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 چكيده

عارضات صمیمیت زوجین ، کیفیت روابط و تخشی  زوج درمانی هیجان مدار  و ایماگوتراپی بر اثر ب بررسیمطالعات متعددی پیرامون : زمينه

رداخته پ  سازگاری فردی زوجین بر ایماگوتراپی و مدارهیجان درمانیزوج انجام شده است. اما پژوهشی که به مقایسه اثر زناشویی زوجین 

 ازدواج هاولی هایسال در فردی زوجین سازگاری بر ایماگوتراپی و مدارهیجان انیدرمزوج اثربخشی مقایسه: هدف مغفول مانده است.باشد 

ه ناسازگار مراجعه کننده ب. جامعه آماری پژوهش، شامل زوجین بود گواه گروه یك و آزمایش گروه دو با آزمایشینیمه پژوهش: روش. بود

به روش داوطلبانه به عنوان نمونه انتخاب شدند.  زوج 20 بود. 038۰در سال ( 9، 0مراکز سلامت و سرای محله و مشاوره در شهر تهران مناطو )

مدار درمانی هیجان( جایگزین شدند. ابزار پژوهش عبارتند از: جلسات زوجزوج 02گواه )و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و 

 هایآزمون از با استفاده هاداده تحلیل(. 08۱0بل )سازگاری پرسشنامه  ( و پرسشنامه2110 (، جلسات ایماگوتراپی )هندریک ،2110)جانسون، 

یر  ثتایماگوتراپی بر سازگاری فردی زوجین  و مداردرمانی هیجانهر دو رویکرد زوج ها:يافتهشد.  چند متغیره انجامکوواریان   تحلیل

ری فردی یرگذار بود و سبب افزایش سازگات ثزوجین  یفرد درمانی بر روی سازگاریایماگوتراپی و زوج گيری:نتيجه (.p< 110/1) داشتند

 زوجین ،سازگاری فردی درمانی ایماگوتراپی،مدار، زوجدرمانی هیجانزوج واژه كليدها:زوجین شدند. 

Background: Numerous studies have been conducted to investigate the effectiveness of emotion-

focused couple therapy and imagotherapy on couple intimacy, quality of relationships, and marital 

conflict. But research comparing the effects of emotionally-focused couple therapy and imagotherapy 

on individual adjustment in couples has remained neglected.Aims: The aim of this study was to 

compare the efficacy of emotion-focused couple therapy and imagotherapy on the personal adjustment 

of couples in the early years of marriage. Method: This was a quasi-experimental study with two 

experimental groups and one control group. The statistical population of the study consisted of 

maladaptive couples referring to neighborhood health and counseling centers in Tehran (1, 8) districts 

in 2016. Twenty-four couples were selected by voluntary sampling. They were randomly divided into 

two groups of experimental and control (12 couples). Research instruments were: Emotional Couple 

Therapy Sessions (Johnson, 2004), Imagotherapy Sessions (Hendrix, 2004), and Bell's Compatibility 

Questionnaire (1961). Data were analyzed using multivariate analysis of covariance. Results: Both 

Emotional Coupling Therapy and Imagotherapy had a significant effect on couple's personal 

adjustment (p< 0/001). Conclusions: Imagotherapy and couple therapy had an effect on couple's 

personal adjustment and increased couple's personal adjustment. Key Words: Emotional couple 

therapy, imagotherapy couple therapy, individual adaptation, couples 
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 مقدمه

عنوان عاملی مفید و ساختار دهنده به جوامع و در جهت ازدواج به

ی یافته است. رابطة زناشویبرآوری نیازهای شخصی افراد گسترش

روان است که بهترین استعدادهای سالم عامل مهمی در ایجاد سلامت

کند. این رابطه بهتر از هر رابطة انسانی دیگر نیاز به فرد را شکوفا می

ی، کند )مك کارتی و مك کارتگی و امنیت انسان را ت مین میدلبست

( و درک کیفیت و ارزش 0381؛ ترجمة نوابی نژاد و همکاران، 2110

ای برای درک اثراتش روی تمام فرآیندهای داخل و خارج آن وسیله

به عنوان مسئلة اصلی سلامتی روان، می  ،از خانواده است. سازگاری

وب، تسهیل کنندة نقش اجتماعی و رضایت تواند زیربنای عملکرد خ

بیشتر از زندگی باشد و از سویی دیگر، وجود سازش نایافتگی، علاوه 

بر ایجاد مشکل در عوامل فوق، باعث بروز مشکل در روابط 

ی اجتماعی و اخلاقی و افول ارزش هاانحرافاجتماعی، گرایش به 

ی مجموعه (. سازگار2119شود )وای برنت های فرهنگی در فرد می

های شخصیتی بهنجار است که افراد در برابر محیط با ای از ویژگی

دین و دهند )هدف دستیابی به آرامش و آسایش از خود نشان می

؛ به نقل از هویدا، خوشنود، امین الشریعه، چنارانی و 210۰همکاران، 

پیچیده و مستمر است که اهمیت  ،( فرآیندی پویا038۰پور، حاتمی

رد زیرا فرد از طریو آن نیازهای پیوسته در حال تغییر خود زیادی دا

دهد )موران و در حال تغییر وفو می دائماًرا با محیط اجتماعی 

تغییر در محیط خارجی، تغییر در  جادیا ( و همچنین با210۱ همکاران،

آمیز باشد، گردد. حاصل این امر اگر موفقیتخود فرد حاصل می

د شواشد سازش نایافتگی نامیده میسازگاری و اگر ناموفو ب

تواند واجد طیف (. از آنجا که سازگاری می039۰)پورافکاری، 

ای شامل ابعاد اجتماعی، خانوادگی، عاطفی، شغلی، بهداشتی گسترده

باشد، برخی متخصصان سازگاری اجتماعی را در رأس سایر ابعاد 

 ،همکاران؛ به نقل از هویدا و 2103همکاران دانند )بارتون و می

ی هانقشی از تعامل با دیگران، رضایت از بازتاب ( سازگاری038۰

ها است که به احتمال زیاد تحت ت ثیر خود و نحوة عملکرد نقش

شخصیت قبلی و فرهنگ و انتظارات خانواده قرار دارد )اتکینسون، 

؛ ترجمة براهنی و 2110 ،اتکینسون، اسمیت، داریل، هوکسما،

گیری تحول اجتماعی هر فردی عیار اندازهم ( و0390همکاران، 

                                                           
1. emotionally Focused Couple Therapy(EFCT) 

2. imago Relationship Therapy(IRT) 
3. psychodynamic methods 

ین جنبة تحول وجود شخص است. این مهمترشود که محسوب می

امر نه تنها در سازگاری با اطرافیانی که فرد با آنها در ارتباط است، 

بلکه بعدها در میزان موفقیت شغلی و تحصیلی نیز ت ثیر دارد )منینگر 

بطة غنی عاطفی دربرگیرندة (. یك را0390و وایتزمن؛ ترجمة نظیری، 

های فراوانی در جهت تحول و خودشکوفایی افراد است و پتانسیل

همبستگی معناداری با احساس مثبت از خویشتن دارد کیفیت بالای 

طورکلی با سلامتی جسمی و روانی مرتبط است )هولت، ازدواج به

( و سطوح بالاتری از موفقیت و کاهش 2119بیرمنگام و جونز، 

آورد )لینویل و ها را به همراه میت رفتاری در خانوادهمشکلا

شمسی نسبت طلاق به ازدواج  ۱1در ایران در دهة  (.2101همکاران، 

 01/3به  91درصد و در دهة  9/3به  ۷1درصد بوده و در دهة  ۱/3

 0380ماهة نخست درصد و در شش 22/۱به  0383درصد و در سال 

آمارهای سازمان ملل با مقایسه با این رقم بالاتر رفته است. طبو 

کشورهای منطقه وضعیت طلاق در کشور ما بیشتر است و نسبت به 

درصد  00تر است. یافته، یا در همان اندازه و یا پایینکشورهای توسعه

سال  ۰ها در درصد طلاق ۰1ها در حال حاضر در سال نخست و طلاق

 (.0380نیاز، دهند )بیاول زندگی رخ می

شده است که های اخیر زوج درمانی، ثابتتو پژوهشدر پر

های اجتماعی از مهمترین عوامل کیفیت روابط صمیمانه و حمایت

ذا روانی و جسمانی افرادند. لاندرکار ایجاد یا فروپاشی سلامتیدست

پرداختن به آنچه عملکرد مؤثر سیستم ایمنی و بهبود مواجهه با 

های آن از واده و زیرسیستمکند، در خانها را فراهم میآسیب

 (.0398؛ ترجمة حسینی، 2110جانسون، باشد )ضروریات می

ازجمله  2و ایماگوتراپی 0مداردرمانی هیجانرویکردهای زوج

های درون هستند که با شناسایی حیطه 3پویشانهرویکردهای روان

هر یك از همسران چگونگی خلو بافتار مشترک را نیز مورد  0روانی

 نوعی مدارزوج درمانی هیجان(. 0398دهند )حسینی، رار میتحلیل ق

 ۱را در کنار ستون اصلی خود یعنی نظریه دلبستگی ۰نگاه سیستمی و

؛ ترجمه احمدی، اخوی و رحیمی، 211۰قرار داده است )هاروی، 

خود ظرفیت خودی(. بر اساس این مدل درمانی، هیجانات به0382

یمی تازه کند، وکیلی و دکانه ای فرد، ای دارند )ابراهذاتی سازگارانه

تواند به زوجین کمك کند تا مواضع ( که اگر فعال شود می038۷

4. intrapsychic 
5. systems approach 
6. attachment theory 
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ون، اولس -هیجانی و ابرازگری ناخواسته خود را تغییر دهند )پالمر 

بر روش  مدارزوج درمانی هیجان(. ت کید 2100گلد و وولی، 

ابل توجه متقهای سازگارانه، از طریو مراقبت، حمایت و دلبستگی

؛ 2113برای نیازهای خود فرد و همسر او است )جانسون و ویفری، 

درمانی هیجان (. هدف رویکرد زوج0380ترجمه بهرامی و همکاران، 

در  3احساسی -های عاطفی واکنش 2و پردازش مجدد 0مدار ردیابی

؛ 038۱، و حاجلو ، عطادختمکاییلی ،است )فتوحی 0هاتعاملات زوج

ها به تحول (. این واکنش038۷فی، حسینی، امیری، اصلاحی، عار

ها، همدلی تر و الگوی متفاوت تعامل زوجامن ۰های دلبستگیسبك

جدید منتهی  ۱ها نسبت به یکدیگر و تدوین الگوهای تعاملیزوج

(. ایماگوتراپی نیز که از دیگر رویکردهای 0380شود )هنرپروران، می

ها است. شکلات زناشویی زوجدر حل م ۷درمانی تحلیلیمؤثر زوج

این رویکرد یك نظریه یکپارچه است که با استفاده از مفاهیم بنیادین 

، نظریه روابط ابژه )نظریه 8، نظریه تحلیلی یونگ9نظریه دلبستگی بالبی

و  02و نظریه یادگیری اجتماعی 00تو بوبر -، فلسفه من 01بین فردی(

سازی مفهوم 00 و رویکرد نوروساین 03تلفیو روانشناسی گشتالت

؛ ترجمه رحمانی شم  و نظری، 2119شده است )هندریک ، 

(. این دیدگاه بر ت ثیر تعامل اشخاص روی یکدیگر و پارادایم 038۰

را زیر سؤال  0۱کند و پارادایم فردی و سیستمیت کید می 0۰رابطه

(. ایماگوتراپی هر 039۰نژاد، احمدی و فرزاد، برد )اعتمادی، نوابیمی

را مورد  0۷های درون روانی و روابط میان فردیی تحلیلدو مقوله

های کنونی رابطه، ی تمام دشواریدهد و ریشهتوجه قرار می

در  دانند کههای پیوندهای مورد انتظار در کودکی میگسیختگی

(. آماج 2103روابط صمیمانه همسران پدیدار خواهد شد )آگاتاگلو، 

ت ه هر فرد از یکپارچگی اسایماگوتراپی بازگرداندن تجربه گمشد

است )نیکخواه، بهبودی و وکیلی،  دادهازدستکه در کودکی آن را 

ی زوج درمان(. پژوهش حاضر متمرکز بر اثربخشی دو رویکرد 0389

های اولیه ازدواج است. بر زوجین در سال ایماگوتراپیو  مدارهیجان

                                                           
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 

 هیجان یدرمانزوج و طورکلیبه درمانیزوج اثربخشی با رابطه در

 از خارج و داخل در زناشویی زندگی بر کیفیت مدار و ایماگوتراپی

 هاییجنبه به یك هر است که رسیده طبع به متنوعی مطالعات کشور

اند داده نشان زیادی هایپژوهش .اندپرداخته پژوهشی حیطه این از

 افزایش و تعارض کاهش موجب روانشناختی مداخلات گونهاین که

در تحقیو جاوید خلیلی و افکاری  .است یی شدهزناشو رضایت

ند که برنامه آموزش ایماگوتراپی بر ( به این نتیجه رسید038۱)

صمیمیت زوجین و تحول ارتباطات دوستانه صمیمانه زوجین اثر 

( به این نتیجه دست یافتند که 038۰پایدار دارد. بهرادفر و همکاران )

و  معنادار کیفیت زناشویی درمانی روایتی باعث بهبودرویکرد زوج

مدار موجب بهبود کیفیت زناشویی و کارکردهای رویکرد هیجان

( 038۰شود. تحقیو زراعتی و موسوی )مختل هیجانی و شناختی می

مدار توانسته موجب تغییر درمانی هیجانمشخص ساختند که زوج

سبك دلبستگی و افزایش صمیمیت جنسی در گروه آزمایش گردد. 

( مشخص کردند که 038۰الوند، سدرپوشان و دایاریان )تحقیو عبد

ایماگوتراپی بر میزان رضایت زناشویی، صمیمیت زناشویی، تعهد و 

اعتماد زناشویی، شور و هیجان جنسی و عشو، ت ثیر معناداری دارد. 

 ( مشخص کردند که زوج درمانی038۰پژوهش هویدا و همکاران )

 رستارانپ یاجتماع یگارساز و یزندگ تیفیک بر یرفتار یشناخت

ت ثیر معناداری دارد. تحقیو حسینی المدنی  همسرانشان و نیورام شهر

( نشان داد که ایماگوتراپی بر کاهش تعارضات 0380و شالچی )

زناشویی ت ثیر داشته است. این پژوهش همچنین نشان داد رویکرد 

 ایماگوتراپی، بر بهبود روابط جنسی و بهبود روابط با بستگان و

( 0380د )فردوستان، مؤثر نبوده است. تحقیو بازکیایی و صداقتی

و  صمیمیت زوجین و حاکی از رابطه معناداری بین رضایت زناشویی

( حاکی از آن است 0383سازگاری خانه است. تحقیو نزاکتی زاده )

پنج خورده مقیاس عاطفی،  که این رویکرد درمانی بر افزایش

تفریحی صمیمیت  -جتماعی روانشناختی، جنسی، جسمی و ا

10. object relations theory 
11. Buber and “I-Thou” philosophy 
12. social learning theory 
13. gestalt theory 
14. neuroscience approach 
15. relational paradigm 
16. system and individual paradigm 
17. intrapsychic analyzes and Interpersonal relationships 
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 و در سه خورده مقیاس صمیمیت عقلانی، زناشویی زنان مؤثر بوده

 ت ثیر معناداری نداشته است. معنوی و زیباشناختی

( مشخص ساخت که 210۱تحقیو مورو و هالیمن و لاکوت ) 

همدلی مناسب در بهبود روابط زوجینی که مداخله ایماگوتراپی 

خش است. تحقیو هندریک ، هانت و دریافت کرده بودند، اثرب

( نشان داد ایماگوتراپی نتایج بسیار مثبتی 210۰کارلسون )لاکوت و 

موزر و همکاران  -بر کارکردهای زناشویی دارد. تحقیو بورگ  

مدار بر تغییر روابط درمانی هیجان( مشخص ساخت زوج210۰)

 .زوجین مؤثر بوده است

یکرد، میزان اثرگذاری آنها های ذاتی این دو رومستقل از تفاوت

در هر ساختار فرهنگی بخصوص، تحت ت ثیر عوامل فرهنگی حاکم 

ان تواند شکل دهد. ابراز هیجهای بیشتری را میبر آن ساختار، تفاوت

یك مؤلفه معتبر بین فرهنگی است و جامعه ما جزء جوامع آسیایی با 

مقایسه با  رگرایی است و سبك ابراز هیجان متفاوتی دتمرکز بر جمع

پور، جوامع فردگرا در آن وجود دارد )کرملو، مظاهری و متقی

گرا افراد با خانواده خود کمتر ابراز هیجانی و (. در جوامع جمع0399

(. از سوی دیگر 2119کنند )ماتسوموتو و همکاران، خودافشایی می

که بر جامعه ما حاکم  0گرایانه هیجانات منفیقواعد ابراز سرکوب

( و خیلی 038۰د )هاشمیان، شم ، عشایری و مدرس غروی، هستن

شوند )کوهباندنر، زود در زندگی از مسیر اجتماعی شدن آموخته می

را بر اساس شرایط  2(، مدیریت ابراز هیجانی2101پکرون و مایر، 

ابط فرد گیری رفتارها و روکنند و بر شکلاجتماعی به افراد دیکته می

تواند منجر به عدم گی در جامعه ما میگذارند. این ویژاثر می

دسترسی به هیجانات و ابراز هیجانی محدود شود که این امر عامل 

 آبادی،ضیاء الحو، حسناست )مهمی در تخریب روابط زناشویی 

(. لذا این ضرورت 0380آبادی، و مدرس غروی، ی هاشمقنبر

و  هدرمانی برجسته که توجشود که این رویکردهای زوجاحساس می

ه اند، در بافت فرهنگی جامعتحقیقات زیادی را به خود اختصاص داده

با توجه به تحقیقات ذکرشده به  ما مورد بررسی و مقایسه قرار گیرند.

های منفی و رسد از راه تحول عواطف، کاهش هیجاننظر می

 های درون روانی و بافت ارتباطیدهی رفتار و توجه به پویاییسازمان

توان به زوجین برای بهبود روابطشان کمك نمود. با توجه و سیستمی ب

وهشی پژ سؤالگویی به این به مطالب بیان شده هدف پژوهش پاسخ

                                                           
1. negative emotions 

 رب ایماگوتراپی و مدارهیجان درمانیزوج است: آیا بین اثربخشی

 تفاوت وجود دارد؟ ازدواج اولیه هایسال در فردی زوجین سازگاری

 های پژوهشفرضيه

مدار و ایماگوتراپی بر ابعاد درمانی هیجانزوج. اثربخشی 0

 سازگاری فردی زوجین متفاوت است.

مدار و ایماگودرمانی بر . اثربخشی زوج درمانی هیجان2

ی زوجین در طول زمان از پایداری اثر مناسبی فرد سازگاری

 برخوردار است.

 روش

آزمون و آزمایشی از نوع پیشطرح پژوهش حاضر، نیمه

ه ببود. جامعه آماری پژوهش، شامل زوجین  گواها گروه آزمون بپ 

دلیل عدم سازگاری و در جهت بهبود رابطه خود به مراکز سلامت و 

 038۰( در سال 9، 0سرای محله و مشاوره در شهر تهران مناطو )

زوج به روش داوطلبانه به عنوان  20 . تعدادبودند بود مراجعه کرده

 02گواه )فی در دوگروه آزمایش و نمونه انتخاب و به صورت تصاد

 جهت کنندگانشرکت انتخاب از پ  ( جایگزین شدند.زوج

 داده اطمینان پژوهش کنندگانشرکت به اخلاقی ملاحظات رعایت

 منتشر فردی نه و کلی گیرینتیجه صورتبه پژوهش نتایج که شد

 شرکت پژوهش در دارند کامل اختیار آنها همچنین و شد خواهد

 و دهند انصراف پژوهش ادامه از بخواهند که مرحله هر یا و نکنند

بر اساس  بنابراین شد. انجام کنندگانشرکت کتبی رضایت کسب

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

جلسه  01گردید. در طول دوره اجرای مداخلات درمانی که شامل 

زوج به  0یم بود، صورت زوجی و به مدت یك ساعت و نهفتگی به

زوج هم از  2دلیل عدم حضور منظم در جلسات حذف گردیدند و 

زوج بود و  20گروه گواه ریزش داشت. در نهایت حجم نمونه شامل 

عنوان واحد تحلیل در ازآنجاکه در این مطالعه هر یك از همسران به

نفر صورت گرفت. میانگین سنی  09با  نظر گرفته شدند فرآیند تجزیه

است.  بوده ۷0/۰سال و انحراف استاندارد  80/2۱کنندگان تشرک

درمانی های آزمایشی زوجمحتوای مداخلات انجام شده در گروه

؛ به 2110، جانسونمدار گرفته از زوج درمانی هیجان بر مدارهیجان

( و ایماگوتراپی بر گرفته از طرح درمان 0380نقل از هنرپروران، 

2. management of emotional expression 
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ارائه شده  0( در جدول 0381ز حسینی، ( )به نقل ا2110هندریک  )

 است.

: داشتن حداقل یك اند ازهای ورود به پژوهش عبارتملاک

سال سابقه زندگی مشترک، داشتن حداقل مدرک  ۱سال و حداکثر 

 ملاک .تحصیلی دیپلم و حضور زن و شوهر تا پایان جلسات درمانی

دریافت  عدم اعتیاد به مواد مخدر، عدماند از: های خروج عبارت

 ز دارو، نداشتن اختلال حاد روانیپزشکی و استفاده اخدمات روان

های حاد و بحرانی یا در آستانه طلاق بودن. شخصیتی، نداشتن تعارض

بود. در این پژوهش با استفاده از نرم  0طرح درمان به شرج جدول 

ها را مورد بررسی قرار دادیم. با استفاده از داده SPSSافزارهای 

های داده SPSSافزار آمده و وارد کردن آنها در نرمدستعات بهاطلا

 ها توسط آزمون تحلیل کوواریان در پایان دادهتوصیفی حاصل شد. 

ه برای بررسی مفروض مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 0چندمتغیره

نوف اسمیر - نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها از آزمون کالموگروف

.استفاده شد ویلك - و شاپیرو

 

 . خلاصه محتوای جلسات آموزشی0جدول

 مدارزوج درمانی تلفیقی هیجان

 جلسه اول
ی درمانی؛ آشنایی با قوانین کلی درمان؛ بررسی انگیزه شرکت؛ ارائه تعریف هیجان و کاربرد آن؛ ارزیابی ماهیت مشکل و رابطه؛ ارزیابی آشنایی و برقراری رابطه

 ن از درماناهداف و انتظارات همسرا

 جلسه دوم

ارزیابی رابطه و پیوند دلبستگی بین زوجین؛ ارزیابی مشکل و  ی تعاملی منفی خود را آشکار کنند؛ی تعاملی منفی و ایجاد شرایطی که همسران؛ چرخهتشخیص چرخه

افو پذیری همسران؛ ایجاد توسازی تعاملات و افزایش انعطافمدار و نقش هیجانات در تعاملات بین فرد؛ بازموانع دلبستگی؛ آشنایی زوجین با اصول درمان هیجان

 درمانی

 سوم جلسه

ن ارتباطی زوجین؛ های دلبستگی؛ ایجاد فضای امهای تعاملی هستند؛ تمرکز بیشتر بر هیجانات؛ نیازها و ترسدستیابی به احساسات شناسایی نشده که زیربنای موقعیت

شوند و ر میی تعاملی آشکااربخشی به تجارب و نیازها و تمایلات دلبستگی آنها تمرکز بر هیجانات ثانوی که در چرخهتسهیل تعامل همسران با یکدیگر و اعتب

های ناختها از هیجانات اولیه و شکاوشگری در آنها برای دستیابی به هیجانات زیربنایی و ناشناخته؛ بحث در مورد هیجانات اولیه؛ پردازش آنها و بالا بردن آگاهی زوج

 داغ

 جلسه چهارم

ر؛ آگاهی سگیری مشکل برحسب احساسات زیربنایی و نیازهای دلبستگی؛ ت کید بر توانایی مراجع در بیان هیجانات و نشان دادن رفتارهای دلبستگی به هماز نو قاب

هنگی بین تشخیص درمانگر و زوج؛ توصیف چرخه در بافت و ها در مورد ت ثیر ترس و مکانیزم های دفاعی خود بر فرآیندهای شناختی و هیجانی؛ همادادن به زوج

 ی دلبستگیزمینه

 جلسه پنجم
 ی تعامل با یکدیگر و انعکاس الگوهای تعاملی آنها با احترام وتوجه زوجین به شیوهاند؛ جلبهایی از خود که انکار شدهترغیب به شناسایی نیازهای طردشده و جنبه

 ی تصحیحیو شناسایی نیازهای انکار شده و افزایش پذیرش تجربه همدلی؛ بیان نیازهای دلبستگی

 جلسه ششم
ه های جدید تعامل؛ ردگیری هیجانات شناختآگاه کردن افراد از هیجانات زیربنایی و آشکارسازی جایگاه هر همسر در رابطه؛ ت کید بر پذیرش تجربیات همسر و راه

 گی و اشاره به سالم و طبیعی بودن آنهاسازی و شرح مجدد نیازهای دلبستشده؛ برجسته

 جلسه هفتم
د با ی دلبستگی و شناخت نیازها و تعلقات درونی؛ ایجاد دلبستگی های جدیها و ایجاد درگیری هیجانی؛ توسعه تجارب هیجانی اولیه درزمینهتسهیل بیان نیازها و خواسته

 پیوندی ایمن بین همسران

 سازی الگوهای تعاملی؛ یادآوری نیازهای دلبستگیلی جدید بین زوجین و پایان دادن به الگوهای تعاملی کهنه؛ شفافهای تعامایجاد موقعیت جلسه هشتم

 جلسه نهم
گیری رابطه بر اساس هایی که بین تعاملات فعلی و تعاملات قدیمی ایجاد شده است؛ شکلتقویت تغییراتی که طی درمان صورت گرفته است؛ برجسته کردن تفاوت

 ها آسیبی به آنها وارد نسازدحلای که بحث درباره مشکلات و جستجوی راهگونهك پیوند ایمن بهی

 آزمونبحث در مورد نقطه نظرات مثبت و منفی در مورد طرح آزمایشی؛ ارزیابی تغییرات و اجرای پ  جلسه دهم

 جلسات ایماگوتراپی

 اولجلسه
با قوانین کلی درمان؛ بررسی انگیزه شرکت؛ ارائة تعریف از ایماگوتراپی؛ ارزیابی ماهیت مشکل و رابطه؛ ارزیابی اهداف و  ی درمانی؛ آشناییآشنایی و برقراری رابطه

 انتظارات همسران از درمان

 سازیآشنایی با ساختار مغز و عملکردهای دفاعی؛ گفتگوی آگاهانه؛ گفتگوی ایماگویی؛ آینه دوم جلسه

 سازی؛ اعتباربخشیه؛ گفتگوی ایماگویی؛ آینهگفتگوی آگاهان سوم جلسه

 جلسه چهارم
 سازیگفتگوی آگاهانه؛ گفتگوی ایماگویی؛ آینه

 اعتباربخشی؛ همدلی

 جلسه پنجم
رنده است؛ اشان چگونه بر فرآیند انتخاب همسر آنها ت ثیر گذشدة ذهنی؛ زوج درک کنند که تجارب کودکیآشنایی پیرامون تحول و تجارب کودکی؛ تصویر هدایت

 شان و استفاده از آن خاطرات جهت درک آگاهانة هدف از رابطهیاری به زوج جهت به خاطر آوردن خاطرات کودکی

                                                           
1. multivariate analysis of covariance (MANCOVA) 
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 . خلاصه محتوای جلسات آموزشی0جدول

 جلسه ششم

ر طوکودک؛ تمرین نوازش کردن؛ آگاهی زوجین از این که بتوانند ببینند که انتخاب همسرشان به -گسترش همدلی و تصویرسازی مجدد از همسر؛ گفتگوی والد 

ن یکدیگرند؛ گردند دوستاآرام متوجه میشوند که آرامهای مثبت و منفی مراقبانشان در کودکی صورت گرفته است؛ زوج وارد فرآیندی میناهشیار و بر اساس ویژگی

 نه دشمنان

 خندیدن های کوچك؛ تمرینآمیز؛ آگاهی دربارة شگفتیرمانتیك سازی دوبارة رابطه؛ تمرین رفتارهای توجه جلسه هفتم

 جلسه هشتم

جین از صورت منفی هستند؛ درک زونشده بهها آرزوهای بیانها؛ اشاره به این نکتة مهم که ناکامیهای تحول؛ شرح اهمیت ایجاد ایمنی برای بازسازی ناکامیبیان نقشه

خواست اند؛ درک زوجین از اینکه لیست درفرصت احیاء مجدد پیداکردهگردد؛ که حالا های گمشدة درونشان برمیهایشان با همدیگر؛ مستقیماً به بخشاین که ناکامی

فابخشی مذکور شتغییر؛ همان نقشة تحول است؛ فرایند درخواست برای تغییر رفتار؛ درک زوجین از این که برابری نیازهای دیگری شفابخشی دیگری نیز هست و 

 های گم شده خواهد بوداحیای بخش

 جلسه نهم

های تغییر رفتار؛ ت کید بر این که تغییر تمام رفتارهای درخواست شده؛ فرآیندی ارة تنظیم خشم؛ فرآیند مهار خشم؛ چك کردن دقیو درخواستآگاهی بخشی درب

گی دیدمیشه آسیبشود که زیر ساختار خشم همدت است و نیاز به ممارست دارد؛ آموزش ابراز خشم و غیظ در دامن ایمن فرآیند مهار؛ زوج کاملاً متوجه میطولانی

 های یکدیگر دارنداست و نیاز به یادگیری شنیدن آسیب

 آزمونبحث در مورد نقطه نظرات مثبت و منفی در مورد طرح آزمایشی؛ ارزیابی تغییرات و اجرای پ  جلسه دهم

 

 

 ابزار

( برای اندازه سازگاری استفاده 08۱0) 0بل سازگاریپرسشنامه 

در جامعه  (03۷9خت رضاخانی )شده است. که توسط سیمین د

دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی تهران و رودهن هنجاریابی گردیده 

 -له ب)ای ینهگزاست. در این پرسشنامه پاسخ آزمودنی بصورت دو 

سئوال داشته که در این  0۱1این آزمون در اصل  باشد.خیر( می

خرده مقیاس  ۰این آزمون  سئوال تقلیل یافته است. 001هنجاریابی به 

دارد که عبارتند از: سازگاری با محیط خانه، سازگاری سلامتی، 

 سازگاری اجتماعی، سازگاری هیجانی، سازگاری شغلی. پایایی

های آزمون سازگاری بل در فرم اصلی برای سازگاری خرده مقیاس

، سازگاری سلامتی برابر است با 80/1با محیط خانه برابر است با 

، سازگار هیجانی 9۰/1نظر اجتماعی برابر است با  ، سازگاری از90/1

و درستی این  9۰/1، سازگاری شغلی برابر است با 80/1برابر است با 

، 9۱/1ها به ترتیب در فرم هنجاریابی شده برابر است با یاسمقخرده 

در مورد خرده  های آلفای کرانباخیبضر .93/1، 9۷/1، 90/1، ۷9/1

. ها با یکدیگر استین خرده مقیاسها نشانگر همبستگی امقیاس

ها در این پژوهش با استفاده از ضرایب پایایی تمامی خرده مقیاس

محاسبه گردیده است و  زوج 2۰روش آلفای کرونباخ بر روی 

، ۷1/1، اجتماعی ۷2/1، سلامتی ۷1/1ضریب آلفای آن برای خانه 

 بدست آمد. 1/ 91، شغلی ۷8/1 هیجانی

 

 

                                                           
1. Bell 
2. M Box's Test 

 هايافته

 1۰/1الذکر از داری در آزمون فوقکه سطو معنی به دلیل آن

توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات متغیرهای بزرگتر است، لذا می

 هاییان وارسی همگنی ربر(. به منظور P>1۰/1وابسته نرمال است )

ن مون، از آزموآزمرحله پ در  گواهوه آزمایش و گروه گرخطای 

ص آماره آزمون لون برای ده شد. شاخستفاالون ی یان هاوارهمگنی 

هر سه مرحله ارزیابی به لحاظ آماری معنادار  سازش نایافتگیمتغیر

نتیجه گرفت، پیش فرض همسانی  توانینیست. از این رو، م

 یهاشاخص 2خطا رعایت شده است. در جدول  هاییان وار

 .توصیفی متغیرهای مورد پژوهش آمده است

ایماگوتراپی حت مشاوره که ت ییهازوج دهدی، نشان م2جدول 

 یهاقرار گرفتند در اغلب نوبت مدارو زوج درمانی هیجان

د، اما گروه انداشتهفردی  سازگاریدر  ترییینگیری میانگین پااندازه

 تغییرات زیادی در سه مرحله ارزیابی در گروه گواه ندارند. نمرات

زمون از آ هادادهدر ادامه بعد از مشخص شدن نرمال بودن توزیع 

برای بررسی پیش فرض همگنی واریان  خطاهای  2باک آزمون ام

آزمون و پیگیری استفاده مشاهده شده نمرات سازگاری فردی پ 

باک  باک  نشان داد که شاخص امداری مقدار امشد سطو معنی

رض فباشد و پیشبرای نمرات سازگاری به لحاظ آماری معنادار نمی

. مفروضه بعدی P)>08۷/1) باشدار میبرقرخطاها همگنی واریان  

برای  3شرط همبستگی بین متغیرها است که با آزمون کرویت بارتلت

نمرات سازگاری فردی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون 

3. Bartlett's Test 
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رها معنی فرض همبستگی بین متغیکرویت بارتلت برای بررسی پیش

 گاریزکند این مفروضه برای نمرات سایید میت داری شده است که 

مفروضه همسانی  (. در ادامهp<110/1ی زوجین برقرار است )فرد

شد  بررسی های رگرسیون برای نمرات سازگاری فردی زوجینشیب

 گزارش شده است. 3 ی نتایج آن در جدولاخلاصهکه 

داری تعامل شود سطو معنیمشاهده می 3همانگونه که در جدول 

زگاری فردی زوجین در های ساآزمون در مؤلفهبین گروه با پیش

ه توان بیان نمود کباشد. بر این اساس میمعنی دار نمی P>1۰/1سطو 

های سازگاری فردی زوجین برقرار این مفروضه برای تمامی مؤلفه

 است.
 

 و آزمایش گواهدر گروه  سازگاریتوصیفی متغیر  یهاشاخص. 2جدول

 متغیر گروه
 پیگیری آزمونپ  آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ایماگوتراپی

 ۷2۰/0 80/0۷ ۷۷۰/0 11/0۷ 919/۰ 11/03 سازگاری هیجانی 

 020/۷ ۰1/۰1 082/۷ ۰۱/08 ۰8۷/۷ ۱3/0۱ سازگاری شغلی

 900/0 ۰1/۰0 188/۰ ۰۱/۰3 982/۱ 08/۰0 سازگاری سلامتی

 3۰2/9 08/09 8۷0/۷ 2۰/0۷ ۱2۱/۷ 08/00 سازگاری با محیط خانه

 ۱9۰/۱ 08/۰0 ۰۰۷/۱ 2۰/۰1 292/۱ 00/0۱ سازگاری اجتماعی

 مدارهیجان

 1۱1/3 08/۰0 0۰0/3 2۰/۰0 ۷۰۱/۰ 0۰/00 سازگاری هیجانی

 1۷0/0 1۱/۰3 ۱02/3 03/۰3 ۷3۱/0 08/۰1 سازگاری شغلی

 ۱10/2 99/۰۱ 892/0 80/۰۱ 9۰۷/2 08/۰0 سازگاری سلامتی

 039/۰ 00/۰1 913/0 ۰1/۰1 8۰3/3 08/09 ی با محیط خانهسازگار

 189/0 ۰۱/۰3 003/0 ۱3/۰3 ۱۱1/3 1۱/۰1 سازگاری اجتماعی

 کنترل

 22/02 ۰۱/00 802/۱ 1۱/00 030/۱ 1۱/00 سازگاری هیجانی

 00/03 30/0۰ 189/9 39/09 203/۷ 2۰/09 سازگاری شغلی

 ۱۷/03 39/09 ۰98/۷ ۰1/۰0 ۷۷0/۱ 39/۰0 سازگاری سلامتی
 39/02 8000 ۱33/۱ ۰۱/00 003/۷ 2۰/00 سازگاری با محیط خانه

 01/02 11/0۰ 00۱/۱ 2۰/09 3۷2/۰ 80/0۷ سازگاری اجتماعی

 
 

 های رگرسیون در سازگارییبش. نتایج آزمون همسانی 3جدول

 معناداری ارزش F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منابع متغیر

 هیجانی مون سازگاریآزپ 
 001/8 2 8/09 آزمون*پیش گروه

332/2 001/1 
 109/0 02 1/0۷1 خطا

 هیجانیسازگاری پیگیری 
 ۰29/3 2 0/۷ آزمون*پیش گروه

1۷۱/1 82۷/1 
 ۰93/0۱ 02 ۰/08۰۱ خطا

 شغلی آزمون سازگاریپ 
 290/01 2 ۱/21 آزمون*پیش گروه

019/3 182/1 
 318/3 02 1/038 خطا

 شغلی سازگاری پیگیری
 121/23 2 1/0۱ آزمون*پیش گروه

013/1 ۱۷0/1 
 0۱1/۰۷ 02 ۷/2011 خطا

 سلامتی آزمون سازگاریپ 
 ۰30/03 2 0/2۷ آزمون*پیش گروه

998/2 01۱/1 
 ۱۷1/0 02 2/08۱ خطا

 سلامتی سازگاری پیگیری
 00۱/0 2 9/2 آزمون*پیش گروه

123/1 8۷۷/1 
 3۷9/۱0 02 8/2۰۷۷ خطا

 خانهآزمون سازگاری با محیط پ 
 232/۷ 2 ۰/00 آزمون*پیش گروه

090/0 238/1 
 990/0 02 0/21۰ خطا

 خانهسازگاری با محیط  پیگیری
 2۱۱/3 2 ۰/۱ آزمون*پیش گروه

1۷۱/1 82۷/1 
 22۷/03 02 ۰/090۰ خطا

 اجتماعیآزمون سازگاری پ 
 989/3 2 9/۷ آزمون*پیش گروه

913/1 0۰۰/1 
 9۰۰/0 02 8/213 خطا

 اجتماعی سازگاری  پیگیری
 100/۷۰ 2 0/0۰1 آزمون*پیش گروه

303/0 291/ 
 002/۰۷ 02 1/2011 خطا
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 مدار. نتایج تحلیل کوواریان  چند متغیری اثربخشی زوج درمانی ایماگوتراپی و هیجان0جدول

 F df1 df2 P η2 لامبدا ویلکز منابع تغییر

 98۷/1 110/1 1/30 1/01 830/2۱ 013/1 سازگاری هیجانی
 982/1 110/1 1/30 1/01 ۷18/2۰ 019/1 سازگاری شغلی
391/1 110/1 1/30 1/01 ۱۰8/02 08۷/1 سازگاری سلامتی  

 802/1 110/1 1/30 1/01 03۱/32 199/1 خانه با محیط  سازگاری
 900/1 110/1 1/30 1/01 30۰/0۱ 0۰8/1 سازگاری اجتماعی

 ۰93/1 110/1 11/۱2 1/21 333/0 0۷0/1 گروه
 

بدست آمده برای  F شود که مقدارمشاهده می 0در جدول 

ی آزادی هادرجهو با  33/0با مقدار  هالامبدای ویلکز مقایسه گروه

باشد درصد( معنی دار می 88)با اطمینان  p<110/1در سطو  ۱2بر  21

کلی در متغیرهای وابسته پژوهش  که نشان دهنده تغییرات معنی دار

به دست آمده است که  ۰93/1است. حجم اثر برای منبع تغییر گروه 

دهد متغیرهای مستقل که همان زوج مقداری قوی است و نشان می

یر قابل  ثتبر سازگاری فردی  مدار و ایماگوتراپی هستنددرمانی هیجان

بدست آمده  F مشخص شد که مقدار 0. در جدول اندداشتهتوجه ای 

های و با درجه 33/0با مقدار  هابرای لامبدای ویلکز مقایسه گروه

دار درصد( معنی 88)با اطمینان  p<110/1در سطو  ۷1بر  00آزادی 

دار کلی در سازگاری فردی باشد که نشان دهنده تغییرات معنیمی

نشان داد بین نمرات پیش  0نتایج گزارش شده در جدول  زوجین بود.

دارد  داری وجودسازگاری تفاوت معنی مؤلفه ۰ون و پیگیری هر آزم

(1۰/1>p.) های درمانی زوج دهد که روشها نشان میداریاین معنی

مدار بر سازگاری فردی زوجین مراجعه درمانی ایماگوتراپی و هیجان

کننده به مراکز مشاورة تهران در طول زمان پایداری اثر مناسب و 

ان تواند. در رابطه با ماندگاری اثرهای درمان میدهداری نشان دامعنی

های سازگاری بین روش زوج بیان نمود که در هیچکدام از مؤلفه

داری وجود مدار تفاوت معنیدرمانی ایماگوتراپی با روش هیجان

های به دست ندارد، به شکلی که پ  از گذشت چند ماه شاخص

د. در ادامه به منظور داری نداشتنآمده این دو روش تفاوت معنی

سازگاری نتایج تحلیل  مؤلفه ۰ها بر یر این روشت ثتر یودقبررسی 

کوواریان  تك متغیری موجود در دل تحلیل چند متغیری به شکل 

 گزارش شده است. ۰خلاصه در جدول 
 

 مدارنتایج تحلیل کوواریان  اثر بخشی زوج درمانی ایماگوتراپی و هیجان .۰جدول
F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع متغیرها ریمنابع تغی ارزش   مجذور اتا معناداری 

 گروه

1/0۱3 هیجانیآزمون سازگاری پ   2 ۰0/90  1۰0/08  110/1  099/1  

3/۰03 هیجانیسازگاری  پیگیری  2 ۱3/2۰۱  00۰/۰  119/1  203/1  

8/۷2 شغلی آزمون سازگاریپ   2 00/3۱  292/00  110/1  3۱0/1  

0/001 شغلیازگاری س پیگیری  2 1۱/21۰  001/3  102/1  00۷/1  

1/۷۷ سلامتیآزمون سازگاری پ   2 ۰1/39  339/8  110/1  309/1  

9/00۱ سلامتیسازگاری  پیگیری  2 02/219  300/3  10۱/1  003/1  

۱/20۱ خانه آزمون سازگاری با محیطپ   2 32/023  193/2۱  110/1  ۰۱۱/1  

8/۱۱1 خانهسازگاری با محیط  پیگیری   2 0۱/331  ۱3۷/۷  112/1  2۷۱/1  

9/009 اجتماعیآزمون سازگاری پ   2 01/۰8  2۱8/03  110/1  388/1  

3/۰2۷ اجتماعی سازگاری  پیگیری  2 ۱۷/2۱3  0۱۰/0  123/1  0۷2/1  

 خطا

0/0۷0 هیجانیآزمون سازگاری پ   01 29/0  - - - 

۷/098۰ هیجانیسازگاری پیگیری   01 38/0۷  - - - 

2/028 شغلی ن سازگاریآزموپ   01 23/3  - - - 

3/2390 شغلی سازگاری پیگیری  01 ۱0/۰8  - - - 

8/0۱0 سلامتی آزمون سازگاریپ   01 02/0  - - - 

3/208۰ سلامتی سازگاری پیگیری  01 39/۱2  - - - 

0/098 خانه آزمون سازگاری با محیطپ   01 ۷3/0  - - - 

9/۷310 خانه سازگاری با محیط پیگیری  01 2۷/03  - - - 

0/0۷8 اجتماعی آزمون سازگاریپ   01 09/0  - - - 

2/2۰32 اجتماعی سازگاری پیگیری  01 30/۱3  - - - 
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 های اصلاح شده و نتایج آزمون تعقیبی بنفرونییانگینم. ۱جدول

 داریمعنی انحراف معیار هایانگینمتفاوت  2گروه  0گروه  متغیر

 یجانیه آزمون سازگاریپ  

 933/1 92۰/1 -0۷۱/1 مدارهیجان ایماگوتراپی

 110/1 ۷09/1 982/3* کنترل ایماگوتراپی

 110/1 ۷92/1 1۱9/0* کنترل مدارهیجان

 هیجانیسازگاری  پیگیری  

 91۷/1 ۷0۱/2 ۱۷۰/1 مدارهیجان ایماگوتراپی

 11۰/1 081/2 30۱/۷* کنترل ایماگوتراپی

 100/1 ۱10/2 ۱۷0/۱* کنترل مدارهیجان

 شغلی آزمون سازگاریپ  

 808/1 ۷0۷/1 1۷3/1 مدارهیجان ایماگوتراپی

 110/1 ۱۰1/1 ۱80/2* کنترل ایماگوتراپی

 110/1 ۱91/1 ۱09/2* کنترل مدارهیجان

 شغلیسازگاری  پیگیری 

 ۷81/1 191/3 920/1 مدارهیجان ایماگوتراپی

 122/1 ۷82/2 ۱۰3/۱* کنترل ایماگوتراپی

 1۰3/1 820/2 928/۰ کنترل مدارهیجان

 سلامتیآزمون سازگاری پ  

 011/1 901/1 -۱98/1 مدارهیجان ایماگوتراپی

 113/1 ۷30/1 3۱0/2* کنترل ایماگوتراپی

 110/1 ۷۱9/1 1۰1/3* کنترل مدارهیجان

 سلامتیسازگاری پیگیری  

 89۷/1 0۰1/3 1۰2/1 مدارهیجان ایماگوتراپی

 130/1 9۰۷/2 390/۱* کنترل راپیایماگوت

 101/1 899/2 328/۱* کنترل مدارهیجان

 خانه آزمون سازگاری با محیطپ 

 110/1 9۱۷/1 039/3* مدارهیجان ایماگوتراپی

 110/1 ۷9۱/1 ۱۷0/۰* کنترل ایماگوتراپی

 101/1 923/1 23۰/2* کنترل مدارهیجان

 هخانسازگاری با محیط  پیگیری 

 000/1 ۱20/2 2۷8/0 مدارهیجان اپیایماگوتر

 110/1 3۷8/2 208/8* کنترل ایماگوتراپی

 1۰3/1 098/2 8۱8/0 کنترل مدارهیجان

 اجتماعی آزمون سازگاریپ 

 /۱8۱ 900/1 -333/1 مدارهیجان ایماگوتراپی

 110/1 ۷۱۰/1 230/3* کنترل ایماگوتراپی

 110/1 911/1 ۰۱3/3* کنترل مدارهیجان

 اجتماعی سازگاری یگیریپ 

 9۰2/1 0۷0/3 ۰8۰/1 مدارهیجان ایماگوتراپی

 100/1 9۷9/2 001/۷* کنترل ایماگوتراپی

 128/1 101/3 90۰/۱* کنترل مدارهیجان
 

 

دهد بین نمرات پیش نشان می ۰نتایج گزارش شده در جدول 

 آزمون و مطالعات پیگیریآزمون تمامی متغیرها در پ آزمون و پ 

های در ادامه تحلیل (.p<1۰/1داشته است ) داری وجودتفاوت معنی

این فرضیه به منظور مقایسه ت ثیرات هر روش درمانی نتایج آزمون 

 مقایسه زوجی( بنفرونی گزارش شده است.) تعقیبی

شود بعد از اصلاح نمرات مشاهده می ۱ گونه که در جدولهمان

یرها بین نمرات سازگاری غمتآزمون آزمون بر اساس نمرات پیشپ 

 03/3مدار تفاوت میانگین درخانه گروه ایماگوتراپی با گروه هیجان

 88)با اطمینان  p<110/1ی وجود دارد که این تفاوت در سطو انمره

دار است. این تفاوت به شکلی است که نمرات درصد( معنی

 است.دار مسازگاری در خانه گروه ایماگوتراپی بیشتر از گروه هیجان

ی سازگاری هیجانی، سازگاری شغلی، هاآزموندر پ 

داری بین دو سازگاری سلامت و سازگاری اجتماعی تفاوت معنی

های آزمایشی و گروه گروه آزمایشی مشاهده نشد. ولی بین گروه

داری مشاهده شد که ت ییدی بر اثربخشی ی معنیهاتفاوتگواه 

به گروه گواه هستند. با ها بر سازگاری نسبت هرکدام از این روش

توان بیان نمود که گروه ایماگوتراپی ها مییدارمقایسه این معنی

 مدار نشان داده است.عملکرد مناسبتری نسبت به گروه هیجان
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 گيریبحث و نتيجه

 مدار ودرمانی هیجاناین پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی زوج

. ولیه ازدواج بوده استهای اایماگوتراپی بر سازگاری زوجین در سال

برای منبع  ،(η2=۰93/1ها مستند به اندازه اثر )تحلیل نتایج ویافته

شود که یممشاهده  0همان طور که در جدول  دهد.یمتغییرات نشان 

ار با مقدها گروهبدست آمده برای لامبدای ویلکز مقایسه  F مقدار

)با اطمینان  p<110/1در سطو  ۱2بر  21ی آزادی هادرجهو با  33/0

لی دار کباشد که نشان دهنده تغییرات معنییمدرصد( معنی دار  88

یرهای وابسته پژوهش است. حجم اثر برای منبع تغییر گروه متغدر 

دهد یمبه دست آمده است که مقداری قوی است و نشان  ۰93/1

مدار و ایماگوتراپی متغیرهای مستقل که همان زوج درمانی هیجان

 .اندداشتهای یر قابل توجهت ثزگاری فردی زوجین هستند بر سا

ن های روابط بیسازگاری توانایی و قدرت انطباق با تمام جلوه

باشد و فردی، توانایی و استعداد زندگی کردن و ابراز وجود می

ها، باورها و آداب و ای است که در طی آن فرد ارزشیوستهپفرآیند 

د و گیرتماس با دیگران فرا میرسوم مورد پسند جامعه را از طریو 

اجتماعی را با ساخت شخصیت خود همانند  عوامل سازد ودرونی می

ند ککند تا بتواند خود را با محیط اجتماعی که در آن زندگی میمی

تطبیو دهد. از جمله عوامل اجتماعی اثرگذار قواعد ابراز هیجانی 

 ر گرفت کهتوان بعنوان اجزای مهم هر فرهنگی در نظیماست که 

جربه ت و شودخیلی زود در زندگی از مسیر اجتماعی شدن آموخته می

 0عواطف تحت ت ثیر مستقیم بروز رفتارهای فرد هستند. از نظر راجرز

( محور سازش نایافتگی روانی 039۱)شفیع آبادی و ناصری، 

خوانی بین تجربه کلی فرد و آنچه مظهر خود پنداره عبارتست از ناهم

است هش نایافتگی روانی حاصل احساس بیگانگی انساناوست. ساز

ما برای حفظ توجه مثبت دیگران، دیگر با کسی که واقعاً هستیم، با 

)شارف،  2مانیم. آدلرمان، صادق نمیگذاری ارگانیزمی تجربهارزش

کند ما در خانواده و ( خاطر نشان می039۱نوبخت،  ترجمه ؛088۱

تا نیازهای اساسی خود را به امنیت،  جامعه به دنبال جایگاهی هستیم

پذیرش و شایستگی ارضا کنیم. از آنجایی که زوجین در اوائل 

ازدواج نیاز بیشتری برای شناخت یکدیگر دارند و نگاه آنها بیشتر 

بینانه دارد با استفاده از زوج درمانی جنبه آرمانی و غیر واقع

ریك تر با شکنندهتوان پیوندی ارضاءمدار میایماگوتراپی و هیجان

                                                           
1. Rogers 

های ها و صدمهزندگی پروراند و پایگاهی ایمن خلو نمود تا زخم

قدیمی بهبود یابند، نیازهای اساسی ارضا شوند و شریك زندگی می 

تواند منبعی برای این بهبود باشد. ساختار تصویری و داستان گویانه 

شانه را ویپرویکرد ایماگوتراپی مفاهیم بسیار انتزاعی رویکرهای روان

بصورت ملموس در آورده و برای زوجین امکان درک و همدلی 

آورد. وقتی زوجین متوجه می بیشتری را در طول درمان فراهم می

طه های آنها در رابشوند بسیاری از تعارضات و مشکلات و نارضایتی

تواند با هدف تحول آنها باشد، با توجه به نگاه ایماگوتراپی مبتنی یم

کمیل های کودکی و تیبآسبیعت، افراد را با هدف التیام بر این که ط

مراحل تحولی کنار هم قرار داده است، منجر به تحول دیدگاهی 

 یامرحلهشود و آنها رابطه را بعنوان گرایانه در زوجین میحمایت

توانند نگاه کنند نه موقعیتی که به شکست انجامیده است تحولی می

متفاوت از زمان ورود به درمان را برایشان  و این امر امید و انتظارات

های تصویرسازی برای آنها موقعیت جدیدی را کند. تمرینایجاد می

آورد و این امکان برای وارد شدن به دنیای درونی دیگری بوجود می

کند. همچنین تمرین درک و شناخت همسر و خود را فراهم می

دهی به طرف مقابل همراه است از دیالوگ ایماگویی چون با پاسخ

گوش دادن به دیگری و عدم واکنش  صرفاًهای احتمالی آسیب

باشد و در طرفین تجربه درک و شنیده شدن را مناسب به وی دور می

 هایی که زوجین ازهای رفتاری همراه با بینشینتمرکند. فراهم می

رتباطات اکنند، امکان تقویت و تحول خواستگاه مسائلشان پیدا می

موفقیت در ازدواج، که  فرمول یتاًنهاآورد و ارضا کننده را فراهم می

ی دوسویه است، که بر پایة دوستی بنا ارابطهعبارت است از: ازدواج 

سازد که با شناخت شده است و نیازهای دو طرف را بر آورده می

گیرد. قدرت این نیازهای خود و دیگری همراه است شکل می

انی در آموزش و انتقال دانش درمانگر از رابطه به زوج رویکرد درم

ردد گو نگاه از موضع ارتباطی به رابطه زوجین است که این باعث می

آنها بتوانند خلاقیت و خودانگیختگی متوقف شده، در فرآیند 

اجتماعی شدن خود را به جریان اندازند. نکته مهم در این امر است 

ی از عواطف و اریبس و سازگاری که در طی فرآیند اجتماعی شدن

نها و افراد به مرور آ اندشدههیجانات تحریف و انکار و نادیده گرفته 

حتی  و ناآگاهانه بطور را با هیجانات مقبول اجتماعی و فرهنگی، اغلب

و یا آنقدر از راهکارهای مورد  اندکردهبا ت یید اجتماعی، جایگزین 

2. Adler 
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ا آن هیجانات و نیازها مترتب بکه  اندکردهپذیرش محیطی استفاده 

آن، به فراموشی سپرده شده است. بنابراین در طی زوج درمانی ایماگو 

د و شوتراپی امکان سفری به درون گم شده و اصیلشان فراهم می

جانات پذیری در قبال هیو با شناخت و مسئولیت ترآگاهانه بدنبال آن

 هدایت کنند. درمانتوانند فرآیند سازگاری خود را و تجاربشان می

گراست و اهمیت هیجان را مدار یك رویکرد انسانهیجان یکپارچه

ی عنوان بخشی از فرآیند، به شکل منظمبه رسمیت شناخته و به آن به

تمرکز است و بر بهبود و درمان روابط آشفته تمرکز دارد. در این 

یم تقسهای ابرازی رویکرد، هیجان را به انواع اولیه، ثانویه و پاسخ

 نهاآاند که کشف و تمرکز بر ییهاپاسخ. هیجانات اولیه، اندکرده

مدار است. هیجانات ثانویه برای دست و پنجه نرم ابزار درمان هیجان

 ی مستقیم و بی واسطه بههاپاسخکردن و واکنش نشان دادن به این 

آیند. هیجانات دستة دوم، عموماً مانع آگاهی از وجود کار می

شوند. هیجانات ابرازی نیز جهت دستکاری اولیه می یهاپاسخ

شوند. قابل توجه است که هیجان از ی دیگران استفاده میهاپاسخ

 تواندقابلیت افزایش رفتارهای ناکارساز برخوردار است و می

به سمت  طور طبیعیها بهموجبات سازش نایافتگی را فراهم کند. انسان

های سالم یازها و خواستتحول و کمال گرایش دارند و از ن

برخوردارند. عدم تملك و انکار و محدود سازی این نیازها و 

کند. سلامتی در این الگو، همانند ها است که ایجاد مشکل میخواسته

ویی گالگوهای سیستمی در قالب باز بودن نسبت به تجربه و پاسخ

شود که امکان یادگیری جدید، اتخاذ پذیر تعریف میانعطاف

این، سازد. بنا برهای نو را ممکن میی تازه و تطابو با محیطهاخابانت

تمرکز بر تحول از طریو تجارب جدید است، نه اصلاح نقایص یا 

های مقابلة افراد در کمبودهای ذاتی. فرض بر آن است که شیوه

های اندکی موجود است، برای های بغرنج که در آنها انتخابوضعیت

ة اند. همای زندگی مثبت، محدود و نابسندههایجاد روابط و سبك

توانند سازگار باشند، به شرط آن که این گویی میهای پاسخشیوه

های جدید تحول یابند و دگرگون شوند. در ها در پاسخ به بافتشیوه

پذیری افراد و توانایی روان به میزان انعطافاین رویکرد، سلامتی

شان در مورد خود و دنیا، یروندایشان در احیاء و اصلاح الگوهای 

 ازه میهای تهای رفتاری به موقعیتکه خود موجب برانگیختن پاسخ

گردد، اشاره دارد. در درمان امکان تغییر تجارب فرد از رابطه زوجی 

گری و معتبر شماری هیجانات انعکاس با کمك همدلی، پذیرش،

د از های جدیشود و این امر امکان کشف جنبههمسر فراهم می

سیر طی م سازد.بخش را فراهم میهیجانات و خلو رابطه ایمن و التیام

سازد که تمرکزش غیر خطی درمان این امکان را در هر فرد فراهم می

گویی نیازها و هیجاناتش را دربافت بر خودش و نحوه ابراز و پاسخ

های بودن ایمن رابطه بدست آورد و همین خودآگاهی کشف شیوه

ز های دیگر زندگی نیانطباق پذیری سالم او در موقعیتمتفاوت در 

 اثرگذار است.

مدار باکمك رویکردهای زوج درمانی ایماگوتراپی و هیجان 

سازگاری  فرد توان گفت در سایه خلو رابطه نزدیك زوجی،می

تواند خود اصیل خود را، منظور کند و میدرونی بهتری پیدا می

های مرتبط با آنها را که پاسخ واکنشتر و رفتارها و یلاصهیجانات 

ارضا کننده را بدنبال دارد تجربه کند و این هماهنگی و یکپارچگی 

ا آورد. این روند از آنجمی فراهم در فرد بین دنیای درونی و بیرونی را

که در جریان و حرکت است سیر تعاملات و تحول فرد را تحت ت ثیر 

تواند متوقف ا بمرور میهای معیوب ردهد و چرخهخود قرار می

 نماید.

همچنین در تبیین این امر که زوج درمانی ایماگوتراپی بیشتر از 

ی اولیه هاسالمدار برسازگاری خانه زوجین در زوج درمانی هیجان

توان به این اشاره کرد که درمان هیجان ازدواج مؤثر بوده است می

لیکن ثر باشد ومدار با اینکه توانسته بر سازگاری فردی زوجین مؤ

یماً بر روی هیجانات و ابراز و نمایش آنها متمرکز است، مستقچون 

ترین مفهومی که در رویکرد مدنظر است و از طرفی یدیکلبعنوان 

ی چون گر نسبت به هیجانات منفدر فرهنگ ایرانی که کلیتی سرکوب

گیری هیجانات ثانویه مقبول خشم، غم و ترس دارد و باعث شکل

گردیده است در نتیجه افراد برای مواجه شدن با این اجتماعی 

هیجانات و شناساییشان و تمرکز بر آن دچار تعارض و سردرگمی 

گردند و این رویکرد درمانی برای اثرگذاری بیشتر نیاز به یمشدید 

تر دارد تا بتواند به اهداف خود و یطولانصرف وقت و دوره درمانی 

ت جدید دست یابد. ولیکن در خلو رابطه ایمن و ایجاد تعاملا

ایماگوتراپی با نگاه تصویری و کمك به درگیر شدن زوجین در 

و  توان امکان شناساییداستانشان و تجریبات کودکیشان با هم می

فراهم آورد تا آنها  تر و کم خطرتریمنابروز هیجانات را در محیطی 

کامل  تها ناقص خود را در بافت ارتباط و صمیمیبتوانند گشتالت

 کنند.

آزمون پیشنشان داد بین نمرات  ۱نتایج گزارش شده در جدول 

داری تفاوت معنی سازگاری فردی زوجین مؤلفه ۰و پیگیری هر 
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های درمانی زوج دهد که روشها نشان میداری. این معنیدارد وجود

مدار بر سازگاری فردی زوجین در طول درمانی ایماگوتراپی و هیجان

 . در تبیین نظریانددادهداری نشان اری اثر مناسب و معنیزمان پاید

آنجا که سازگاری به تسلط فرد بر محیط  از کرد اشاره توانیماین امر 

و احساس کنار آمدن با خودش اشاره دارد و دو جنبه دارد: سازگاری 

انسان با خویشتن و سازگاری انسان با دیگران و پیرامون. این دو محیط 

رونی که انسان باید با آن سازگار شود دو روی یك سکه درونی و بی

هستند که با هم روابطی بسیار پیچیده و نزدیك دارند و وقتی با چیزی 

دهیم که متناسب با یمشویم، آن را به طریقی تغییر یمسازگار 

نیازهای ما باشد و از آنجا که در زوج درمانی ایماگوتراپی و هیجان 

ونی فرد و هم به ارتباطات او پرداخته مدار هم به سازگاری در

سایه مداخلات  در توان گفت در سایه تغییراتی کهشود، مییم

 درمانی صورت گرفته است، امکان تحول و بهبود سازگاری در فرد

ه با همسر ی ازدواج و رابطعنی ترین رابطه بزرگسالییمانهصمبستر  بر

خودآگاهی بیشتری  دهد. در سایه مداخلات زوج درمانی افرادرخ می

های سرکوب شده و کنار گذاشته کسب نموده و با شناخت بخش

خویش و هیجانات ثانویه جایگزین شده هیجانات اصیل اولیه و 

ی ها یا نیازهای دلبستگی میبآسهای دفاعی در برابر همچنین سبك

ور شود. به طتوانند امکان تحول و بهبود سازگاری فردی ایجاد می

 ه فرد به دیگران درستی و نسبت به پذیرفته شدن از طرفکلی زمانی ک

آنان اطمینان داشته باشد، برای کاوش در محیط اشتیاق بیشتری نشان 

ی داشته و از حرمت خود بالاتری برخوردار ترمثبتداده، عواطف 

بوده و در حل مسئله پافشاری کرده، ابتکار و پشتکار داشته و به 

ردد. گو عاطفی بیشتری برخوردار می عبارتی از سازگاری اجتماعی

کنند، کنند، تجربه میسازگاری و یکپارچگی بین آنچه افراد ح  می

تر پاسخ یلاصی که ازین کنند وکنند و پاسخی که دریافت میبیان می

شود در سطو فردی و بین فردی در بافت خانواده توانسته داده می

 ماید.است پایداری اثر مداخلات درمانی را حفظ ن

در مقایسه تطبیقی تفاوت معنادار زوج درمانی ایماگوتراپی با 

 هاییافته مدار بر روی سازگاری فردی زوجین،زوج درمانی هیجان

(، تحقیو حسینی 038۰همکاران )هویدا و  ویتحق این پژوهش با

همسو با نتایج این تحقیو  (2103(، آگاتاگلو )0380المدنی و شالچی )

ایج این پژوهشی که بطور مستقیم با نت ذکر است کهاست و لیکن قابل 

 تحقیو همخوانی داشته باشد، بدست نیامد.

های پژوهش حاضر این است که به علت انتخاب از محدودیت

کننده در دو منطقه شهر تهران، تعمیم نمونه داوطلبانه و افراد مراجعه

گذاری رتر مقایسه اثنتایج با محدودیت همره است. برای بررسی دقیو

درمانی هیجان مدار و ایماگوتراپی بر زوجین در رویکردهای زوج

ه شود تحقیقات بیشتری در این زمینهای اولیه ازدواج، پیشنهاد میسال

با توجه به فرهنگ متنوع ایرانی و باورهای قومیتی و همچنین عواملی 

ی هاهای شخصیتی، تعارضات، سازش نایافتگیهمچون ویژگی

 .سطوح تحصیلی متفاوت صورت بگیرد شدید زوجین و
 

 منابع
(. 038۷فرد، فریده )ایکند، فریبا؛ وکیلی، پریوش و دکانهابراهیمی تازه

ی امقابلهمدار بر راهبردهای بررسی اثربخشی زوج درمانی هیجان

مجله علوم کننده به مراکز مشاوره تهران. در زوجین مراجعه
 .۰90-۰81 (،۱8)0۷، روانشناختی

؛ اسمیت، د.ادوارد؛ داریل، یتا؛ اتکینسون، سی.ریچاردر .آلسون، اتکین

. ترجمة زمینة روانشناسی(. 2110و هوکسما، سوزان نولن )ج.بم 

محمدنقی براهنی، بهروز بیرشك، مهرداد بیك، رضا زمانی، 

 نیالدمهرناز شهرآرا، یوسف کریمی، نیسان گاهان و هدی محی 

 (. تهران: انتشارات رشد.0390)

ن و امیری، حسی، مختار؛ حسینی، سعیده السادات حی، نوشین؛ عارفاصلا

 -مدار و شناختی (. مقایسه اثربخشی زوج درمانی هیجان038۷)

له مجی متعارض. هازوجسیستمی گاتمن بر هماهنگی زناشویی 
 .908-9۰۱ (،۷0)0۷، علوم روانشناختی

الله زاد، ولیو فر ابی نژاد، شکوه؛ احمدی، سید احمداعتمادی، عذرا؛ نو

 درمانی به شیوة ایماگوتراپی بر افزایش(. بررسی ت ثیر زوج039۰)

 کننده به مراکز مشاوره در شهر اصفهان.صمیمیت زوجین مراجعه

 .8-22، (08)۰، ها مشاورهها و پژوهشتازه مجله

(. بررسی رابطه بین رضایت 0380بازکیایی، مونا و صداقتی فرد، مجتبی )

 –یلی فصلنامه تحلمیت زوجین با سازگاری خانه. زناشویی با صمی
 .30-20 (،22) ۱، شناختی

بهرادفر، رحیم؛ جزایری، رضوان السادات؛ بهرامی، فاطمه؛ عابدی، 

(. بررسی 038۰) ید محسنسمحمدرضا؛ اعتمادی، عذرا و فاطمی، 

درمانی ( و زوجEFCTمحور )درمانی هیجانتطبیقی اثربخشی زوج

یفیت زناشویی و کارکردهای مختل هیجانی، ( بر کNCTروایتی )

 انواده،روانشناسی خ دو فصلنامهشناختی و رفتاری زوجین آشفته. 

3(0،) 3-0۱. 

ماهنامه سپیده . تازه مشتاقید؟ یهاچه قدر به تجربه (.0380) عیدسنیاز، بی
 .۰1 -۰۱، 82 دانایی،
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. پزشکینفرهنگ جامع روانشناسی و روا(. 039۰نصرالله )پورافکاری، 

 تهران: فرهنگ معاصر.

ی دلبستگی در ندهایفرآ (.2113ی ). او ویفن، والری . امجانسون، سوزان
(. چاپ 0380) یبهرام. ترجمه فاطمه درمانیدرمانی و خانوادهزوج

 دوم، تهران: نشر دانژه.

 ینیحس. ترجمه بیتا مداردرمانی هیجانزوج(. 2110) وزانامسجانسون، 

 .ر جنگل: نش. تهران(0398)

آموزش فنون ایماگوتراپی  یرت ث(. 038۱، فرشته )افکاریو  ندا ،جاویدخلیلی
چهارمین  ن.عشو ورزی زوجی یهابر صمیمیت، دلزدگی و سبك

اخیر در روانشناسی، مشاوره و  هاییالمللی نوآورکنفران  بین

 علوم رفتاری، تهران، دانشگاه نیکان.

اثربخشی آموزش (. 0380) ملهااحسینی المدنی، سیدعلی و شالچی، 
. دومین رویکرد ایماگوتراپی بر کاهش تعارضات زوجین

 المللی روانشناسی، علوم تربیتی و سبك زندگی.کنفران  بین

 . تهران: نشر جنگل.درمانیزمینه زوج(. 0398) یتابحسینی، 

 : نشر جنگل.تهران. درمانی تحلیلیزوج(. 0381حسینی، بیتا )

مدار درمانی هیجان(. اثربخشی زوج038۰) قیهرسوی، زراعتی، فرنوش و مو

بر تغییر سبك دلبستگی بزرگسالان و صمیمیت جنسی زوجین. 

 .۷0-81 ،2۰، درمانیفصلنامه فرهنگ مشاوره و روان

ترجمة  های روان درمانی و مشاوره.یهنظر(. 088۱شارف، ریچارد اس )

 (. تهران: انتشارات رسا.039۱) روزبختیفمهرداد 

های مشاوره و روان یهنظر(. 039۱غلامرضا )آبادی، عبداله و ناصری، یعشف
 . تهران: نشر دانشگاهی.درمانی

امعلی آبادی، بهری هاشمقنبر آبادی، حسین؛السادت؛ حسنضیاء الحو، مریم

مدار بر درمانی هیجان(. ت ثیر زوج0380) رتضیمو مدرس غروی، 

 .08-۱۱ (،3)28، وهیفصلنامه خانواده پژسازگاری زناشویی. 

(. 038۰عبدالوند، نرگ ؛ سدرپوشان، نجمه و دایاریان، محمدمسعود )

ارزیابی اثربخشی ایماگوتراپی بر بهبود کیفیت رابطه زناشویی 
نامه ان. پایکننده به مراکز مشاوره شهرستان اصفهانزوجین مراجعه

 کارشناسی ارشد مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمینی شهر.

(. 038۱ر )، نادو حاجلو ، اکبرعطادخت ؛لوفری، ن؛ مکاییلینهی، سکفتوحی

اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر فراهیجان بر سازگاری و دلزدگی 

فصلنامه فرهنگی (. 038۱تعارض )زناشویی درهمسران دارای 
 .0۰-۱0 ،38 ،تربیتی زنان و خانواده

(. اثربخشی برنامه 0399) ی و متقی پور، یاسمن، علمیرا؛ مظاهریسکرملو، 

آموزش روانشناختی خانواده در کاهش ابراز هیجان و بهبود جو 

های بیماران مبتلا به اختلالات شدید خانوادگی در خانواده

 .۰-0۱ (،0)0۷، فصلنامه خانواده پژوهیپزشکی. روان

چه  "بله"بعد از گفتن (. 2110) یلیامکارتی،  مك مك کارتی، باری؛ و
نژاد، آزاده فرقدانی، کبری جمه شکوه نوابیترکار کنید؟. 

(. تهران: نشر 0381) یرفاهسدر پوشان و ژاله  نجمه عبدالمحمدی،

 فرا روان.

رشد شخصیت و (. 08۰3ی  )آلمنینگر، ویلیام و مایرو؛ و جان و وایتزمن، 
(. تهران: انتشارات 0390. ترجمة سیما نظیری )بهداشت روانی

 انجمن اولیا و مربیان.

اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر (. 0383) فیسهنکتی رضازاده، نزا
تصویرسازی ارتباطی بر صمیمیت زناشویی زنان مت هل فاقد هویت 

 نامة کارشناسی ارشد مشاوره، دانشگاه فردوسی مشهد.. پایانموفو

( مقایسه 0389نیکخواه، سمانه؛ بهبودی، معصومه و وکیلی، پریوش )

ذیش و تعهد و ایماگوتراپی بر تاب اثربخشی درمان مبتنی بر پ

له مجمراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر تهران.  مت هلآوری زنان 
 .۰8۷-۱1۷ (،۷۷)09، علوم روانشناختی

، ترجمه خدابخش احمدی، زهرا اخوی و درمانیزوج(. 211۰هاروی، م )

 (، تهران: نشر دانژه.0382) یمیرحاکبر علی

ی؛ عشایری، حسن و مدرس غروی، هاشمیان، سید سپهر؛ شم ، گیت

ی (. بررسی اثر اصول قواعد ابراز هیجان در تجربه038۰) رتضیم

-302 ،۱ ی اصول بهداشت روانی،مجلهی مثبت/ منفی. عاطفه

339. 

دریافت عشو دلخواهتان: راهنمای عملی (. 2119هندریک ، هارویل )
ترجمه حسن رحمانی شم  و سید مرتضی نظری  ها.زوج

 تهران: انتشارات نسل آفتاب. (،038۰)

. تهران: نشر درمانیرویکرد هیجان مدار در زوج(. 0380هنرپروران، نازنین )

 دانژه.

هویدا، فاطمه؛ خوشنود، قاسمعلی؛ امین الشریعه، سحر؛ چنارانی، حسین و 

(. ت ثیر زوج درمانی شناختی رفتاری 038۰) جهیخدحاتمی پور، 

اعی پرستار شهر ورامین و بر کیفیت زندگی و سازگاری اجتم

 .۰9-0۷ (،01)00، مجله روانشناسی اجتماعیهمسران آنها. 
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