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یکی از  تواندمیآن و انطباق با یکدیگر است و  سازیهماهنگتعدیل،  هنایی زوجین، مرحلتازه آش هحیات خانوادگی، مرحل ه: در دورچکیده

 یدرمانزوج. هدف از پژوهش حاضر تعیین و مقایسه اثربخشی کنندمیمراحلی باشد که زوجین کمترین میزان رضایت از یکدیگر را تجربه 

زوج در این پژوهش شرکت  24اولیه ازدواج بود. تعداد  هایسالبر رضایتمندی زناشویی زوجین در ( IRT) ایماگوتراپی( و EFCTمدار )هیجان

مدار و هیجان درمانیزوجآزمایش در معرض  هایگروهیکی از  ایدقیقه 11 جلسه 91گروه آزمایش و کنترل منتسب شدند. در دو کردند که در 

سنجیده شد. (، ECSریچ )این زوجیمقیاس  کارگیریبه. رضایتمندی زناشویی از طریق گرفتندقرار  تراپیایماگوگروه آزمایشی دیگر در معرض 

نتایج  .استبر رضایتمندی زناشویی زوجین مؤثر  (IRT( و ایماگوتراپی )EFCTمدار )هیجان درمانیزوج نتایج نشان داد که هر دو رویکرد

نتایج این پژوهش با توجه به است. در مجموع  EFCTاز  ترو تحریف آرمانی مؤثر ایت زناشوییدر ابعاد رض IRTرویکرد همچنین نشان داد که 

 اولیه ازدواج مؤثرتر است. هایسالبر رضایتمندی زناشویی زوجین در مدار هیجان درمانیزوجایماگوتراپی در مقایسه با گفت  توانمی

 ایماگوتراپی درمانیزوجمدار، هیجان درمانیزوجکلیدی: رضایتمندی زناشویی،  هایواژه

 
Abstract: In a family life, the beginning of the  couple’s relationship is the time of  adjustment and compatibility where 

they might experience the least amount of satisfaction from each other. The aim of the present study was to investigate 

the  effectiveness of Emotionally Focused Couple Therapy (EFCT) and the Relationship-Imago Therapy (IRT) in 

increasing couples’ marital satisfaction during their early years of marriage. 24 couples participated in this research 

and were assigned to two groups – trial and control.  These  groups received training ten 90- minute sessions of 

emotionally-focused couple therapy and Imago relationship therapy respectively. Marital satisfaction was measured by 

the Enrich Couple Questionnaire (MSQ). Results showed that both EFCT and IRT were effective in enhancing the 

couples’ marital satisfaction. Results also revealed that the IRCT had been more effective in dimensions of marital 

satisfaction and the idealistic distortion than the EFCT. Based on the results of this study, it can be concluded the IRT 

appeared to be more effective in couple’s marital satisfaction in their early years of marriage. 
Keywords: Marital satisfaction, Emotionally Focused Couple Therapy, Imago Relation Therapy 
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 مقدمه
رسم اجتماعی برای  ترینعالیو  ترینمهمعنوان به 9ازدواج

 .توجه بوده استواره مورد عاطفی افراد هم نیازهایدستیابی به 

عنوان هب ارادی و آگاهانه است و در حال حاضر ایرابطهاج ازدو

سال اول  ،شناسان. جمعیتشودمیهمسر معنا  هآگاهانانتخاب 

 هدور ترینمشکلعنوان از آن را به ازدواج و یا کمی بعد

،ذاخوی حمدیا/ 2117 )هاروی، دانندمیسازگاری در ازدواج 

اول ازدواج، عدم  هایماهو  هاهفتهدر همان (. 9312، و رحیمی

که چنانچه حل نشوند  شودمیجدی و مکرری ایجاد  هایتوافق

و ثبات آن را تهدید کنند   2زناشویی مندیند رضایتتوانمی

شاخص آشفتگی  معتبرترین 3طلاق(. 2114)تالمن و هسیا، 

، ، کاردانی وجعفریتبریزی /2113 است )هالفورد، 4زناشویی

آن است که رضایت زناشویی به آسانی قابل  گرنشان( و 9384

شمسی نسبت طلاق به  61 هدر ایران در دهدستیابی نیست. 

، 81 هو در ده درصد 8/3به  51 هدر ده درصد، 6/3 ازدواج

 هدرصد و در شش ماه 22/6، 9313درصد و در سال  91/3

این رقم بالاتر رفته است. طبق آمارهای سازمان  9314نخست 

 ما کشورملل با مقایسه با کشورهای منطقه وضعیت طلاق در 

یافته، یا در همان است و نسبت به کشورهای توسعه بیشتر

حاضر در ها در حال درصد طلاق 94است.  و یا پایین تراندازه 

سال اول زندگی رخ  7ها در درصد طلاق 71سال نخست و 

 (.9314نیاز، بی) دهندمی

طور کلی با سلامت جسمی و روانی هکیفیت بالای ازدواج ب

( و 2118 و جونز، بیرمنگام، نستدلا –)هولت  استمرتبط 

سطوح بالاتری از موفقیت و کاهش مشکلات رفتاری در 

کرونیستر، دیشیون،  )لینویل، آوردمیبه همراه را  هاخانواده

ضرورت (. این امر اهمیت و 2191 تودال، میلر و همکاران،

آغازین  هایسالرا در  درمانیزوجتوجه و مداخله متخصصین 

روند رشد نارضایتی و  عنوان اقدامی در جهت تغییر، بهازدواج

 طور کلی مراحل نخستینبه. سازدمیروشن ، جدایی زوجین

 

است و طبیعی  7گراییآرمانزوجین همراه با خصوصیات  هرابط

( و به علت تضاد 9381حسینی، است که دوامی نداشته باشد )

رضایتی از زندگی مشترک ، ناهاواقعیتبا  هاآرمانها و آلایده

با واقعیت  6عشق خیالی غیرواقعی خواهد کرد.روز و ازدواج ب

عشق رمانتیک خود را با  هازوجو بعضی از  شودمیمواجه 

جایگزین  گرایانهواقعصمیمیت رشد یافته و انتظارات 

، رنجش 5ناامیدیو به همین دلیل دچار احساس  سازندنمی

کارتی و )مک شوندمی  1پس گرفتن فردیت و باز  8فزاینده

 (.9311نژاد و همکاران، نوابی/ 2114، ارتیکمک

ی ارتقای رضایت زناشویی زوجین ، برادرمانیزوج هدر حوز

یقات بسیاری در ارتباط های مختلفی وجود دارد و تحقرویکرد

، )یزدانی صورت گرفته است هاروشبودن این با اثربخش

 (. 9313، سلیمیانو  نصوحی

از  99تراپیایماگو و 91هیجان مدار درمانیزوجرویکردهای 

هروان جمله رویکردهای هستند که با شناسایی   92پویشان

 ایجادهر یک از همسران چگونگی  93روانی درون هایحیطه

 )حسینی، دهندمیبافتار مشترک را نیز مورد تحلیل قرار 

9381 .)EFCT  و  است مدتکوتاه درمانیزوجنوعی

هرویکرد همچون  هایینظریهو  آیدمیشمار به  94یکپارچ

یتجربه یمراجع، 97گرای یساخت، 96محور و نگاه   95گرای

ی را در کنار ستون اصلی خود یعنی نظریه   98سیستم

احمدی و  ترجمه ،2117 )هاروی، قرار داده است 91دلبستگی

این مدل درمانی، هیجانات به  بر اساس(. 9312همکاران، 

دارند که اگر فعال شود  ایسازگارانهخودی خود ظرفیت ذاتی 

به زوجین کمک کند تا مواضع هیجانی و ابرازگری  تواندمی

 ،اولسون، گلد و وولی -ناخواسته خود را تغییر دهند )پالمر

های سازگارانه، از بر روش دلبستگی  EFCTکید تأ(. 2199

طریق مراقبت، حمایت و توجه متقابل برای نیازهای خود فرد 

هدف  (.9311،حسینی /2114، 21)جانسون استو همسر او 

11. Imago Relationship Therapy (IRT) 

12. psychodynamic methods 

13. intrapsychic 

14. integrated 

15. experiential therapy 

16. client-centered therapy 

17. structural therapy 

18. systems approach 

19. attachment theory 

20. Johnson,M. 
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1. marriage 

2. marital satisfaction 

3. divorce 

4. marital distressed 

5. idealization 

6. unreal imaginary love 

7. disappointment 

8. increased resentment 

9. regain individuality 

10. Emotionally Focused Couple Therapy (EFCT)

 

 __________________                                                          __________________                                                         



 
 

 2و پردازش مجدد  9ردیابی ،مدارهیجان درمانیزوجرویکرد 

ست. این ا 4اهزوجدر تعاملات  3احساسی -عاطفی هایواکنش

و الگوی متفاوت  ترامن 7دلبستگی هایسبک رشدبه  هاواکنش

 نسبت به یکدیگر و تدوین الگوها هازوج، همدلی هازوجتعامل 

  (.1993، هنرپروران) شودمیجدید منتهی  6تعاملی

 درمانیزوجاز دیگر رویکردهای مؤثر  نیزایماگوتراپی 

رویکرد . این است هازوجحل مشکلات زناشویی  در 5تحلیلی

با استفاده از مفاهیم بنیادین که یکپارچه است  نظریهیک 

نظریه روابط  ،1نظریه تحلیلی یونگ ،8نظریه دلبستگی بالبی

ر -فلسفه من ، 91(ابژه )نظریه بین فردی و نظریه   99تو بوب

 درویکر و 93و تلفیق روانشناسی گشتالت 92یادگیری اجتماعی

 /2118، 97)هندریکس شده است سازیمفهوم 94نوروساینس

تعامل  تأثیراین دیدگاه بر  (.9317رحمانی شمس و نظری، 

و  کندمی تأکید  96پارادایم رابطه اشخاص روی یکدیگر و

 ماگوتراپی. ایبردمیرا زیر سؤال  95پارادایم فردی و سیستمی

را  98فردیروانی و روابط میاندرون هایتحلیل مقولههر دو 

 رابطه کنونی هایدشواریتمام  ریشه و دهدمیمورد توجه قرار 

د ندانمی پیوندهای مورد انتظار در کودکی هایگسیختگی را

آگاتاگلو، ) خواهد شد  که در روابط صمیمانه همسران پدیدار

 هر فرد هگم شد هبازگرداندن تجرب (. آماج ایماگودرمانی2193

از یکپارچگی است که در کودکی آن را از دست داده است 

بر  تمرکزپژوهش حاضر م (.2199، و کارسون کهو –کاسادو )

 هایسالدر زوجین بر  IRTو  EFCTدو رویکرد  اثربخشی

 اولیه ازدواج است.

 همچنین و کلی طوربه درمانیزوج اثربخشی با رابطه در

 زندگی بر کیفیت مدار و ایماگوتراپیهیجان درمانیزوج

مختلفی انجام  مطالعات کشور از خارج و داخل در زناشویی

 پژوهشی حیطه این از هاییجنبه به یک هر که شده

 اند کهداده نشان انجام شده  هایپژوهش .اندپرداخته

، ینقد) تعارض کاهش موجبمدار  نهیجا درمانیزوج

 1. tracking 

2. re-process 

3. access and re-process emotional-sensory responses 

4. interactions in couples 

5. attachment styles 

6. interaction patterns 

7. analytic couple therapy 

8. Bowlby attachment theory 

9. Jung’s analytic theory 

10. object relations theory 

(، بهبود کیفیت زناشویی 9316، دحاتمی، کیامنش و نوابی نژا

و کارکردهای مختل هیجانی و شناختی )بهرادفر و همکاران، 

(، تغییر سبک دلبستگی و افزایش صمیمیت جنسی 9317

افزایش سازگاری زناشویی )ضیاء (، 9317)زراعتی و موسوی، 

مدرس غروی، آبادی و آبادی، قنبری هاشمالحق، حسن

گرینبرگ، واروار و ) تسهیل بخشش در زوجین  (9319

( و تغییر روابط زوجین )بورگس موزر، جانسون، 2191مالکوم، 

است.  شده( 2197و همکاران،  ، لافنتاین، وایبدالگیش

زوجین و رشد  91صمیمیتهمچنین اثربخشی ایماگوتراپی بر 

ارتباطات دوستانه صمیمانه زوجین )جاوید خلیلی و افکار، 

 (، بهبود رضایت زناشویی، صمیمیت زناشویی9316

؛ 2195؛ گهلرت، اشمیت، گیگریچ و لاکوت، 9314پور، )غلامی

، تعهد و اعتماد زناشویی، شور و هیجان جنسی (2116ویگل، 

(، کاهش 9317و عشق )عبدالوند، سدرپوشان و دایاریان، 

کاهش (، 9314المدنی و شالچی، تعارضات زناشویی )حسینی

فرسودگی و کاهش مشکلات زوجین و بهبود وضعیت زناشویی 

(، بهبود کارکرد 9314)داورنیا، زهراکار، معیری و شاکرمی )

یحی تفر -عاطفی، روانشناختی، جنسی، جسمی و اجتماعی 

مورو و هالیمن و ؛ 9313زاده، صمیمیت زناشویی زنان )نزاکتی

(، 2197لاکوت و کارلسون،  هندریکس، هانت،؛ 2196لاکوت، 

  ( تایید شده است. 9319)هدایت، افزایش رضایت زناشویی 
های ذاتی این دو رویکرد، میزان اثرگذاری مستقل از تفاوت

در هر ساختار فرهنگی بخصوص، تحت تأثیر عوامل  هاآن

اند توهای بیشتری را میفرهنگی حاکم بر آن ساختار، تفاوت

فرهنگی است و شکل دهد. ابراز هیجان یک مؤلفه معتبر بین

گرایی است و جامعه ما جزء جوامع آسیایی با تمرکز بر جمع

ن در آسبک ابراز هیجان متفاوتی در مقایسه با جوامع فردگرا 

گرا افراد با خانواده (. در جوامع جمع9388وجود دارد )کرملو، 

 کنند )ماتسوموتو، یو،خود کمتر ابراز هیجانی و خودافشایی می

از سوی دیگر قواعد (. 2118 فونتن، آنگواس، آریولا و همکاران،
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19. intimacy 

 __________________                                                         

11. Buber,M and “I-Thou” philosophy 

12. social learning theory 

13. Gestalt theory 

14. neuroscience approach 

15. Hendrix, H. 

16. relational paradigm 

17. system and individual paradigm 

18. intrapsychic analyzes and 

interpersonal  relatinships _

 __________________                                                         



 

که بر جامعه ما حاکم   9گرایانه هیجانات منفیابراز سرکوب

( و 9317 عشایری و مدرس غروی،شمس،  هستند )هاشمیان،

 شوندمیشدن آموخته خیلی زود در زندگی از مسیر اجتماعی

را  2(، مدیریت ابراز هیجانی2191)کوهباندنر، پکرون و مایر، 

کنند )اکمن، بر اساس شرایط اجتماعی به افراد دیکته می

 ( و بر9185فریسن، اوسولیوان، چان، هایدر و همکاران، 

گذارند. این ویژگی در ا و روابط فرد اثر میگیری رفتارهشکل

تواند منجر به عدم دسترسی به هیجانات و ابراز جامعه ما می

هیجانی محدود شود که این امر عامل مهمی در تخریب روابط 

الحق و همکاران، / ضیاء 2118زناشویی است )مک کینان، 

که این رویکردهای  شودمی(. لذا این ضرورت احساس 9319

درمانی برجسته که توجه و تحقیقات زیادی را به خود زوج

اند، در بافت فرهنگی جامعه ما مورد بررسی و اختصاص داده

 مقایسه قرار گیرند.

 از راه رشد رسدمیبه نظر  شدهانجام با توجه به تحقیقات

رفتار و توجه  دهیسازمانمنفی و  هایهیجانعواطف، کاهش 

توان برتباطی و سیستمی ا درون روانی و بافت هایپویاییه ب

. هدف پژوهش برای بهبود روابطشان کمک نمودبه زوجین 

رضایتمندی  رسیبر IRTو  EFCT  حاضر مقایسه اثربخشی

است. بر این اساس  اولیه ازدواج هایسالدر  زناشویی زوجین

 یدرمانزوجعبارت است از: اثربخشی دو رویکرد فرضیه پژوهش 

 رضایتمندی زناشویی زوجین مدار و ایماگوتراپی بر ابعادهیجان

 .متفاوت است

 روش
 و روش اجرای پژوهشنمونه  ،جامعه آماری

و  آزمونپیشاز نوع آزمایشی نیمهپژوهش حاضر 

است. این پژوهش با استفاده از دو گروه آزمایشی و  آزمونپس

عه امج .ستانجام شده ا تصادفییک گروه کنترل با جایگزینی 

 6تا  9که  زوجینیاز کلیه  بودبارت ع پژوهش حاضرآماری 

م رضایت و به دلیل عدگذشته سال از مدت ازدواجشان 

رابطه خود به مراکز سلامت و سرای زناشویی و در جهت بهبود 

 9317در سال  (8 و 9 مناطق)محله و مشاوره در شهر تهران 

عدم دریافت  عدم اعتیاد به مواد مخدر، .بودند کرده مراجعه

اشتن اختلال حاد ند، و استفاده از دارو پزشکیروانخدمات 

و بحرانی یا در های حاد نداشتن تعارض روانی ـ شخصیتی،

داشتن حداقل یک  عنوان شرایط خروج وبهآستانه طلاق بودن 

داشتن حداقل  ،سال سابقه زندگی مشترک 6حداکثر سال و 

حضور زن و شوهر تا پایان جلسات  و مدرک تحصیلی دیپلم

ر ب .عنوان شرایط ورود به پژوهش در نظر گرفته شدبه درمانی

زوج  31زوج داوطلب، 32از بین  اساس شرایط ورود و خروج،

درمانی که شامل  در طول دوره اجرای مداخلات .شدانتخاب 

 به مدت یک ساعت و نیم زوجی و صورتبهجلسه هفتگی  91

 شدندعدم حضور منظم در جلسات حذف  دلیلبه زوج 4بود، 

حجم نمونه  درنهایتزوج هم از گروه کنترل ریزش داشت.  2و 

زوج بود و از آنجا که در این مطالعه هر یک از  24شامل 

عنوان واحد تحلیل در نظر گرفته شدند فرآیند ههمسران ب

 میانگین سنینفر صورت گرفت.  48با  هاداده وتحلیلتجزیه

بوده  59/7سال و انحراف استاندارد  14/26 ندگانکنشرکت

 آزمایشی هایگروهشده در  ممحتوای مداخلات انجا است.

( 9319هنرپروران،  /2114 )جانسون، هیجان مدار درمانیزوج

س ایماگوتراپیو  ( در 9311حسینی،  /2114 ، 3)هندریک

 ارائه شده است. 9جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. negative emotions 

2. management of emotional expression 
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3. Hendrix, H. 



 
 

 
 9جدول 

                                                            (IRT) و ایماگوتراپی (EFCT)مدار هیجان درمانیزوجمحتوای جلسات  
 IRTرویکرد  EFCTرویکرد  جلسه

جلسه 

 اول

درمانی؛ آشنایی با قوانین کلی درمان؛  رابطهآشنایی و برقراری 

بررسی انگیزه شرکت؛ ارائه تعریف هیجان و کاربرد آن؛ ارزیابی 

 ماهیت مشکل و رابطه؛ ارزیابی اهداف و انتظارات همسران از درمان

درمانی؛ آشنایی با قوانین کلی درمان؛  رابطهآشنایی و برقراری 

 درمانی؛ ارزیابی ماهیتتعریف از ایماگو ه؛ ارائبررسی انگیزه شرکت

 مشکل و رابطه؛ ارزیابی اهداف و انتظارات همسران از درمان

جلسه 

 دوم

 یچرخه همسرانتعاملی منفی و ایجاد شرایطی که  چرخهتشخیص 

ارزیابی رابطه و پیوند دلبستگی  تعاملی منفی خود را آشکار کنند؛

ن با زوجیبین زوجین؛ ارزیابی مشکل و موانع دلبستگی؛ آشنایی 

 مدار و نقش هیجانات در تعاملات بین فرد؛اصول درمان هیجان

همسران؛ ایجاد توافق  پذیریانعطافبازسازی تعاملات و افزایش 

 درمانی

 

آشنایی با ساختار مغز و عملکردهای دفاعی؛ گفتگوی آگاهانه؛ 

 سازیآینهگفتگوی ایماگویی؛ 

جلسه 

 سوم

 هایموقعیتنشده که زیربنای دستیابی به احساسات شناسایی

 هایترستعاملی هستند؛ تمرکز بیشتر بر هیجانات؛ نیازها و 

دلبستگی؛ ایجاد فضای امن ارتباطی زوجین؛ تسهیل تعامل 

همسران با یکدیگر و اعتباربخشی به تجارب و نیازها و تمایلات 

 تعاملی یچرخهتمرکز بر هیجانات ثانوی که در  هاآندلبستگی 

برای دستیابی به هیجانات  هاآنو کاوشگری در  شوندمیآشکار 

و  اهآنزیربنایی و ناشناخته؛ بحث در مورد هیجانات اولیه؛ پردازش 

 داغ هایشناختاز هیجانات اولیه و  هازوجبالا بردن آگاهی 

 ؛ اعتباربخشیسازیآینهگفتگوی آگاهانه؛ گفتگوی ایماگویی؛ 

جلسه 

 چهارم

احساسات زیربنایی و نیازهای  برحسبگیری مشکل از نو قاب

دادن بر توانایی مراجع در بیان هیجانات و نشان تأکیددلبستگی؛ 

 رتأثیدر مورد  هازوجرفتارهای دلبستگی به همسر؛ آگاهی دادن به 

های دفاعی خود بر فرایندهای شناختی و هیجانی؛ ترس و مکانیزم

در بافت و هماهنگی بین تشخیص درمانگر و زوج؛ توصیف چرخه 

 دلبستگی زمینه

 سازیآینهگفتگوی آگاهانه؛ گفتگوی ایماگویی؛ 

 اعتباربخشی؛ همدلی

جلسه 

 پنجم

 از خود که انکار هاییجنبهو  طردشدهترغیب به شناسایی نیازهای 

تعامل با یکدیگر و انعکاس  شیوهزوجین به  توجهجلب؛ اندشده

با احترام و همدلی؛ بیان نیازهای دلبستگی و  هاآنالگوهای تعاملی 

 تصحیحی تجربهشناسایی نیازهای انکار شده و افزایش پذیرش 

؛ ذهنی هشدهدایتآشنایی پیرامون رشد و تجارب کودکی؛ تصویر 

چگونه بر فرایند انتخاب  شانکودکیزوج درک کنند که تجارب 

خاطر آوردن  گذارنده است؛ یاری به زوج جهت به تأثیر آنهاهمسر 

 هاده از آن خاطرات جهت درک آگاهانو استف شانکودکیخاطرات 

 هدف از رابطه

جلسه 

 ششم

کردن افراد از هیجانات زیربنایی و آشکارسازی جایگاه هر همسر آگاه

جدید تعامل؛  هایراهبر پذیرش تجربیات همسر و  تأکیددر رابطه؛ 

و شرح مجدد  سازیبرجسته؛ شدهشناختهردگیری هیجانات 

 هاآننیازهای دلبستگی و اشاره به سالم و طبیعی بودن 

 -گسترش همدلی و تصویرسازی مجدد از همسر؛ گفتگوی والد

کودک؛ تمرین نوازش کردن؛ آگاهی زوجین از این که بتوانند ببینند 

ت مثب هایویژگیکه انتخاب همسرشان به طور ناهشیار و بر اساس 

کی صورت گرفته است؛ زوج وارد و منفی مراقبانشان در کود

 ،دوستان یکدیگرند شوندمیمتوجه  آرامآرامکه  شوندمیفرایندی 

 نه دشمنان

جلسه 

 هفتم

و ایجاد درگیری هیجانی؛ توسعه  هاخواستهتسهیل بیان نیازها و 

دلبستگی و شناخت نیازها و تعلقات  درزمینهتجارب هیجانی اولیه 

 درونی؛ ایجاد دلبستگی های جدید با پیوندی ایمن بین همسران

رفتارهای توجه آمیز؛ آگاهی رابطه؛ تمرین  هسازی دوباررمانتیک

 کوچک؛ تمرین خندیدن هایشگفتی هدربار
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جلسه 

 هشتم

تعاملی جدید بین زوجین و پایان دادن به  هایموقعیتایجاد 

الگوهای تعاملی؛ یادآوری  سازیشفافی تعاملی کهنه؛ الگوها

 نیازهای دلبستگی

 

 

 

رشد؛ شرح اهمیت ایجاد ایمنی برای بازسازی  هاینقشهبیان 

 نشدهبیانآرزوهای  هاناکامیمهم که  ه؛ اشاره به این نکتهاناکامی

 با هایشانناکامیکه منفی هستند؛ درک زوجین از این صورتبه

 

 

 که گرددمیدرونشان بر هدگمش هایبخشبه  مستقیما همدیگر 

جین از اینکه لیست ؛ درک زواندپیداکردهحالا فرصت احیاء مجدد 

ی همان نقشۀ رشد است؛ فرایند درخواست برا ،درخواست تغییر

که برابری نیازهای دیگری تغییر رفتار؛ درک زوجین از این

 هایبخششفابخشی دیگری نیز هست و شفابخشی مذکور احیای 

 شده خواهد بودگم

جلسه 

 نهم

کردن تقویت تغییراتی که طی درمان صورت گرفته است؛ برجسته

ی که بین تعاملات فعلی و تعاملات قدیمی ایجاد شده هایتفاوت

ه بحث ک ایگونهبهیک پیوند ایمن  بر اساسرابطه  گیریشکلاست؛ 

 وارد نسازد هاآنآسیبی به  هاحلراهدرباره مشکلات و جستجوی 

 

تنظیم خشم؛ فرایند مهار خشم؛ چک کردن  هی درباربخشآگاهی

تغییر تمام که بر این تأکیدتغییر رفتار؛  هایدرخواستدقیق 

است و نیاز به  مدتطولانیفرایندی  ،رفتارهای درخواست شده

در دامن ایمن فرایند مهار؛  غیظممارست دارد؛ آموزش ابراز خشم و 

خشم همیشه  زیر ساختارکه  شودمیمتوجه  کاملازوج 

یگر یکد هایآسیباست و نیاز به یادگیری شنیدن  دیدگیآسیب

 دارند

جلسه 

 دهم

بحث در مورد نقطه نظرات مثبت و منفی در مورد طرح آزمایشی؛ 

 آزمونپسارزیابی تغییرات و اجرای 

بحث در مورد نقطه نظرات مثبت و منفی در مورد طرح آزمایشی؛ 

 آزمونپسارزیابی تغییرات و اجرای 

 

 ابزار سنجش

زوجی اینریچ  مقیاس  .(ECSاینریچ )زوجی  مقیاس

(ECS)1 ابزاری برای بررسی میزان رضایتمندی زناشویی است 

ن  آسوده،؛ به نقل از 2111)  2که توسط اولسون و اولسو

است که رضایتمندی  سؤالی 37 مقیاسی . این ابزار(9381

، 4، رضایت زناشویی3زمینه تحریف آرمانی 4زناشویی را در 

 ،لیکرت ایدرجه 7را در مقیاس   6حل تعارض و  7ارتباطات

 فرم اصلی این .سنجدمی (7) مخالفم کاملا( تا 9) موافقم کاملا

ضریب و هل اجرا متأزوج  27719روی  2111در سال  مقیاس

رضایت زناشویی، ارتباط،  هایمقیاسزیربرای  مقیاس آلفای 

، 84/1، 81/1، 86/1ترتیب و تحریف آرمانی به حل تعارض

ر برای ه نیز مقیاس این بازآزمایی پایایی. دست آمدبه 81/1

. محاسبه شد 12/1، 11/1، 89/1، 86/1ترتیب خرده آزمون به

( با تعداد 9381در پژوهش آسوده ) مقیاساین  ضریب آلفای

 ،58/1
 

1. ENRICH Couple Scales (ECS) 

2. Olson, D. H., & Olson, E. 

3. idealistic distortion 

4. marital satisfaction 

  با اینریچ مقیاس همبستگی ضریب آمده است. دستبه 55/1

است و با  42/1تا  32/1از  رضایت زناشوییهای  مقیاس

که  دست آمدبه 61/1تا  49/1رضایت خانوادگی از  هایمقیاس

، مقدم کاظمیاناست )ینریچ روایی سازه مقیاس ا دهندهنشان

 های سزیرمقیا کلیه .(9317 حسینیان،کیامنش و  هنرمند،

 و کندمی تفکیک را ناراضی و راضی هایزوج اینریچ مقیاس

 مناسبی ملاکی روایی از مقیاس این که دهدمی نشان این

 (.9381آسوده، است ) برخوردار

 

 هایافته
رضایتمندی  بر IRTو  EFCT اثربخشیمنظور مقایسه به

ز اشهر تهران  هبه مراکز مشاور کنندهمراجعهزناشویی زوجین 

استفاده شد. قبل از  5مانکووا(چندمتغیری )تحلیل کوواریانس 

 یهافرضپیشمتغیری چند انجام تحلیل اصلی کوواریانس

. خلاصه نتایج توصیفی شدمهم این آزمون آماری بررسی 

ادامه جدول 9    
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5. communication 

6. conflict resolution 

7. multivariate analysis of covariance 

 __________________                                                          __________________                                                     
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نمرات متغیرها به تفکیک گروه به همراه نتایج آزمون 

گزارش شده است.  2در جدول   9اسمیرنوف-کالموگروف 

ری شرط حاکی از برقرا اسمیرنوف-نتایج آزمون کالموگروف

رضایتمندی زناشویی  هایمؤلفهدر  هانمرهتوزیع طبیعی 

 .است و تعارض( ی)رضایت زناشویی، ارتباطات، تحریف آرمان

 

 
  2جدول 

 (n=48آزمون )آزمون و پسمدار و گروه کنترل در پیشدرمان ایماگوتراپی، هیجان هایخلاصه نتایج شاخص توصیفی نمرات گروه

 گروه متغیر
 اسمیرنوف-آزمون کالموگروف آزمونپس آزمونپیش

M SD M SD معناداری آماره 

 رضایت زناشویی

89/26 ایماگودرمانی  29/7  27/39  98/7  927/1  21/1  

44/25 مدارهیجان  75/4  91/21  21/3  911/1  21/1  

38/25 کنترل  58/7  44/25  56/7  952/1  21/1  

 ارتباطات 

27/27 ایماگودرمانی  12/4  44/21  93/4  949/1  217/1  

89/27 مدارهیجان  62/7  21 73/4  213/1  16/1  

91/25 کنترل  27/4  61/25  27/7  941/1  21/1  

 تحریف آرمانی 

57/95 ایماگودرمانی  12/3  93 91/2  977/1  21/1  

76/98 مدارهیجان  11/2  39/95  61/2  965/1  21/1  

76/95 کنترل  51/3  14/95  13/3  921/1  21/1  

 حل تعارض 

7/24 ایماگودرمانی  63/3  76/25  47/3  961/1  21/1  

18/4 21 مدارهیجان  7/31  92/4  217/  152/1  

61/25 کنترل  16/3  1/28  92/4  217/1  152/1  

 

شاخص ام  شودمیمشاهده  3در جدول گونه که همان

 نیست و شرط همگنی واریانس چندمتغیری معنادار 2باکس

برای بررسی  3نتایج آزمون بارتلت(. p > 946/1برقرار است )

، )رضایت زناشویی متغیرهاهمبستگی خطی بین  فرضپیش

شده است که  معناداریارتباطات، تحریف آرمان و تعارض( 

 (.p < 119/1این مفروضه برقرار است ) کندمی تأیید
 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. Kolmogorov-Smirnov test 

2. M box’s test 

3. Bartlett’s test 
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 3جدول 

 های همگنی واریانس چند متغیری )آزمون باکس( و رابطه خطی بین متغیرها )آزمون بارتلت(بررسی مفروضه 

 آزمون بارتلت  آزمون ام.باکس

 مقدار شاخص  مقدار شاخص

M’BOX 13/26  
 

119/1 نسبت درستنمایی  

F 34/9  
 

X2 49/38  

df1 21 
 

df 11/1  

df2 5268 
 

P 119/1  

P 946/1  
   

 

تعامل بین گروه با  شودمیمشاهده  4در جدول 

رضایتمندی زناشویی )رضایت  هایمؤلفهدر  آزمونپیش

ه ک نیستمعنادار آرمان و تعارض(  تحریف زناشویی، ارتباطات،

رگرسیون برای تمامی  هایشیبشرط همسانی  دهدمینشان 

 زناشویی، ارتباطات،رضایت زناشویی )رضایتمندی  هایمؤلفه

 .آرمان و تعارض( برقرار است تحریف

       4جدول 

 (n=48رضایتمندی زناشویی زوجین ) هایمؤلفهرگرسیون در  هایشیبنتایج بررسی مفروضه همسانی  خلاصه

 مجموع مجذورات تغیر منابع متغیر

Ss 
df میانگین مجذورات 

ms 
F P 

 رضایت زناشویی
11/92 آزمونپیش* گروه  2 47/6  18/9  97/1  

6/936 خطا  42 27/3    

 ارتباطات
12/92 آزمونپیش* گروه  2 19/6  94/2  274/1  

19/998 خطا  42 89/2    

 تحریف آرمان 
65/1 آزمونپیش* گروه  2 84/4  26/3  161/1  

26/62 خطا  42 48/9    

 حل تعارض 
23/93 آزمونپیش* گروه  2 69/6  15/2  918/1  

46/13 خطا  42 23/2    

 

کوواریانس ، آزمون هامفروضه تأییدبعد از بررسی و 

ی در بررس هامفروضهشد. با توجه به برقراری  اجرامتغیری چند

در  گیرینتیجه برای  9فرضیه پژوهش مقادیر لامبدا ویلکز

مشاهده  7که در جدول  گونههمانگزارش شد.  7جدول 

بر رضایت زناشویی،  معناداری تأثیر IRT و EFCT شودمی

 632/1)ست ارتباطات، تحریف آرمانی و حل تعارض داشته ا

 
1. Wilks’ lambda 

=  2η ،119/1 > p ،3/96=   8,76F .) حجم اثر برای منبع

دست آمده است که مقداری قوی است به 632/1تغییرات گروه 

 درمانیزوجمتغیرهای مستقل که همان  دهدمیو نشان 

بر رضایتمندی زوجین مدار و ایماگودرمانی هستند هیجان

 .اندداشتهای قابل توجه تأثیر
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       7جدول 

 رضایتمندی زناشویی هایمؤلفهمدار و ایماگودرمانی بر هیجان درمانیزوج اثربخشیمقایسه  خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری 

 F df1 df2 p η2 لامبدا ویلکز تغییر بعمن

237/1 رضایت زناشویی  86/31  4 38 119/1  567/1  

914/1 ارتباطات   41/31  4 38 119/1  816/1  

244/1 تحریف آرمانی  43/21  4 38 119/1  576/1  

442/1 حل تعارض  18/99  4 38 119/1  778/1  

936/1 گروه  31/96  8 56 119/1  632/1  

 

مشخص است در نمرات  6جدول که در  گونههمان

 با گروه IRT گروه رضایت زناشویی و تحریف آرمان بین 

EFCT 119/1در سطح معنادار  تفاوت > p  وجود دارد. این

تفاوت به شکلی است که نمرات رضایت زناشویی گروه 

مدار و نمرات تحریف بیشتر از گروه هیجان یایماگوتراپ

 مدار است. بینکمتر از گروه هیجانی ایماگوتراپ گروه یآرمان

با گروه  ایماگوتراپی نمرات ارتباطات و حل تعارض گروه

مشاهده نشد. ناداریمعمدار تفاوت هیجان

 

       6جدول 
 هایمؤلفهمدار و کنترل بر آزمایشی درمان ایماگوترابی، هیجان هایگروهبرای تعیین اثر مداخله  9خلاصه نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی

 رضایتمندی زناشویی

 معناداری هامیانگینتفاوت  2گروه میانگین  1گروه میانگین  2گروه  1گروه  متغیر

 رضایت زناشویی

94/32 مدارهیجان ایماگودرمانی  41/28  64/3  119/1  

94/32 کنترل ایماگودرمانی  23/25  4/11* 119/1  

41/28 کنترل مدارهیجان  23/25  26/9  153/1  

 ارتباطات

31/31 مدارهیجان ایماگودرمانی  12/21  28/9  943/1  

31/31 کنترل ایماگودرمانی  51/26  79/3  119/1  

12/21 کنترل مدارهیجان  51/26  22/2  114/1  

 تحریف آرمانی

74/93 مدارهیجان ایماگودرمانی  73/96  11/2-  119/1  

74/93 کنترل ایماگودرمانی  95/98  63/4-  119/1  

73/96 کنترل مدارهیجان  95/98  63/9-  197/1  

 حل تعارض

37/21 مدارهیجان ایماگودرمانی  22/21  93/1  877/1  

37/21 کنترل ایماگودرمانی  48/25  86/9  114/1  

22/21 کنترل مدارهیجان  48/25  53/9  116/1  

 
1. Bonferroni post hoc test 
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 بحث
هیجان  درمانیزوجاثربخشی مقایسه این پژوهش با هدف 

زناشویی  رضایتمندیبر  (IRTایماگوتراپی ) و (EFCTمدار )

و تحلیل نتایج . بوده استهای اولیه ازدواج در سالزوجین 

منبع تغییرات  برای ،( 2η = 632/1)حجم اثر مستند به  هایافته

 درمانی هر دو رویکرد که دهدمی ( نشان6 و 7جداول )

EFCT  وIRT  بر رضایتمندی زوجین  آزمونپسدر مرحله

 هایمؤلفهر به افزایش معنادار منج و ای داشتهتوجهتأثیر قابل

 هاییافتهنتایج این پژوهش با . ندشدرضایتمندی زناشویی 

(، اشمیت و لاکوت و گهلرت 2195)لرت و همکاران گه

، هندریکس و همکاران (2196)همکاران مورو و  (،2197)

(، 2197ورگس موزر و همکاران )(، ب2116(، ویگل )2197)

(، 2199(، مارتین و بیلاوسکی )2197یش و همکاران )داگ

خلیلی و افکاری (، جاوید 2191گرینبرگ و همکاران )

 همکارانو  ضیاءالحق(، 9317(، عبدالوند و همکاران )9316)

 و همکاران (، عبدالوند9317(، زراعتی و موسوی )9319)

(  و نزاکتی 9314( و حسینی المدنی و شالچی )9317)

نتایج این پژوهش مشخص همچنین  ( همسو است.9313)

بر رضایتمندی زناشویی زوجین نسبت به  IRT ساختند که

EFCT تحریف آرمانی زوجین را کاهش  ثرتر است و توانستؤم

ولی در ابعاد ارتباطات  ،داده و رضایت زناشویی را افزایش دهد

با یکدیگر تفاوت  درمانیزوجو حل تعارض این دو رویکرد 

 معناداری نداشتند.

بر  EFCT و IRT هایرویکرد 6و  7ول امطابق جد

مؤثر  اولیه ازدواج هایسالرضایتمندی زناشویی زوجین در 

ز این رویکردها از . با توجه به ادبیات پژوهشی هر یک ااندبوده

نگاهی . انددرمانیزوجمؤثر و موفق در حیطه  جمله مداخلات

به گستره اثرگذاری هر یک از این رویکردها بر رضایتمندی 

 روشنگر خواهد بود. پژوهشاین  هاییافتهدر تبیین زناشویی 

زوجین به شناخت، درک و  ؛EFCT منطبق با اهداف درمانی

های الگو ابراز هیجانات، شناخت تجربه هیجانات ثانویه و اولیه،

 ندرسمیبا کمک و حمایت درمانگر  رابطه ایمنخلق تعاملی در 

و این امر گامی جهت تغییر و تعمیق روابط و ایجاد فضای ایمن 

. همچنین با (9381حسینی، /2114، جانسوناست )در رابطه 

زوجین چگونگی جذب ناآگاهانه، تصویر ایماگویی  IRTکمک 

خود، فرآیندهای ناهشیار تأثیرگذار در رابطه، تجارب و 

 
1. Atkinson, L., & Goldberg,S. 

در  و شوندمیدر رابطه آگاه  هاآناولیه و نحوه التیام  هایآسیب

طول جلسات نحوه تعامل و کمک به یکدیگر و ابراز و بیان 

تجارب جایی که . از آنگیرندفرامیرا  شدهسرکوبنیازهای 

و بوده درمانی با آموزش و کسب دانش ایماگویی همراه 

گر این فرآیند است زوجین در طول جلسات تسهیل ،درمانگر

ن را در آ و تجربهشده  آموختهدانشامکان بسط و گسترش 

کهو و  –کاسادو  ؛2115لاکوت، کنند )میدا پیابطشان رو

زوجین  IRTو  EFCT درمانیزوجبا کمک  .(2199کارسون، 

زوجی، آگاهی از هیجانات و بیان تجارب خود  با تمرکز بر رابطه

ط، ارتبا به ،نیازها و عواطف فردی گذاریاشتراک و به و دیگری

 .یابنددست می شناخت و نزدیکی و صمیمیت بیشتری

تر با شریک زندگی و خلق پیوندی ارضاء کننده گیریشکل

قدیمی  هایصدمهو  هازخمپایگاهی ایمن برای ترمیم و بهبود 

شنودی از به نام همسر در ایجاد مؤانست و خبا کمک منبعی 

خانجانی و / 9اتکینسون و گلدبرگاست )رابطه زناشویی مؤثر 

سازگاری در ازدواج مستلزم برقراری و تداوم  .(9311همکاران،

ر شدن دارتباط یادگیری شریک هاست. لازم اثربخشارتباط 

 استافکار، احساسات، بازخوردهای مثبت و ابراز قدردانی 

 د.نتایج فوق باش گرتبیین تواندمیاین امر و ( 2111)سیلیمن، 

رضایتمندی  بر IRTرویکرد  6مطابق جداول همچنین 

ن این تبییمؤثرتر بوده است. در  EFCTزوجین در مقایسه با 

 با تأکیدی که متمرکز بر IRTرویکرد به ویژگی  توانمی یافته

است تغییرات و ارائه و، درخهاناکامی، هاخواسته بیان

بازخوردهای مثبت مبتنی بر نظریه یادگیری اجتماعی برای 

بر تجارب  IRTدر . توجه نمود کرده است ریزیطرحزوجین 

و امکان التیام  دوران کودکی هایآسیب اولیه هر فرد و جراحات

 عنوانهبمشکلات رابطه  .شودمیدر رابطه زوجی تأکید  هاآن

 هایجنبه. شودمیراهی برای رشد و تغییر فردی شناخته 

ه ب شود ومیمنفی هر فرد و فرافکنی آن روی دیگری شناخته 

که نیازها و فردی عنوان ه بآن هر فرد، دیگری را  دنبال

. با آموزش و شناسدمیی متفاوت از خود دارد هاخواسته

باطی ارت کلیدشاهسه  ،و تمرین گفتگوی ایماگویی یادگیری

شدن و تباربخشی و همدلی راهی برای واردیعنی انعکاس، اع

. با شودمیشناخت و بیان احساسات خود و دیگری فراهم 

فرزند،  -بازگشت به خانه اولیه، گفتگوی والد هایتکنیککمک 

 هجراحات اولیه با یکدیگر بتمرین نوازش، درمیان گذاشتن 
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آل زوجین به هم، تمرینی روزانه، گزارش رابطه ایدهصورت 

مثبت همسر و  هایویژگیفهرست دوباره رابطه و  شادسازی

درخواست و  هاگذرانیخوشو رفتارهای خوشایند، تفریحات 

، درمانیزوجدر طول جلسات  مشخص صورتبهتغییر رفتار 

یک ارت هایجنبهو تمرکز بر کشف و شناسایی بر علاوه زوجین 

را در طول درمان  بودن باهماک خود، تجربه خوشایند و دردن

است.  EFCT در تفاوت با رویکرد امر و این کنندمیتجربه نیز 

 رابطه اینجادر  شدهتجربهبر هیجانات  EFCTدر  تمام تمرکز

عواطف همراه با  و هاآنو اکنون زوج و نیازهای دلبستگی 

ثانویه و  هیجانات. کز عملکرد زوجین استدلبستگی در مر

اری آن اثرگذو فرد سبک دلبستگی و تجارب  با عمیقاکه اولیه 

 مورداند، آمیختهدر رابطه زوجی پردازش رویدادهای کنونی بر 

. در طول درمان ارتباط زوجین گیرندمیتوجه و شناسایی قرار 

که هیجانات سخت و دشوار به  شودمیبه موقعیتی تبدیل 

ا بطی فرایند درمان در . شوندمیمتفاوت بازگو و ابراز  ایشیوه

، همسران قادر به دهدمیکمک تفسیری که درمانگر ارائه 

امکان و  شوندمیهیجان یکدیگر  و بیان و فهم سازیملایم

شدن به هیجانات اولیه و تغییر الگوهای دلبستگی با نزدیک

. خلق وقایع و رویدادهای شودمیفراهم  ترایمنخلق ارتباطات 

رابطه را به عنوان مأمنی  ،تعاملی جدید در جریان درمان

این امر پیامد . کندمیی افراد بازتعریف برا بخشآرام

، و همکاران )هاشمیان بودرابطه زناشویی  رضایتمندی از

و رشد خود و تجارب  پذیریجامعه طی فرآیند (. افراد9317

را جایگزین  اجتماعی تأییدمورد  هیجانات ثانویه شاناولیه

 نو شناسایی و ابراز ای یابیدستو  اندکردههیجانات اولیه 

و نیازمند کمک و  بردمیهیجانات دشوار بوده و زمان بیشتری 

پژوهشی  هاییافته. است EFCTنقش فعال درمانگر 

مورو ( و 9313( و نزاکتی زاده )9319)همکاران و  ضیاءالحق

(  نیز 2197)( و هندریکس و همکاران 2196همکاران )و 

  با این  نتایج است. راستاهم

نسبت به  IRT درمانیزوج 6مطابق جدول همچنین 

EFCT ف آرمانی زوجین را بیشتر کاهش دهد. یتوانسته تحر

به ساختار روشن و متمرکز  توانمی یافتهدر تبیین این 

 EFCTدر اشاره کرد.  EFCTنسبت به  IRTدر آموزشی 

 هایپدیدهنیازهای هیجانی و  هکنندکنترلتمرکز بر نقش 

به جریان انداختن تجارب، مخصوصا  هروانی )همچون شیودرون

ر دار( با تأکید بمهیجانی دلبستگی هایپاسخ هچگونگی ارائ

که همسران، تعاملات جاری  اینحوهفردی )مانند مقولات میان

 است.( کنندمیتکراری بدل  هایچرخهرا به الگوهای ثابت و 

 ودر طول درمان با توجه به اینجا طور خلاصه، این رویکرد به

، سیستمیگوهای که چگونه ال پردازدمیبه این رابطه  اکنون

 و اندتعاملافراد با یکدیگر در  ایتجارب درونی و خودپنداره

به  IRTدر . ولیکن شوندمیآیی یکدیگر حریک و پدیدموجب ت

مکان ا تصویرسازیتجربه بازگشت به خانه اولیه در قالب  کمک

فراهم  یک از همسران ، انتظارات هرهاآسیببروز هیجانات، 

تاریک شخصیت خود  هایجنبهبا شناسایی هر همسر گشته و 

استه بر دیگری ک اشمنفی هایویژگیبرای فرافکنی ش تمایلاز 

معنای تحول و  شدن از زوجین، با آگاههمچنین . شودمی

که ریشه تمام  شوندمیمراحل و نیازهای تحولی متوجه 

ها و آرزوها و بسیاری از ترسکنونی رابطه،  هایدشواری

صورت ناآگاهانه و آگاهانه وارد رابطه که به است توقعاتی

  و یادگیری در طی جلسات با آموزش زوجیناند. کرده

است  IRTو تمرینات بین جلسات که در ساختار  درمانیزوج

از مراحل جذب ناآگاهانه و رمانتیک در ازدواج بر پایه ایماگوی 

گرایانه از رابطه که از آلتصویری ایده همچنینخودشان و 

آشنا  اندکردهکسب  جمعیارتباططریق جامعه و وسایل 

شدن، فرایند اجتماعی تأثیربا آگاهی از  هانآ .شوندمی

که در طی مراحل تحولی رشد  هاییتثبیتو  پذیریجامعه

 از خود هاییبخشو باعث قطع ارتباطشان با  گیردمیصورت 

 به دست بهتری از خود شناخت خویشتن گمشده(،است ) شده

 اجتماعی هایقالبمتوجه غلبه نگاه  هاآنو بدین روی  آورندمی

 نگرشی گیریشکلکه از عوارض آن  شوندمیبر فردیتشان 

بینانه به خود و دیگری و رابطه است که در ازدواج به  غیرواقع

 و رابطهاز زن، شوهر  غیرشخصیمشخص و  هاینقشصورت 

 آگاهیشناخت و  رسد اینبه نظر می. شودمیزناشویی تعبیر 

بیشتر از شناخت  در کاهش تحریف آرمانی افراد IRTحاصل از 

مورد  کهو نیازهای دلبستگی و تغییر تعاملات زوجین  هاهیجان

  بوده است. اثربخشاست،  EFCTتأکید در 

در این است که با  IRTگفت که قدرت  توانمی درمجموع

چرایی و در مورد  هازوجتأکیدی که بر پارادایم رابطه دارد، به 

ن بر بخشی آو نقش رابطه و التیامبروز تعارضاتشان چگونگی 

روابط اولیه و شناسایی مشکلات جراحات دوران کودکی و 

 .دهدمیعنوان راهی برای رشد و یکپارچگی آموزش به

 این تعارضات وفصلحلرا برای  یهایتکنیکابزارها و  همچنین
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در اختیارشان و شناخت و آگاهی از هیجانات و تجارب اولیه 

بیشتر  ،در طول درمان IRT باید توجه داشت که .دهدمیقرار 

این ویژگی و از طرف دیگر . تا درمانگر محوراست محور زوج

شدن همراهی زوجین در واردو  IRTساختار تصویری رویکرد 

دانش و مهارت  تواندمی ،تجربی خود و طرف مقابلبه دنیای 

ی عمیق صورتبهزوجین را  ارتباطیلازم برای تغییر الگوهای 

درمانی زوجدر مقایسه تطبیقی تفاوت معناداری  فراهم آورد.

مدار بر روی رضایتمندی هیجان درمانیزوجتراپی با ایماگو

درمانی با های این پژوهش در زمینه ایماگویافتهزوجین،  

عبدالوند و  ؛(9316افکاری )جاوید خلیلی و  هایپژوهش

 ؛(9313)زاده کتینزا ؛(9314پور )غلامی؛ (9317)همکاران 

 ؛( 2196) همکارانمورو و  ؛(2196) همکاراناشمیت و 

( 2199) ( و مارتین و بیلاوسکی2197)تهندریکس و همکاران 

ی مبتن درمانیزوجاثربخشی این پژوهش در زمینه  هاییافتهو 

 ؛(9316نقدی و همکاران ) اتمدار با تحقیقبر رویکرد هیجان

( و 2197همکاران )گیش و لدا ؛(9314) و همکارانداورنیا 

( همسو است. همچنین در بعد 2197همکاران )بورگز و 

 ،در تحقیق کشاورز افشارمدار رویکرد هیجان ایمقایسه

رویکرد  و ( 9312پور )احمدی نوده و سعدی ،اعتمادی

با رویکردهای دیگر  (9319هدایت )در تحقیق درمانی ایماگو

درمانی بیانگر عدم وجود تفاوت معنادار بین اثربخشی بین این 

 ذکرشدهتحقیقات  با رویکردهای درمانی دیگر است. هادرمان

 صورتبهبا تحقیق حاضر همسو است ولیکن پژوهشی که 

مشخص و مستقیم در ارتباط با پژوهش حاضر باشد مشاهده 

از  رسدمی به نظر با در نظر گرفتن نتایج این پژوهش .نشد

ن زوجیزناشویی  مندیدر کمک به افزایش رضایت IRTرویکرد 

وقعات و کاهش انتظارات در اوایل ازدواج و پیشگیری از رشد ت

زوجی خود و  رابطهاز همچنین شناخت عمیق  و بینانهغیرواقع

 بهره برد. توانمی آوردمیرا فراهم  اصیلی نزدیکیکه  همسر

دو منطقه به  ،داوطلبنمونه  یک به علتپژوهش حاضر 

 مرههبا محدودیت را تعمیم نتایج  شهر تهران اختصاص دارد که

 مقایسه اثرگذاری رویکردهای تردقیقبرای بررسی  .کندمی

 هایسالبر زوجین در مدار و ایماگوتراپی هیجان درمانیزوج

تحقیقات بیشتری در این زمینه  شودمیاولیه ازدواج، پیشنهاد 

ن همچنیو و باورهای قومیتی  یایران متنوع با توجه به فرهنگ

 ، تعارضات،شخصیتی هایویژگیعواملی همچون 

وجین و سطوح تحصیلی متفاوت شدید ز هایناسازگاری

 گیرد.صورت 

 

 منابع
رویکرد دلبستگی در (. 2114و گلدبرگ، س. ) .،اتکینسون، ل

. ترجمه زینب خانجانی و فاطمه های روانیدرمان اختلال

اول. (. چاپ 9311هداوند خانی و محمد رسول مفسری. )

 تهران: انتشارات ارجمند.

فاکتورهای ازدواج موفق از دیدگاه (. 9381آسوده، م. ح. )
نامه کارشناسی ارشد مشاوره. . پایانزوجین خوشبخت

 دانشگاه تهران.

بهرادفر، ر.، جزایری، ر.، بهرامی، ف.، عابدی، م.، اعتمادی، ع؛ و 

(. بررسی تطبیقی اثربخشی 9317فاطمی، س. )

درمانی روایتی ( و زوجEFCTمحور )هیجاندرمانی زوج

(NCT ،بر کیفیت زناشویی و کارکردهای مختل هیجانی )

، 7 روانشناسی خانواده،شناختی و رفتاری زوجین آشفته. 

96-3. 

دهنده درباره نگاه ویژه به پرونده هشدار .(9314بی نیاز، س. )

ماهنامه سپیده آمار بالای طلاق در سال اول زندگی. 
 .48 -76، 12 دانایی،

. ترجمه بیتا درمانی هیجان مدارزوج(. 2114جانسون، س. )

 .(. تهران: نشر جنگل9381) حسینی.

(. اثرگذاری 9316و افکاری، ف. ) .،جاوید خلیلی، ن

های ایماگوتراپی بر صمیمیت بر فرسودگی و سبک

 .918-996، 9، آی یو اس اچ همجلورزی زوجین. عشق

اثربخشی (. 9314و شالچی، ا. ) .،حسینی المدنی، س. ع
 .زوجینآموزش رویکرد ایماگو تراپی بر کاهش تعارضات 

المللی روانشناسی، علوم تربیتی و دومین کنفرانس بین

 سبک زندگی.

. چاپ اول. تهران: نشر درمانیزمینه زوج(. 9381حسینی، ب. )

 جنگل.

. چاپ اول. تهران: درمانی تحلیلیزوج(. 9311حسینی، ب. )

 نشر جنگل.

(. 9314شاکرمی، م.)و داورنیا، ر.، زهراکار، ک.، معیری، ن.، 

مدار به شیوه گروهی بر درمانی هیجانزوج کارآییبررسی 

مجله علوم پزشکی کاهش فرسودگی زناشویی زنان. 
 .932-941، 27، دانشگاه آزاد اسلامی

86                                                                                       شیدانفر، نوابینژاد و فرزاد  



 
 

درمانی (. اثربخشی زوج9317و موسوی، ر. ) .،زراعتی، ف

مدار بر تغییر سبک دلبستگی بزرگسالان و هیجان

ه و فصلنامه فرهنگ مشاورصمیمیت جنسی زوجین. 
 .59-11، 27، درمانیروان

و  .،آبادی، بآبادی، ح.، قنبری هاشمضیاء الحق، م.، حسن

مدار بر درمانی هیجان(. تأثیر زوج9319مدرس غروی، م. )

 .41-66، 21، فصلنامه خانواده پژوهیسازگاری زناشویی. 

ارزیابی (. 9317و دایاریان، م. ) .،عبدالوند، ن.، سدرپوشان، ن
ایماگوتراپی بر بهبود کیفیت رابطه زناشویی اثربخشی 

 .کننده به مراکز مشاوره شهرستان اصفهانزوجین مراجعه

دانشگاه آزاد اسلامی  ،نامه کارشناسی ارشد مشاورهپایان

 واحد خمینی شهر.

درمانی آموزش زوجبررسی اثربخشی (. 9314) پور، ل.غلامی
دگی کاهش دلزتراپی بر افزایش صمیمیت و به شیوه ایماگو

نخستین کنفرانس بین المللی روانشناسی و . زناشویی

   .مرودشت -مشاوره ایران

و  .،زاده هنرمند، م.، کیامنش، عکاظمیان مقدم، ک.، مهرابی

(. نقش تمایزیافتگی، معناداری 9317حسینیان، س. )

 بینی رضایت زناشویی.زندگی و بخشودگی در پیش

 .59-82 ،6روانشناسی خانواده، 

شناختی (. اثربخشی برنامه آموزش روان9388کرملو، س. )

خانواده در کاهش ابراز هیجان و بهبود جو خانوادگی در 

ی. پزشکهای بیماران مبتلا به اختلالات شدید روانخانواده

 .7-96، 95 فصلنامه خانواده پژوهی،

 پور، ا.ا.، احمدی نوده، خ.، سعدیکشاورز افشار، ح.، اعتمادی، 

ربخشی الگوی مبتنی بر تحلیل (. مقایسه اث9312)

مدار بر رضایت زناشویی. های شخصی با درمان هیجانسازه

 .693 -649، 3، درمانی خانوادهفصلنامه مشاوره و روان

 "بله"بعد از گفتن (. 2114کارتی، ام. )و مک .،کارتی، بمک
 ،آزاده فرقدانی ،نوابی نژاد. ترجمه شکوهچه کار کنید؟

نجمه سدر پوشان و ژاله رفاهی.  ،بدالمحمدیکبری ع

 (. چاپ اول. تهران: نشر فرا روان.9311)

درمانی مبتنی بر اثربخشی زوج(. 9313نزاکتی رضازاده، ن. )
تصویرسازی ارتباطی بر صمیمیت زناشویی زنان متأهل 

کارشناسی ارشد مشاوره.  ه. پایان نامفاقد هویت موفق

 دانشگاه فردوسی مشهد.

(. 9316) نوابی نژاد، ش.و نقدی، ه.، حاتمی، م.، کیامنش، ع.، 

هیجان با درمانگری  درمانی متمرکز برهمسنجی تأثیر زوج

مدار در تعارض زناشویی همسران مردان سیستمی مسئله

 ،درمانی خانوادهمشاوره و روانتحت درمان وابستگی مواد. 

5، 44-23. 

 ،ترجمه خدابخش احمدی. درمانیزوج(. 2117هاروی، م. )

(. چاپ دوم. تهران: 9312اکبر رحیمی. )زهرا اخوی و علی

 نشر دانژه.

و مدرس غروی،  .،هاشمیان، س. س.، شمس، گ.، عشایری، ح

 صول قواعد ابراز هیجان در تجربه(. بررسی اثر ا9317م. )

، 6 ی اصول بهداشت روانی،مجلهمثبت/ منفی.  عاطفه

342-338. 

ترجمه مصطفی  مدت.درمانی کوتاهزوج(. 2113هالفورد، ک. )

(. چاپ اول. 9384مژده کاردانی و فروغ جعفری. ) ،تبریزی

 تهران: نشر فرا روان.

درمانی مبتنی بر مقایسه اثربخشی گروه(. 9319) هدایت، س.
حل محور بر رضایت درمانی راهتصویرسازی ارتباطی و گروه

کارشناسی ارشد مشاوره نامه یانپا زناشویی زنان متأهل.

 دانشگاه فردوسی مشهد.، خانواده

راهنمای : دریافت عشق دلخواهتان(. 2118هندریکس، ه. )
. ترجمه حسن رحمانی شمس و سید مرتضی هاعملی زوج

 (. چاپ اول. تهران: انتشارات نسل آفتاب.9317نظری. )

. درمانیزوجمدار در رویکرد هیجان(. 9319هنرپروران، ن. )

 چاپ اول. تهران: نشر دانژه.

 (. نقدی بر9313و سلیمیان، س. ) ،یزدانی، ز.، نصوحی، ز.

انداز امین در روانشناسی چشمدرمانی. های زوجروش
.21-28، 9، کاربردی
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