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 خلاصه 

د در زندگي خود خواهد داشت. امری که ترين تصمیماتي است که هر فرازدواج يكي از مهم: مقدمه

لذا اين پژوهش با هدف تواند داشته باشد. اثرات عظیمي در زندگي فرد، خانواده و حتي اجتماع مي

 اثربخشي ايماگوتراپي بر ارتقای روابط زوجین انجام گرفته است.

ر آزمون که د 79از مراجعان مرکز مشاوره آرامش شهر تهران در سالجامعه آماری  روش کار:

ها در نظر گرفته نفر از کل نمونه 33نمونه  کسب کرده اند. حجم02تعارض زناشويي نمرات بالاتر از 

. گروه آزمايش در شد. روش پژوهش شبه آزمايشي طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه بود

ن تحلیل واريانس داده ها با آزموای تحت مداخله ايماگوتراپي قرار گرفتند. سپس دقیقه 72جلسه 7

 مورد آزمون قرار گرفتند. چند متغیره

که ايماگو تراپي بر کاهش تعارضات زناشويي زنان مراجعه کننده به مرکز نتايج نشان داد نتايج:

دهد که بین سطوح درمان همچنین نتايج نشان مي .مشاوره آرامش تهران تاثیر معني داری داشته است

درمان( در متغیرهای وابسته يعني تعارضات زناشويي و خرده مقیاس های )ايماگو تراپي در برابر فقدان 

 .تعارضات زناشويي تفاوت معني دار وجود دارد

در مجموع نتايج اين تحقیق نشان میدهد که  ايماگوتراپي بر کیفیت زندگي زنان نتیجه گیری: 

 (25/2مراجعه کننده به مرکز مشاوره تاثیر معني دار داشته است.اندازه اثر)

 ايماگوتراپي، کیفیت زندگي زوجینکلمات کلیدی:  
 

 
 



 
 و  همكاران اعظم موحدي                      رضایت زناشویی زوجین اثر بخشی آموزش ايماگوتراپي: بر کیفیت زندگی و -491 

 

 مقدمه

ترين تصمیماتي است که هر فرد در زندگي ازدواج يكي از مهم

خود خواهد داشت. امری که اثرات عظیمي در زندگي فرد، 

تواند داشته باشد. يكي از احتیاجات خانواده و حتي اجتماع مي

نسان به محبّت زنده است است. دل ا« محبّت»رواني هرانسان 

وکانون خانوادگي بیش از هر چیز احتیاج به محبت دارد. دريک 

ارتباط صحیح بین زن و شوهر همواره مرد، طالب است و زن 

مطلوب؛ که البته اين طالب بودن و علاقه مرد به همسر، ارتباط 

مستقیم با شخصیت و رفتار همسر در مطلوبیت خود دارد که 

کند. البته منظور من از مطلوب ود رفتار ميچگونه با همسر خ

شود. بودن عشق حقیقي است که بین زن و شوهر ايجاد مي

ناگفته نماند که محور اصلي اين ارتباط، زن است و میزان مودت 

و محبت مرد به همسرش، به کیفیت ارتباط زن با او بستگي دارد 

(6). 

يكي از معضلات امروزه افزايش رو به رشد طلاق در جامعه 

باشد بطوريكه روند افزايشي آمار طلاق در کشور طي مي

بنابراين  است.های اخیر چنان سیر صعودی به خود گرفته سال

کلیدی در روابط زوجین های حل تعارض يک شاخص مهارت

های قوی حل تعارض باشد و افرادی که دارای مهارتموفق مي

. ايماگوتراپي (0)دهند هستند، طول رابطه خود را افزايش مي

های پیشنهادی در پیشگیری از روش )ارتباط درماني( يكي از

تعارضات زناشويي و کاهش طلاق باشد. در ايماگوتراپي، 

شود، و تری از روابط عاشقانه به افراد داده ميبرداشت دقیق

ای ايستا میان دو شخص تغییر نیافتني ازدواج را به عنوان مقوله

ه داند کداند بلكه ازدواج را سفری روانشناختي و معنوی مينمي

ای از زوج درماني است شیوهشود. در سايه جذابیت شروع مي

فیزيولوژی و دانش های اصلي شخصیت، علوم رفتاری، که نظريه

 . (3) معنوی را باهم تلفیق کرده است

 درك به خود کردن مقید و متعهد شامل ايماگو فرآيند

 مهارتهای يادگیری همسرمان برای و خودمان روحي صدمات

 آنهم .است زيانبخش و رنجآور رفتارهای تعبیر و جديد

 و کنیممي برآورد را همسرمان نیازهای آن در که درمسیری

 خود وجود به دوباره را از وجودمان انكارشده و گم هایتكه

معنوی برسیم  و روحي تكامل به به اين ترتیب تا ازمیگردانیمب

(5). 

تواند ها به شكل سازنده ميتوانايي برای مديريت و حل تعارض

ها را برای ی زوج شكل دهد و زوجيک ارتباط قوی را در رابطه

 .(2)ی صمیمي و نزديک کمک کند ايجاد يک رابطه

عوامل زيادی بر کیفیت زندگي و تعارضات زناشويي تاثیر 

 .(1)گذارد مي

ای را اجرا های انتزاعي و ويژهدر اين شیوه درمانگر تكنیک

کند تا خودشان را کند که مؤثر بوده و زوجین را کمک ميمي

شود و تقويت کنند. تكالیف خانگي داده و سپس مرور مي

کنترل جلسات عملي در طي هفته درمان در دست گرفته 

شترك شود. ايماگو تراپي نظام اعتقادی درباره رابطه ممي

ترين و به عبارتي گفتگوی زوجین، اصلي. (9)متعهدانه است 

ای است که به وسیله درمانگر از طريق فرايند تنهاترين مداخله

تواند تسهیل کننده باشد. رواني آموزشي و برنامه درماني، مي

ست، گوش دادن فعالي که در آن 6اولین مرحله منعكس سازی

رسد که از طريق فرايند انعكاسي هر دو همسر به يقیین مي

حتوای گفتگوی طرف مقابل را دقیق شنیده است. مرحله دوم م

کند. توجه کردن به اعتبار بخشي که بین دوشكاف پل ايجاد مي

اين ارتباط حمايت از همسر های گوينده و شنونده نیز درمهارت

های مذکور به تواند مفید واقع شود. در هر يک از آموزشمي

ی جديد و دريافت هاهايي برای تمرين مهارتزوجین فرصت

اين روش با در نظر گرفتن تكالیفي است. در بازخورد از آموزش

شوند تا به تمرين در بین جلسات و داخل جلسات، آنها وادار مي

اين برنامه آموزشي به  هايي در رابطه با خود بپردازند.مهارت

تر های خود را صريحکند تا پیامشرکت کنندگان کمک مي

آيند. بابر اينطور ه درك بیشتری از يكديگر نائلمنتقل کنند و ب

ای که در آن کند که اعتبار بخشي به عنوان شیوهعنوان مي

قابل درك »ضرورتي جهت تأيید ديگری نیست، اما به واقعیت 

معروف است. به عبارتي وابسته به چهارچوب و بافت  0«بودن

                                                           
1 Mirroring 
2 Makes Sense 
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ين های عاطفي و همدلي در ادرون فرد است. اضافه شدن بخش 

فرآيند براساس کارهای راجرز،کوهات و هافمن است. ايما 

گوتراپي بین دو سطح همدلي تمايز قائل شده است، همدلي 

شناختي و همدلي پیش بین، در مرحله سوم به زوجین کمک 

شود که گفتگوی خود را ساختار ببخشند به عبارتي سطوح مي

گفتگوی زوجین براساس سطح هنری است که دلگیر کننده 

است و براساس سه گام قبلي ترکیب شده و يک جريان تازه ايي 

آيدو که تعاملات در آن همزيستانه نیست در اينجا به وجود مي

توان گفت که گفتگوی زوجین ساختار اساسي برای مداخله مي

 .(3)در ايماگو تراپي است 

توان عنوان کرد که ابزار اصلي برای زوجین به طور کلي مي

گیرند که به روش گفتگو است. در اين روش زوجین ياد مي

 يكديگر گوش داده و خودشان را در يک فرآيند سه بخشي که

( 6773) هندريكسدر بالا ذکر شد بروز دهند. اين فرايند توسط 

توضیح داده شده است. در پیشرفت فرآيند درماني، پنج نوع 

 گیرد. که خود شامل:گفتگو است که مورد کاربرد قرار مي

تصوير سازی دوباره همسر: اين روش از طريق گفتگو در -6

ی او رخ مورد همسر و جراحات کودکي و مخاطراتي که برا

 گیرد.داده است، با تمرين کردن صورت مي

درخواست تغییر رفتار: اين نوع گفتگو جهت کمک به ارتباط -0

زوجین برای برآوردن نیازهايشان بدون سرزنش، بي ارزش 

 کردن و تهديد است.

دانیم خشم در روابط طبیعي است  مهارکردن: همانطور که مي-3

های اما ممكن است به شیوهو پاسخي به هنجار به ناکامي است، 

مخرب ابراز شود که اين نوع از گفتگو به کنترل مهار خشم در 

 پردازد.تعاملات زوجین مي

عشق مجدد: لذت در ايماگوتراپي به معني غرق شدن در -5

رودخانه زندگي و شعف کامل است، طبیعتاٌ برای ما، احساس 

 خوب بودن و تماس داشتن حیاتي است.

ها و رفتارهای خود را در روابط وجین ويژگيبینش مجدد: ز-2

ها ترغیب کنند. آنرؤيايي، به طور فعال تجسم و تصور مي

شوند که اهداف ويژه خود را با وضوح بیشتر تعريف کنند، مي

در نتیجه اين امر باعث بهبود روابط و رسیدن به تمامیت فرد 

 .(7)شود مي

 درست روشهای از بهره گیری با که است  اين ايماگو نظريه

 مقدس و امن »فضايي به میتواند همسرمان با ما رابطه ی

 نه تنها بورزيم، مبادرت فضا اين خلق به ما شود. اگر تبديل»

 يک به عنوان بلكه کرد، ايجاد خواهیم را رؤياهايمان رابطه ی

 خود و رتسالم کاملتر ینسخه به و کرده رشد فرد

 معتقد ايماگوتراپي میشويم .ديدگاه تبديل شكوفاترخودمان

 روابط به خصوص دوران کودکي در رشد مراحل که است

 دوران در آنها زناشويي روابط بر والدين با کودك اولیه

 تنها زناشويي روابط و همسر گذارد. انتخابمي ازدواج تأثیر

 ناخودآگاه آن از بخش مهمي بلكه نیست، آگاهانه فرآيند يک

 کودکي دوران ناتمام مراحل کردن کامل به نیاز حاصل و بوده

  ت.اس دوره آن عاطفي زخمهای والتیام

کند و به در ايماگوتراپي درمانگر جريان درمان را مديريت مي

ايده دادن و نصیحت کردن معتقد نیست بلكه زوجین را به 

مند شده و کند تا جايي که زوج قدرتفرآيند گفتگو هدايت مي

. به عبارتي در ايماگو (62)هر کدام برای ديگری درمانگر شود 

تراپي نقش سنتي درمانگر تسهیل کننده است، در اين رويكرد 

تعبیر و تفسیر، مواجه و ديگر تعاملات و تبادلات در هنگام 

انگیختگي اضطراب وجود دارد. در نتیجه درمانگر زوجین را با 

کند که خود شامل: کسب اطلاعاتي کارهای آنها را قدرتمند مي

شدن آگاهي از يكديگر و رشد و همدلي، که باعث عمیق 

هايشان تا جايي که درك و دروني کردن فرآيند بهبود و برنامه

 .(3)آنها بتوانند به کار کردن با يكديگر ادامه دهند 

( نشان داد که تصوير سازی 6373نتايج پژوهش زينهاری )

ها را به طور کلي های زناشويي زنارتباطي توانسته تعارض

 نشانگان که داد نشان ،) 6375. متجدد )(66)کاهش دهد 

 کنترل گروه با درمقايسه آزمايش گروه افسردگي و ديابت

 و (60)است يافته افزايش زناشويي رضايت و کاهش

 تأثیرگذار )دروني( سلامت کنترل کانون روی، بر ايماگوتراپي

  .(63)(6373محمودآبادی ) است. صالوری بوده



 
 و  همكاران اعظم موحدي                      رضایت زناشویی زوجین اثر بخشی آموزش ايماگوتراپي: بر کیفیت زندگی و -491 

 
 آموزش منسجم خانواده تشكیل جهت هاراه ترينمهم از يكي

 اگر لذا است مهم نیز آموزشي البته محتوای است هاخانواده

 تواند زمینهمي باشد جذاب و افراد دانش با متناسب هاآموزه

 .(5)کند  فراهم را لازم لاعاتاط انتقال

بر اين اساس پژوهش حاضر به دنبال اين مساله است که آيا با  

توان کیفیت روابط زناشويي را آموزش گام به گام ايماگو مي

 افزايش داد؟ 

 روش کار
از بین زوجین مراجعه کننده به مرکز مشاوره آرامش شهر تهران 

که در آزمون تعارض زناشويي نمرات بالايي )بالاتر 79در سال 

 نفر نمونه دردسترس انتخاب حجم 33اند، ( کسب کرده02ز ا

 ,Faul) 3.1.9.2نسخه  GPowerاز نرم افزار  استفاده با نمونه

 براساس حالت قیاس جفتي بین يک گروه محاسبه (2014

ها نفر کل نمونه 33احتمال ريزش  %62گرديده که با احتساب 

نندگان کدر نظر گرفته شده، بطور تصادفي از بین مراجعه

داوطلب و دارای شرايط ورود به تحقیق حاضر انتخاب شد. 

روش پژوهش شبه آزمايشي مبتني برطرح پیش آزمون و پس 

ای دقیقه 72جلسه 7گروه آزمايش در  آزمون با گروه گواه بود.

قرار بدين شرح جلسه( تحت مداخله ايماگوتراپي 6)هر هفته 

 گرفتند. 

 پروتکل درمانی

 :ن شرح بودجلسات درماني بدي

 جلسه اول: برقراری ارتباط و ايجاد آمادگي 

 جلسه دوم: برنامه ريزی روابط آينده 

 جلسه سوم: افزايش خودآگاهي 

 جلسه چهارم: شناخت همسر 

 های يكديگر جلسه پنجم: شناخت نیازها و آسیب

 های خروجيجلسه ششم: بستن راه

 جلسه هفتم: ايجاد مجدد رابطه عاشقانه  

م: يادگیری رفتارهای جديد و ايجاد رابطه آگاهانه جلسه هشت

 متعهدانه

 جلسه نهم: يكپارچه سازی خود  

های جمع آوری شده، از تحلیل جهت تجزيه تحلیل داده

ها کواريانس تک متغیری استفاده شد. همچنین برای کلیه فرضیه

ها با روش داده در نظر گرفته شد. α=22/2سطح معناداری با 

 تحلیل شدند.spss نس توسط نرم افزار تحلیل واريا

 ابزار پژوهش

 MCQپرسشنامه تعارضات زناشويی:-5
پرسشنامه سنجش تعارضات زناشويي و ابعاد آن توسط ترابي و 

( ترجمه و تنطیم گرديده است. اين پرسشنامه هفت 6392ثنايي )

کند. اين ابعاد گیری ميبعد از ابعاد تعارضات زناشويي را اندازه

است از: کاهش همكاری زوجین؛ کاهش رابطه جنسي؛ عبارت 

منفي؛ جلب حمايت از فرزندان؛  های هیجانيکاهش واکنش

افزايش رابطه فردی با خويشاوندان خود؛کاهش رابطه خانوادگي 

با خويشاوندان همسر و دوستان و جدا کردن امور مالي از 

يكديگر. اعتبار آزمون به روش آلفای کرونباخ برای کل 

خرده 9برای  23/2نفری برابر با  30شنامه روی يک گروه پرس

کاهش  ؛32/2مقیاس آن از اين قرار است: کاهش همكاری،

؛ افزايش 93/2؛ افزايش واکنشهای هیجاني22/2رابطه جنسي

؛ افزايش رابطه فردی با خويشاوندان 12/2جلب حمايت فرزند

؛ کاهش رابطه خانوادگي با خويشاوندان همسر و 15/2خود

. دهقان (65) 26/2؛ جداکردن امور مالي از يكديگر15/2ستاندو

و خرده مقیاسها را بین  20/2اعتبار آزمون کل آزمون را  (6332)

گزارش کرده است.  در پژوهش حاضر، اعتبار کل  30/2تا32/2

و برای خرده مقیاسها  192/2آزمون را به روش آلفای کرانباخ 

 .(62)برآورد شد  152/2تا 53/2بین 

های ترابي روايي آزمون تعارضات زناشويي انريچ براساس يافته

دو  ( از روايي محتوايي خوبي برخوردار است. اين6392و ثنايي )

يي که به دلیل تعارض گزارش کردند که بین نمرات زوج ها

های عادی؛ تفاوت اند و زوجزناشويي به دادگاه مراجعه نموده

های معني داری وجود دارد که دال بر روايي آن در تمايز زوج

  .(65)عادی و دارای تعارض است 

(SF-362-)  :آزمون کیفیت زندگی 

سوالي که به طور گسترده برای ارزيابي کیفیت  31فرم کوتاه 

سال و با  62شود. اين آزمون ظرف زندگي، به کاربرده مي
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شده های مطالعات پیامد طبي تهیه ها و پرسشنامهاستفاده از يافته 

سوال در دو حیطه اصلي جسمي و  31است. اين آزمون دارای 

شاخص مرتبط با سلامت )کارکردجسماني،  3رواني است که 

نقش جسماني، درد جسماني، سلامت عمومي، سرزندگي، 

سنجد. کارکرد اجتماعي، نقش هیجان، سلامت رواني( را مي

( اعتبار اين آزمون را برای 6775)6مک هورني، ورازك

. در ايران (61)اند به بالا گزارش نموده 92/2ای هشتگانه سهمقیا

(، ترجمه و 6335اين فرم توسط منتظری، گشتاسبي، وحداني نیا )

سال(، که  6/32نفر در رده سني بالا )میانگین سني  5613روی 

شده است. محققان مذکور اعتبار  آنها زن بودند هنجاريابي 20%

گزارش  72/2و  99/2ای هشتگانه بین آزمون را برای مقیاسه

گزارش شده  12/2اند و فقط اعتبار مقیاس سرزندگي نمودده

 .(69)است 

  نتايج
های کوواريانش نشان داد که هم خطي بودن مفروضه  بررسي

رابطه بین متغیر وابسته )پس آزمون تعارضات زناشويي( با متغیر 

کمكي )همپراش( يعني پیش آزمون تعارضات زناشويي برقرار 

نیست. پس شرايط استفاده از تحلیل کوواريانس وجود نداشت  

برای گروه های مسقل  شد. به همین دلیل از آزمون tاز استفاده

برای نمرات افتراقي )تفاوت بین نمره پیش آزمون و پس 

شد. مفروضه اين آزمون برابری  آزمون( استفاده

واريانسهاست،آزمون لون برای برابری واريانسها نشان داد که  

621/2=F   معني دار نیست. 22/2است در سطح آلفای کمتر از

پذيرفته، و با فرض برابری  هابنابراين مفروضه برابری واريانس

 6ها به آزمون فرضیه اقدام شد. نتايج تحلیل در جدولواريانس

 آمده است.

خلاصه آزمون  برای مقايسه میانگین نمرات افتراقي  -5جدول 

 تعارضات زناشويي گروهای آزمايش و کنترل

T(28) 
 گروه پیش آزمون پس آزمون نمرات افتراقي

SD M SD M SD M  

 کنترل 3/622 23/65 39/622 33/63 23/2 37/63 13/3

 آزمايش 12/71 23/63 62/93 25/63 32/03 33/60 **

                                                           
Further psychometric Mc Horney. Ware, &Raczek.( 1

evaluation of the SF-36 (McHorney et al., 1993; Ware et al., 

1994) McHorney, C.A., Ware, J.E. Raczek, A.E. (1993). 

26/2< P     ** 

دهد که ايماگو تراپي بر کاهش نشان مي6اطلاعات جدول 

تعارضات زناشويي زنان مراجعه کننده به مرکز مشاوره آرامش 

( نشان 29/2تهران تاثیر معني داری داشته است. اندازه اثر)

دهد تصوير سازی ارتباطي بر تعارضات زناشويي زنان تاثیر مي

 بالايي داشته است.

برای تاثیر ايما گو تراپي بر خرده مقیاسهای هفتگانه تعارضات 

زناشويي از تحلیل واريانس چندمتغیری برای نمرات افتراقي 

استفاده شد. متغیرهای وابسته با يكديگر ارتباط خطي و معنا دار 

بین زوج متغیر  0رند و در عین حل مساله هم خطي چندگانه دا

وجود ندارد و بدين ترتیب مفروضه های اصلي تحلیل واريانس 

چند متغیری وجود دارد. براساس بررسي های به عمل آمده ساير 

ی واريانس کوواريانس با آزمون شرايط همگني ماتريس ها

ز برقرار است. نی 5و بهنجاری توزيع با آماره اسمینرو 3باکس

خلاصه تحلیل آزمون آماری تحلیل واريانس چند متغیره 0جدول

 کند.برای نمرات افتراقي را گزارش مي

خلاصه نتیجه چند متغیره برای تعارضات زناشويي  -2جدول 

 ای آنو خرده مقیاسه
توان 

 هاآزمون  p F d.f آماری

 اثرهوتلینگ 00و  9 123/2 223/2 131/2 71/2

 اثر پیلايي 00و  9 123/2 223/2 131/2 71/2

دهد که بین سطوح درمان )ايماگو تراپي نشان مي0نتايج جدول

در برابر فقدان درمان( در متغیرهای وابسته يعني تعارضات 

زناشويي و خرده مقیاس های تعارضات زناشويي تفاوت معني 

 دار وجود دارد.

] 131/2 =,223/2p<  [جه گیری توان نتیبدين ترتیب مي

کرد که ايماگو تراپي برتعارضات زناشويي و خرده مقیاسهای 

 تعارضات زناشويي تاثیر معني داری داشته است.

 

 

                                                           
2 Multiple collinearity 
 Box testإ3
4 Sminrov 



 
 و  همكاران اعظم موحدي                      رضایت زناشویی زوجین اثر بخشی آموزش ايماگوتراپي: بر کیفیت زندگی و -491 

 
خلاصه تحلیل واريانس يک متغیره برای خرده  -3جدول 

 های تعارضات زناشوييمقیاس

  P F M.S توان
d.

f 

S.

S 
 مقیاس

102/2 
613/

2 

201/

2 
37/2 32/91 6 

35

/

93 

6 

239/2 
625/

2 

233/

2 

3/2/

2 
22/13 6 

22

/

13 

0 

723/2 
352/

2 

226/

2 

53/

65 
15/693 6 

15

/

69

3 

3 

237/2 67/2 
252/

2 
57/5 30/23 6 

30

/

23 

5 

691/2 
237/

2 
33/2 27/6 03/67 6 

03

/

67 

2 

502/2 
623/

2 

232/

2 
32/3 21/33 6 

21

/

33 

1 

203/2 
632/

2 

259/

2 
32/5 22/92 6 

22

/

92 

9 

752/2 
307/

2 

226/

2 

09/

63 

32/

3055 
6 

32

/

30

55 

 کل

کاهش همكاری -6های تعارضات زناشويي خرده مقیاس

های هیجاني افزايش واکنش-3کاهش رابطه جنسي؛-0زوجین؛

افزايش رابطه فردی با -2جلب حمايت از فرزندان؛-5منفي؛

کاهش رابطه خانوادگي با خويشاوندان -1خويشاوندان خود؛

جداکردن امور مالي از يكديگر. اطلاعات -9همسرو دوستان؛

ی گروه کنترل و گروه هادهد که در آزمودنينشان مي5ل جدو

آزمايش در خرده مقیاسهای مذکور تفاوت معني دار داشته 

های گروه ها در آزمودنياست. اما برای ساير خرده مقیاس

 tکنترل و گروه آزمايش تفاوت معنا دار نداشته است. از آزمون 

ت زندگي برای گروههای مستقل برای نمرات افتراقي کیفی

های آزمايش و کنترل استفاده شد. مفروضه اين آزمون گروه

برابری واريانسهاست، آزمون لون برای برابری واريانسه نشان داد 

معني دار 22/2است که در سطح آلفای کمتر از  f =337/2که 

نیست. بنابراين مفروضه برابری واريانسها پذيرفته، و با فرض 

ن فرضیه اقدام شد. نتايج تحلیل در برابری واريانس ها به آزمو

 آمده است.5جدول 

برای مقايسه میانگین کیفیت زندگي  tآزمون -4جدول 

 های آزمايش و کنترلگروه
 T(28) نمرات افتراقي پس آزمون پیش آزمون هاگروه

M SD M SD M SD 

 **339/3 73/3 73/0 27/1 12/13 50/1 17/15 کنترل

 37/1 33/7 93/62 93 22/61 63/13 آزمايش

26/2                                                                                

           **P< 
دهد که ايماگوتراپي بر کیفیت نشان مي5اطلاعات جدول 

زندگي زنان مراجعه کننده به مرکز مشاوره آرامش تاثیر معني 

دهد ايماگو تراپي نشان مي( 25/2دار داشته است. اندازه اثر)

 برکیفیت زندگي زنان تاثیر بالايي داشته است.

خلاصه تحلیل واريانس يک متغیره برای خرده  -1جدول

 های کیفیت زندگيمقیاس
 توان S.S d.f M.S F P  متغیر

6 30/52 6 30/52 977/

7 

222/

2 

012/

2 

323/

2 

0 20/9 6 20/9 022/

1 

267/

2 

633/

2 

192/

2 

3 027/2 6 027/2 067/

0 

652/

2 

292/

2 

323/

2 

5 193/2 6 193/2 792/

2 

322/

2 

232/

2 

627/

2 

2 132/7 6 132/7 237/

2 

232/

2 

629/

2 

232/

2 

1 332/2 6 332/2 932/

0 

627/

2 

237/

2 

327/

2 

9 95/0 6 95/0 25/5 252/

2 

637/

2 

239/

2 
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/112 کل 

310 

6 112/

310 

51/

66 

220/

2 

072/

2 

722/

2 

نقش هیجاني، -0کارکرد جسماني، -6ترتیب ) ها بهخرده مقیاس

کارکرد -1سرزندگي، -2سلامت عمومي، -5درد جسماني، -3

سلامت رواني(. نتايج جدول -3نقش هیجاني، -9اجتماعي، 

دهد که تحلیل متغیرهای وابسته به تنهايي نیز نشان داد. نشان مي2

ی گروه کنترل و گروه آزمايش در خرده که در آزمودني ها

های مذکور تفاوت معني دارداشته است. از مقايسه سمقیا

و = 307/2ضريب ايتای سهمي برای تعارضات زناشويي 

توان دريافت که میزان تاثیر مي=0 /072کیفیت زندگي

متغیر مستقل)ايماگو تراپي( بر تعارضات زناشويي بیشتر از آن بر 

 کیفیت زندگي موثر بوده است.

 بحث ونتیجه گیری:

داده نشان داد که ايماگوتراپي بر تعارضات زناشويي زنان  تحلیل

شود. تاثیر بالايي داشته است و باعث بهبود کیفیت زندگي مي

 ,Hosseini & Movahedi)اين تحقیق هم راستا با تحقیق

در پژوهشي که تحت عنوان ايماگو تراپي راه حلي بر  (2016

تعارضات زناشويي نشان دادند که اين روش باعث کاهش 

 .(63)شود تعارضات زناشويي مي

( در پژوهش خو نشان دادند 0262اسمیت، لوکت و گهلرت )

برنامه آموزشي دو روزه فشرده در مورد تصوير سازی ارتباطي، 

تغیرات مثبت معني داری در سازگاری زناشويي ايجاد کرده و 

 . (67)اين تغییرات در پیگیری سه ماهه نیز پايدار بوده است 

اما چگونه ممكن است تصوير سازی ارتباطي  بر تعارضات 

 زناشويي و کیفیت زندگي تاثیر بگذارد؟

 محتويات اعتبار بررسي به پژوهشي ( در0262) 6اوه جانگ

 زوجین، در ايماگوتراپي کاربرد اثرهای و زوجین ايماگوتراپي

 زناشويي، روابط بر ايماگوتراپي که داد نشان ها پرداختند. يافته

 ارتباطي هایمهارت زناشويي، زناشويي، ارتباطات یمتصم

نقش  متقابل، احترام زناشويي، تعارضات فصل و حل برای

 گیری تصمیم و بودن باهم زمان جنسي، رضايت جنسیتي،

  . (02)دارد داری مثبت معنا تأثیر زوجین

(نشان دادند آموزش ايماگو 0265مورو، هولیمن و لوکت )

همدلانه زوجین نسبت تراپي تغییرات معنا داری را در رفتارهای

 . (06)به هم ايجاد کرده است 

(نیز با پژوهش خود نشان 0262گلستانه، مهنايي و جوکار در )

دادند تصوير سازی ارتباطي سرمايه روان شناختي زوجین را 

 . (00) دهدکاهش مي

(نشان دادند کارگاه تصوير سازی 0261مورو و هولیمن )

مثبت معني داری را در سازگاری  ارتباطي توانست تغییرات

 . (03)زناشويي زوج های اسپانیايي با در آمد کم ايجاد کند 

 برنامه(  0261 ) 6گلرت و لوکیت اسمیت، پژوهش در

 مبتني( ارتباطي مورد تصويرسازی در فشرده روزه دو آموزشي

معنیداری  و مثبت تغییرات ،)دلخواهتان عشق دريافت :کتاب بر

 پیگیری در تغییرات اين و کرد ايجاد زناشويي سازگاری در را

 ایمطالعه در ،)02660بايلاوسكي )مارتین و .(67)ماند  پايدار

 درپیگیری آمريكايي را  -آفريقايي زنان تجارب چگونگي

 اين به و کردند بررسي ارتباطي رسازیتصوي فنون آموزش

 را همسران بین گفتگوهای اين آموزش يافتند؛ دست نتايج

 از داد، فهم افزايش را همسران از فهم و خود از فهم داد، رشد

 همچنین و داد افزايش را همسران و خود کودکي دوران

 و خانواده به توجه داد امروزه نیز افزايش را خودشان به اعتماد

 برنامه موردتوجه بیشازپیش سالم جامعه برپايي در آن نقش

 .(05)است  گرفته پژوهشگران قرار و ريزان

(در پژوهشي تحت عنوان ايماگو تراپي گروهي: 6372موحدی )

شق ورزی زوجین نشان داد که ايماگو تراپي راهكاری بر بهبود ع

تواند عشق را در زوجین افزايش دهد و نگرش جديدی مي

 .(6)زوجین نسبت بهم خواهند داشت 

( در  پژوهش خود تحت عنوان اثر 6375اصلاني و همكاران )

بخشي آموزش تصوير سازی ارتباطي بر کیفیت روابط زناشويي 

ی حل هانشان دادند که عیني سازی مشكلات ارتباطي و ارايه راه

 .(02) مناسب مي تواند در کیفیت روابط زوجین موثر باشد

 آموزش بررسي اثربخشي به ( که6375خوراسگاني )

 شهر زوجین صمیمیت و ورزی عشق مقدار بر اگوتراپيايم

 ايماگوتراپي، اجرای از پس که نشان داد پرداخت اصفهان،



 
 و  همكاران اعظم موحدي                      رضایت زناشویی زوجین اثر بخشی آموزش ايماگوتراپي: بر کیفیت زندگی و -022 

 
که  يافته افزايش آزمايش گروه ورزی عشق و صمیمیت سطح

  (01) دهدمي نشان را درمان و آموزش اثربخشي

( پژوهش او حاکي از آن بود که 6373صالوری محمودآبادی )

زوج درماني تصويری ارتباطي به عنوان روش موثری برای 

و سلامت رواني است و  افزايش سازگاری زناشويي، صمیمیت

افزايش معناداری بین ايماگوترابي و سلامت روان وجود دارد 

(63). 

ا روش دت باه موتر زوج درماني کیأث( ت6373خوش سیرت )

ال اول س 0ويي در دی زناشنايتماری و رضازگر سي براپوتاگماي

ي دريافت که بكار گیری ايماگوتراپي میزان رضايت و دگزن

دهد شويي را به میزان قابل توجهي افزايش ميسازگاری زنا

ايماگوتراپي با بهبود تصوير ذهني افراداز زندگي مشترك، 

علاوه بر بالا بردن رضايت و سازگاری زناشويي زوجها به درك 

 .(09)پردازد عمیق درون آنها مي

بررسي اثربخشي آموزش ( پژوهشي با هدف 6370جامعي )

ايماگوتراپي بر کیفیت روابط زناشويي و همدلي در بین زوج 

ها او نشان داد که يافته های مراجعه کننده به مراکز مشاوره

آموزش ايماگوتراپي در بهبود نمره کل کیفیت روابط زناشويي 

 های آن )خشنودی در ارتباط )رضايت زناشويي(،و همه مولفه

ها با يكديگر، احتمال جدايي و میزان سپری کردن زمان زوج

فراواني اختلاف( به جز مديريت تعارض مؤثر بوده است و 

همچنین آموزش فنون ايماگوتراپي باعث افزايش میزان همدلي 

 .(03) های گروه آزمايش شددر آزمودني

بررسي اثربخشي »( در پژوهشي با عنوان 6376همكاران ) طايي و

ايماگوتراپي )ارتباط درماني( بر نگرش عشق آموزش گروهي

نشان « مراجعه کننده به مرکز مشاوره نفت اهوازورزی زوجین 

ايماگوتراپي به شیوه گروهي باعث افزايش دادند که آموزش

 .(07) شودنگرش عشق مي

های خود دريافت که ( در تحلیل داده6337ي )صدر جهان

آموزش تصويرسازی ارتباطي باعث افزايش میزان صمیمیت 

 .(32)شود زناشويي مي

 تشکر و قدردانی

شكر وسپاس از استاد بزرگوارم دکتر مجید ضرغام حاجبي و بات

جناب دکتر حسن میرزا حسیني که در تمام مراحل کار پیشتبان 

 اند.من بوده
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 Abstract 

Introduction: Marriage is one of the most important decisions that every 

person will have in their lives. This can have enormous impacts on the lives 

of the individual, family and even the community. Therefore, this study 

aimed to investigate the effectiveness of imagotherapy on enhancing couple 

relationships.                                                                                                          

Methods: The statistical population consisted of clients of the Relationship 

Counseling Center in Tehran in 1397 who scored higher than 25 in the 

marital conflict test. Sample size was 38 persons. The research method was 

quasi-experimental with pre-test and post-test with control group. The 

experimental group underwent 9 sessions of 90-min imagotherapy. Data 

were then analyzed using multivariate analysis of variance. 

Results: The results showed that IMAGO therapy had a significant effect on 

decreasing marital conflict among women referred to the Tehran Counseling 

Center. The results also show that there is a significant difference between 

the levels of treatment (IMAGO therapy versus no treatment) in the 

dependent variables, namely marital conflict and marital conflict subscales.                     

Conclusion: Overall, the results of this study showed that imagotherapy had 

a significant effect on the quality of life of women referring to counseling 

center. 

Key words: Imagotherapy, Quality Of Life Of Couples                                                 

 


