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 چکیده 
رو       شناخت  یازدواج  رفتار  یجان ی ه  ،یسلامت  تأث  ی هازوج  یو  بگذاردیم  ر یجوان  اعتماد  و    یفرد  نی . 

تاث  یشناخت   یریپذانعطاف خانواده  کارکرد  در  تع  ریهمسران  هدف  با  حاضر  پژوهش    یاثربخش  نیی دارند. 

ب  یماگوتراپیا اعتماد  انعطاف  یفردنیبر  زوج  ی شناخت  یریپذو  انج  ی هادر  پژوهش    ام جوان  روش  شد. 

سلام در شهر    یجوان مراجعه کننده به مرکز مشاوره و  روان شناس  ی زوج ها  یبود. جامعه آمار  یشیآزمامهین

زوج در    8وارد مطالعه شدند.   طیزوج واجد شرا  16هدفمند،    یریبودند. به روش نمونه گ  1400اصفهان در سال 

  نیاعتماد در روابط ب   ینامه هاپژوهش پرسش  ی. ابزارها دشدن  نیگزیزوج درگروه کنترل جا   8و    شیگروه آزما

بودند که در سه مرحله      یشناخت  یریو انعطاف پذ     یفرد

ا  یرو برنامه  و  دو گروه  درمان 10در    یماگوتراپیهر  گروه    ی برا  یاقهیدق  60  یجلسه زوج 

داده   شیآزما و  تحلاجرا  از  استفاده  با  تحل  ی ریگاندازه   لی ها  نتا  لی مکرر  ا  جیشدند.  که  داد    ی ماگوتراپینشان 

ب  تواند یم انعطاف  یفردنیاعتماد  افزا  یهادر زوج  ی شناخت  یریپذو  را  ا  شیجوان  و  مرحله    ریتاث  نیدهد  در 

)  داریپا  یریگیپ بنابرا>0/ 001ماند  نت  یم  نی(.  ا  جهی توان  که  در  یارتباط  یرسازی)تصو   یماگوتراپیگرفت   )

برنامه،    نیا  یدارد. با توجه به کارآمد  ریجوان تاث  ی هازوج  یشناخت  یریپذو انعطاف  یفردنیاعتماد ب  شیافزا

برنامه استفاده شود.  نیها از ازوج ی شناخت یریپذو انعطاف یفرد نیبهبود اعتماد ب  یبرا شودیم شنهادیپ

  ها:کلیدواژه

 ، یماگوتراپیا

 ، ی فردنیاعتماد ب  

 ، یشناخت یریپذ انعطاف  

جوان یهازوج 

 :نویسنده مسئول*

   :پست الکترونیکی

 ه: مقال نیاستناد به ا
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 مقدمه 

گیرد. مرد و زن به وسیله  زناشویی شکل میترین نهادهای اجتماعی، به دنبال تشکیل زندگی  عنوان یکی از بنیادی خانواده به  

(. از طرفی شوند تا واحد خانواده را ایجاد کنند )ازدواج و به واسطه نیازهای جنسی و محبت جذب یکدیگر می

کیفیت  (.  ای در سلامت شناختی، هیجانی و رفتاری همسران دارد )کننده دیگر ازدواج نقش تعیین 

به نظر   (.ها و بازخوردهای اجتماعی دارد )ها، نگرشگیری ادراک این ارتباط نقش بسزایی در شکل 

فردی در رابطه بین همسران است )تر است، اعتماد بینرسد آنچه از خود ازدواج و تشکیل خانواده مهممی

رابطه زناشویی یک ویژگی دو طرفه بین همسران است که اغلب در کنار تعهد و عشق به عنوان هسته مرکزی یک  (. اعتماد در  

پذیری و قابلیت اتکا  بینیشود. اعتماد در رابطه زناشویی شامل بعد وفاداری، صداقت، پیش رابطه زناشویی مطلوب در نظر گرفته می

فردی،بیناعتماد  همچنین  .()ترین عامل اعتماد در رابطه زناشویی است  در رابطه زناشویی است که وفاداری مهم

  دادخواهدانجامرامعینیعملویکه انتظار استایناساسبراعتمادموردفرداعمالازتأثیرپذیریبرایاعتمادکننده فردتمایل

از طرفی دیگر  (.  است )همکاراندوستان و ها، خانواده،  میان زوج تعاملاتازایحوزه فردیاعتماد بین 

)  اعتماد، باور یک شخص نسبت به صداقت شخص دیگر است که عامل مهمی برای ایجاد صمیمیت بین آنهاست

،  اتفاق نیفتدشود، ممکن است طلاق و جدایی  مشاهده می  هایا عدم وفاداری یکی از زوج   یاعتمادهایی که بیدر خانواده (.  

همسران و فرزندان نخواهد بود. در نتیجه این جراحت، همسر    برای دهد و جایی امن و آرام  می  ولی خانواده آرامش خود را از دست

)بیند  شود و در نتیجه همسر خود را وفادار و قابل اعتماد نمینظمی، انزوا و رهاشدگی رو به رو می زخم خورده با احساس بی 

 .) 

شناختی،  پذیریانعطاف  .استپذیری شناختیعملکرد خانواده رابطه دارد، انعطافها، متغیر دیگری که بانتایج پژوهش اساسبر

سازد کهمیقادررافردپذیریمحیطی است. انعطاف متغیرهایمحرک با  سازگاریمنظورشناختی بههایآمایه توانایی فرد در تغییر

  همچنین (.  باشد )داشتهکارآمدومناسببرخوردو اجتماعیعاطفی  مسائلسایروها،چالش فشارها، برابردر

یابد )میافزایشجسمیوعاطفی، اجتماعیهایچالشبرابردرفردتواناییآنکه طیاستفرآیندیپذیریانعطاف

پذیری  انعطافبینارتباطکه این امرکند ایجادافکار افرادبازسازیدراساسیتغییرات تواندمیپذیری شناختیانعطاف(. 

توانندمیسختیدارند، بهکمتریپذیری شناختیانعطافکهکند. افرادیفردی تبیین می اندیشی را در روابط بین شناختی و مثبت 

به همراه داشته  شانبرای منفیپیامدهای که حتی ممکن استقبلی خودهاییادگیری برآنهاتغییر دهند،راخود اولیۀهاییادگیری

 (.زند )میآسیبجدیدبا شرایطآنهاسازگاریبهپافشاریاینوکنندپافشاریباشد،

برابردرپذیری شناختی بالاتری دارند و  ا انعطاف  معمولاًفردی بالایی دارند،  هایی که در روابط زناشویی خود اعتماد بین زوج  

  (. )  کارآمدتری دارندومناسببرخورداجتماعی زندگی زناشوییوعاطفی  مسایلسایروها،چالشفشارها،

های جوان به منظور پیشگیری از بروز مشکلات تهدیدکننده ازدواج و نهاد خانواده بسیار حایز مسایل زوج  مطالعهاز آن جایی که  

ها مشکلات زیادی تجربه می کنند و حتی ممکن است به تعارضات زناشویی شدیدی هم  اهمیت است و معمولا در این دوره زوج 

)گذرد   سال از ازدواج آنان می  6تا    5های جوان انجام شده است که حدودا  منجر شود، پژوهش حاضر روی زوج

.)  
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ها از  و استفاده زوج  شناختی همسرانهای روان ها و توانمندی های درمانی گوناگونی برای تغییر و اصلاح و بهبود ویژگیروش

است )  1ها، ایماگوتراپی در روابط زناشویی مطرح شده است که یکی از این روش   الگوی ارتباط سازنده متقابل

هم محصول  ارتباطی(  )تصویرسازی  ایماگوتراپی  )  های  فکری(.  (.  است 

های دوران کودکی، بهبود آسیبهای تحولی،  ها، اصلاح تثبیتایماگوتراپی یک روش درمانی است که به افزایش ارتباطات زوج 

پردازد. علاوه براین، ایماگوتراپی یک الگوی ارتباطی زوج درمانی است  ها میی، و احیای تماس بین زوج زسازیخود متماافزایش  

هدف ایماگوتراپی  (.  برد )ها به کار میکه مداخلات رفتاری، شناختی و عاطفی را جهت تسهیل و تغییر درونی زوج

شان است. همچنین هدف ایجاد محیطی  احیای تماس معنوی و عاطفی میان همسران جهت ایجاد یک هدف جدید برای ازدواج 

ارزشی طرف مقابل بپردازد. این روش  انگاری و بیها و احساسات مربوط به نادیده شفابخش است که همسران بتوانند به ارضای نیاز

ها را با  کند و آن مسری به عنوان یک منبع جهت بهبود، حل مشکل و رشد بیشتر راهنمایی می درمانی، زوج را به استفاده از رابطه ه

  (.کند )رساند و به آرامش و صمیمیت زندگی زناشویی کمک میعمق بخشیدن به ارتباطشان به تکامل می

و به    شوندمیآگاه  هم  های ناخودآگاه روابط خود  از جنبه ها  ن آ  ،هابه زوج   دادن  آگاهی  علاوه برتصویرسازی ارتباطی  در فرآیند  

ازدواج ناخودآگاه    تغییربا  توانند  میهمسران  (.  پردازد )ها میآن   به بررسی ریشه  هاجای حل سطحی تعارض

های پنهان مثبت و منفی  از مجموع پیام  ناخودآگاه   دریافت کنند. این تصویرنیاز خود را    مورد  محبت عشق و  ،  به ازدواج آگاهانه

های انکار شده  تصویرسازی ارتباطی در ساختار خود به جنبه (. ) آیدکودکی به وجود می دورانشده در ک ادرا

از عشق، ع  پردازدمیو ناقص شخصیت فرد   ارائه یک تصویر واقعی  با  افراد را  لاق و  از   کندبازسازی میه و رابطه، تصویر خیالی 

(   .) 

ها کمک کند تا بتوانند در رابطه جنسی و عاطفی با  توان گفت که این رویکرد به زوجدرباره نقش و اهمیت ایماگوتراپی می

به ارضای جنسی اکتفا کنند. همچنین سعی کنند روابط    صرفاًها و افکار جنسی خود را در میان بگذارند نه اینکه  پردازیهمسر، خیال

علاوه بر این ایماگوتراپی رویکرد  (.  )  صمیمی و توأم با عاطفه را در زندگی زناشویی تجربه کنند 

مدت است و بینش و  نوینی است که در ایران تحقیقات زیادی درباره آن صورت نگرفته است و به این دلیل که یک درمان کوتاه 

تواند در ایران کاربرد زیادی داشته باشد. کند، میمهارت عملی را ترکیب می

ی سازآگاه   های تحولی،اصلاح تثبیت  به احیا و بهبود ارتباط بین همسران،  تصویرسازی ارتباطی  از آن جایی که درمان مبتنی بر

ها در رابطه  زوج بازسازی تصویر خیالی    و ه  لاقتصویر واقعی از عشق، ع   زناشویی، رسیدن به  های ناخودآگاه روابطاز جنبه   هازوج

های جوان بسیار مفید و  تواند برای زوجدرمانی کوتاه مدت میرسد که در چارچوب یک برنامه زوج پردازد، به نظر میزناشویی می

این شرایط    ممکن است،  هستندمدرنبه دوره  سنتیدوره  ازگذرشرایطدرایرانیهای  زوج  کهتوجه به اینبا  کارآمد باشد. همچنین

تواند  دهد. تاثیر این شرایط میتاثیر قرارتحتپذیری شناختی آنان راانعطاف فردی همسران وهای جوان، میزان اعتماد بین زوج روابط

ارزشی، امروزه ازدواج  فرهنگی ولحاظبهخانواده خاصجایگاه بهتوجهباهای شدیدی را در روابط زناشویی ایجاد کند. لذاآسیب

 
1 imago therapy  
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اثربخشی  است. بر این اساس پژوهش حاضر با هدف تعیین  شده تبدیلایرانبه یک دغدغه اساسی درزناشوییمسایلجوانان و

 های جوان انجام شد.  پذیری شناختی زوج فردی و انعطافایماگوتراپی )تصویرسازی ارتباطی( در افزایش اعتماد بین 

 

 روش

بود. جامعه آماری  ماههکآزمون با گروه کنترل و یک دوره پیگیری یپس -ن  آزموپیشنیمه آزمایشییی و طرح روش پژوهش  

بودند. با توجه به    1400 سیالشیهر اصیفهان در   درکننده به مرکز خدمات مشیاوره و روان شیناسیی سیلام  های متأهل جوان مراجعهزوج

های خاصییی مانند زوج متاهل جوان و مراجعه کننده به مرکز مشییاوره سییلام مدنظر هایی با ویژگیاین که در پژوهش حاضییر زوج

فردی و با توجه به حجم نمونه در نامه اعتماد بیندر پرسییش 63گیری هدفمند اسییتفاده شیید. بر اسییاس نقطه برش بود، از روش نمونه

و به طور   های ورود به پژوهش بودند، انتخابواجد ملاک  وبدسیت آوردند   63تر از  زوج که نمره پایین16پژوهش نیمه آزمایشیی، 

کنندگان به  های ورود شیییرکتملاک  شیییدند. جایگزین زوج در هر گروه( 8کنترل )  و  و مسیییاوی در دو گروه آزمایش تصیییادفی

های مربوط به مداخلات پژوهش شامل داشتن رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش و داشتن تمایل و توانایی برای انجام تمرین

کنندگان از خروج شیامل داشیتن ازدواج مجدد، داشیتن تعارضیات زناشیویی درمانی ایماگوتراپی. همچنین ملاک های خروج شیرکت

زوج  8شیناسیی و مشیاوره بودند. همه  های آموزشیی روانشیدید، داشیتن درخواسیت طلاق و شیرکت در جلسیات مشیاوره یا در کارگاه 

 زوج در گروه کنترل تا پایان فرآیند پژوهش حاضر بودند و هیچ افت آزمودنی وجود نداشت. 8در گروه آزمایش و 

 

 ابزار سنجش

 18سیاخته شید. دارای نامه توسیط  این پرسیش  (:فردی )نامه اعتماد در روابط بینپرسشش

درجه ای میزان  7ها بر اسیییاس لیکرت  پذیری، قابلیت اعتماد و وفاداری اسیییت. پاسیییو به گویهبینیگویه و سیییه خرده مقیاس پیش

ها با هم بدسیت  فردی از جمع امتیاز همه گویهشیود. نمره کل اعتماد بین  ها مشیخص میمخالفت یا موافقت خود با هر یک از گویه

نامه ضیریب ترین نمره )نشیانگر اعتماد پایین به همسیر( و بالاترین نمره )بیانگر اعتماد زیاد( اسیت. سیازندگان این پرسیشآید. پایینمی

. در ایران ضییریب آلفای کرونباخ (را برای آن بدسییت آوردند )  80/0نامه  آلفای کرونباخ کل پرسییش

گزارش شیده اسیت  70/0و وفاداری   72/0، قابلیت اعتماد 71/0بینی  ی پیشهاو ضیریب آلفای کرونباخ زیرمقیاس 81/0کل آزمون 

 84/0نامه با اسیتفاده از روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضیر ضیریب پایایی کل پرسیش(.)

 بدست آمد. 

سیاخته شیده و یک   نامه توسیط این پرسیش (:ششناختی )پذیریانعطافنامهپرسشش

های های سیخت به عنوان موقعیتپذیری شیامل میل به درک موقعیتگویه اسیت و سیه جنبه از انعطاف 20ابزار خودگزارشیی کوتاه 

حیل هیا و توانیایی ایجیاد چنیدین راه هیای زنیدگی و رفتیار انسیییانبرای روییدادقیابیل کنترل، توانیایی درک چنیدین توجبیه جیایگزین  

نامه برای ارزیابی میزان پیشیییرفت فرد در کار بالینی و غیربالینی و برای باشییید. این پرسیییشهای سیییخت میجایگزین برای موقعیت

های روانی به کار پذیر در درمان شیییناختی رفتاری افسیییردگی و سیییایر بیماریارزیابی میزان پیشیییرفت فرد در ایجاد تفکر انعطاف
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، 9، 7، 4، 2های  باشیید. گویهموافقم( میکاملاً )  7مخالفم( تا کاملاً  ) 1ای لیکرت از درجه 7نامه دارای مقیاس رود. این پرسییشمی

پیذیری شییینیاختی را بیه دسیییت هیا نمره کیل آزمون انعطیافشیییونید. جمع نمرات تمیام گوییهگیذاری میبیه طور معکوس نمره 17و    11

دهنده  پذیری شیناختی بیشیتر و نمره پایین نشیاندهنده انعطافباشید. نمره بالا نشیانمی 20ترین نمره و پایین 140 دهد. بالاترین نمره می

پذیری شیناختی مارتین و با مقیاس انعطاف  39/0نامه  افسیردگی بک  باشید. همبسیتگی آن با پرسیشپذیری شیناختی کمتر میانعطاف

پایایی با اسیتفاده از روش آلفای کرونباخ برای    (. اسیت که روایی همزمان قابل قبولی اسیت )  75/0

و با روش بازآزمایی   84/0و   91/0،  91/0های مختلف به ترتیب  های ادراک کنترل و ادراک گزینهنامه و خرده مقیاسکل پرسیییش

نامه و دو عامل حل مسییاله و بدسییت آمد. پایایی با اسییتفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل پرسییش  77/0و    75/0،  81/0به ترتیب  

در پژوهش   (.به دسییت آمد ) 81/0و  77/0،  89/0پذیری به ترتیب  ادراک کنترل

 بدست آمد. 89/0نامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ حاضر ضریب پایایی پرسش

ایماگوتراپی )تصییویرسییازی ارتباطی(  در این پژوهش از برنامه    ای ایماگوتراپی )تصششویرسششازی ارتباطی(:برنامه مداخله 

 1های جوان آموزش داده شید که خلاصیه آن در جدول  جلسیه زوجی به زوج 10در   اسیتفاده شید. این برنامه 

 گزارش شده است. 

 : خلاصه برنامه ایماگوتراپی 1جدول 
محتوا هدف  عنوان 

دو برگه کاغذ برداشته و یک سری جملات کوتاه که بیان کننده رابطه  
تصویر شما از یک رابطه عشقی ارضاکننده است را بنویسید. همچنین از همسرتان  

را انجام دهد. جملات را با همسرتان در میان بگذارید. چنانچه   کار نیابخواهید 
را به لیست خود اضافه کنید.   آنهاهمسرتان جملاتی نوشته که به ذهن شما نیامده، 

ای که بیشتر از سایر جملات اهمیت دارند، خط بکشید. همچنین  دور دو جمله
کنید برای هر دوی شما رسیدن به آن مشکل خواهد بود با  مواردی را که فکر می

ستاره مشخص کنید. 

آشنایی و توضیح اهداف  
درمان، بررسی تصویر ذهنی  

 رابطه 

جلسه اول: معارفه و  
قرارداد

این اهداف از طریق نوشتن قواعد شخصی و فهرست مشترکی که شامل  
کردند  می آرزوهای مطلوب در روابط فعلی و آن چه و ویژگی  هاتیفیکآرزوها، 

در رابطه شان وجود داشته باشد و همچنین  آشنایی با عقاید همسر، مقایسه و پیدا  
کردن موراد مشابه و تعیین فهرست مشترک با بیان به زمان حال ساده. مثال: ما با  

گذارنیم. یکدیگر خوش می

ارزیابی امکان پیشرفت در  
رابطه 

ریزی جلسه دوم: برنامه
برای آینده

ی مثبت و  هایژگیوبازگشت به خانه دوران کودکی و مرور خاطرات، نوشتن  
منفی والدین و تاثیر آن بر فرد، تعیین نیازهای بر طرف نشده دوران کودکی و  

احساسات منفی و بررسی ناکامی های کودکی و نحوه واکنش به آنها. 

شناسایی و مرور خاطرات  
و پرورش   هایناکامگذشته،  

تصویر ذهنی مناسب 

جلسه سوم: افزایش  
خودآگاهی

پذیر بودن و  های مثبت همسر به طور مثال مهربان بودن و مسئولیتبیان ویژگی
های  های منفی همسر به طور مثال نق زدن و عصبی بودن، مقایسه ویژگیویژگی

های  متقابل تصویر ذهنی خود با ویژگی  ریتأثهمسر با تصویر ذهنی خود، بررسی و 
 همسر.

 شناخت عمیق همسر
شناخت  جلسه چهارم: 

 همسر

، گفتگو با  هازوجآموزش و تمرین روش مکالمه آگاهانه بوسیله گفتگو با 
 ها از طریق فرآیند انعکاس دادن، تایید کردن و احساس همدلی. زوج

ی عاطفی  هازخمشناخت 
یکدیگر، آشنایی با نیازها و  

 مشکلات یکدیگر

جلسه پنجم: کار ناتمام  
از دوران کودکی و یادگیری  

 مکالمه آگاهانه 
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محتوا هدف  عنوان 

ریزی برای بستن راه های  ی خروجی خود و همسر و برنامهها راه تعیین 
های خود مانند  جیخروجی. هر کدام از همسران فهرستی از انواع معمول خرو

پرخوری، تا دیر وقت کار کردن و موارد دیگری که فقط برای دوری از همسر  
توافق برای بستن این  دادند، نوشتند. مقایسه این فهرست با همسر و انجام می
 ها.خروجی

ایجاد تعهد مشترک و  
اطمینان از با هم بودن، افزایش  

 صمیمیت، ارضا نیازها 

جلسه ششم:  بستن  
 ی خروجی هاراه 

های فعلی خشنود کردن  مرور رفتارها و خاطرات خوب گذشته، تعیین روش
ی غیرمنتظره  هاهیهدهمسر، مشخص کردن نیازها و آرزوهای برآورده نشده، ارائه  

 و انجام رفتارهای تفریحی مشترک. 

ایجاد منطقه امن، افزایش  
ی  ها زخمصمیمیت و التیام 

عاطفی، ایجاد چرخه مثبت  
 تعامل

جلسه هفتم: تجدید  
خاطرات عاشقانه و بهبود  

 رابطه 

ین تخلیه و مهار خشم به شکل سازنده و بررسی وضعیت ناتمام و حل  تمر
هایی را که در پشت ها امیال و خواستهنشده گذشته. به این صورت که زوج

هایشان نهفته بود، مشخص کردند. روی یک کاغذ جداگانه فهرست کاملی از  یاس
  موقع داد.  مثال چه تمامی چیزهایی از همسر تهیه کردند که آنها را رنج می

کنید؟ سپس در  کند؟ چه موقع همسرتان را نارحت میهمسرتان شما را عصبانی می
ها و  ای را که در پشت هر یک از یاسکاغذ جداگانه دیگری میل و خواسته

کردند و آن را به صورت مثبت  های آنها وجود داشت استخراج میشکایت
نوشتند. مثال دوست دارم وقتی عصبانی و نارحت هستی لحن صدایت طبیعی  می

 باشد. 

افزایش احساس امنیت و  
پیوستگی، شادی و پیوند  

عاطفی

جلسه هشتم: یادگیری  
 رفتارهای جدید 

های مختلف خویشتن انکار شده، خویشتن گمشده، خویشتن  بندی بخشجمع
آموختند؛ هنگامی که از یکدیگر   هازوج  دروغین و خویشتن واقعی. در این تمرین 

شوند، همسر خود را با گفتن این جمله که از تو دلخورم، از  رنجیده و عصابی می
تو عصبانی هستم و آیا مایل هستی که به من گوش کنی؟ از احساس خودآگاه  

گر به عهده او بود، چند نفس عمیق کشید و  کنند. سپس شخصی که نقش حمایت
تجسم کرد که همسرش که اکنون در نقش بیانگر یا ابرازکننده است، کودکی  
آرزده و زخمی است. بنابراین تمایل خود را نسبت به گوش دادن به احساسات 

ختصار رنجش یا خشم خود را با او  همسرش اعلام کرد. سپس شخص بیانگر به ا
 در میان گذاشت. 

بیان خشم و تخلیه آن در  
یک محیط امن و سازنده،  

کاهش درد و رنج گذشته و  
 التیام زخم های گذشته 

جلسه نهم: تخلیه خشم  
 و هیجان ها 

بعد از اعمال تغییراتی مثبت و بالغانه دوباره در قالب نظمی یکپارچه،  
هماهنگ و متعادل با یکدیگر بر کمال و یکپارچگی نخستین خویش که در بدو  

تولد داشتند، برسند. با این تمرین خودآگاهی افراد نسبت به تغییراتی که کرده  
سازی خود صورت گرفت.  بندی و یکپارچهبودند، افزایش یافت. در پایان جمع

 آزمون و یک ماه بعد در مرحله پیگیری اجرا شدند. در مرحله پس هانامهپرسش

خویشتن گمشده و پذیرش  
خویشتن دروغین و خویشتن  

 انکار شده

جلسه دهم:  
ی خود سازکپارچهی  

 

 روش اجرای پژوهش
کنندگان برگزار شد و درباره  شناسی سلام در شهر اصفهان، یک جلسه با تمام شرکتابتدا در مرکز خدمات مشاوره و روان 

نتایج و زمان حضور در جلسات و تعداد   بودن  ماهیت پژوهش، ملاحظات اخلاقی مانند رازداری در اطلاعات شخصی، محرمانه 

جلسه یک   10درمانی در کنندگان در گروه آزمایش به صورت زوججلسات توضیح داده شد. مداخلات ایماگوتراپی برای شرکت

را تکمیل کردند.   هانامه پرسشکنندگان هر دو گروه قبل و پایان مداخلات و یک ماه بعد در مرحله پیگیری  ساعته اجرا شد. شرکت 

پس از اتمام پژوهش، برنامه درمانی به طور  تا پایان دوره هیچ افت آزمودنی وجود نداشت. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی،  
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ها،  توزیع طبیعی، همگنی واریانس  های کرویت موخلی،آزمونها با استفاده از  جلسه برای گروه کنترل اجرا شد. داده   3فشرده در  

 تحلیل شدند.  23نسخه افزار و نرم  و آزمون تعقیبی بنفرونی گیری مکررتحلیل اندازه 

 ها یافته

 کننده( در گروه کنترل تحلیل شدند.  شرکت  16زوج )  8کننده( در گروه آزمایش و شرکت  16زوج ) 8های مربوط به داده 

 نفر در هر گروه(  16)کنندگان شناختی شرکتهای جمعیت.  ویژگی2  جدول 

 گروه کنترل  آزمایش ایماگوتراپی  

 درصد فراوانی  درصد فراوانی  متغیرها 

 

 جنسیت 

 50 8 50 8 مرد 

 50 8 50 8 زن

 100 16 100 16 کل

 

 سن 

 75/18 4 25/31 5 25تا  20

 5/37 6 25 4 30تا  26

 5/12 2 75/18 3 35تا  31

 25 4 75/18 4 40تا  36

مدت 

 ازدواج

 5/37 6 75/43 7 سال 3تا   1

 5/62 10 25/56 9 سال 6تا   4

 

 دهد. شناختی شرکت کنندگان در گروه آزمایش ایماگوتراپی و گروه کنترل را نشان میهای جمعیت ویژگی  2جدول 

 پذیری شناختی  فردی و انعطاف. میانگین و انحراف معیار نمرات اعتماد بین3  جدول 

پذیری شناختی انعطاف فردی اعتماد بین  

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین مراحل  هاگروه

 

 آزمایش

 23/14 55/86 17/12 69/62 آزمونشیپ

 19/17 85/107 24/15 05/96 آزمونپس

 21/17 27/107 22/15 06/96 پیگیری

 

 کنترل

 19/14 43/87 14/14 93/61 آزمونشیپ

 23/14 15/87 28/14 25/61 آزمونپس

 29/14 17/87 22/14 31/61 پیگیری

 

آزمون و  آزمون تقریبا مشابه است ولی در پس های آزمایش و کنترل در پیش های گروه نمره   دهد که نشان می  3جدول  نتایج  

 پیگیری متفاوت هستند. 
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 هاها و همگنی واریانسنرمال بودن داده  های کرویت موخلی،آزمون جینتا. 4  جدول 

 

 متغیرها 

لون  شاپیرو ویلک   خی دو  کرویت

 

 61/032/0 96/1 71/0 46/026/1135/17 فردی اعتماد بین

 26/0 72/0 96/1 85/0 21/17 27/11 89/0 پذیری شناختی انعطاف 

 

ها  ها در مورد توزیع داده ها و همگنی واریانس بودن داده نرمال   های کرویت موخلی،دهد که مفروضه نشان می  4جدول  نتایج  

پذیری شناختی در  ایماگوتراپی در افزایش اعتماد بین فردی و انعطاف برای بررسی تاثیر مداخلات مبتنی برباشند. بنابراین برقرار می

 استفاده شد.  گیری مکررواریانس مختلط با اندازه تحلیل  از  های جوان زوج

 های تحت ایماگوتراپی و کنترل در سه مرحله  گیری مکرر در گروه . نتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه 5  جدول 

 منبع تغییرات  متغیرها 
مجموع 

مجذورات 

درجه  

آزادی 

میانگین 

مجذورات 

 ضریب

 اتا

 اعتماد

 فردی بین

درون گروهی  

)مراحل( 
 49/0 < 0/ 001 83/51** 22/729 27و  2 45/1458

بین گروهی  

 )مداخله(
 55/0 < 0/ 001 68/53** 39/789 28و  1 39/789

تعامل  

 )مراحل*مداخله( 
 57/0 < 0/ 001 73/59** 73/897 27 و 1 73/897

پذیری انعطاف 

 شناختی 

درون گروهی  

)مراحل( 
 56/0 < 0/ 001 23/57** 56/931 27و  2 13/1863

بین گروهی  

 )مداخله(
 48/0 < 0/ 001 39/51** 31/898 28و  1 31/898

تعامل  

 )مراحل*مداخله( 
 58/0 < 0/ 001 31/59** 94/1129 27و  1 94/1129

 

(.  01/0گیری معنادار است )گروهی در سه مرحله و اثر تعامل مداخله و مراحل اندازه گروهی و درونتفاوت بین  5در جدول 

بین فردی زوجبین بنابراین آموزش ایماگوتراپی در افزایش اعتماد   اثر تعامل برای افزایش اعتماد  اثر داشته و   57فردی  های جوان 

گروهی در سه مرحله و اثر تعامل مداخله و مراحل گروهی و درون دهد که تفاوت بین (. همچنین نتایج نشان می01/0درصد است )

های جوان اثر داشته و اثر تعامل پذیری شناختی زوج در افزایش انعطافایماگوتراپی  (. بنابراین  01/0گیری معنادار است )اندازه 

 (.01/0درصد است ) 58پذیری شناختی برای افزایش انعطاف
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 . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای تعیین اثر مداخله بر متغیرهای پژوهش 6  جدول 

گروه آزمایش گیری زمان اندازه  متغیر

انحراف معیار  مقدار احتمال  میانگینتفاوت 

001 /0 > 18/4 36/43-** آزمونپس -ن آزمو پیش  اعتماد

10/4 < 0/ 001 فردی بین 37/43-** پیگیری  -ن آزمو پیش

723 /0 09/0 01/0 - پیگیری  -ن آزمو پس

001 /0 > 12/14 30/153-** آزمونپس -ن آزمو پیش
انعطاف پذیری  

شناختی 
001 /0 > 17/13 پیگیری  -ن آزمو پیش **-72/153

418 /0 98/0 13/0 پیگیری -آزمونپس

 

می  6جدول  نتایج   میانگین نشان  تفاوت  که  گروه دهد  ایماگوتراپی  های  تحت  پیش های  مراحل  پس در  با  و  آزمون  آزمون 

پذیری شناختی و ماندگاری  فردی و انعطاف افزایش اعتماد بیندهنده تاثیر مداخلات در  آزمون با پیگیری معنادار هستند که نشان پیش

 این تاثیر در مرحله پیگیری است. 

 بحث

های جوان بود که با نتایج  فردی زوجایماگوتراپی )تصویرسازی ارتباطی( در افزایش اعتماد بین  پژوهش حاکی از اثربخشی  نتایج

  ،  ،  ،  ی  هاپژوهش 

به طور مستقیم  تواند  ایماگوتراپی میها، مداخلات مبتنی بر  طبق نتایج این پژوهشمطابقت داشت.    و    

 های جوان را افزایش دهد. ی در زوجفردن یباعتماد و غیرمستقیم 

شان در برابر صمیمیت  های دفاعیمکانیزم ،  دست پیدا کنند  آگاهانه کند به رابطه مشترک  میها کمک  ایماگوتراپی به زوج   برنامه

کند ها کمک میبه زوج   برنامه درمانیاین  .  درک کنندرا    شوندهایی که باعث کشمکش قدرت میو مکانیسم  کنندرا شناسایی  

و    شودداده میآگاهی    همسرانارتباطات بین خودشان، درون خودشان و با جهان هستی را احیاء کنند. در تصویرسازی ارتباطی به  

کند دهد. همچنین به افراد کمک میآموزش می  به آنان  های ناخودآگاه روابطشان و بررسی ریشه تعارضاتجنبه   درباره تر اینکه  مهم

های ناهشیار درک کنند، توقعات خود را از همسرشان  عنوان یک فرد متفاوت و بدون دردسرهای ناشی از فرافکنی  که همسر را به 

های  و سبک یابند نهایت به رابطه مشترک هشیار دست   مخفی شخصیت خود بپردازند و درنکار شده و  ا  هایتعدیل کرده و به جنبه 

نا  همسراندفاعی   کنند )  تغییرهای دفاعی رشدیافته  آزرده کاهش یابد و به سمت سبکو روان   افتهینیز از حالت رشد 

. طبق نظریه  را تجربه کنندروابط آگاهانه   شاندر ارتباط  تا  شودمیها کمک ایماگوتراپی به زوج همچنین در برنامه   (.

تأکید  از آن جایی که  شده است.   مواجهشود که فرد در دوران کودکی با آن  هایی میهندریکس، این رویکرد باعث درمان آسیب 

ای با محیط  گونه   که به   گیرندمییاد    همسران  از این طریق   وست  ا  های گفتگوو یادگیری مهارت  هااین رویکرد بر گفتگوی زوج 

مهارت گوش دادن  شد تا   لاشت   حاضر  در پژوهش  . بر این اساسارتباط برقرار کنند که فضای امنی برای ابراز خویشتن فراهم شود

یمانه  رسد افرادی که از روابط صمبه نظر می  ایمن  های سبک دلبستگیآموزش داده شود. با توجه به ویژگی   همسرانو هنر همدلی به  
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. در  شان را دارندبرند، خود را باور دارند و در جستجوی حمایت اجتماعی هستند و توانایی به اشتراک گذاشتن احساساتلذت می

ها و  ها، شناخت های بدنی، ادراک آگاهی و مشاهده غیر قضاوتی و پذیرش احساس ها با تمرین ذهن های ایماگوتراپی زوج تمرین

عواطف و همچنین آموختن فنون گفتگو، توانستند سبک دلبستگی ایمن را در خود افزایش دهند )

 .)   

  در  .شودمیرفتار همدلی بین زن و شوهر  اعتماد و  توجهی در    باعث افزایش قابل  (تصویرسازی ارتباطی)  آموزش ایماگوتراپی

با ایجاد جو حمایتی در   با همسر، دیدن خود و  واقع تصویرسازی ارتباطی  هنگام گفتگو، توانایی درک دیدگاه دیگری و ارتباط 

د.کنتقویت می  زنان بدون تحریف، مدیریت تبادل ارتباط منفی و کنترل خشم، توانایی برای حل مشکل را در  و  روشنی    همسر به 

آموزند که با در میان نهادن مسائل می  (گفتگوی ایماگویی)ها در جریان آموزش تصویرسازی ارتباطی، با تمرین مکالمه آگاهانه  زوج

  های احتمالی بروز زمینه   و  دهندمنفی، خود را نجات    لاتتوانند از گیر افتادن در تعامهای خود با یکدیگر میو نگرانی   لات و مشک

ها توأم  میان همسران بیشتر باشد و این تعامل  چه تعامل  و صمیمیت بیشتری را تجربه کنند. هر  کنندفصل    و  را حل  زناشویی  تعارضات

های ارتباط  حل  رضایت بیشتری خواهند داشت. ارائه راه   با محبت و همدلی بیشتری باشد، همسران از با هم بودن و رابطه زناشویی

از   به طور مناسبی و در هنگام مواجه با مسائل مختلف بتوانند  رشد دهندکه افراد توانمندی حل مشکل را در خود    موجب شد محور  

  ها را در جهت رسیدن به همدلی و صمیمیت، درک متقابل یکدیگر و در زوج   هاتمرین این  (.  کنند )استفاده    هاآن

ارتباطی مثل تجدید خاطرات عاشقانه  ها در رویکرد تصویرسازی  د. انجام برخی تمرینندهزناشویی سوق می  مشکلاتنتیجه حل  

  ، صمیمت احساسات مثبت  فردی،اعتماد بین   های تفریحی مشترک منجر به افزایشهای غیرمنتظره و انجام فعالیت گذشته، دادن هدیه 

 (.) شود و نزدیکی عاطفی می

های  پذیری شناختی زوجانعطاف  (تصویرسازی ارتباطی)ایماگوتراپی  افزون بر این، در این پژوهش نتیجه گرفته شد که برنامه  

،    ،های  دهد که با نتایج پژوهش جوان را افزایش می 

به عنوان اساس سلامت  پذیری شناختی،  انعطافاز آن جایی که  مطابقت دارد.    و  

میروان  شناخته  انعطاف   ؛شودشناختی  اصلی  گزینه   شناختیپذیری  هدف  بین  در  عملی  انتخاب  توانایی  مختلف  ایجاد  که  های 

  ی ییریپذانعطاف.  انجام شود اقدامی سازآشفته  لاتها یا تمایاحساسات، خاطره نه اینکه صرفاً برای اجتناب از افکار، .  تر باشدمتناسب

درونیی   یییریپذتجربییه   ییزان یم  یشییناخت تجییارب  مقابییل  در  ب  یفییرد  تواناییرونیییو  و  منظو  شناختی  ی ههاییمایآ  ر یتغیی  ی    ر به 

ی  تیشییخص  یژگیییو  یینیا  (.دهد )محیطی را نشان می   ریتغیی  لایحدر    یهامحرک  با  ریگازسا

ی  رونیییو ب  یدرونیی  یییایدربییاره دن  ییر،یپذانعطاف  افرادکنیید.  یم  مشخص  ییدینییوع واکنییش افییراد را در مقابییل تجییارب جد

تجربه   کنجییکاو   ،خود انعطاف(.  )  هسییتند   پذیرو  گزینه افراد  از    ده تفاییسا  ایگزینییج  هایپذیر 

بارا    دخو  یفکر  بچورچا  ،کنندمی د یمیپذیرنرا    زاسسترا  یهااد یدرو  یا  نگیزاچالش بر  یایموقعیتهو    دیمیکنن  زیسازمثبت 

و ساز  آشفته   های با رویداد  سازگاریو    زمان حالعاطفی منفی در    هایربه در تج  را  توانایی فردهمچنین  (.  )

  لاتتا با تمرین مکالمه آگاهانه، تعام  شودمی  لاشت  ایماگوتراپی  برنامه  در(.  دهد )افزایش میرفتار    محدودکننده 

بیان احساسات مثبت و   ی نظیرهایتمرین.  درا بهبود بخش  ها در میان زوج نه همدلا   درکدرست و سازنده، مهارت گوش دادن فعال و 
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می  منفی کمک  زنان  راحتبه  تا  اساس  کند  این  بر  بگذارند.  میان  در  خود  همسر  با  را  خود  منفی  و  مثبت  احساسات  بتوانند  تر 

  ان پذیری آنبهبود انعطاف  تغییر در هیجانات موجب  در نتیجهیابد. افزایش  در همسران شود که هیجانات مثبت ایماگوتراپی سبب می

 (.) شودمی

ارتباطی روی تصویرهای ذهنی   برنامه درمان تصویرسازی  تصویرها کار می  دوران کودکیاز آن جایی که در  این    شود که 

د و  انهای منفی که بیشترین صدمات روحی را به افراد وارد کرده ، به ویژه خصلتمراقبان  وای است از بازنمایی ذهنی والدین  آمیزه 

آشنا    های اصلی و اولیه وجود خودشانجنبه بیشتر با  هازوج  شود کهدر برنامه درمان تصویرسازی ارتباطی فرصتی ایجاد می نیهمچن

  ها در برنامه زوج   از این رو (.  نقش اساسی دارند )  ذهنی و شناختی آنان که در فرآیند سازگاری    شوندمی

تصویرسازی  شرایطی را  آن  دوباره    روش کنند تا به این  جستجو می خود    شریک زندگی تصاویر ذهنی را در  تصویرسازی ارتباطی،  

فعال شدن این تصاویر مزاحم در   و بتوانند برای همیشه به  است  که به آنها صدمه روحی وارد شده کنند و فرصتی را تجربه کنند  

میذهن  نگه  بسته  و  خشک  را  فرد  ذهن  شده،  تثبیت  تصاویر  این  که  جایی  از  دهند.  پایان  درمان  شان  بر  مبتنی  مداخلات  دارند، 

پذیری شناختی شود  های دوران کودکی موجب افزایش انعطافتواند با تغییر این تصاویر و اصلاح تثبیت تصویرسازی ارتباطی می 

آگاه   نقش تصاویر دوران کودکیبه  تمرینات درمان تصویرسازی ارتباطی  با استفاده از    همسرانوقتی    بنابراین  (.))

ای برسند که در  به مرحله   توانند میکنند که تاثیر آنها را روی رابطه زناشویی تغییر و اصلاح کنند،  شوند و با تمرین تلاش میمی

 ند. کنروابط بهتری را نیز با همسر خود برقرار    تری دست یابند و در زندگی زناشوییارتباط بین فردی با همسر خود به روابط آگاهانه 

پذیری  به بهبود انعطافها  های ذهنی و تجربه کارآمد هیجانهمچنین آگاهی از نقش تصاویر ذهنی و تلاش برای تغییر و اصلاح تثبیت

تصویرسازی )  ایماگوتراپی  کند. به طور کلی در این پژوهش نتیجه گرفته شد که مداخلات مبتنی برکمک می  همسران  شناختی

بین ( میارتباطی اعتماد  انعطاف تواند  و  پژوهش روی  پذیری شناختی زوجفردی  این  از آن جایی که  افزایش دهد.  را  های جوان 

های پایه شناختی،  ها به لحاظ ویژگیکننده در مرکز مشاوره سلام در شهر اصفهان انجام شده است و این زوج های جوان مراجعهزوج

تبیین و    تاثیر گذاشته باشد. لذا درها روی نتایج پژوهش  عاطفی، خانوادگی و شخصیتی متفاوت هستند، احتمال دارد که این ویژگی

های بعدی، نقش این متغیرها مطالعه یا کنترل شوند.  شود در پژوهش کنند. بر این اساس پیشنهاد میمی تعمیم نتایج محدودیت ایجاد

درمانی، به منظور بالا بردن  شود در جلسات زوج های جوان پیشنهاد میروی زوج   ایماگوتراپی  برنامه  آمدیهمچنین با توجه به کار

 استفاده شود. برنامه از این  پذیری شناختی آنان انعطاف سطح اعتماد بین فردی و 

 

 تشکر و سپاسگزاری

تشکر و    در پژوهشکننده  های جوان شرکت زوج کلیه  و  شناسی سلام در شهر اصفهان  مرکز خدمات مشاوره و روان دیر  از م

   شود.قدردانی می
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