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Abstract 
Introduction: On the one hand, marital conflicts between couples are a common phenomenon that led to 
weakness in the relationship and increased marital problems, and on the other hand, couple therapy is one 
of the effective ways to reduce the marital problems. Therefore, the present research aimed to compare the 
effectiveness of couple therapy of emotional-focused and imago therapy on marital burnout and 
expectations in couples with marital conflicts. 
Methods: The present study was a quasi-experimental with a pre-test and post-test design with control and 
experimental groups. The research population was the couples with marital conflicts that are referring to 
counseling centers of the first region of three districts of Karaj city in the 2017 year. Totally 45 couples (90 
people) were selected by the available sampling method and randomly assigned to three equal groups (each 
group 15 couple). The intervention groups separately trained 10 sessions of 90 minutes (weekly two 
sessions) by the methods of couple therapy of emotional-focused and imago therapy and the control group 
was placed on the waiting list for training. Data were collected with the Peinas' marital burnout and Omidvar 
& et al. 's marital expectations and analyzed by the methods of multivariate analysis of covariance and 
Bonferroni post hoc test. 
Results: The findings showed that both methods of couple therapy of emotional-focused and imago 
therapy led to significant reduced marital burnout and inappropriate expectations in couples with marital 
conflicts. Also, the couple therapy of the emotional-focused method compared with the couple therapy of 
the imago therapy method led to significantly reduced the marital burnout and inappropriate expectations 
in couples with marital conflicts (P<0.05). 
Conclusions: Regarded to results, it is suggested that to reduce marital burnout and inappropriate 
expectations in couples with marital conflicts used from both methods especially the couple therapy of the 
emotional-focused method. 
Keywords: Couple Therapy of Emotional-Focused, Imago Therapy, Marital Burnout, Marital Conflicts, 
Marital Expectations 
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مقدمه

ترین نهاد اجتماعی است و جامعه سالم در گروه خانواده اولین و مهم

خانواده سالم و خانواده سالم در گرو داشتن زوجی سالم است. 

ناپذیر است و زمانی اتفاق ها امری اجتنابتعارضات زناشویی بین زوج

. [1]ها عدم توافق و عدم سازگاری رخ دهد زوجافتد که بین می

تعارضات زناشویی در روابط زوجین یکی از پیامدهای آسیب در 

ای شایع است. با آنکه خانواده به اعضای خود احساس خانواده و پدیده

دهد، اما تعارضات زناشویی باعث سست شدن امنیت و آرامش می

یی و عدم ارضای نیازهای طبیعی روابط، افزایش مشکلات زناشو

. تعارضات زناشویی با خطر فزاینده انواع [2]شود زوجین می

های روانی همراه است و در صورت تداوم باعث دلزدگی اختلال

. دلزدگی زناشویی فرسودگی جسمی، عاطفی و [5] شودزناشویی می

رغم کند که زوجین متوجه شوند، علیروانی است و زمانی بروز می

. به عبارت [4]هایشان زندگی مشترک آنها معنایی نخواهد یافت تلاش

ه همسران نیازهای خود دهد کدیگر دلزدگی زناشویی هنگامی رخ می

 چکیده
شود ای شایع است که باعث سست شدن روابط و افزایش مشکلات زناشویی میزوجین پدیدهاز یک سو تعارضات زناشویی بین  مقدمه:

های مؤثر در کاهش مشکلات زناشویی است. بنابراین پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی و از سوی دیگر زوج درمانی یکی از روش
 ی در زوجین دارای تعارضات زناشویی انجام شد.مدار و ایماگو تراپی بر دلزدگی و انتظارات زناشویزوج درمانی هیجان

های کنترل و آزمون بود. جامعه پژوهش زوجین دارای آزمون با گروهآزمون و پستجربی با طرح پیشمطالعه حاضر نیمه روش کار:
نفر( با روش  09)زوج  43بودند. در مجموع  1502کننده به مراکز مشاوره ناحیه سه شهر کرج در سال تعارضات زناشویی مراجعه

جلسه  19های مداخله زوج( جایگزین شدند. گروه 13گیری در دسترس انتخاب و به روش تصادفی در سه گروه مساوی )هر گروه نمونه
مدار و ایماگو تراپی آموزش دیدند و گروه کنترل در لیست های زوج درمانی هیجانای دو جلسه( به تفکیک با روشای )هفتهدقیقه 09

آوری ها با پرسشنامه دلزدگی زناشویی پاینز و پرسشنامه انتظارات زناشویی امیدوار و همکاران جمعر برای آموزش قرار گرفت. دادهانتظا
 های تحلیل کوواریانس چندمتغیری و آزمون تعقیبی بونفرونی تحلیل شدند.و با روش

ایماگو تراپی باعث کاهش معنادار دلزدگی و انتظارات نامناسب  مدار ونتایج نشان داد که هر دو روش زوج درمانی هیجان ها:یافته
مدار در مقایسه با روش زوج درمانی ایماگو تراپی زناشویی در زوجین دارای تعارضات زناشویی شد. همچنین روش زوج درمانی هیجان

 (.P<93/9ی شد )باعث کاهش معنادار دلزدگی و انتظارات نامناسب زناشویی در زوجین دارای تعارضات زناشوی
گردد که برای کاهش دلزدگی و انتظارات نامناسب زناشویی در زوجین دارای تعارضات با توجه به نتایج توصیه می نتیجه گیری:

 مدار استفاده شود.ویژه روش زوج درمانی هیجانزناشویی از هر دو روش به
 مدارزناشویی، دلزدگی زناشویی، زوج درمانی هیجانانتظارات زناشویی، ایماگو تراپی، تعارضات  ها:کلیدواژه
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را مطرح نکنند و یا در ارتباط با یکدیگر، نیازهای همدیگر را تشخیص 

 . دلزدگی[3]ندهند و به راه حل مثبتی برای ارضای نیازها نرسند 

زناشویی فقدان تدریجی دلبستگی به همسر است که شامل کاهش 

فاوتی تتوجه به وی، بیگانگی عاطفی و افزایش احساس دلسردی و بی

. همچنین تعارضات زناشویی باعث تغییر انتظارات [2] به همسر است

فردی، افراد با انتظارات خاصی شوند. در تمام روابط بینزناشویی می

شوند و این انتظارات به شیوه مثبت و منفی بر رفتار وارد رابطه می

هه دهند در مواج. انتظارات به افراد اجازه می[1]گذارندمی ریها تأثآن

بینی و مهار کنند، اما ها و افراد جدید وقایع را درک، پیشبا موقعیت

ه ای نسبت ببسیاری از زوجین انتظارات نامناسب و غیرواقع بینانه

زندگی زناشویی دارند. مثلاً بسیاری از زوجین انتظار دارند که 

. انتظارات [8] ها قبل از ازدواج را پر کنندهمسرشان تمام خلآهای آن

های ذهنی و ها، استانداردها، فرضیهزناشویی عبارت است از چارچوب

درباره همسر و زندگی مشترک دارند بایدها و نبایدهایی که زوجین 

. [0]توانند منطبق بر واقعیت باشند یا نباشند که این انتظارات می

انتظارات زناشویی قراردادهای زناشویی هستند که اغلب در شروع 

شوند، اما با بروز تعارض در رابطه این انتظارات بیان رابطه بیان نمی

 .[19] شوندمی

های مؤثر در با توجه به مشکلات بسیار زیاد زوجین، یکی از روش

 وج درمانی استها استفاده از روش زکاهش مشکلات زناشویی زوج

ها را مدار، هیجانمانی هیجان. زوج در[11]که انواع متفاوتی دارد 

داند. این روش تلفیقی از رویکرد بسیار مهم و آنها را عامل تغییر می

گرایی و نظریه دلبستگی است که به نقش سیستماتیک و انسان

های هیجانی در سازماندهی الگوهای ارتباطی ها و ارتباطهیجان

. در این روش درمانی معتقد است اگر [12] کندزوجین تاکید می

های امنیت و زوجین نتوانند نیازهای دلبستگی خود را در حیطه

آنها را به اشتراک بگذارند دچار تعارضات زناشویی رضایت بیان و 

مدار بررسی  پردازش مجدد . هدف زوج درمانی هیجان[15] شوندمی

ها است که این احساسی در تعاملات زوج-های عاطفیواکنش

های دلبستگی امن و الگوی متفاوت تعامل ها به رشد سبکواکنش

 گرددمنتهی میها و تدوین الگوهای تعاملی جدید ها، همدلی زوجزوج

ها در طول درمان در فرایندی مدار، زوجدرمانی هیجان. در زوج [14]

ها و نیازهای کنند تا ترسشوند که هر یک تلاش میدرگیر می

دلبستگی خود را ابراز نمایند و به بهترین نحو ممکن به پرورش پیوند 

تری بپردازند که این امر موجب تداوم تغییرات پایدار در و رابطه ایمن

ها های انطباقی در موقعیتا و دستیابی به پاسخهرضایت از رابطه زوج

های . همچنین زوج درمانی ایماگو تراپی یکی از روش[13] شودمی

ها است که بر اساس آن زوج درمانی در حل مشکلات زناشویی زوج

ا روابط گذارد. زیرمی ریروابط اولیه فرد با والدین بر روابط زناشویی تأث

زناشویی فقط یک فرایند کاملاً آگاهانه نیست، بلکه بخش مهمی از 

ت و نیاز به تکمیل مراحل ناتمام دوران کودکی و آن ناخودآگاهانه اس

. این روش [12] های عاطفی مربوط به آن دوران را داردالتیام زخم

مبتنی بر مفاهیم بنیادین نظریه دلبستگی، بالبی، نظریه تحلیلی 
ری تو بوبر و نظریه یادگی-فردی، فلسفه منیونگ، نظریه روابط بین

اجتماعی بندورا و تلفیق روانشناسی گشتالت و رویکرد 

. زوج درمانی ایماگو تراپی [11] روانشناختی نورمن استعصب

ها آموزش فرایندی است که ضمن دادن آگاهی و اطلاعات به زوج

های ناخودآگاه روابط خود آگاه شوند و به جای دهد تا از جنبهمی

 ای بررسی و حل نمایندها را به صورت ریشهطحی تعارضات، آنحل س

تعامل اشخاص بر روی یکدیگر تاکید  ری. این روش درمانی بر تأث[18]

و معتقد است که همه افراد از لحاظ عاطفی مانند کودکان به دنبال 

پاسخ کودکی خود هستند. این نیازها بر رابطه ارضای نیازهای بی

گذارند و اگر این نیازها خودآگاه و یا برآورده می ریمتعهدانه ازدواج تأث

توانند زندگی زوجین را به سمت نزاع، کشمکش و نشوند، می

 .[10]های عمیق پیش ببرد شکاف

های نسبتاً زیادی درباره اثربخشی زوج درمانی بر کاهش پژوهش

ها کمتر به بررسی مشکلات زناشویی انجام شده است، اما این پژوهش

اثربخشی آن بر دلزدگی و انتظارات زناشویی پرداختند. نتایج پژوهش 

مدار باعث بهبود شان داد که زوج درمانی هیجانویب و همکاران ن

اعتماد، ارتباطات و انتظارات خاص، دلبستگی و با هم بودن هیجانی در 

. دالگلیش و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه [29] زوجین شد

 مدار باعث بهبود رضایت زناشویی شدرسیدند که زوج درمانی هیجان

. در پژوهشی دیگر ویب و جانسون گزارش کردند که زوج درمانی [21]

. نجفی و [22] آوری زوجین شدمدار باعث بهبود روابط و تابهیجان

همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که زوج درمانی 

مدار باعث افزایش سازگاری زناشویی و کیفیت زندگی زنان هیجان

. در پژوهشی دیگر گیهلرت و [25] دنابارور دچار تعارضات زناشویی ش

همکاران گزارش کردند که زوج درمانی ایماگو تراپی باعث افزایش 

رضایت، صمیمیت و سازگاری زناشویی و کاهش دلزدگی و تعارضات 

کند و . همچنین نتایج پژوهش ابراهیمی تازه[24]زناشویی شد 

مدار باعث کاهش فرسودگی همکاران نشان داد که زوج درمانی هیجان

. هواسی [23] کننده به مراکز مشاوره تهران شدزناشویی زوجین مراجعه

و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که هر دو روش زوج 

مدار و زوج درمانی به روش گاتمن باعث کاهش درمانی هیجان

مدار از روش زوج درمانی فرسودگی زناشویی شد و زوج درمانی هیجان

. در پژوهشی [22] در کاهش فرسودگی زناشویی موثرتر بودگاتمن 

مدار به یا و همکاران گزارش کردند که زوج درمانی هیجاندیگر داورن

. علاوه بر [21] شیوه گروهی باعث کاهش فرسودگی زناشویی زنان شد

های آن نتایج پژوهش عطاری و همکاران نشان داد که آموزش مهارت

ارتباطی به شیوه برنامه ارتباطی زوجین بر کاهش دلزدگی زناشویی 

. سادات فاطمی و همکاران ضمن پژوهشی به [28] زوجین مؤثر بود

این نتیجه رسیدند که آموزش تصویرسازی ارتباطی )ایماگو تراپی( 

. در پژوهشی [20]های آن شد باعث بهبود صمیمیت زناشویی و مولفه

دیگر اصلانی و همکاران گزارش کردند که آموزش تصویرسازی ارتباطی 

ن شامل های آها و مولفهباعث بهبود کیفیت روابط زناشویی زوج

خشنودی در ارتباط، میزان سپری کردن زمان با یکدیگر، کاهش جدایی 

آبادی و همکاران . پژوهش بلقان[59]و اختلاف و مدیریت تعارض شد 

شناختی رفتاری  حاکی از آن بود که آموزش زوج درمانی به شیوه

. امیدوار و [51] گروهی باعث بهبود انتظارات زناشویی زوجین شد

وهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش پیش از همکاران ضمن پژ
های در آستانه ها باعث بهبود انتظارات زناشویی زوجازدواج به زوج

وهش محمدی و همکاران نشان داد . در مقابل نتایج پژ[52]ازدواج شد 

مدار بر مؤلفه دلزدکی جسمی متغیر دلزدگی که آموزش رویکرد هیجان

فر و . همچنین شیدان[55]معناداری نداشت ریها تأثزناشویی زوج



و همکاران یباقر   

51 

 

همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که هر دو روش زوج 

مدار و ایماگو تراپی باعث بهبود رضایتمندی زناشویی درمانی هیجان

شد و روش زوج درمانی ایماگو تراپی موثرتر از روش زوج درمانی 

 .[54]مدار بود هیجان

ز  از یک سو تعارضات زناشویی در روابط زوجین بسیار شایع است و ا

سوی دیگر تعارضات پایدار زوجین را به سمت طلاق عاطفی و حتی 

پیشایندهای تعارضات زناشویی . یکی از [2]کشاند میطلاق رسمی 

داشتن انتظارات نامناسب زناشویی و یکی از پیامدهای آن دلزدگی 

زناشویی است. با توجه به مشکلات زیاد زوجین دارای تعارضات 

زناشویی باید به دنبال راهکارهایی برای کاهش تعارضات آنها بود که 

. همچنین [11]های زوج درمانی مفید هستند برای این منظور روش

وجود تعارضات و آمار روزافزون طلاق در کشور ایران حاکی از 

مشکلات بسیار زیاد زناشویی و ناتوانی زوجین در حل آنها است. نکته 

های بسیار اندکی درباره اثربخشی حائز اهمیت دیگر اینکه پژوهش

زوج درمانی بر دلزدگی زناشویی انجام شده و پژوهشی درباره 

 هاثربخشی زوج درمانی بر انتظارات زناشویی یافت نشد. بنابراین با توج

به نقش تعارضات زناشویی در طلاق، آمار روزافزون طلاق، لزوم 

مداخله برای کاهش مشکلات زوجین متعارض )کاهش دلزدگی و 

انتظارات نامناسب زناشویی(، پیشینه پژوهشی اندک در این زمینه و 

با اهمیت زوج درمانی در کاهش تعارضات زناشویی، پژوهش حاضر 

مدار و ایماگو تراپی بر ی هیجانهدف مقایسه اثربخشی زوج درمان

دلزدگی و انتظارات زناشویی در زوجین دارای تعارضات زناشویی انجام 

 شد.

 روش کار

 هایآزمون با گروهآزمون و پستجربی با طرح پیشمطالعه حاضر نیمه

کنترل و آزمون بود. جامعه پژوهش زوجین دارای تعارضات زناشویی 

 1502کننده به مراکز مشاوره ناحیه سه شهر کرج در سال مراجعه

برای برآورد حداقل حجم نمونه از فرمول زیر و نتایج پژوهش بودند. 

، 𝝈=00/9استفاده شد. با توجه به اینکه مقدار  [53] ننادری و همکارا

12/2=2d ،09/9=Power  03/9و=α  است، لذا حجم نمونه برای هر

نفر برآورد شد که در پژوهش حاضر برای اطمینان از حجم  19/0ه گرو

 09زوج ) 43نمونه و وجود تعداد زیاد زوجین دارای تعارضات زناشویی 
 عنوان نمونه انتخاب شدند.نفر( به

n =
2𝜎2(𝑧

1−
𝛼
2+
𝑧1−𝛽)

2

𝑑2
 

 نامه ازروند اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از دریافت معرفی

دانشگاه و بیان هدف برای مسئولان مراکز مشاوره ناحیه سه شهر کرج، 

نفر( دارای تعارضات زناشویی بر اساس مصاحبه پس  09زوج ) 43تعداد 

از بررسی معیارهای ورود به مطالعه شناسایی و برای شرکت در 

زوج با روش در دسترس  43نام شدند. سپس این انی ثبتهای درمدوره

انتخاب و با روش تصادفی ساده به سه گروه مساوی تقسیم )هر گروه 

عنوان کشی بهها با روش تصادفی به کمک قرعهزوج( و گروه 13

مدار و ایماگو تراپی انتخاب و تحت مداخله های زوج درمانی هیجانگروه

در لیست انتظار برای آموزش قرار کنترل  مربوط قرار گرفتند و گروه

سال از ازدواج،  5-2گرفت. معیارهای ورود به مطالعه شامل گذشت 

سال و عدم  43تا  59داشتن حداقل تحصیلات دیپلم، داشتن سن 

سابقه طلاق و معیارهای خروج از مطالعه شامل غیبت بیش از یک 

جلسه  19داخله های مجلسه و انصراف از ادامه همکاری بودند. گروه

های زوج درمانی ای دو جلسه( به تفکیک با روشای )هفتهدقیقه 09

 ( آموزش دیدند.2جدول ( و ایماگو تراپی )1جدول مدار )هیجان

در پایان هر جلسه درمانگر بر اساس مطالب آن جلسه، تکلیفی به 

جلسه بعد ضمن بررسی آنها، به آنان بازخورد  ها داد و در ابتدایزوج

سازنده داد. مداخله در هر دو گروه توسط یک متخصص بالینی دارای 

مدرک زوج درمانی در یکی از مراکز خدمات روانشناختی شهر کرج 

انجام شد. هر سه گروه  1501های اردیبهشت و خرداد سال در ماه

آزمون به رحله پسآزمون و یک بار در میک بار در مرحله پیش

ز ابزارهای زیر پاسخ دادند. برای اندازه گیری دلزدگی زناشویی ا

گویه  21پرسشنامه دلزدگی زناشویی پاینز استفاده شد که دارای 

ت ای لیکراست. پرسشنامه مذکور با استفاده از مقیاس هفت گزینه

 هاگذاری و نمره آن با مجموع نمره گویه=همیشه( نمره1=هرگز تا 1)

( و نمره بالاتر به معنای دلزدگی 21-141محاسبه )دامنه نمرات 

و  دییزناشویی بیشتر است. روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی تأ

( و در ایران پایایی ابزار با 2) 03/9پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 

. همچنین برای [52]گزارش شد  88/9روش آلفای کرونباخ 

ر اندازه گیری انتظارات زناشویی از پرسشنامه انتظارات زناشویی امیدوا

با  گویه است. پرسشنامه مذکور 52و همکاران استفاده شد که دارای 

=همیشه( 4=اصلاً تا 9ای لیکرت )استفاده از مقیاس پنج گزینه

ها محاسبه )دامنه نمرات گذاری و نمره آن با مجموع نمره گویهنمره

( و نمره بالاتر به معنای انتظارات نامناسب زناشویی بیشتر 128-9

وش و پایایی آن با ر دییاست. روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی تأ

 .[52]گزارش شد  02/9کرونباخ  آلفای

نفر از متخصصان  13در این پژوهش روایی صوری و محتوایی ابزار با نظر 

ا و پایایی ب دییکزی تأروانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مر

و برای  85/9روش آلفای کرونباخ برای پرسشنامه دلزدگی زناشویی 

 محاسبه شد. 80/9پرسشنامه انتظارات زناشویی 

های حفظ حریم در مطالعه حاضر رعایت نکات اخلاقی از جمله اصل

آزمودنی، رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات شخصی و غیره توسط 

ی واحد تهران مرکزی با کد دانشگاه آزاد اسلام

IR.IAUTehranCentral.REC.1396.38 های حاصل و داده دییتأ

در مراحل  دلزدگی و انتظارات زناشویی هایپرسشنامهاز اجرای 

های به روش SPSS-24افزار استفاده از نرمآزمون با آزمون و پسپیش

 تحلیل کوواریانس چندمتغیری و آزمون تعقیبی بونفرونی تحلیل شدند.

 هایافته

نحوه توزیع فراوانی مطلق و نسبی اطلاعات  5جدول در 

شناختی متغیرهای تحصیلات، دامنه سنی و مدت ازدواج در جمعیت

 واحدهای پژوهش گزارش شد.

شود در هر سه گروه بیشترین مشاهده می 5جدول همان طور که در 

 22مدار فراوانی تحصیلات مربوط به مقطع کارشناسی )گروه هیجان

نفر(، بیشترین دامنه  25کنترل نفر و گروه  24نفر، گروه ایماگو تراپی 

نفر، گروه ایماگو  10مدار سال )گروه هیجان 51-53سنی مربوط به سن 

نفر( و بیشترین مدت گذشته از ازدواج  29کنترل نفر و گروه  11تراپی 

زوج، گروه ایماگو  12نفر معادل  24مدار سال )گروه هیجان 4مربوط به 
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زوج(  11نفر معادل  22کنترل زوج و گروه  11نفر معادل  22تراپی 

زمون آآزمون و پسپیشمیانگین و انحراف معیار  4جدول است. در 

مدار، ایماگو های زوج درمانی هیجاندلزدگی و انتظارات زناشویی گروه

 گزارش شد. تراپی و کنترل در زوجین دارای تعارضات زناشویی
 

 مدار به تفکیک جلسههدف و محتوای مداخله زوج درمانی هیجان: 1جدول 

 محتوی هدف جلسه

 اول
قوانین جلسات و آشنایی با زوج درمانی معارفه، شرح 

 مدارهیجان

بررسی تعارضات زناشویی و چگونگی مقابله با آنها، شناخت دلبستگی و موانع ایجاد ایمنی دلبستگی و آگاهی از درگیری 

 فردیفردی و بینهیجانی درون

 و نقش آن در روابط زناشوییآگاهی از روابط فرازناشویی عاطفی، روانی و جنسی  آشنایی با تعهد زناشویی دوم

 آموزش الگوهای ارتباطی، شناخت ناایمنی دلبستگی و نقش خودافشاگری زوجین در روابط زناشویی های اجتماعیشناخت الگوهای ارتباطی و تعامل سوم

 بازسازی پیوند زناشویی چهارم
های هیجانی خود و همسر پذیرش پاسخهای هیجانی، گسترش تجربه هیجانی زوجین در ارتباط با همسر، آموزش پاسخ

 و ارزیابی و تعدیل آن

 پنجم
عمق بخشی به درگیری عاطفی زوجین بر مبنای 

 دلبستگی
 های هیجانی و ارتقای وضعیت تعامل هیجانیشناخت نیازهای دلبستگی، بهبود ارتباط عاطفی با همسر از طریق تجربه

 ویژه با همسرهای تعامل و ارتباط با دیگران بهها و الگوهای ارتباطی خود و ارتقای آنها و فراگیری روشمهارتپذیرش  گسترس خود در ارتباط با دیگران ششم

 ها از همسرها و روشن کردن انتظارات و خواستهها، تفسیر رویدادها و تعارضشناخت و بازسازی تعامل سازی رفتاریفعال هفتم

 رسان و غلبه بر موانع و مشکلات در زندگی زناشوییمساله، تغییر رفتار همسر آسیبآموزش حل  های جدیدکشف راه حل هشتم

 استفاده از دستاوردهای درمانی در زندگی روزانه نهم
استفاده از درگیری هیجانی صمیمانه در زندگی مشترک، استفاده از الگوهای سازنده تعاملی و تلاش برای ارتقای ایمنی 

 دلبستگی

 بندی جلسات قبل و تلاش جهت حفظ و تداوم تغییرات مثبتمرور و جمع بندیجمع دهم

 

 هدف و محتوای مداخله زوج درمانی ایماگو تراپی به تفکیک جلسه: 2جدول 

 محتوی هدف جلسه

 اول
معارفه و آشنایی با زوج 

 درمانی ایماگو تراپی
 درمانی ایماگو تراپی و نقش ایماگوها در تعارضات زناشوییبررسی تعارضات زناشویی و ایجاد انگیزه برای حل آنها، شرح زوج 

 ریزی برای روابط آیندهبرنامه دوم
ریزی برای روابط مناسب با همسر، بررسی چگونگی بهبود رابطه با همسر و یافتن های مثبت افراد مهم زندگی، برنامهها با ویژگیآشنایی زوج

 زمینه مشترک

 افزایش خودآگاهی سوم
 های مثبت و منفی والدین و تعیین نیازهایهای کودکی و واکنش به آنها، پرورش تصویر ذهنی مثبت، نوشتن ویژگیناکامی خاطرات وبررسی 

 کودکی و احساسات منفی

 شناخت همسر چهارم
های مثبت و منفی همسر، مقایسه همسر با تصویر ذهنی آن بر روابط فعلی زناشویی، استفاده از روش بیان ویژگی ریشناخت عمیق همسر و تأث

 آن بر فرد ریخود و تأث

 پنجم
ای هآشنایی با نیازها و آسیب

 یکدیگر
 های همسرآسیبهای متفاوت همسر و نحوه برخورد با نیازها و آشنایی با نیازهای مختلف همسر، آگاهی از آسیب

 ایجاد تعهد مشترک و اطمینان از باهم بودن، افزایش صمیمیت و ارضای نیازهای مختلف زوجین و توافق متقابل های خروجیبستن راه ششم

 هفتم
تجدید خاطرات عاشقانه و 

 بهبود روابط

های خشنود کردن همسر، مشخص شناخت روشهای عاطفی زوجین، مرور خاطرات خوب، ایجاد منطقه امن و افزایش صمیمیت و التیام زخم

 بخش مشترکهای تفریحی و لذتهای غیرمنتظره و انجام فعالیتکردن نیازها و آرزوهای برآورده نشده، ارائه هدیه

 یادگیری رفتارهای جدید هشتم
و تعیین  دهایرفتارهای آزارنده و ناامهای تعیین ایجاد منطقه امن و افزایش احساس شادی و پیوند عاطفی بین زوجین، استفاده از روش

 هاانتظارات و درخواست

 نهم
های تخلیه خشم و هیجان

 منفی

های عاطفی، تمرین تخلیه خشم و های گذشته و التیام زخمبیان و تخلیه خشم در یک محیط امن و سازنده با هدف کاهش و حل رنجش

 آموزش روزهای مهار خشم

 جلسات قبل و تلاش جهت حفظ و تداوم تغییرات مثبت بندیمرور و جمع بندیجمع دهم

 

 توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای پژوهش: 3جدول 

 کنترل زوج درمانی ایماگو تراپی مدارزوج درمانی هیجان طبقات

 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی 

       تحصیلات

 99/19 5 55/15 4 21/12 3 دیپلم

 21/12 25 99/89 24 55/15 22 کارشناسی

 55/15 4 21/2 2 99/19 5 کارشناسی ارشد

       دامنه سنی

 21/22 29 21/32 11 55/25 10 سال 53-51

 21/22 8 99/49 12 99/59 0 سال 49-52

 21/2 2 55/5 1 21/2 2 سال 43-41

       مدت ازدواج

 55/15 22 55/15 22 99/89 24 سال 4

 55/15 4 99/19 5 55/15 4 سال 3

 55/15 4 21/12 3 21/2 2 سال 2
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 ها در زوجین دارای تعارضات زناشوییآزمون دلزدگی و انتظارات زناشویی گروهآزمون و پسپیشمیانگین و انحراف معیار : 4جدول 

 کنترل زوج درمانی ایماگو تراپی مدارزوج درمانی هیجان هامتغیرها/گروه

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش 

 SD±Mean SD±Mean SD±Mean SD±Mean SD±Mean SD±Mean 

 29/12±28/1 89/14±32/1 03/23±15/1 05/13±18/1 15/31±03/2 49/14±85/1 دلزدگی زناشویی

 91/11±32/2 29/11±12/2 15/21±88/3 42/20±59/2 82/38±85/3 89/19±22/2 انتظارات زناشویی

دلزدگی و  شود، میانگینمشاهده می 4جدول همان طور که در 

مدار کاهش بیشتری داشته انتظارات زناشویی گروه زوج درمانی هیجان

اسمیرنوف برای متغیرهای دلزدگی و -است. نتایج آزمون کولموگروف

آزمون معنادار نبود، لذا آزمون و پسانتظارات زناشویی در مراحل پیش

ار باکس و لوین معناد Mهای شد. نتایج آزمون دییفرض نرمال بودن تأ

انس کوواری-های واریانسهای برابری ماتریسترتیب فرضنبودند، لذا به

شد. نتایج آزمون کرویت بارتلت معنادار بود،  دییها تأو برابری واریانس

لذا فرض همبستگی کافی بین متغیرهای دلزدگی زناشویی و انتظارات 

 شد. با توجه به مطالب مطرح شده شرایط استفاده از دییزناشویی تأ

آزمون  Fروش تحلیل کوواریانس چندمتغیری وجود دارد. ضریب 

معنادار  93/9است که در سطح کمتر از  21/28لامبدای ویلکز برابر 

های زوج درمانی (. بنابراین بین گروهP<21/28=F ,93/9بود )

مدار، ایماگو تراپی و کنترل حداقل در یکی از متغیرهای دلزدگی هیجان

ر ددر نتیجه، زناشویی تفاوت معنادار وجود دارد.  زناشویی یا انتظارات

متغیری در متن تحلیل خلاصه تحلیل کوواریانس تک 3جدول 

 مداخله بر هرهای کوواریانس چندمتغیری برای بررسی اثربخشی روش

یک از متغیرهای دلزدگی و انتظارات زناشویی در زوجین دارای 

 رش شد.گزا تعارضات زناشویی

های مداخله در بین روش شود،مشاهده می 3جدول همان طور که در 

دلزدگی و انتظارات زناشویی در زوجین دارای تعارضات هر دو متغیر 

 2جدول در (. در نتیجه، P<93/9)تفاوت معنادار وجود دارد  زناشویی

 هایروشخلاصه آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه اثربخشی 

مداخله در کاهش دلزدگی و انتظارات زناشویی در زوجین دارای 

مشاهده  2جدول همان طور که در  گزارش شد. تعارضات زناشویی

مدار و ایماگو تراپی در مقایسه هر دو روش زوج درمانی هیجان شود،می

باعث کاهش معنادار دلزدگی زناشویی و انتظارات کنترل گروه  با

نامناسب زناشویی در زوجین دارای تعارضات زناشویی شدند. همچنین 

مدار در مقایسه با روش زوج درمانی ایماگو روش زوج درمانی هیجان

تراپی باعث کاهش معنادار دلزدگی و انتظارات نامناسب زناشویی در 

 (.P<93/9ت زناشویی شد )زوجین دارای تعارضا
 

 مداخله بر هر یک از متغیرهای دلزدگی و انتظارات زناشویی در زوجین دارای تعارضات زناشوییهای بررسی اثربخشی روش: 5جدول 

 توان آماری اندازه اثر F P-Valueضریب  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیرهای وابسته

 01/9 83/9 999/9 30/52 51/512 2 15/224 گروه دلزدگی زناشویی

 03/9 82/9 999/9 29/21 24/203 2 28/301 گروه انتظارات زناشویی

 

 مداخله در کاهش دلزدگی و انتظارات زناشویی در زوجین دارای تعارضات زناشوییهای روشمقایسه اثربخشی : 6جدول 

 P-Value خطای استاندارد هااختلاف میانگین گروه دوم گروه اول
     دلزدگی زناشویی

 999/9 92/1 22/15* کنترل مدارزوج درمانی هیجان

 999/9 15/9 14/2* کنترل زوج درمانی ایماگوتراپی

 999/9 31/9 83/1* زوج درمانی ایماگوتراپی مدارزوج درمانی هیجان

     انتظارات زناشویی

 999/9 22/1 15/11* کنترل مداردرمانی هیجانزوج 

 999/9 32/1 41/11* کنترل زوج درمانی ایماگوتراپی

 954/9 82/1 02/2* زوج درمانی ایماگوتراپی مدارزوج درمانی هیجان

بحث

با توجه به مشکلات و تعارضات زناشویی بسیار زیاد بین زوجین و نقش 

هدف مقایسه اثربخشی زوج تعارضات در طلاق آنها، پژوهش حاضر با 

مدار و ایماگو تراپی بر دلزدگی و انتظارات زناشویی در درمانی هیجان

 زوجین دارای تعارضات زناشویی انجام شد.

محور باعث کاهش معنادار ی هیجانروش زوج درماننتایج نشان داد که 

دلزدگی زناشویی و انتظارات نامناسب زناشویی در زوجین دارای 

ان ویب و همکارهای تعارضات زناشویی شد. این نتیجه با نتایج پژوهش

، نجفی و [22] ، ویب و جانسون[21] ، دالگلیش و همکاران[29]

، هواسی و همکاران [23]و همکاران کند ، ابراهیمی تازه[25]همکاران 

همسو و از جهاتی با نتیجه پژوهش  [21]و داورنیا و همکاران  [22]

ناهمسو بود. برای مثال ویب و همکاران ضمن  [55]محمدی و همکاران 

ود باعث بهب مدارزوج درمانی هیجانپژوهشی به این نتیجه رسیدند که 

دالگلیش و . در پژوهشی دیگر [29] انتظارات خاص در زوجین شد

مدار باعث بهبود رضایت همکاران گزارش کردند که زوج درمانی هیجان

کند و همکاران ضمن ابراهیمی تازهچنین هم .[21]زناشویی شد 

 مدار باعث کاهشپژوهشی به این نتیجه رسیدند که زوج درمانی هیجان

و همکاران . در پژوهشی دیگر داورنیا [23] دلزدگی زناشویی زوجین شد

مدار به شیوه گروهی باعث کاهش گزارش کردند که زوج درمانی هیجان

در مقابل محمدی و همکاران ضمن  .[21] دلزدگی زناشویی شد

فه مدار بر مؤلیکرد هیجانپژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش رو
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 معناداری نداشت ریها تأثدلزدکی جسمی متغیر دلزدگی زناشویی زوج

ر مدار بی زوج درمانی هیجان. در تبیین ناهمسویی و عدم اثربخش[55]

توان گفت که دلزدگی جسمی با نشانگانی مانند دلزدگی جسمی می

خستگی مزمن، کاهش انرژی، مستعد بیماری بودن، ضعف و 

های خواب، سردردهای مزمن، معده درد و بسیاری از اختلال

تنی مشخص شده است. نکته دیگر اینکه در های جسمی و روانشکایت

های خود ها و هیجانگیرند که احساسدار زوجین یادمیمروش هیجان

های مثبت و ها و هیجانو همسر خود را درک کنند، با او از احساس

منفی خودشان صحبت کنند و شنونده خوبی برای همسران باشند. این 

ردازد، پرویکرد با تمرکز بر رابطه عاطفی زوجین به رفع مشکل آنها می

های ناشویی که بر پایه مشکلات هیجانی، ارتباطتوان تعارضات زلذا می

نادرست و دلبستگی ناایمن زوجین ایجاد شده را رفع کرد. گرچه ممکن 

ار مددرمان هیجان ریها تحت تأثاست بهبود و ترمیم روابط عاطفی زوج

باعث جلوگیری از ایجاد مشکلات جسمانی در زوجین شود، اما زمانی 

وارد فرایند درمان گردند، این روش که زوجین با مشکلات جسمانی 

تواند اثر معناداری در بهبود مشکلات جسمانی داشته باشد. درمانی نمی

مدار بر مبنای نظر در تبیین اثربخشی زوج درمانی هیجانهمچنین 

زوج درمانی  توان گفت که در روشمی [51]برگیس موسر و همکاران 

های مدار درمانگر درمانگر به مشکلات ارتباطی و رفتاری و تجربههیجان

دردناک هیجانی مراجع گوش داده و از این طریق سبک پردازش 

هیجانی و داستان زندگی مبتنی بر هیجان او را که با دلبستگی و هویت 

نماید تا کند و مراجع را هدایت میوی مرتبط است را شناسایی می

های های اولیه و ثانویه، موانع دستیابی به هیجانها، نیازها، هیجاننشانه

مثبت، ارتباط با خود و دیگران و موضوعات وجودی را تشخیص دهد. 

دهد تا برای حل مشکلات ارتباطی و رفتاری سپس به مراجع آموزش می

های جدیدی را ها و راه حلها، شیوهمطرح شده با تمرکز بر هیجان

 ها را شناساییتواند با کمک درمانگر نشانهد. در نهایت مراجع میبیاب

نموده و معانی جدیدی بسازد و ارزیابی کند که معانی جدید چگونه 

دهند و علاوه قرار می ریهای جدید را تحت تأثبازسازی مجدد داستان

د کنهای مناسبی را پیدا میها و شیوهبر آن برای مشکلات خود راه حل

عوامل از طریق افزایش توانمندی جهت حل مشکلات و  که این

تعارضات زناشویی باعث کاهش دلزدگی زناشویی و انتظارات نامناسب 

 شوند.زناشویی می

روش زوج درمانی ایماگو تراپی باعث نتایج نشان داد که همچنین 

کاهش معنادار دلزدگی زناشویی و انتظارات نامناسب زناشویی در 

ای هزوجین دارای تعارضات زناشویی شد. این نتیجه با نتایج پژوهش

، سادات فاطمی و [28]عطاری و همکاران ، [24] گیهلرت و همکاران

 [51]آبادی و همکاران ، بلقان[59] ، اصلانی و همکاران[20]همکاران 

ن گیهلرت و همکاراهمسو بود. برای مثال  [52]و امیدوار و همکاران 

ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که زوج درمانی ایماگو تراپی باعث 

افزایش رضایت، صمیمیت و سازگاری زناشویی و کاهش دلزدگی و 

همچنین نتایج پژوهش سادات فاطمی و  .[24]تعارضات زناشویی شد 

ی باعث افزایش صمیمیت زناشویی و همکاران نشان داد که ایماگو تراپ
آبادی و همکاران . در پژوهشی دیگر بلقان[20]های آن شد مولفه

به شیوه شناختی رفتاری گروهی گزارش کردند که آموزش زوج درمانی 

نتایج بر . در تبیین این [51]باعث بهبود انتظارات زناشویی زوجین شد 

ان گفت که زوج درمانی تومی [18] مبنای نظر هندریکس و همکاران

کند تا با درک فرایندهای ناخودآگاه ایماگو تراپی به زوجین کمک می

های دوران کودکی یادبگیرند و های را برای التیام زخمخود، مهارت

قدرت جداسازی روابط زناشویی از تاثیرات گذشته را بدست آورند. 

ی های منفساسبنابراین شرایط همدلی، ارتباط سالم و ابراز سازنده اح

شود. همچنین در روش ایماگو تراپی، از جمله خشم فراهم می

راهبردهای آموزش رفتارهای ارتباطی زمینه را برای افزایش صمیمیت 

سازد و این روش استرس و پریشانی ناشی از و ارتباط سازنده مهیا می

کند و به زوجین کمک تجارب منفی دوران کودکی را تعدیل می

ماهیت نارضایتی خود را بهتر بشناسند و با عواطف و  نماید تامی

های مثبت به همسر خود واکنش نشان دهند. در نتیجه این احساس

ای تعارضات، ارائه شوند که از طریق شناخت ریشهعوامل باعث می

راهکارهای مناسب برای مقابله با آنها و بهبود روابط زوجین، میزان 

مناسب زناشویی زوجین دارای تعارضات دلزدگی زناشویی و انتظارات نا

 زناشویی کاهش یابد.

محور در روش زوج درمانی هیجاننتایج نشان داد که علاوه بر آن 

مقایسه با زوج درمانی ایماگو تراپی باعث کاهش معنادار دلزدگی 

زناشویی و انتظارات نامناسب زناشویی در زوجین دارای تعارضات 

اتی با نتیجه پژوهش هواسی و زناشویی شد. این نتیجه از جه

 [54]فر و همکاران همسو و با نتیجه پژوهش شیدان [22]همکاران 

تیجه ناهمسو بود. هواسی و همکاران ضمن پژوهشی به این ن

مدار در مقایسه با روش زوج درمانی زوج درمانی هیجانرسیدند که 

در پژوهشی  .[22] گاتمن باعث کاهش معنادار دلزدگی زناشویی شد

دیگر روش زوج درمانی ایماگو تراپی موثرتر از روش زوج درمانی 

. در تبیین [54] مدار در بهبود رضایتمندی زناشویی بودهیجان

ناهمسویی و اثربخشی بیشتر روش ایماگو تراپی در مقایسه با درمان 

توان به می [54] فر و همکارانمحور بر مبنای نظر شیدانهیجان

های منحصر به فرد رویکرد ایماگو تراپی از جمله تاکید بر ویژگی

ها، درخواست تغییرات و ارائه بازخوردهای های، ناکامیبیان خواسته

مثبت مبتنی بر نظریه یادگیری اجتماعی اشاره کرد. در این روش 

های دوران کودکی و امکان بر تجارب اولیه هر فرد و جراحات آسیب

نوان عشود و مشکلات رابطه بهیام آنها در رابطه زوجی تاکید میالت

شود. علاوه بر آن در راهی برای رشد و تغییر فردی شناخته می

رویکرد ایماگو تراپی با آموزش، یادگیری و تمرین گفتگوی 

ایماگویی سه شاه کلید ارتباطی یعنی انعکاسف اعتباربخشی و 

های خود ت و بیان احساسهمدلی راهی برای وارد شدن و شناخ

های محور بر هیجانشود، اما در رویکرد هیجاندیگری فراهم می

شده، نیازهای دلبستگی و عواطف همراه بر دلبستگی تاکید تجربه

مدار شود. بنابراین در روش ایماگو تراپی برخلاف روش هیجانمی

های تاریک و دردناک علاوه بر کشف و شناسایی و تمرکز بر جنبه

ود شخود، تجربه خوشایند با هم بودن در طول درمانی نیز تجربه می

شود. و این امر باعث تفاوت بین اثربخشی در روش درمانی می

محور در مقایسه با همچنین در تبیین اثربخشی درمان هیجان

توان گفت می [22]ایماگو تراپی بر مبنای نظر هواسی و همکاران 
مدار این است که این که دلیل اثربخشی بالای زوج درمانی هیجان

ارهای مرتبط با دلبستگی است و روش درمانی به دنبال تغییر رفت

از طریق ارائه راهکارهایی برای افزایش ایمنی دلبستگی و کاهش 

ین باشد. همچنناایمنی دلبستگی به دنبال بهبود روابط زوجین می
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های ارتباطی را نتیجه شکست این دیدگاه تعارضات و آشفتگی

ها برای در میان گذاشتن هیجان و کنار آمدن با احساس زوج

شود. های تعاملی منفی منجر میداند که به چرخهایمنی مینا

 هایها در دستیابی به هیجانبنابراین هدف این روش کمک به زوج

نهفته و تسهیل تعاملات مثبتی است که در دسترس بودن و اعتماد 

دهد. به عبارت دیگر روش زوج درمانی ها را افزایش میبین زوج

های منفی، افزایش تعاملات انمدار با آشکارسازی هیجهیجان

های منفی تعامل باعث ارتقای روابط زوجین مثبت و شکستن چرخه

مدار اثربخشی زیادی شود. در نتیجه روش زوج درمانی هیجانمی

در کاهش دلزدگی زناشویی و انتظارات نامناسب زناشویی در زوجین 

واجه هایی مدارای تعارضات زناشویی دارد. هر پژوهشی با محدودیت

توان به استفاده از روش های پژوهش حاضر میاست و از محدودیت

گیری در دسترس، حجم نمونه نسبتاً کم و عدم پیگیری نمونه

های مداخله چند ماه پس از اتمام مداخله بود. اثربخشی روش

های های بعدی از روشدر پژوهش گرددبنابراین توصیه می

تر و پیگیری چند ماهه برای رگگیری احتمالی، حجم نمونه بزنمونه

های مداخله استفاده شود. پیشنهاد دیگر با بررسی اثربخشی روش

زوج  هایتوجه به متفاوت بودن نتایج درباره مقایسه اثربخشی روش

مدار و ایماگو تراپی انجام این پژوهش بر روی سایر درمانی هیجان

 های روانشناختی زوجین است.ویژگی

 گیرینتیجه

مدار و ر کلی نتایج نشان داد که هر روش زوج درمانی هیجانبه طو

ایماگو تراپی باعث کاهش معنادار دلزدگی و انتظارات نامناسب زناشویی 

در زوجین دارای تعارضات زناشویی شدند و روزش زوج درمانی 

مدار در مقایسه با روش ایماگو تراپی اثربخشی بیشتری در هیجان

نامناسب زناشویی در آنان داشت. بنابراین کاهش دلزدگی و انتظارات 

زدگی کاهش دلگردد که درمانگران و روانشناسان بالینی برای توصیه می

هر  از و انتظارات نامناسب زناشویی در زوجین دارای تعارضات زناشویی

 استفاده کنند.مدار ویژه روش زوج درمانی هیجانبهدو روش 
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منافعی برای نویسندگان وجود ندارد. ضمناً بدین وسیله نویسندگان 

سپاسگزاری خود را از مسئولان مراکز مشاوره ناحیه سه شهر کرج و 

 نمایند.کنندگان در پژوهش اعلام میشرکت
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