی اثربخشی زوج باهدف این پژوهش
 حاصل نتایج. شدانجام  متأهلرابطه زناشویی زنان  کیفیت بر

 بر ایماگوتراپی درمانیزوج اثربخشی بودن معنادار بیانگر
 تعهد، رضایت،) آن هایمولفه یکلیه و زناشویی کیفیت رابطه

 زنان در( عشق و جنسی هیجان و شور اعتماد، صمیمیت،
میانگین نمرات کیفیت در گروه آزمایش، ؛ یعنی بود متأهل

با در نظر گرفتن نمرات پیش های آن رابطه زناشویی و مولفه
پس از درمان افزایش یافته  ،آزمون و نسبت به گروه کنترل

برخی تحقیقات  نتایجحاصل از این پژوهش با  هاییافته است.
به بررسی  هشیدر پژو (Song, 2006)بدین شرح همسو است: 

 نتایج. ندکاربرد ایماگوتراپی در زوجین، پرداختا و اعتبار محتو

 نشان داد که ایماگوتراپی بر روابط زناشویی، صمیمت

های ارتباطی برای حل و زناشویی، ارتباطات زناشویی، مهارت
فصل تعارضات زناشویی، احترام متقابل، نقش جنسیتی، 

گیری زوجین تأثیر رضایت جنسی، زمان باهم بودن و تصمیم 
 Schmidt et alاشمیت و همکاران ). داری داردی مثبت معن

( در مطالعه خود نشان دادند که آموزش ایماگوتراپی در 2015
بهبود الگوهای ارتباطی و رضایت از رابطه زوجین موثر بوده 

( Muro et al 2015مورو و همکاران )در پژوهشی دیگر  است.

که ایماگوتراپی باعث رشد در پژوهش خود نشان دادند 
         سادات فاطمی و همکاران  همدلی در زوجین شده است.

(et al 2015 Sadat Fatemi در پژوهش خود نشان دادند که )
آموزش ایماگوتراپی باعث افزایش میزان صمیمیت کلی و 

 فی، روانشناختی، جنسی، عقلانی وهای جسمی، عاطصمیمیت
همچنین نتایج این پژوهش همسو  معنوی زناشویی شده است.

 & Sheydanfar et al, 2018, Matinهای )و در تایید یافته

Hayati, 2018, Hendrix et al, 2015, Weigle, 2006, 

Beeton, 2005, & Gehlerta et al, 2017 مبنی بر اثربخشی )

  باشد.رویکرد ایماگوتراپی می
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رضایت از  یدر تبیین نتایج به دست آمده در مورد مولفه
زوجین توان گفت که با کمک رویکرد ایماگوتراپی می رابطه

چگونگی جذب ناآگاهانه، تصویر ایماگویی خود، از 
های فرآیندهای ناهشیار تأثیرگذار در رابطه، تجارب و آسیب

شوند و در طول در رابطه آگاه می هاآناولیه و نحوه التیام 

نحوه تعامل و کمک به یکدیگر و ابراز و بیان  درمان جلسات
-رهایی از تعارض لذا گیرند.شده را فرامینیازهای سرکوب

عواطف  درکهای درون فردی و بین فردی و بهبود توانایی 

 کهازآنجایی کند.میکمک  از رابطهبه افزایش رضایت 
تجارب درمانی با آموزش و کسب دانش ایماگویی همراه 

این فرآیند است زوجین در طول  گرتسهیلگر، بوده و درمان

آموخته شده و تجربه جلسات امکان بسط و گسترش دانش
 & ,Casado-Kihoe) کنندآن را در روابطشان پیدا می

Carson, 2011, & Luquet, 2007 .) در این رویکرد همسرها
و ابراز آن در موقیت  خشم وکنترل از طریق تمرین مهار

تکنیک کشسانی لمه آگاهانه و تمرین فرایند مکامناسب، 
توانند در یک فضای امن هم احساسات می )انعطاف پذیری(

مثبت و هم احساسات منفی را با یکدیگر در میان بگذارند. 
ها، آگاهی بیشتری نسبت به خود، در این بین هر یک از زوج

در  آورددست میهمسرش و در کل نسبت به ازدواجشان به

 یابد.رابطه افزایش مینتیجه رضایت از 
طور بیان کرد توان اینمی تعهد و اعتماد یدر تبیین مولفه

-متعهد می افراداستفاده از تکنیک تصمیم بی بازگشت )با که 

شوند، برای مدتی مشخص با یکدیگر بمانند و از هم جدا 
اعتماد ها شود زوجباعث می ( در رویکرد ایماگوتراپینشوند

هم داشته باشند و خود را برای ایجاد و تعهد بیشتری به 

دن مشخصکرهمچنین با  .رابطه مشترک هشیار متعهد بدانند
ر همسد و خو رض(حل تعاار از فر هایراه)جی وخر هایراه

، تعهد زوجین به جیوخر هایراه بستن ایبر ریزیو برنامه

یکدیگر بیشتر شده و دور از انتظار نیست که اعتماد بیشتری 
کند که به ها کمک میایماگوتراپی به زوج نند.کرا تجربه

-سمت بازیابی اعتماد و احترامی که احتمالا زمانی در رابطه

کار لازم اند پیش بروند برای اینشان برای یکدیگر داشته
شان را بیرون ها اجازه بدهید احساس ناکامیاست به آن

بریزند و احساس کنند که همسرشان به روشی همدلانه به 

. در همین راستا زوجین (Luquet, 2007)دهد ها گوش مینآ
شود تا با استفاده از گفتگوی ایماگویی به همسران کمک می

با ایجاد یک محیط امن و با اعتماد هر همسر بتواند به 
همین دست یابد و  ارضای نیازهای عاطفی و روانی خود

-های مخالفت و تعارض میباعث ایجاد امنیت حتی در دوره

 شود.
بهبود روابط جنسی و صمیمیت این ی تبیین مولفهدر

 ,Hendrix et al, 2015, Weigle, 2006)های نتیجه با یافته

Beeton, 2005, & Gehlerta et al, 2017)  همسو است. زیرا
های خود دریافتند که زوج درمانی ایماگوتراپی در پژوهش

، جنسی، شناختیروانبهبود کارکرد عاطفی، در راستای 

 صمیمیت زناشوییو همچنین تفریحی  -جسمی و اجتماعی 
رضایت تاثیر به سزای  موثر بوده است. مطالعات مختلف

اد ررا در دوام، پایداری و رضایتمندی زناشویی اف جنسی
 ,Vowels, & Mark, 2018., McNultyدهند )می نشان

2016Wenner, & Fisher, ). )2005Beeton, ( که ن داد نشا
ی هارتمهااز هایی که زوج نیامدر بطه د رابهبوری و گازسا

 نظرانصاحب ست.ا یشترب، نددبوده کرده ستفاا ایماگوتراپی
ترین علل معتقدند که یکی از اصلی ایماگوتراپیرویکرد 

های ها، وجـود زخمکاهش صمیمیت زناشویی میان زوج

آن بر ر ها و تأثینیافتة دوران کودکی در هر یک از زوجالتیام
ایماگوتراپی ازجمله رویکردهایی . ها استروابط فعلی آن

است که برای افزایش مقابله با مشکلات مربوط به صمیمیت 
این  در کاررفته است.زوجین و بهبود الگوهای ارتباطی به

 درک فرآیندهای ناخودآگاه در توانند باروش همسران می
های کودکی زخمهایی را برای التیام خود و همسرشان روش

ایجاد رفتارهای سالم یاد بگیرند. همسران با تبدیل ازدواج  و
 توانند عشق وو رابطه ناخودآگاه به ازدواج آگاهانه می

 هازوج .صمیمیت موردنیاز خود را در رابطه به دست آورند

 آگاهانه مکالمة تمرین با ،ایماگوتراپی آموزش جریان در

 و مسائل نهادن در میان با که آموختندایماگویی( )گفتگوی

 گیر از توانندمی یکدیگر با خود هاینگرانی و مشکلات

 تعارضات و بخشند نجات را خود تعاملات منفی، در افتادن

صمیمیت  و نموده فصل و حل را رابطه در آمده وجود به
 بیشتر همسران میان هاتعامل هرچه .کنند تجربه را بیشتری
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 باشد، بیشتری وهمدلی محبت با توأم هاتعامل این و باشد

 بیشتری رضایت زناشویی، رابطة و بودن هم با از همسران

 -گفتگوی والدی مانند هایتکنیکدرمانگر با  داشت. خواهند
گذاشتن جراحات اولیه با  میان درفرزند، تمرین نوازش، 

تمرینی روزانه، شادسازی دوباره رابطه و  صورتبهیکدیگر 

مثبت همسر و درخواست تغییر رفتار های فهرست ویژگی
تواند به درمانی، میصورت مشخص در طول جلسات زوجبه

 .یاری رسان باشد بهبود روابط جنسی و صمیمیتزوجین در 

مثل  ایماگوتراپیها در رویکرد انجام برخی تمرینهمچنین 
های غیرمنتظره و تجدید خاطرات عاشقانه گذشته، دادن هدیه

تفریحی مشترک منجر به افزایش  هایانجام فعالیت

احساسات مثبت و نزدیکی عاطفی و کاهش احساسات منفی 
بهبود روابط جنسی و صمیمیت شود که در نظیر خشم می

 .مؤثر است هاآن
عشق ورزیدن به معنی کیفیت عشق: ی در تبیین مولفه

فراتر رفتن از خودشیفتگی و درک تجربه دوستی است 
(Luquet, 2007.)  شدن از  با آگاه زوجیندر جلسات درمان

 شوند کهمعنای تحول و مراحل و نیازهای تحولی متوجه می
 وها های کنونی رابطه، بسیاری از ترسریشه تمام دشواری

د ه وارصورت ناآگاهانه و آگاهانآرزوها و توقعاتی است که به

د و کننها به نیازهای یکدیگر فکر میزوج اند.رابطه کرده
رک نمایند و درنتیجه با دالمقدور از خود گذشتگی میحتی

 کنند.نیازهای یکدیگر کیفیت عشق بهتری را تجربه می
(Martin, & Bielawski, 2011) تحقیق خود عنوان  درنتیجه

 نمودند مداخله ایماگوتراپی باعث رشد و افزایش فهم از
و رشد  نفساعتمادبهخود و همسر، فهم از دوران کودکی، 

 باید توجه داشت که .گرددگفتگوی بین همسران می

است تا  محور زوجدر طول درمان، بیشتر  ایماگوتراپی
ی درمانگر محور. این ویژگی و از طرف دیگر ساختار تصویر

به دنیای تجربی  شدن واردو همراهی زوجین در  رویکرد
ییر زم برای تغلاتواند دانش و مهارت خود و طرف مقابل، می

-را بهو در نتیجه عشق و محبت الگوهای ارتباطی زوجین 

 .صورت عمیقی فراهم آورد
که انتخاب  بود محدودیت عمده این مطالعه این

پژوهش تأثیر تواند بر روایی گروه نمونه می غیرتصادفی افراد

در  هاجهت رفع محدودیت شودپیشنهاد میشد، داشته با
ی زمانی مشخصی برای پیگیری هاهای آتی دورهپژوهش

یکی دیگر از  بات یا عدم ثبات نتایج لحاظ شود.ث
در های این پژوهش شرکت نداشتن همسران زنان محدودیت

های آینده در شود در پژوهشدوره درمان بود که پیشنهاد می

با انجام شود.  رد این رویکرد بر روی زوجین نیز پژوهشمو
تجارب کودکی بر روابط زناشویی ها و آسیب تأثیرتوجه به 

از رویکرد از ازدواج،  پیششود در مشاوره پیشنهاد می

ایماگوتراپی جهت افزایش آگاهی و ازدواج هشیار استفاده 
شود، ها استفاده میاغلب این رویکرد برای زوج اگرچه. شود

خواهند شود که میتک افراد مربوط میاما این امر به تک

 آگاهانهر بدانند و خود را برای حفظ روابط درباره روابط بیشت
های شود، سایر محققان تأثیر برنامهپیشنهاد می .بهبود بخشند

کیفیت  بر متغیر ایماگوتراپی رادرمانی مبتنی بر رویکرد زوج
ها ها و شهراستاندر سایر  و دیگر متغیرها رابطه زناشویی

 .بررسی قرار دهند مورد
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