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Abstract
The present study aimed to investigate the effectiveness of imagotherapy on self-differentiation 
and emotional expressiveness of couples with marital conflicts. The research design was 
descriptive and quasi-experimental with a pre-test-post-test method. The statistical population 
of the study was all married women referring to counseling centers in Shiraz in 1403. Among 
these individuals, 30 people were selected voluntarily through available sampling method and 
15 people were randomly assigned to the experimental group and 15 people to the control group. 
The experimental group received imago therapy treatment, but no intervention was performed 
in the control group. Participants in the two groups answered the marital conflict questionnaires 
(MCQ, Barati and Sanaei, 1379), self-differentiation (DSI-R, Skorown and Friedlander, 1998), 
and emotional expressiveness (EEQ, King and Emmons, 1990) before and after the intervention. 
SPSS 23 software was used to analyze the data and the research hypotheses were examined with 
multiple covariance test. The results showed that the imagotherapy program had a significant 
effect on increasing self-differentiation and emotional expressiveness of couples (p≥0.005) and 
the research hypothesis was confirmed. According to the results obtained, it is suggested that 
therapists and couples counselors should use the imagotherapy method to treat couples with 
marital problems in order to increase the productivity of the results and improve the quality of 
the couples› relationships.
Keywords: Couples, Marital Conflicts, Imagotherapy, Self-Differentiation, Emotional 
Expressiveness
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چكيده
پژوهش حاضر با هدف بررسى اثربخشى ايماگوتراپى بر تمايزيافتگى خود و ابرازگرى هيجانى زوجين داراى تعارضات زناشويى 

انجام شد. طرح پژوهش، توصيفى و از نوع نيمه آزمايشى به شيوه پيش آزمون-پس آزمون بود. جامعه ى آمارى پژوهش كليه ى زنان 
متاهل مراجعه كننده به مراكز مشاوره شهر شيراز در سال 1403 بود. از بين اين افراد 30 نفر به روش نمونه گيرى در دسترس و به 

صورت داوطلبانه انتخاب شدند و به طور تصادفى 15 نفر در گروه آزمايش و 15 نفر در گروه كنترل قرار گرفتند. گروه آزمايش تحت 
درمان ايماگوتراپى قرار گرفت اما در گروه كنترل هيچ مداخله اى صورت نگرفت. شركت كنندگان دو گروه، قبل و پس از مداخله 
به پرسشنامه هاى تعارضات زناشويى (MCQ، براتي و ثنايي، 1379)، تمايزيافتگى خود (DSI-R، اسكورون و فريدلندر، 1998) و 

ابرازگرى هيجانى (EEQ، كينگ و امونز، 1990) پاسخ دادند. براى تحليل داده ها از نرم افزار SPSS 23 استفاده شد و با آزمون 
كوواريانس چندگانه به بررسى فرضيه هاى پژوهش پرداخته شد. نتايج نشان داد كه برنامه ايماگوتراپى بر افزايش تمايزيافتگى خود 

و ابرازگرى هيجانى زوجين تأثير معنادارى داشته است (p≤0/005) و فرضيه پژوهش تاييد شد. باتوجه به نتايج بدست آمده پيشنهاد 
مى شود درمانگران و مشاورين زوجين براى درمان زوجين داراى مشكلات زناشويى از روش ايماگوتراپى جهت افزايش بهره ورى نتايج 

و بهبود كيفيت روابط زوجين بهره ببرند.
واژه هاى كليدى: زوجين، تعارضات زناشويى، ايماگوتراپى، تمايزيافتگى خود، ابرازگرى هيجانى

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه
ازدواج يكى از مراحل مهم در زندگى است كه در آن فرد، شريك زندگى خود را با مسئوليت ها و انتظارات جديدى انتخاب مى كند. 
اين رويداد، به معناى پيوستن دو نفر با ويژگى هاى متفاوت به عنوان همسر است كه تصميم مى گيرند براى ساختن خانواده اى مشترك 

همكارى كنند. اگر زوجين بتوانند رابطه اى گرم و صميمى برقرار كنند، نه تنها در فضايى پر از عشق زندگى خواهند كرد، بلكه با 
تربيت صحيح فرزندان در اين محيط گرم، مى توانند به سلامت و خوشبختى جامعه نيز كمك كنند. اما عوامل متعددى مى تواند بر 

كيفيت روابط زناشويى تاثيرگذار باشد كه يكى مهمترين آنها تعارضات زناشويى است. تعارض در ازدواج زمانى به وجود مى آيد كه 
نيازها و خواسته هاى همسران با يكديگر همخوانى نداشته باشد (طريفى، معينان و ملازاده، 1401). اين امر به دليل تعامل مداوم زوجين 
در مسائل مختلف ازدواج، اجتناب ناپذير است. وجود تعارض به خودى خود نمى تواند به رضايت يا ثبات زناشويى آسيب بزند، بلكه 
نحوه مديريت آن توسط همسران در زمان بروز تعارض اهميت دارد(ادكمى205 و همكاران، 2022). تعارضات زناشويى معمولاً ناشى 

از اهداف و علايق ناسازگار زوجين و ارزيابى هاى متفاوت آن ها از مسائل زندگى است. اگر اين تعارضات به درستى مديريت شوند، 
مى توانند به يادگيرى و بهبود روابط كمك كنند(مايا206 و همكاران، 2024). در مقابل، عدم مديريت صحيح اين تعارضات مى تواند 

پيامدهاى منفى بر سلامت روانى و جسمى افراد داشته باشد، از جمله افسردگى (نوگراهامى و راچما207، 2024)، اضطراب و اختلالات 
غذايى (ويلسون208 و همكاران، 2024). همچنين، تعارضات در ازدواج ممكن است به شرايط بهداشتى نامناسبى منجر شود و خطر ابتلا 
به بيمارى هايى مانند بيمارى هاى قلبى و سرطان را افزايش دهد (كاكس و دميت209، 2013؛ جعفرى منش و هممكاران، 1399). علاوه 

بر اين، اين تعارضات مى توانند بر عملكرد والدين و سازگارى فرزندان تأثير منفى بگذارند و موجب افزايش تنش در روابط خانوادگى 
شوند(خوانين زاده و همكاران، 1402). 

تعارضات زناشويى به عنوان يكى از چالش هاى رايج در روابط زوجين، تحت تأثير عوامل روانشناختى متعددى نظير تمايزيافتگى 
خود210 قرار دارد. تمايز فرآيند فعال و مداوم تعريف خود، آشكارسازى خود، روشن كردن مرزها و مديريت اضطراب ناشى از به خطر 

انداختن صميميت بيشتر يا جدايى بالقوه است (خئون211، 2023). افراد هر روز احساسات مختلف را در واكنش به رويدادهاى جزئى و 
لحظات مهم زندگى خود تجربه مى كنند. احساسات و هيجانات مى توانند باعث شوند كه فرد احساس سربلندى و يا برعكس، احساس 

سرافكندگى داشته باشد. احساساتى كه در پاسخ به رويدادها تجربه مى شوند، مى توانند با ارائه اطلاعاتى در مورد آنها به هدايت اين 

205  Adekemi
206  Maya
207  Nugrahani & Rochma
208  Wilson
209  Cox, DemmiƩ
210  Self-differenƟaƟon
211  Jeon
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رويدادها كمك كنند، كه به نوبه خود مى تواند به افراد براى 
مقابله با موقعيت كمك كند (سئه212 و همكاران، 2020). فرآيند 

مهمى كه از طريق آن مى توان از احساسات به صورت انطباقى 
استفاده كرد، تمايز يافتگى است. تمايز احساست به عنوان تمايل 

به تمايز بين احساسات خود و برچسب زدن احساسات خود به 
روشى گسسته و حساس به زمينه تعريف مى شود (كاشدان213 

و همكاران، 2015). به عنوان مثال، هنگامى كه از فردى در 
خصوص احساساتش در پاسخ به رويدادهاى مختلف سؤال شود، 

يك فرد با توانايى كم در تمايز ممكن است در همه موقعيت ها 
احساس غمگينى و اضطراب را گزارش كند، در حالى كه يك 

فرد داراى تمايزيافتگى بالا احساسات متفاوتى را در موقعيت هاى 
مختلف گزارش مى كند (اسكلاند214 و همكاران، 2023). مشخص 

شده است كه تمايزيافتگى با شاخص هاى مختلف رفاه مرتبط 
است. به عنوان مثال، تمايز احساسات منفى با سطوح پايين تر 
شدت هيجان منفى، افسردگى، روان رنجورخويى و سطوح 

بالاتر عزت نفس زوجين مرتبط است (ليو215 و همكاران، 2020؛ 
ويلروث216 و همكاران، 2019). 

ديگر عاملى كه ممكن است با تعارضات زوجين مرتبط باشد 
ابرازگرى هيجانى217 است. ابرازگرى هيجانى به معناى نمايش 

احساسات به شكل هاى مختلفى است كه شامل حركات چهره، 
كلمات و حركات بدنى مى شود. اين ابراز ممكن است به صورت 

آگاهانه يا ناخودآگاه انجام شود و شامل تغييراتى در رفتار 
مانند تغييرات چهره، تن صدا و حركات بدن است (كنونى218 و 

همكاران، 2023). فرايندهاى كنترل و ابراز هيجان نقش مهمى در 
سلامت روان افراد دارند و مى توانند زمينه ساز اختلالات روانى و 

مشكلات جسمانى باشند. لازم است ابرازگرى هيجانى را از تجربه 
هيجانى متمايز كنيم؛ زيرا فرد مى تواند احساسات را بدون بروز 

آنها تجربه كند. ابراز هيجانات مى تواند شامل رفتارهاى ساده مانند 
گريه يا خنده و فعاليت هاى پيچيده ترى مانند نوشتن نامه يا هديه 
دادن باشد (بهرامى مشعوف، احمدى و رسولى، 1401). افرادى 

كه در ابراز احساسات مهارت دارند، معمولاً كنترل بيشترى بر 
بيان هيجانى خود دارند، اما نيازى به آگاهى كامل از وضعيت 

عاطفى خود براى ابراز آن احساسات حس نمى كنند (كلتنر219 و 
همكاران، 2019). محققان روان شناسى مدل هاى نظرى متنوعى 
براى توضيح احساسات و بيان عاطفى ارائه داده اند كه ريشه در 

نظريه هاى چارلز داروين درباره احساسات به عنوان يك ظرفيت 
212  Seah
213  Kashdan
214  Askelund
215  Liu
216  Willroth
217  EmoƟonal Expressiveness
218  Cannoni
219  Keltner

تكامل يافته دارد (اميرى و سپهريان آذر، 1395). نظريه پردازان 
اين حوزه بر اين باورند كه تجربه هيجانات و بيان آن ها از طريق 

صداها، چهره ها و حركات بدنى كليد ارتباطات انسانى است 
(مارشال، 2006). همچنين، هنجارها و باورهاى فرهنگى تأثير 

زيادى بر نحوه ابراز هيجانى افراد دارند و عبارات مناسب در يك 
فرهنگ ممكن است در فرهنگ ديگر غيرقابل قبول باشند (ميرى 

و همكاران، 1402).
تعارضات زناشويى يكى از چالش هاى رايج در روابط زوجين 
است كه مى تواند به مشكلات روان شناختى و كاهش سلامت 
روان اعضاى خانواده منجر شود. پژوهش ها نشان مى دهند كه 

درمان هاى روانشناختى مى توانند به طور مؤثرى در كاهش اين 
تعارضات و بهبود كيفيت زندگى زناشويى نقش داشته باشند 

(كوچاك220، 2024؛ دريكوندى و اصفهانى اصل، 1403). تاكنون 
روش هاى مختلفى براى اصلاح ساختار خانواده شكل گرفته و 

مورد استفاده قرار گرفته است اما يكى از روش هايى كه در اين 
زمينه كمتر مورد بررسى قرار گرفته است ايماگوتراپى221 مى باشد. 
ايماگوتراپى در روابط زناشويى ابزارى براى دستيابى به يك رابطه 
آگاهانه و درمان آگاهانه متقابل است كه بهبود آسيب هاى دوران 

كودكى را بين همسران تسهيل مى كند. بر اساس يك اصل نظرى، 
اين باور وجود دارد كه افراد بر اساس تصوير ناخودآگاه فردى 

كه مى تواند آنها را كامل كند، همسر خود را انتخاب مى كنند 
كه به آن ايماگو يا تصويرسازى ارتباطى مى گويند (گوون 

و ايسكندر222، 2023). اين تصوير ذهنى آميزه اى از بازنمايى 
ذهنى والدين يا سرپرست فرد در زمان كودكى است، به ويژه 

خصلت هاى منفى آنها كه بيشترين آسيب هاى عاطفى را به فرد 
وارد كرده است و جنبه هاى اصلى و اوليه وجودى انسان را تحت 
تاثير قرار داده است (اشميت و گلهرت223، 2017). نظريه پردازان 

معتقدند كه برخى از افراد قادر به عبور كامل از مراحل رشد 
در نوجوانى و جوانى نيستند، زيرا نيازهاى دوران كودكى شان 
به درستى تأمين نشده است. اين امر باعث مى شود كه ترس ها 

و زخم هاى عاطفى دوران كودكى در روابط عاشقانه آينده 
بروز كند (اشميت و گلهرت، 2017). اين زوجين تصاوير ذهنى 

كودكى خود را در يك ديگر جستجو مى كنند تا بتوانند مشكل را 
حل كنند. از اين رو به دنبال فردى مى گردند كه مانند والدين يا 
مراقب اوليه باشد و البته بتواند آنچه را والدينشان در كودكى به 

آنها نداده است، به او بدهد و بدين ترتيب رنج هاى روانى دوران 
كودكى را التيام بخشد (سالارى فر و همكاران، 1402). فرآيند 

ايماگوتراپى شامل متعهد شدن فرد به درك آسيب هاى عاطفى 
خود و همسرش به منظور يادگيرى مهارت هاى جديد و تفسير 

220  Koçak
221  Imagotherapy
222  Güven & İskender
223  Schmidt & Gelhert
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رفتارهاى آسيب زا و مضر است و در مسيرى است كه تكه هاى 
گمشده و منكر شده وجودشان را به آنها باز مى گرداند تا از اين 

طريق به تكامل روانى و معنوى برسند (بن-ارى224، 2022). به طور 
كلى هدف اصلى اين درمان بازگرداندن يكپارچگى و نشاط در 

هسته است و در اين راستا از استعاره چهار سفر در طول درمان 
استفاده مى شود كه عبارتند از: سفر در عالم كه منجر به احساس 

يگانگى مى شود، سفر تكاملى كه منجر به احساس امنيت، سفر 
اجتماعى كه نتيجه تكميل است و در نهايت سفر روانى كه منجر 

به بهبود نيازهاى ارضا نشده و تجربه احساس مى شود (ايوانووا225، 
.(2023

ايماگوتراپى مى تواند به زوج ها كمك كند تا الگوهاى منفى 
ارتباطى را شناسايى و تغيير دهند و در نتيجه به ايجاد فضايى 
امن و حمايتى براى ابراز هيجانات و احساسات واقعى خود 

برسند. اين امر نه تنها به كاهش تعارضات كمك مى كند، بلكه 
به تقويت پيوند عاطفى بين زوجين نيز منجر مى شود. همچنين 
ايماگوتراپى به افراد كمك مى كند تا بهتر خود را بشناسند و 
نيازها و خواسته هاى عاطفى خود را شفاف تر بيان كنند. اين 
آگاهى از خود، كه بخش مهمى از تمايزيافتگى خود است 
(اسكلاند و همكاران، 2023)، به افراد اجازه مى دهد تا در 

مواجهه با تعارضات، واكنش هاى عاطفى كمترى داشته باشند 
و بتوانند با آرامش بيشترى به حل مسائل بپردازند. از آنجا كه 

تاكنون پژوهشى در زمينه تاثير ايماگوتراپى بر تمايزيافتگى 
خود و ابرازگرى هيجانى به طور همزمان در زوجين انجام نشده 
است، پژوهش حاضر با هدف بررسى اثربخشى ايماگوتراپى بر 
تمايزيافتگى خود و ابرازگرى هيجانى زوجين داراى تعارضات 

زناشويى انجام شد. چنين پژوهش هايى در زوج هاى متعارض 
نه تنها براى توسعه مداخلات درمانى مؤثر ضرورى است، بلكه 

مى تواند به درك عميق ترى از روابط انسانى و چالش هاى عاطفى 
كه زوج ها با آن مواجه هستند، منجر شود. نتايج اين پژوهش 
علاوه بر توسعه دانش در اين حوزه مى تواند كيفيت زندگى 

بسيارى از زوجين داراى تعارضات زناشويى را بهبود بخشد و به 
ايجاد روابط سالم تر و پايدارتر و در نتيجه رفاه اجتماعى بيشتر 

كمك كند.

روش
طرح پژوهش حاضر توصيفى و از نوع نيمه آزمايشى به شيوه 

پيش آزمون-پس آزمون مى باشد. جامعه ى آمارى پژوهش كليه ى 
زنان متاهل مراجعه كننده به مراكز مشاوره شهر شيراز در سال 
1403 بود. در ابتدا از زنان مراجعه كننده به مراكز خواسته شد 

تا به پرسشنامه هاى پژوهش پاسخ دهند. پس از جمع آورى 
پرسشنامه ها و بررسى آنها، 30 نفر كه از پرسشنامه هاى تعارضات 

224  Ben-Ari
225  Ivanova

زناشويى و ناگويى هيجانى نمرات بالا و از پرسشنامه تمايزيافتگى 
خود نمرات پايين كسب كردند به عنوان نمونه وارد مطالعه 

شدند. اين افراد به روش نمونه گيرى در دسترس و به صورت 
داوطلبانه انتخاب شدند و به طور تصادفى 15 نفر در گروه 

آزمايش و 15 نفر در گروه كنترل قرار گرفتند. گروه آزمايش 
تحت درمان ايماگوتراپى قرار گرفت اما در گروه كنترل هيچ 

مداخله اى صورت نگرفت.  لازم به ذكر است كه ملاك ورود 
به پژوهش شامل گذشت حداقل 3 سال از زمان ازدواج، عدم 

انجام روان درمانى و استفاده از دارو بود. همچنين ملاك خروج 
از پژوهش، اقدام به طلاق و ابتلا به بيمارى هاى مزمن جسمى و 
 SPSS 23 روانى بود. براى تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار

استفاده شد و با آزمون كوواريانس چندگانه به بررسى فرضيه هاى 
پژوهش پرداخته شد.

ابزار سنجش
پرسشنامه تعارضات زناشويى226 (MCQ): اين پرسشنامه توسط 

براتي و ثنايي (1379) ساخته شده است و داراي 42 سوال و7 
خرده مقياس است كه براي سنجيدن تعارضات ميان زوجين بكار 

گرفته مى شود. حداكثر نمره كل پرسشنامه 210 و حداقل آن 
42 مى باشد. گزينه ها به صورت ليكرت «هميشه، اكثراً، گاهى، 

به ندرت، هرگز» بيان مى شوند. ضريب آلفاى كرونباخ براى 
كل مقياس 0/71 و براى هفت خرده مقياس آن از 0/60(كاهش 

رابطه جنسى) تا 0/81 (كاهش رابطه با خانواده همسر) متغير بوده 
است (براتي و ثنايي، 1379). روايى پيش بينى آن براى پيش بينى 

بيمارهاى روان تنى تأييد شده از جمله پيش بينى سردرد ميگرن 
كه معادل (p= 0/01 و 0/28) بدست آمد (براتي و ثنايي، 1379). 

همچنين در هنجاريابي صورت گرفته توسط دهقان (1380) 
آلفاي كرونباخ كل پرسش نامه برابر 0/71 گزارش گرديده و 

براي هفت مولفه آن به ترتيب عبارت است از: كاهش همكاري 
0/73، كاهش رابطه جنسي 0/60، افزايش واكنشهاي هيجاني 

0/74، افزايش جلب حمايت از فرزند 0/81، افزايش رابطه فردي 
با خويشاوندان خود 0/65، كاهش رابطه خانوادگي با خويشاوندان 

همسر و دوستان 0/81، و جدا كردن امور مالي از يكديگر 0/69 
گزارش شده است. در پژوهش حاضر نيز آلفاي كرونباخ كل 

پرسشنامه برابر با 0/74 و براي مولفه هاى كاهش همكاري 0/80، 
كاهش رابطه جنسي 0/73، افزايش واكنش هاي هيجاني 0/65، 

افزايش جلب حمايت از فرزند 0/79، افزايش رابطه فردي با 
خويشاوندان خود 0/63، كاهش رابطه خانوادگي با خويشاوندان 
همسر و دوستان 0/74، و جدا كردن امور مالي از يكديگر 0/81 

بدست آمد.
پرسشنامه تمايزيافتگى خود227 (DSI-R): پرسشنامه تمايزيافتگي 

226  Marital Conflict QuesƟonnaire
227  DifferenƟaƟon of Self Inventory-Revised (DSI-R)
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45  آيتمي توسط اسكورون و فريدلندر228 (1998) ساخته شده 
است كه شامل 4 خرده مقياس واكنش پذيري عاطفي، جايگاه  

من، گريز عاطفي و هم آميختگي با ديگران است و در طيف 
6 درجه اي پاسخ داده مى شود. اسكورون و فريدلندر (1998) 
همساني دروني نمره كل و خرده مقياس هاي اين پرسشنامه را 

براي واكنش پذيري عاطفي 0/84، هم آميختگى با ديگران 0/74، 
جايگاه  من 0/83، گريزعاطفى 0/82، و نمره كل مقياس 0/88 

گزارش كردند. در مطالعه نجفلويي (1385) روايى محتواى اين 
پرسشنامه تاييد شد و همچنين آلفاي كرونباخ براي واكنش پذيري 

عاطفي 0/81، هم آميختگى با ديگران 0/79، جايگاه من 0/64، 
گريز عاطفي 0/76 و نمره كل مقياس 0/72 گزارش شد. در 

پژوهش حاضر نيز آلفاي كرونباخ براي واكنش پذيري عاطفي 
0/76، هم آميختگى با ديگران 0/68، جايگاه من 0/79، گريز 

عاطفي 0/80 و نمره كل مقياس 0/71 به دست آمد.
پرسشنامه ابرازگرى هيجانى229 (EEQ): پرسشنامه ابرازگرى 

هيجانى توسط كينگ و امونز230 (1990) براى بررسى ابراز هيجان 
طراحى شده است. پرسشنامه ابرازگرى هيجانى 16 سوال سه زير 

مقياس بيان هيجان مثبت، صميميت و ابراز هيجان منفى است. 
روش نمره گذارى آن به شيوه ليكرت است كه به پاسخ كاملا 

موافق، نمره 5 و به پاسخ كاملا مخالف، نمره 1 تعلق مى گيرد. البته 
در مورد پاسخ سؤالات 6، 8، 9 روش نمره گذارى به دليل منفى 
بودن جهت مواد با ابراز هيجان، معكوس است. نمره كل فرد از 

19 تا 80 متغير خواهد بود كه نمره بالاتر بيانگر ابرازگرى هيجانى 
بالاتر است. در صورتى كه نمرات بالاى 48 باشد، ميزان ابرازگرى 

هيجانى بسيار خوب مى باشد. روايى محتواى اين مقياس توسط 
كينگ و امونز (1990) 0/70 گزارش شده است. همچنين در 

ايران نيز اين پرسشنامه توسط علوى، اصغرى مقدم، رحيمى نژاد و 
فراهانى (1396) روى 521 دانشجو مورد هنجاريابى قرار گرفت. 

براى بررسى اعتبار پرسشنامه از اعتبار سازه (تحليل عاملى اكتشافى 
و تاييدى) و اعتبار همگرا استفاده شد. براى بررسى پايايى 

پرسشنامه از روش هاى آلفاى كرونباخ، پايايى دونيمه سازى و 
ضريب پايايى بازآزمايى استفاده شد. نتايج تحليل عاملى اكتشافى 

پرسشنامه دوسوگرايى در ابراز هيجان، حاكى از وجود دو عامل 
دوسوگرايى در ابراز هيجان هاى مثبت و ابراز هيجان هاى منفى 

بود كه در مجموع 65/14 درصد از واريانس كل را تبيين كردند. 
نتايج تحليل عاملى تاييدى، مويد ساختار به دست آمده در تحليل 

عاملى اكتشافى بود (KMO=1/6؛ χ2Bartlett=2261/90؛ 
1P</119؛ df=359) بود. ضرايب آلفاى كرونباخ كل پرسشنامه 

و عاملهاى تشكيل دهنده آن در دامنه 0/77 تا 0/86 و ضرايب 
اسپيرمن- بروان در دامنه 0/77 تا 0/88 بود. در پژوهش حاضر نيز 

228  Skorown & Friedlander
229  EmoƟonal Expressiveness QuesƟonnaire
230  King, Emmons

آلفاى كرونباخ براى كل مقياس و زير مقياس هاى ابراز هيجان 
مثبت، ابراز صميميت و ابراز هيجان منفى به ترتيب 0/73، 0/67، 

0/72، و 0/69 بدست آمد.
مداخله ايماگوتراپى: برنامه ايماگوتراپى انجام شده در پژوهش 

حاضر از برنامه ايماگوتراپى مورو231 و همكاران (2016) استنباط 
شده است. اين برنامه در ده جلسه گروهى براى شركت كنندگان 

برگزار شد. خلاصه جلسات در جدول 1 آورده شده است.

231  Muro
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جدول 1. خلاصه برنامه ايماگوتراپى

هدف و شرح جلسهموضوعجلسه

بررسي تصوير 1
ذهني رابطه

دو برگ كاغذ برداشته و يك سرى جملات كوتاه كه بيان كننده رابطه تصوير شما از يك 
رابطه عشقي ارضاكننده است را بنويسيد. همچنين از همسرتان نيز بخواهيد اينكار را انجام دهند. 

جملات را با همسرتان در ميان بگذاريد. چنانچه همسرتان جملاتي نوشته و شما به فكرتان نرسيده 
بود آن جملات را به ليست خود اضافه كنيد. دو جمله اى كه بيش از بقيه برايتان اهميت دارند 

را با كشيدن دايره اى به دور آنها مشخص كرده و همچنين مواردى را كه فكر مى كنيد براى هر 
دوى شما رسيدن به آن مشكل خواهد بود با ستاره مشخص كنيد.

بررسي زخمها و 2
جراحات دوران 

كودكي

حال كه تصويرى از آينده در ذهن خود ساخته ايد مى توانيد به كمك اين تصوير به گذشته سفر 
كنيد. اين تمرين بدين منظور طراحي شده است كه خاطرات شما از والدينتان و ديگر كساني كه 
در كودكي بر شخصيت شما تاثيرگذار بوده اند را زنده كند، به طورى كه بتوانيد ايماگوى خود 

را بازسازى كنيد.
اين تمرين به شما آموزش خواهد داد پيام هاى واضح تر و ساده ترى را به همسرتان مخابره كنيد. آموزش تعكيس3

شنونده بهترى براى او باشيد و بتوانيد كه گفته هاى او را به طور دقيق و با بيان ديگرى به او انتقال 
دهيد.

تصميم بي 4
بازگشت

اين تمرين دو هدف مهم دارد: اول اين كه تضمين مى كند تا قبل از آن كه كار بر روى تمرينات 
را به اتمام نرسانده ايد از يكديگر جدا نخواهيد شد و دوم آن كه صميميت شما با همسرتان را به 

تدريج افزايش خواهد داد.
رومانيك سازى 5

مجدد
اين تمرين به شما كمك خواهد كرد تا با صحبت با همسرتان در مورد چيزهايي كه شما را 

خوشحال مى كند و نيز تعهد به اينكه شما نيز همسرتان را به طور منظم خوشحال كنيد، بتوانيد 
رابطه تان را به محيطي امن بدل كنيد.

بررسي ليست 6
تعجب

هدف از اجراى اين تمرين افزايش و بهبود رفتارهاى محبت آميز به عنوان لذت غيرمنتظره 
مى باشد تا حس امنيت و ارتباط در شما افزايش يابد.

هدف از اين تمرين اين است كه آگاهي شما را نسبت به عميق ترين نيازهاى روحي همسرتان تمرين كشساني7
افزايش دهد و به شما امكان دهد تا بتوانيد به منظور بر آورده ساختن آن نيازها رفتار خود را 

تغيير دهيد. اين سبب مى شود موجب التيام همسرتان شويد و در اين ميان خود نيز فردى كاملتر، 
مهربان تر و رشديافته تر مى شويد.

مراوده (تبادل) 8
كنترلي

اين تمرين به شما امكان مى دهد تا خشم و انزجار خود را نسبت به همسرتان در محيطي امن و 
به نحوى غيرمخرب ابراز كنيد. هدف اين است كه اين تمرين به صورت روش هميشگي در 

برخورد با خشم در آيد.
يكپارچگي 9

خويشتن
اين تمرين به اين منظور طراحي شده است تا به شما كمك كند خويشتن گمشده خويش را 

باز يابيد و خويشتن دروغين و انكار شده خود را بعد از پذيرش و اعمال تغييرات مثبت و بالغانه 
دوباره در قالب نظمي يكپارچه و متعادل با يكديگر تلفيق كنيد و به كمال و يكپارچگي نخستين 

خويش كه در بدو تولد داشتيد وقوف بيشترى بيابيد.
اين تمرين تغييرات مثبتي را كه در رابطه تان  اعمال كرده ايد با بكارگيرى نيروى تجسم شما تجسم عشق10

تقويت وتبيت ميكند.

اثربخشى ايماگوتراپى بر تمايزيافتگى خود و ابرازگرى هيجانى در زوجين داراى تعارضات زناشويى

سال سوم  ، شماره 9 ، زمستان  1403 ، صفحات 96  تا  107



Interdisciplinary Journal of H
ealth and Psychology

Vol.3 , N
o.9 , W

inter 2025  
فصلنامه سلامت و روانشناسي ، سال سوم ، شماره 9 ،زمستان 1403

يافته ها
نتايج جمعيت شناختى نشان داد كه از ميان شركت كنندگان گروه آزمايش 2 نفر (13/3) بين 20 تا 25 سال، 6 نفر (40 صدم) بين 26 
تا 30 سال، 7 نفر (46/7) 31 سال به بالا سن داشتند. ميانگين و انحراف استاندارد سن اين گروه به  ترتيب برابر با 28/79 و 3/63 بود. 

همچنين در شركت كنندگان گروه كنترل 2 نفر(13/3) بين 20 تا 25 سال، 5 نفر (33/3) بين 26 تا 30 سال و 8 نفر (53/4) 31 سال به بالا 
سن داشتند. ميانگين و انحراف استاندارد سن اين گروه به  ترتيب برابر با 29/24 و 3/92 بود. در زمينه تحصيلات در گروه آزمايش 3 نفر 

(20 صدم) ديپلم و زير ديپلم، 7 نفر (46/7) ليسانس و 5 نفر فوق ليسانس (33/3) بودند. در گروه كنترل 3 نفر (20 صدم) ديپلم و زير 
ديپلم، 8 نفر (53/4) ليسانس و 4 نفر فوق ليسانس (26/6) بودند. در ادامه آمار توصيفى و وضعيت نرمال بودن توزيع متغيرهاى پژوهش 

در جدول 2 آورده شده است.

جدول 2- شاخص هاى توصيفى متغيرهاى پژوهش در دو گروه در پيش آزمون و پس آزمون
انحراف ميانگينگروهمرحلهمتغير

معيار
كولموگروف-
اسميرنوف

سطح 
معنى دارى

33/474/090/710/79آزمايشپيش آزمونواكنش پذيري عاطفي
34/383/780/540/83كنترل

37/004/150/790/63آزمايشپس آزمون
32/943/860/400/58كنترل

28/003/820/910/76آزمايشپيش آزمونهم آميختگى با ديگران
27/602/920/770/64كنترل

30/333/160/730/45آزمايشپس آزمون
28/933/080/660/87كنترل

33/583/380/650/68آزمايشپيش آزمونجايگاه  من
32/834/170/500/71كنترل

36/124/720/380/95آزمايشپس آزمون
33/473/930/430/53كنترل

35/544/740/780/60آزمايشپيش آزمونگريزعاطفى
36/624/190/830/49كنترل

38/924/130/560/71آزمايشپس آزمون
35/854/480/630/62كنترل

14/132/270/670/98آزمايشپيش آزمونابراز هيجان مثبت
14/872/760/540/83كنترل

16/842/730/790/63آزمايشپس آزمون
15/192/100/400/58كنترل

13/152/520/910/76آزمايشپيش آزمونابراز هيجان منفى
13/732/440/640/64كنترل

15/812/860/730/45آزمايشپس آزمون
12/942/480/420/87كنترل

12/363/060/650/68آزمايشپيش آزمونابراز صميميت
11/692/370/500/71كنترل

15/632/630/380/87آزمايشپس آزمون
12/172/870/540/72كنترل
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همان گونه كه در جدول 2 مشاهده مى شود سطح معنى دارى به دست آمده در آزمون كولموگروف-اسميرنوف متغيرهاى پژوهش 
بزرگتر از05 / 0است (p > 0/05). به عبارت ديگر، توزيع هيچ يك از داده ها به شكل معنى دارى از توزيع نرمال انحراف ندارد و 

پيش فرض نرمال بودن توزيع داده ها به شكل مناسبى براى نمرات تايزيافتگى خود و ابرازگرى هيجانى برقرار است. ديگر پيش فرض 
لازم جهت استفاده از آزمون هاى پارامتريك عدم هم خطى چندگانه بين متغيرهاى پژوهش است. همخطي متغيرهاي اين پژوهش با 

استفاده از آماره تحمل و آماره تورم واريانس بررسى شد و نتايج نشان داد كه آماره تحمل بدست آمده براى متغيرهاى پژوهش حاضر 
بيشتر از 0/1 (0/42 تا 0/71) و مقدار عامل واريانس تورم كوچكتر از 10 (3/65 تا 5/39) بود كه نشان دهنده عدم هم خطى بين متغيرها 

است. براساس ديدگاه مايرز232 و همكاران (2006) ارزش عامل واريانس تورم كمتر از 10 و ارزش ضريب تحمل بالاتر 0/1 نشان دهنده 
عدم هم خطى است. براى بررسى پيش فرض همگونى ماتريس واريانس- كوواريانس نيز از آزمون ام باكس استفاده شد. براساس نتايج 

اين آزمون سطح معنادارى به دست آمده بزرگ تر از 0/05 مى باشد، بنابراين داده هاى تحقيق فرض تساوى ماتريس هاى واريانس-
كوواريانس را زيرسوال نبرده است و مى توان از آزمون كوواريانس استفاده كرد. بدين ترتيب به منظور بررسى فرضيه اصلى پژوهش 

مبنى بر اينكه برنامه ايماگوتراپى بر تمايزيافتگى خود و ابرازگرى هيجانى شركت كنندگان تاثير دارد؛ از آزمون كوواريانس چندمتغيره 
استفاده شد كه نتايج حاصل از آن در جدول 3 آورده شده است.
جدول 3- آزمون كوواريانس جهت بررسى فرضيه اصلى پژوهش

توان آمارىاندازه اثرسطح معنادارىآزمون Fمقدارنوع آزمون
0/0010/6721/000 0/60423/577اثر پيلايى

0/36223/5770/0010/6721/000لامبداى ويلكز
2/73123/5770/0010/6721/000اثر هتلينگ

2/73123/5770/0010/6721/000بزرگ ترين ريشه روى
همانگونه كه در جدول 3 مشاهده مى شود سطح معنادارى آزمون تحليل كواريانس چندمتغيره (p≤0/001) كوچكتر از سطح معنادارى 
(α=0/05) مى باشد. بنابراين بين تمايزيافتگى خود و ابرازگرى هيجانى دو گروه آزمايش و كنترل در مرحله پس آزمون تفاوت معنادار 

وجود دارد، به عبارتى مداخله ايماگوتراپى بر تمايزيافتگى خود و ابرازگرى هيجانى شركت كنندگان تاثيرگذار است.
جدول 4- اثرات بين آزمودنى تحليل كوواريانس چندمتغيره در پس آزمون متغيرهاى وابسته

توان آمارىPηآماره DfFمجموع مجذوراتمتغير وابسته
182/621114/8030/0050/4110/683تمايزيافتگى خود
271/158122/1670/0010/5820/854ابرازگرى هيجانى

نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيره (مانكوا) در جدول شماره 4 نشان مى دهد كه برنامه ايماگوتراپى بر افزايش نمرات كل تمايزيافتگى 
خود (P=0/005 ،F=14/803 و η=0/411) و ابرازگرى هيجانى (P=0/001 ،F=22/167 و η=0/582) تأثير معنادارى داشته است 

(p≤0/005). بنابراين، فرضيه اصلى پژوهش تأييد مى گردد.
در ادامه به منظور بررسى فرضيه فرعى اول مبنى بر اينكه برنامه ايماگوتراپى بر تمايزيافتگى خود تاثيرگذار است؛ از آزمون كوواريانس 

چندمتغيره استفاده شد كه نتايج حاصل از آن در جدول 5 مشاهده مى شود.
جدول 5- اثرات بين آزمودنى تحليل كوواريانس چندمتغيره در پس آزمون تمايزيافتگى خود

توان آمارىPηآماره dfFمجموع مجذوراتمتغير وابسته
58/75119/8750/0010/3240/691واكنش پذيري عاطفي
34/80918/7460/0050/2830/791هم آميختگى با ديگران

69/769110/8730/0960/2970/851جايگاه  من
55/630111/4340/0020/2510/755گريزعاطفى
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نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيره (مانكوا) در جدول شماره 5 نشان مى دهد كه برنامه ايماگوتراپى بر افزايش نمرات واكنش پذيري 
 ،F=11/434) و گريزعاطفى (η=0/283 و P=0/005 ،F=8/746) هم آميختگى با ديگران ،(η=0/324 و P=0/001 ،F=9/875) عاطفي

P=0/002 و η=0/251) تأثير معنادارى داشته است. بنابراين فرضيه فرعى اول تأييد شد.
به منظور بررسى فرضيه فرعى دوم مبنى بر اينكه ايماگوتراپى بر ابرازگرى هيجانى شركت كنندگان تاثيرگذار است؛ از آزمون 

كوواريانس چندمتغيره استفاده شد كه نتايج حاصل از آن در جدول 6 آورده شده است.

جدول 6- اثرات بين آزمودنى تحليل كوواريانس چندمتغيره در پس آزمون عدم تحمل بلاتكليفى
توان آمارىPηآماره dfFمجموع مجذوراتمتغير وابسته

53/823113/2400/0010/2530/892ابراز هيجان مثبت
51/756110/6740/0030/3760/792ابراز هيجان منفى
44/542111/5310/0030/3810/813ابراز صميميت

نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيره (مانكوا) در جدول شماره 6 نشان مى دهد كه برنامه ايماگوتراپى بر افزايش ابراز هيجان مثبت 
 ،F=11/531) و ابراز صميميت (η=0/376 و P=0/003 ،F=10/674) ابراز هيجان منفى ،(η=0/253 و P=0/001 ،F=13/240)

P=0/003 و η=0/381) تأثير معنادارى داشته است. بنابراين فرضيه فرعى دوم نيز تأييد شد.

بحث و نتيجه گيرى
پژوهش حاضر با هدف بررسى اثربخشى ايماگوتراپى بر تمايزيافتگى خود و ابرازگرى هيجانى زوجين داراى تعارضات زناشويى انجام 

شد. نتايج آزمون كوواريانس نشان داد كه برنامه ايماگوتراپى به طور معنادارى بر تمايزيافتگى خود و ابرازگرى هيجانى شركت كنندگان 
تاثيرگذار بود. نتايج به دست آمده در خصوص اثربخشى برنامه ايماگوتراپى بر بهبود تمايزيافتگى خود، از جهاتى با نتايج پژوهش هاى 

وجد و همكاران (1401)، سيدآبادى (1399)، نظرپور و همكاران (1399)، نوى-شاراو233 (2024) و بن-ارى (2022) همسو است. 
در راستاى تببين اين نتيجه مى توان اين چنين گفت كه ايماگوتراپى بر كاوش تصاوير و الگوهاى ناخودآگاه كه افراد به روابط خود 
مى آورند تأكيد دارد (نوى-شاراو، 2024). با شناسايى اين تأثيرات، زوج ها مى توانند بهتر احساسات و واكنش هاى عاطفى خود را 

درك كنند. اين آگاهى موجب تمايز خود از انتظارات و رفتارهاى شريك زندگى مى شود. درمان ايماگو، يك رويكرد درمانى است 
كه به زوج ها كمك مى كند تا روابط خود را درك و بهبود بخشند و الگوهاى ناخودآگاه ناشى از تجربيات كودكى را مورد بررسى 
قرار دهند. همچنين اين درمان تكنيك هاى ارتباطى سازنده اى را ترويج مى كند كه به زوجين كمك مى كند نيازها و احساسات خود 
را بدون سرزنش يا كناره گيرى بيان كنند. بهبود ارتباطات منجر به افزايش صميميت عاطفى مى شود كه از تمايزيافتگى خود حمايت 

مى كند زيرا هر شريك ياد مى گيرد تا افكار و احساسات خود را به وضوح بيان كند. ايماگوتراپى فرآيند شفاى زخم هاى عاطفى 
گذشته را تسهيل مى كند كه غالباً بر روابط فعلى تأثير مى گذارد (وجد و همكاران، 1401). با پرداختن به اين مسائل، افراد مى توانند 
حس قوى ترى از خود ايجاد كنند كه براى تمايزيافتگى ضرورى است. ايماگوتراپى مهارت هاى ارتباطى موثرى را آموزش مى دهد 

كه به زوج ها كمك مى كند تا نيازها و احساسات خود را به شيوه اى سازنده بيان كنند. اين مهارت ها موجب مى شود كه زوج ها از 
الگوهاى ارتباطى منفى مانند اجتناب يا كناره گيرى دورى كنند و در عوض، ارتباطات مثبت ترى برقرار نمايند. رويكرد يماگوتراپى 

بر اين باور است كه تجربيات عاطفى و روانى ما در دوران كودكى، به ويژه رابطه با والدين، تأثير عميقى بر انتخاب شريك زندگى و 
رفتارهاى ما در روابط دارد. اين روش به افراد كمك مى كند تا الگوهاى رفتارى خود را شناسايى كرده و درك كنند كه چگونه اين 

الگوها از تجربيات گذشته شان نشأت مى گيرد. افزايش خودآگاهى كه از اين فرآيند حاصل مى شود، مى تواند به بهبود تمايزيافتگى 
خود در زوجين و كاهش تعارضات منجر شود. اين درمان زوج ها را تشويق مى كند تا با تعارضات حل نشده و تروماهاى كودكى روبرو 

شوند و اجازه رشد شخصى عميق ترى را بدهد. ايماگو تراپى باعث افزايش همدلى بين زوج ها مى شود كه اين امر به نوبه خود موجب 
تقويت تمايزيافتگى مى گردد. وقتى هر يك از زوجين قادر به درك احساسات و نيازهاى يكديگر باشند، مى توانند هويت خود را بدون 
وابستگى شديد به شريك زندگى حفظ كنند. علاوه بر اين محيط درمانى كه در ايماگوتراپى ايجاد مى شود، به زوج ها اجازه مى دهد تا 

موضوعات حساس را به طور ايمن بررسى كنند. اين امنيت آسيب پذيرى را تشويق مى كند و به شركا اجازه مى دهد تا خود واقعى شان را 
233  Noy-Sharav
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بدون ترس از قضاوت يا رد كردن بيان كنند كه اين موضوع براى توسعه تمايزيافتگى خود و بهبود تعارضات زناشويى موثر است.
هانطور كه اشاره شد ديگر نتايج پژوهش حاكى از اثربخشى معنادار برنامه ايماگوتراپى بر ابرازگرى هيجانى زوجين بود. اين يافته با 

نتايج پژوهش هاى يدالهى و كرباسى زاده (1402)، رفعى و همكاران (1401) و گوون و ايسكندر234 (2023) همسو است. در تبيين اين 
يافته مى توان گفت كه فرايندهاى ناهشيار بر رابطه زناشويى و تجارب آسيبهاى اوليه نقش بسزايى دارد. ايماگوتراپى باعث مى شود 

فرد افكار و احساسات خود را بيان مى كند در حالى كه همسر او با دقت گوش مى دهد بدون اينكه قطع كند. سپس شنونده آنچه را كه 
شنيده بازتاب مى دهد تا اطمينان حاصل كند كه فهميده شده است. اين فرآيند به جلوگيرى از سوءتفاهم كمك كرده و اجازه مى دهد 

تا گوينده احساس شنيده شدن كند. با تمرين همدلى و اعتباربخشى از طريق فرآيند گفت وگوى ايمگو، زوج ها معمولاً تجربه اى 
عميق تر از پيوند عاطفى پيدا مى كنند. اين پيوند تقويت شده شركا را تشويق مى كند تا احساسات خود را بيشتر به صورت راحت و 

صادقانه بيان كنند كه موجب افزايش صميميت در رابطه مى شود. در اين درمان زوج ها تشويق مى شوند تا تجربيات دوران كودكى خود 
را مورد بحث قرار دهند و اينكه چگونه اين تجربيات بر واكنش هاى عاطفى رابطه فعلى آن ها تأثير مى گذارد. با اشتراك گذارى اين 

داستان ها، شركا مى توانند الگوهايى را شناسايى كنند كه ممكن است باعث تعارض يا فاصله عاطفى شود. زوج ها آموزش مى بينند تا از 
سرزنش و انتقاد در طول بحث ها پرهيز كنند و به جاى آن بر بيان احساسات و نيازها تمركز كنند. اين امنيت، آسيب پذيرى را تشويق 
كرده و اجازه مى دهد تا شركا احساسات عميق ترى را بدون ترس از قضاوت به اشتراك بگذارند. از طريق گفت وگوى ساختاريافته 
و كاوش در تجربيات گذشته، زوج ها سواد عاطفى بيشترى پيدا مى كنند (گوون و ايسكندر، 2023) كه اين مهارت براى ابراز مؤثر 

احساسات و پاسخ دهى همدلانه به احساسات همسر بسيار موثر است. همچنين درمان ايمگو زوج ها را با ابزارهايى براى مديريت 
تعارضات به طور سازنده مجهز مى كند. به جاى تشديد مشاجرات، شركا ياد مى گيرند از تكنيك هاى گفت وگويى استفاده كنند كه 

فهم و حل مسئله را ترويج كند. اين تغيير باعث كاهش نوسانات هيجانى در طول اختلافات شده و رويكردى همكارى آميز براى حل 
مشكلات ايجاد مى كند. توانايى در ابراز هيجانات مثبت و منفى نه تنها بر روابط تأثيرگذار است بلكه بر سلامت روانى فرد نيز مؤثر 

است. افرادى كه توانايى بيشترى در بيان احساسات خود دارند، كمتر دچار اضطراب يا افسردگى خواهند شد. بنابراين، ايماگوتراپى با 
تمركز بر ابرازگرى هيجانى نه تنها به زوجين كمك مى كند تا روابط خود را تقويت كنند بلكه موجب رشد شخصى و افزايش سلامت 
روانى آن ها نيز مى شود. با يادگيرى تكنيك هاى مؤثر براى بيان احساسات، افراد قادر خواهند بود روابط عميق تر و معنادارترى را تجربه 

كنند.
از محدوديت هاى پژوهش حاضر مى توان به محدود بودن جامعه آمارى به يك شهر اشاره كرد و از آنجا كه شركت كنندگان بر اساس 

در دسترس بودن انتخاب شدند ممكن است قابليت تعميم نتايج به جمعيت وسيع تر محدود شود. همچنين مطالعه حاضر با تنها 30 
شركت كننده ممكن است نتواند به خوبى تنوع تجربيات زوج هاى درگير در تعارض را نمايندگى كند. تنوع در تكنيك هاى درمانى و 

پايبندى به اصول اصلى ايماگوتراپى مى تواند منجر به نتايج نامتجانس در مطالعات شود. پيشنهاد مى شود در آينده پژوهش هايى با حجم 
نمونه بزرگ تر و ارزيابى هاى پيگيرى طولانى مدت براى درك بهتر اثربخشى ايماگوتراپى براى زوج هاى درگير در تعارض انجام 

شود. همچنين پيشنهاد مى شود پژوهشى با اين موضوع بر روى مردان متاهل نيز انجام شود. باتوجه به نتايج بدست آمده پيشنهاد مى شود 
درمانگران و مشاورين زوجين براى درمان زوجين داراى مشكلات زناشويى از روش ايماگوتراپى جهت افزايش بهره ورى نتايج و بهبود 

كيفيت روابط زوجين بهره ببرند.
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------(Footnotes)
 - نقاط برش براساس ديدگاه کلاين (2016)               1
2               -Chi-Squre  
3  - normed chi-square
4  -Goodness Fit Index
5  -Adjusted Goodness Fit Index
6  -Comparative Fit Index
7  -Root Mean Square Error of Approximation
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