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مبتنی بر ایماگو بر بهبود آشفتگی  درمانیزوج هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشیهدف: 

 ژوهشپ روش پژوهش:از خیانت زناشویی بود.  دیدهآسیبزندگی در زنان  تو کیفیزناشویی 

حقیقات ت روش تحقیق از نوع تحقیقات نیمه آزمایشی از نوع ازنظرحاضر یک تحقیق کاربردی و 

جامعه آماری پژوهش کلیه زوجینی  .و پیگیری همراه با گروه گواه بود آزمونپس -آزمونپیش

-به مجتمع مشاوره و خدمات روان 8991-99شویی که در سال از خیانت زنا دیدهآسیبکه 

 81زوج ) 81تعداد  هاآنشناختی آموزش پرورش شهر سبزوار مراجعه کردند بود که از بین 

ها با استفاده از مقیاس غربالگری گیری در دسترس انتخاب شدند. دادهنفر( به روش نمونه

( و پرسشنامه کیفیت زندگی )سازمان 8009 آشفتگی زناشویی و ارتباطی )ویسمن و همکاران،

 سکی)هندر یماگوتراپیا وهیبه ش درمانیزوجپروتکل آمدند.  به دست( 8991بهداشت جهانی، 

ای روی گروه آزمایش اجرا شد اما گروه گواه در دقیقه 90در هشت جلسه  (8002و همکاران، 

ی مکرر گیرتحلیل واریانس با اندازهاز روش  هاداده وتحلیلتجزیهلیست انتظار باقی ماند. جهت 

مبتنی بر  درمانیزوج اثربخشینتایج نشان داد که بین  ها:یافتهاستفاده شد.  spss افزارنرمو 

، F=82/82( و کیفیت زندگی )F ،008/0>p=11/91ایماگو بر بهبود آشفتگی زناشویی )

008/0>pگیرینتیجهوجود دارد. از خیانت زناشویی تفاوت معناداری  دیدهآسیب ( در زنان: 

زندگی  فیتو کیمبتنی بر ایماگو بر بهبود آشفتگی زناشویی  درمانیزوجتوان نتیجه گرفت می

 تا دوره پیگیری ادامه داشت. تأثیربود و این  مؤثراز خیانت زناشویی  دیدهآسیبدر زنان 
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 قدمهم

است )ملک اصغر،  فرا زناشوییو ثبات خانواده، مسئله روزافزون روابط  در ساختارزا یکی از عوامل آسیب

زاترین و (. پس از خشونت بدنی، خیانت آسیب8088مظاهری، فتی، موتابی و حیدری و همکاران، 

 درنهایتدخیل در خیانت و  تواند منجر به آسیب هر دو طرفرویداد در ازدواج است که می ترینکنندهویران

ترین دلیلی است که زوجین را برای طلاق به عمده 8(. خیانت زناشویی8002طلاق شود )برد، با تلر ونایف، 

 آقا محمدیان، شعبانی(. طبق نتایج شاکری، 8088آورد )جاویدان و فنی صدرآبادی، مراکز مشاوره خانواده می

 هکطوریبهیی و تعارضات زناشویی رابطه معناداری وجود دارد؛ ( بین خیانت زناشو8991)عقیلی و شعرباف 

-ترین دلایل طلاق در فرهنگتهدیدها برای ثبات روابط زناشویی و از عمده ترینمهمروابط زناشویی یکی از 

 شدهتعریفهای مختلف به اشکال گوناگون این پدیده در جوامع و فرهنگ شود.های مختلف محسوب می

 آقایان) رادارندنگرش و تعریف خود  اندبنانهادهبنا به تعهدی که در رابطه خویش با یکدیگر است و هر زوج 

، انگیزه تجربه کردن، طلبیتنوع؛ کنجکاوی، ازجمله(. افراد بنا به دلایل مختلفی 8088بیگی و همکاران، 

لاتی کنجکاوی جنسی، مشک ، سرگرمی، گریزی از واقعیات، انتقام ونفساعتمادبهمبارزه با ناکارآمدی و کسب 

(. صمیمیت 8080شوند )بشرپور، شفیع آبادب و دکانی فرد، می فرا زناشوییدر رابطه با صمیمیت روابط 

شود که در سطوح بالای ارتباط، نزدیکی و تعهد توانایی بالقوه در ساختن روابط نزدیک تعریف می عنوانبه

داشتن روابط صمیمانه در زندگی زناشویی و خانوادگی افراد (. 8001)وینبرگر و همکاران،  گیرندبرمیرا در 

 (.8088)تاهیر و هان،  هاستآنچالش عاطفی در زندگی  ترینمهم

نند. کعنصر مشترک در اکثر روابط آشفته این است که زوجین نیازهای صمیمیت یکدیگر را برآورد نمی

زوجین آشفته است که بسیاری از اختلالات پیامدهای روابط زناشویی از جانب  ازجمله 8آشفتگی زناشویی

ود آشفتگی زناشویی به وج تأثیراختلالات جسمانی، شناختی، رفتاری و استرس تحت  ازجملهروانپزشکی 

عملیاتی و تحت عنوان احساس  صورتبهتوان (. آشفتگی زناشویی را می8100و همکاران،  آقاییآید )می

های مفهوم مؤلفه ترینمهمنیز از  9یی تعریف کرد. کیفیت زندگینارضایتی یکی از زوجین از رابطه زناشو

 (.8088)خطیبی، گودرزی و یاراحمدی،  شدمیکلی بهداشت روانی محسوب 

های مختلف زندگی همچون وضعیت مالی، کار، عشق، کیفیت زندگی مفهوم وسیعی است که در عرصه

ارد. طبق تعریف سازمان بهداشت جسمانی، مذهب و همچنین سلامت جسمی، روانی و اجتماعی را در برد

ای ارزشی هافراد از موقعیت خود در زندگی با توجه به بافت زندگی و سیستم کیفیت زندگی عبارت از تصور

هایشان است )فروهری و برند، با در نظر گرفتن اهداف، انتظارات استانداردها و نگرانیکه در آن به سر می

 اخیر جهت افزایش صمیمیت و بهبود آشفتگی زناشویی و کیفیت زناشویی های(. در سال8001همکاران، 

ود شاست که احساس می شدهگرفتهاز خیانت زناشویی صورت  دیدهآسیبمداخلات درمانی متنوع در زوجین 

 (.8080متفاوتی داشته باشند )مامیرکئولوا و همکاران،  تأثیرگذاریبا توجه به متغیرها و جوامع هدف 

صمیمیت، بهبود آشفتگی زناشویی و کیفیت زناشویی  برافزایشرا  درمانیزوجمداخله  تأثیرژوهش در این پ

ود تواند بر بهبهای کارآمد که میاز خیانت زناشویی خواهیم سنجید. یکی دیگر از روش دیدهآسیبدر زنان 

                                                           
1. Marital infidelity 

2. Marital disturbance 

3. Quality of life 
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ه شیوه ب درمانیزوجد، از خیانت زناشویی مؤثر باش دیدهآسیبآشفتگی، زناشویی و کیفیت زندگی در زنان 

های دکتر هارویل است. رویکرد ایماگوتراپی )تصویرسازی ارتباطی( محصول همفکری 8ایماگوتراپی

هندریکس و همسرش هلن هانت به وجود آمد که هر دو طلاق را تجربه کرده بودند و اشتیاق وافری داشتند 

(. این رویکرد 8088نی پور و شفیع آبادی، را در ازدواج درک نمایند )سعیدآبادی، نورا شکستشانکه علت 

یک نظریه یکپارچه است که با استفاده از مفاهیم بنیادین دلبستگی بالبی، نظریه تحلیلی یونگ، نظریه روابط 

الت و شناسی گشتآبژه )نظریه میل فردی( فلسفه من ـ تو بوبر و نظریه یادگیری اجتماعی و تلفیق روان

(. در این دیدگاه هدف مشکلات زناشویی تلاش 8082شده است )هندریکس،  یسازمفهومرویکرد نورساینس 

داند. قلب این دیدگاه کمک و هدف درمان را فرآیند تسهیل و حفظ دوباره تماس می استبرای حفظ تماس 

به زوجین برای ایجاد تمامی سالم با یکدیگر و همدلی بیشتر برای درک یکدیگر از طریق مکالمه و گفتگوی 

کودکی است )موازی نژاد، عارفی و امیری،  هایزخمیک محیط امن برای ارضاء نیازها و التیام  و ایجادانه آگاه

(. این دیدگاه، معتقد است که مراحل رشد و دوران کودکی بخصوص روابط اولیه فرد با والدین بر 8088

مهمی  آگاهانه نیست، بلکه بخشی دارد. انتخاب همسر و روابط زناشویی تنها یک فرآیند تأثیرروابط زناشویی 

های عاطفی است. در نتیجه نیاز به تکمیل مراحل ناتمام دوران کودکی و التیام زخم و ؛از آن ناخودآگاه بود

های را برای التیام همسرشان مهارت درخورتوانند با درک فرآیندهای ناخودآگاه این روش همسران می

 به ازدواج ناخودآگاهیاد بگیرند. همسران با تبدیل ازدواج و رابطه های کودکی و ایجاد رفتارهای سالم زخم

(. با توجه به آثار 8088به دست آورند )وحیدی و قاوی پنیح،  موردنیازعشق و صمیمت  توانندمیآگاهانه 

ن و پرداختن به آ رسدمیهای زناشویی و پایین آمدن کیفیت زندگی به نظر زناشویی در ایجاد آشفتگی

 شدهبیان ازاینپیشرسد. با توجه به اهمیت انجام این پژوهش که ای پدیدایی آن ضروری به نظر میهزمینه

گی در زند و کیفیتمبتنی بر ایماگو بر بهبود آشفتگی زناشویی  درمانیزوج هدف پژوهش تعیین اثربخشی

 زیر بود: تسؤالاپژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به  از خیانت زناشویی بود. دیدهآسیبزنان 

از  دیدهآسیبزندگی در زنان  و کیفیتمبتنی بر ایماگو بر بهبود آشفتگی زناشویی  درمانیزوجآیا  -8

 بود؟ مؤثرآزمون خیانت زناشویی در مرحله پس

از  دیدهآسیبزندگی در زنان  و کیفیتمبتنی بر ایماگو بر بهبود آشفتگی زناشویی  درمانیزوجآیا  -8

 مرحله پیگیری پایدار بود؟خیانت زناشویی در 

 

 پژوهش روش

ات تحقیق روش تحقیق از نوع تحقیقات نیمه آزمایشی از نوع ازنظرحاضر یک تحقیق کاربردی و  پژوهش

 دیدهآسیبجامعه آماری پژوهش کلیه زوجینی که  .و پیگیری همراه با گروه گواه بود آزمونپس -آزمونپیش

شناختی آموزش پرورش شهر به مجتمع مشاوره و خدمات روان 8991-99از خیانت زناشویی که در سال 

 8991-99از خیانت زناشویی که در سال  دیدهآسیبی آماری از بین افراد سبزوار مراجعه کردند بود. نمونه

شهر سبزوار مراجعه کردند انتخاب شدند و با  وپرورشآموزششناختی مجتمع مشاوره و خدمات روان به

 2نفر( تشکیل دادند.  81زوج ) 81ی پژوهش را گیری در دسترس استفاده شد. نمونهونهاستفاده از روش نم

                                                           
1. Imagotherapy 
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های ملاکمبتنی بر ایماگوتراپی را تشکیل دادند.  درمانیزوجنفر( گروه  81زوج ) 2نفر( گروه گواه و  81زوج )

؛ حداقل سیکلتمایل به شرکت منظم و متوالی در جلسات؛ داشتن سطح تحصیلات ورود عبارت بودند از 

نداشتن مشکلات  همگذشتن حداقل یک سال از زندگی مشترک؛ عدم طلاق، متارکه و یا زندگی جدا از 

 از تکمیل پرسشنامه؛ امتناع یا دوره اتمام به تمایل عدمهای خروج عبارت بودند از ملاکجسمی و روانی. 

 رسیده پزشکتأیید روان به دیگر که پزشکینروا کنندهناتوان بیماری به طرح؛ ابتلا ادامه دادن و حضور ادامه

 داشتن بیش از یک جلسه غیبت در جلسات گروه بود. شوند.باشد، انتخاب می
 ابزار پژوهش

( با 8009این مقیاس توسط ویسمن و همکاران ) .مقیاس غربالگری آشفتگي زناشویي و ارتباطي. 1

غربالگری  منظوربه (MSS-R)یت زناشویی شده. رضا تجدیدنظرهای پرسشنامه استفاده از برخی گویه

که ابعاد مختلف آشفتگی زناشویی  باشدمیماده  80طراحی شد. مقیاس دارای  غیر آشفتهزوجین آشفته از 

 ـ 9عدم رضایت جنسی  ـ 8سطح کلی آشفتگی زناشویی  ـ 8از:  اندعبارتکند که حوزه ارزیابی می 2را در 

( 8009ارتباط معطوف به حل مسئله. ویسمن و همکاران ) ـ 2طفی و ارتباط عا ـ 1گذراندن وقت،  باهم

 8080این مقیاس را روی  غیر آشفتهتعینی و استخراج نقطه برش جهت تشخیص زوجین آشفته و  منظوربه

ترین نقطه برش برای هر دو گروه زنان زوج اجرا و با استفاده از تحلیل منحنی مشخصه عامل گیرنده بهینه

به معنی وجود آشفتگی  1و بالاتر از  1را به دست آوردند. بدین معنی که کسب نمره  هارهنمو مردان، 

 و انحراف استاندارد گروه زنان به ترتیب میانگین. در این مطالعه باشدمیزناشویی و ارتباطی در روابط زوجی 

ویژگی، ارزش اخباری  بوده است. مقادیر حساسیت، 11/8و  01/9مردان به ترتیب  در گروهو  18/8و  80/9

در پژوهش مذکور برای گروه  (HR)و نرخ صحیح تشخیص  (NPV)، ارزش اخباری منفی (PPV)مثبت 

 91/0، 28/0، 11/0، 121/0و برای گروه زنان به ترتیب  11/0و  99/0، 29/0، 12/0، 12/0مردان به ترتیب 

باز ات زمانی تشخیص از روش پایایی بررسی ثب منظوربهها است. طراحان این آزمون شدهگزارش 11/0و 

 دو بار SSMRD سؤالی 80هفته به مقیاس  1زمانی  بافاصلهنفری از زوجین که  801با نمونه  آزمایی

 شدهگزارش 10/0و برای گروه زنان  21/0اند که ضریب پایایی برای گروه مردان پاسخ دادند، استفاده کرده

است که هر دو شاخص  شدهگزارش 11/0و در گروه زنان  20/0 شاخص کاپا، در گروه مردان چنینهماست. 

اشد. ضریب بو کاپا بیانگر مطلوبیت ثبات تشخیص طبقه آشفتگی زناشویی و ارتباطی می باز آزماییپایایی 

گزارش گردیده است. پایایی  18/0و  18/0آلفای کرونباخ، این مقیاس برای گروه زنان و مردان به ترتیب 

 به دست آمد. 21/0در این پژوهش با استفاده از آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

ها و سنجش وجود انسجام در پژوهش منظوربهسازمان بهداشت جهانی  .پرسشنامه کیفیت زندگي. 2

کیفیت زندگی، گروهی را برای ساخت پرسشنامه مأمور کرد. حاصل کار این گروه پرسشنامه کیفیت زندگی 

تر از این پرسشنامه فرم کوتاهی از چند سال بعد برای استفاده آسان (WHOQO100)بود  سؤالی 800

یک  (WHOQOL-BREF) سؤالی 81آن تهیه شد. پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 

 8991سنجد. این مقیاس در سال سؤالی است که کیفیت زندگی کلی و عمومی فرد را می 81پرسشنامه 

 نامهپرسشسؤالی این  800های فرم سازمان بهداشت جهانی و با تعدیل گویهگروهی از کارشناسان  توسط

از: سلامت  اندعبارتزیر مقیاس و یک نمره کلی است. این زیر مقیاس  1ساخته شد. این پرسشنامه دارای 



 نی کاربردیخانواده درما |  ان          نسب و همکارجعفری |              ... و ییزناشو یبر بهبود آشفتگ ماگویبر ا یمبتن یزوج درمان یاثربخش   289

 

جسمی، سلامت روان، روابط اجتماعی، سلامت محیط اطراف و یک نمره کلی. در ابتدا یک نمره خام برای 

تبدیل شود.  800تا  0ای استاندارد بین آید که باید از طریق یک فرمول به نمرهزیر مقیاس به دست میهر 

کیفیت زندگی بیشتر است. برای بررسی روایی و پایایی این پرسشنامه پژوهشی بر  دهندهنشاننمره بالاتر 

ی بیماری مزمن و غیر مزمن به دو گروه دارا کنندگانشرکتنفر از مردم تهران انجام گرفت.  8812روی 

، 22/0به این صورت به دست آمد: سلامت جسمی  هامقیاسبرای زیر  باز آزمونتقسیم شدند. پایایی آزمون 

به دست آمد. سازگاری درونی نیز با استفاده  11/0محیط ، سلامت 22/0، روابط اجتماعی 22/0سلامت روانی 

(. پایایی این پرسشنامه 8912آمده است )نجات و همکاران، از الفای کرونباخ محاسبه شد که در جدول زیر 

 به دست آمد. 22/0در این پژوهش با استفاده از آلفای کرونباخ 

جلسات مداخله گروهی زوج درمانی به شیوه ایماگوتراپی با اقتباس . پروتکل زوج درماني ایماگوتراپي. 3

دقیقه تدوین و به شرح جدول زیر اجرا  90 ( در هشت جلسه به مدت8002از بسته هندریکس و همکاران )

 شد.

 ایماگوتراپي  درمانيزوجپروتکل خلاصه جلسات  .1جدول 

 تکالیف محتوای جلسات اهداف جلسات

جلسه 

 اول

ایجاد انگیزه، تصمیم به تلاش  برقراری ارتباط

 مسئولانه برای بهبود و ارتباط.

ارائه تکلیف خانگی به زوجین جهت تکمیل 

 هاوارهطرحو  جدول افکار

جلسه 

 دوم

مرور خاطرات 

دوران کودکی و 

کشف ساختار 

 ایماگوی فرد

بررسی تاریخچه رابطه صمیمانه 

و الگوی ارتباطی، کشف 

های دوران کودکی و ناکامی

 .هاآننحوه واکنش 

در  هاوارهطرحشناسایی لحظات فعال شدن 

 هاوارهطرحتعارضات و سپس جدول آشکارساز 

 یف خانگی ارائه گردید.عنوان تکلبه

جلسه 

 سوم

شناخت عمیق 

 همسر

بررسی انتظارات و نیاز همسر 

برای ایجاد و حفظ پیوند 

 عاطفی.

و نتایج  هاوارهطرحای در برابر رفتارهای مقابله

 آن خارج از جلسه درمان

جلسه 

 چهارم

آشنایی با نیازها 

 و مشکلات

 یکدیگر

های عاطفی شناخت زخم

های مؤثر و یامیکدیگر،، ارسال پ

 روشن به یکدیگر

 یمبتن یهاو واکنش یارزش یهاحوزه کار برگ

 .دیارائه گرد یخانگ فیعنوان تکلها بهبر ارزش

جلسه 

 پنجم

افزایش 

 صمیمیت

ایجاد تعهد مشترک و اطمینان 

-بودن، شناسایی تعارض باهماز 

های حل هایی زوجین و سبک

 تعارض آنان،

 ییو شناسا همزاد نیبرگه و تمر نیتمر

 ها.بر ارزش یمبتن نیگزیجا یرفتارها

جلسه 

 ششم

بررسی ابعاد 

صمیمیت 

 زوجین

ایجاد منطقه امن، افزایش 

 هایزخمصمیمیت و التیام 

عاطفی، بررسی ابعاد صمیمیت 

 زوجین

 اتیتجرب کار برگو  ذهن آگاهی یخانگ فیتکل

 ارائه شد. یفرد نیب

جلسه 

 هفتم

بیان و تخلیه 

 خشم

خلیه خشم در یک بیان و ت

محیط امن و سازنده، کاهش و 

 های گذشتهحل رنجش

ارائه تکالیف و تمرین هم در جلسه و هم در 

خارج از جلسه به زوجین در خصوص تمرین 

 ها و تکلیف جدول قدردانی.این مهارت
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جلسه 

 هشتم

و  بندیجمع

 گیرینتیجه

، گیرینتیجهو  بندیجمع

خود، اجرای  سازییکپارچه

 ونآزمپس

- 

 

اختیاری  کاملاًملاحظات اخلاقی در این پژوهش به این صورت بود که شرکت در این پژوهش  روش اجرا.

کنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقاید افراد بود. قبل از شروع طرح، مشارکت

ای داشتند. علاوه بر این، ر مرحلهبود. اعضای گروه آزمایش و گواه، اجازه خروج از پژوهش در ه مورداحترام

برای گروه آزمایش  شدهانجامتوانستند بعد از اتمام طرح، مداخله مندی میاعضای گروه گواه در صورت علاقه

ها و سوابق محرمانه، تنها در اختیار را در جلسات درمانی مشابه، عیناً دریافت کنند. کلیه مدارک و پرسشنامه

ای هها شاخصدر بررسی توصیفی دادهکتبی آگاهانه از همه داوطلبان اخذ گردید.  نامهرضایتمجریان بود. 

های پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی از آزمون تحلیل آماری مربوط به هر یک از متغیر

 استفاده گردیده است. SPSS-22 افزارنرمگیری مکرر و واریانس با اندازه

 

 هایافته

( بود. 9/2) 8/91( و گروه گواه 1/9) 2/99کنندگان گروه آزمایش ف معیار( سن شرکتمیانگین )انحرا

 سال بود. 20و  98سال و در گروه گواه،  11و  90همچنین کمینه و بیشینه سن در گروه آزمایش 

 

 های مرکزی و پراکندگي نمرات متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواهشاخص .2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

کیفیت 

 زندگي

 92/1 80/11 99/2 02/12 11/2 90/29 ایماگوتراپی

 81/2 22 08/2 80/22 01/2 10/22 گواه

آشفتگي 

 زناشویي

 10/8 92/9 99/8 19/9 91/8 10/2 ایماگوتراپی

 28/8 12/2 29/8 19/2 19/8 18/2 گواه

 

روه در دو گروه ایماگوتراپی و گ ی و آشفتگی زناشوییزندگ تیفیکبرای بررسی معناداری تفاوت بین نمره 

 گیری مکرر استفاده شد.گواه از تحلیل واریانس با اندازه
 

 هاها و آزمون همگني واریانسنتایج آزمون توزیع طبیعي نمره .3جدول 

 موخلي آزمون لوین اسمیرنف-وفکولموگر گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

کیفیت 

 زندگي

 81/0 11/0 82/9 812/0 20/8 81 88/0 18/8 81 آزمایش

       12/0 21/0 81 گواه
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آشفتگي 

 زناشویي

 82/0 98/0 19/8 81/0 99/8 81 28/0 18/0 81 آزمایش

       81/0 92/0 81 گواه

 
 تیفیکدر متغیرهای  موردمطالعههای مکرر چند متغیری در بین گروه گیریاندازهنتایج تحلیل واریانس 

ه باشد و این اثر بدین معنی است کنشان داد اثر بین آزمودنی )گروه( معنادار می ی و آشفتگی زناشوییزندگ

فاوت ت ی و آشفتگی زناشوییزندگ تیفیکقل یکی از متغیرهای با یکدیگر در حدا هاگروهحداقل یکی از 

دارند. اثر درون آزمودنی )زمان( برای متغیرهای پژوهش نیز معنادار بود که بدین معنی است که در طی 

 از متغیرهای میانگین با تغییر همراه بوده است. دریکیتا پیگیری حداقل  آزمونپیشزمان از 

 

  یي و کیفیت زندگيزناشو يآشفتگگیری مکرر ا اندازهتحلیل واریانس ب .4جدول 

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور  معناداری

 اتا

 يآشفتگ

 یيزناشو

 29/0 008/0 81/29 81/810 20/8 11/890 زمان

 11/0 008/0 29/28 81/801 20/8 08/820 گروهزمان

 11/0 008/0 11/91 82/181 8 82/181 گروه

 

 کیفیت زندگي

 12/0 008/0 21/811 18/19 8 18/12 زمان

 28/0 008/0 20/20 21/81 8 11/92 گروهزمان

 81/0 008/0 82/82 18/898 8 18/898 گروه

 

گروهی )زمان( معنادار است و بین گر آن است که تحلیل واریانس برای عامل درونبیان 1نتایج جدول 

معنادار  یتنهایبهاست. این نتایج به آن معنی است که با در نظر گرفتن اثر گروه، اثر زمان نیز گروهی معنادار 

ها نیز از آزمون است. همچنین تعامل گروه و زمان نیز معنادار است که. همچنین برای مقایسۀ زوجی گروه

 تعقیبی بونفرونی استفاده شد.

 

 یي و کیفیت زندگيزناشو يآشفتگقایسه نتایج آزمون تعقیبي بونفروني برای م .5جدول 

 پیگیری آزمونپس مراحل گروه متغیر

 

 یيزناشو يآشفتگ

 -80/8- 22/8 آزمونپیش ایماگوتراپی

 18/0* - آزمونپس 

 08/0 08/0 آزمونپیش گروه گواه

 00/0 - آزمونپس 

 

 کیفیت زندگي

 10/1 22/1 آزمونپیش ایماگوتراپی

 28/0 - آزمونپس 

 -01/0 -01/0 آزمونپیش گروه گواه

 -88/0 - آزمونپس 
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آزمون، در گروه آزمایش و در مرحلۀ پس ییزناشــو یآشــفتگدهد که نمره متغیر نشــان می 2نتایج جدول 

ست. پایین شی  دیگرعبارتبهتر از گروه گواه ا شفتگروی کاهش  بالابرگروه ایماگوتراپی اثربخ شو یآ  ییزنا

در مرحله پیگیری در گروه  ییزناشـــو یآشـــفتگدهند که . همچنین این نتایج نشـــان میداشـــته اســـت

زمایش در گروه آکیفیت زندگی داری داشته است. نمره متغیر ایماگوتراپی نسبت به گروه گواه کاهش معنی

ـــت. و در مرحلۀ پس ـــناختی ایماگ درمانیزوجگروه  دیگرعبارتبهآزمون، بالاتر از گروه گواه اس وتراپی ش

ــی  ــان میکیفیت زندگی روی بهبود  بالابراثربخش ــت. این نتایج نش ــته اس در ی کیفیت زندگدهند که داش

ــبت به گروه گواه تفاوت معنی درمانیزوجمرحله پیگیری در گروه  ــناختی ایماگوتراپی نس ــش ته داری نداش

 است.

 

 گیریبحث و نتیجه

زندگی  و کیفیتبر ایماگو بر بهبود آشفتگی زناشویی  مبتنی درمانیزوج هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی

 رمانیدزوجکه  شودمیملاحظه  آمدهدستبه هاییافتهاز خیانت زناشویی بود. با توجه به  دیدهآسیبدر زنان 

بود.  مؤثریی از خیانت زناشو دیدهآسیبزندگی در زنان  و کیفیتمبتنی بر ایماگو بر بهبود آشفتگی زناشویی 

 (8082جانگ )؛ (8088شارو ) ینو(؛ 8992ین پژوهش با نتایج پژوهش باقری، شیما و همکاران )نتایج ا

توان گفت که در چهارچوب نظریه ایماگوتراپی فنونی مثل گفتگوی ایماگویی، در تبیین نتایج می همسو بود.

 تد به حل مشکلاتوانسازد که از سوی طرف دیگری درک شوند و تجربه این احساس میها را قادر میزوج

تر، عواملی که این رویکرد برای حفظ روابط اختصاصی طوربهمنجر شود.  هاآن و بهبود آشفتگی زناشویی

 اعامل فشارز عنوانبهتی است که برای هر دو همسر داند، توانایی حل مشکلازم میرا لا هاآننی سالم و طولا

 هنگام در حمایتی جو ایجاد با ارتباطی تصویرسازی درواقع(، 8082آید )فاطمی و همکاران، می حساببه

 دیریتتحریف(، م )بدون روشنیبه همسر و خود دیدن ،با همسر ارتباط و دیگری دیدگاه توانایی درک گفتگو،

 انجری در هازوج .کندتقویت می هاخانم در را مشکل حل برای توانایی خشم، کنترل و منفی ارتباط تبادل

 نهادن میان در با که آموزندمی )گفتگوی ایماگویی( آگاهانه مکالمه تمرین با ارتباطی، تصویرسازی آموزش

 اتنج را خود منفی، تعاملات در افتادن گیر از توانندیکدیگر می با خود هاینگرانی و مشکلات و مسائل

 جربهت را تریبیش صمیمیت و نموده وفصلحل را رابطه آمده در وجود به هایتعارضات و آشفتگی و بخشند

 .(8088کنند )متین و همکاران، 

 همدلی و بامحبت توأم هاتعامل این و باشد بیشتر میان همسران هاتعامل توان گفت هر چههمچنین می

 هایحلراه ارائه. داشت خواهند بیشتری رضایت زناشویی، رابطه و بودن باهم از همسران باشد، بیشتری

 گامهن در و یافته خود در نیز را بیشتری مشکل حل توانمندی افراد که دشومی این منجر به محور ارتباط

 رسیدن به جهت در را هازوج رویکرد این. نمایند مناسب استفاده آن از بتوانند مختلف مسائل مواجه با

 سوق اشوییزن حل مشکلات درنتیجه و یکدیگر متقابل درک به دستیابی برای مبرم نیاز صمیمیت، و همدلی

 مثل تجدید ارتباطی تصویرسازی رویکرد در هاتمرین برخی انجام. (8089هد )چرایی و همکاران، دمی

 شافزای به منجر تفریحی مشترک هایفعالیت انجام و غیرمنتظره هایهدیه دادن گذشته، عاشقانه خاطرات

 و افزایش را صمیمیت که شودمی نظیر خشم منفی احساسات کاهش و عاطفی نزدیکی و مثبت احساسات



 نی کاربردیخانواده درما |  ان          نسب و همکارجعفری |              ... و ییزناشو یبر بهبود آشفتگ ماگویبر ا یمبتن یزوج درمان یاثربخش   282

 

 هایآشفتگیباعث کاهش  درنتیجه و دهدمی کاهش زوجین را بین در مشکل و اختلاف فراوانی درنهایت

 شود.می هاآنزناشویی در بین 

یی ها در درک بهتر روابط زناشوتوان گفت که آموزش ایماگوتراپی برای کمک به زوجمیدر تبیین این یافته 

کند تا با درک فرآیندهای کمک میها وجش تصویرسازی ارتباطی به زتوان گفت آموزمیکند. استفاده می

گذشته  تأثیراتهای گذشته و جداسازی روابط زناشویی از هایی را برای التیام زخمناخودآگاه خود، مهارت

شرایط درک همدلی، ایجاد ارتباط سالم و ابراز سازنده خشم و احساسات منفی  درنتیجهآورند.  به دست

شود. همچنین راهبردهای آموزش رفتارهای ارتباطی زمینه را برای افزایش صمیمیت و ارتباط فراهم می

تبیین  .(8080)موسوی،  شوندمی هاوجکنند که این عوامل باعث بهبود دیدگاه درکی زسازنده فراهم می

کرد تا  کمک هاوجدیگر اینکه آموزش تصویرسازی ارتباطی، پریشانی ناشی از تجارب منفی را تعدیل و به ز

مثبت واکنش نشان دهند که این امر نخست باعث افزایش  باعاطفهماهیت نارضایتی خود را بهتر بشناسند و 

افزایش کیفیت زندگی در  درنهایتدهی به احساسات همسر و همدلی و صمیمیت زناشویی و تسهیل پاسخ

، درک و تجربه هیجانات ثانویه و اولیه، . منطبق با اهداف این درمان، زوجین به شناختشودمی هابین زوج

رسند و این امر ابراز هیجانات، شناخت الگوهای تعاملی در خلق رابطه ایمن با کمک و حمایت درمانگر می

(. همچنین 8089گامی جهت تغییر و تعمیق روابط و ایجاد فضای ایمن در رابطه است )قاضی و همکاران، 

وه های اولیه و نحآسیبدر رابطه، تجارب و  تأثیرگذارآیندهای ناهشیار با کمک آموزش ایماگوتراپی خود، فر

شوند و در طول جلسات نحوه تعامل و کمک به یکدیگر و ابراز و بیان نیازهای در رابطه آگاه می هاآنالتیام 

 و تجارب درمانی با آموزش و کسب دانش ایماگویی همراه بوده کهازآنجاییگیرند. را فرامی شدهسرکوب

و  شده آموختهدانشگر این فرآیند است زوجین در طول جلسات امکان بسط و گسترش درمانگر، تسهیل

 .کنندپیدا می روابطشانتجربه آن را در 

از خیانت  دیدهآسیبهای پژوهش جامعه آماری پِژوهش گروه خاصی از جامعه یعنی زوجینی که محدودیت

کند. مواجه می بااحتیاطهای دیگر را به جمعیت میم نتایجزناشویی شهر سبزوار بودند، که امکان تع

داوطلبانه در آزمایش شرکت کردند، لذا ممکن است نتایج تحت  صورتبهدر انتخاب اولیه  کنندگانشرکت

ممکن است اثر تداخل برنامه  درمانیزوجباشد؛ استفاده از دو روش  قرارگرفتهاثر مطلوبیت اجتماعی  تأثیر

ز ا دیدهآسیباین پژوهش بر روی جامعه زوجینی که  کهاینبا توجه به -ی محقق ایجاد کند.آموزشی را برا

ی با توجه به اینکه یک-های دیگر نیز انجام شود. شود در جامعهاست پیشنهاد می شدهانجامخیانت زناشویی 

 موردتوجهگسترده  ورطبهشناسی و مشاوره که امروزه ی روانحوزه توجهقابلو  انگیزبحثهای از گرایش

ای هشناسان خانواده و ازدواج از یافتهشود مشاوران و روانباشد پیشنهاد میاست. حیطه ازدواج می قرارگرفته

شود از روش ایماگوتراپی برای مشاوره پیش از ازدواج در مراکز این پژوهش استفاده نمایند. پیشنهاد می

 مشاوره استفاده شود.

 

 موازین اخلاقي

ن پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با در ای

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 رفتند.خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گ
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 سپاسگزاری

نویسـندگان پژوهـش حاضـر بـر خـود لازم دانسـتند کـه از کلیـه افـرادی کـه در پژوهـش شـرکت نمودنـد 

شناختی آموزش پرورش شهر سبزوار کــه همـکاری و همچنیـن از مسئولان مجتمع مشاوره و خدمات روان

 .پاس خـود را ابـراز نمایـدلازم را جهـت اجـرای پژوهـش نمودنـد، کمـال تشـکر و سـ

 

 مشارکت نویسندگان

پژوهش حاضر حاصل اقتباس از طرح پژوهشی نویسنده اول بود که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد 

دارای کد کمیته اخلاق به شماره اسلامی واحد مشهد به تصویب رسیده است و 

IR.IAU.MSHD.REC.1399.188 نویسنده این  باشد.هد میاز دانشگاه آزاد اسلامی واحد مش

نویس، ها، پیشها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روشپژوهش در طراحی، مفهوم

 ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت.

 

 تعارض منافع
 شده است. همچنین، بیناین پژوهش با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه سیستان و بلوچستان انجام

 گونه تضاد منافعی وجود ندارد.ن این مقاله هیچنویسندگا

 

 منابع
 درمانیزوج(. مقایسه از بخشی 8992) وزانامامی پور، س ریبا.، وحسنی، ف ژگان.،سپاه منصور، م یما.،باقری، ش

ه نشریهیجان مدار و ایماگوتراپی بر افسردگی و انتظارات زناشویی در زوجین داری تعارضات زناشویی. 
 .88-91(: 2) 2. در پرستاری بخشیتوانپژوهش 

نقش  (.8991). یدمجتبیس ،عقیلیو  ،میدرضا.شعرباف ح آقا محمدیان ،.فرعج ،شعبانی ،یده سارا.پس ،شاکری

 اجتماعی مجازی و طلاق هایشبکهنگرش به خیانت و تعارضات زناشویی در رابطه بین استفاده از  ایواسطه

 .880-882 (:1) 1. مجله تحقیقات سلامتشهر مشهد.  متأهلعاطفی در معلمان 

(. اثربخشی آموزش مبتنی بر شفقت بر کاهش 8100). یماش ،پاشا و ،ر.حس ،خانجانی وشکی ،فسانه.ا ،آقایی

(: 8) 88. های کاربردی روانشناختینامه پژوهشفصل .آشفتگی هیجانی زنان دارای تجربه خیانت زناشویی

899-989. 
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 زناشویي آشفتگي پرسشنامه
 کاملاً MTSM/10 ردیف

درست 

 است

 نسبتاً

 درست

برخی 

 اوقات

 نسبتاً

 غلط

 کاملاً

 غلط

 2 1 9 8 8 .شوممی دلسرد بسیار سرمباهم امرابطه به نسبت من اوقات گاهی 8

 ناموفق مختلف، مسائل به راجع من نظرات نقطه درک در اغلب همسرم 8

 .است

8 8 9 1 2 

 مرا تا کندمی سعی همسرم دارم، اندوه و غم احساس من که هرگاه 9

 .کند القاء را بودن داشتنیدوست حس من و به کند شاد

8 8 9 1 2 

مختلف  هایبازی و سرگرمی تفریح، برای را مناسبی زمان همسرم و من 1

 توافق باهم آن جانبی مسائل سایر و زمان به راجع و دهیممی اختصاص

 .خوبی داریم

8 8 9 1 2 

 من جنسی رضایت به نسبت اندکی بسیار توجه اوقات گاهی همسرم 2

 .نیست مهم رایشب زمینه این در من خشنودی و و رضایت دارد

8 8 9 1 2 

 2 1 9 8 8 .دارد وجود همسرم و من یرابطه در ایجدی بسیار مشکلات 1

 تبدیل ناچیز، و جزئی بسیار اختلافات همسرم، و من یرابطه در اغلب 2

 .شودمی شدید و بزرگ هایجروبحث و به دعواها

8 8 9 1 2 

 توجه من به مسرمه ،رادارم نیاز بیشترین من که لحظاتی در درست 1

 .بکنم اهمیت احساس که شودمی و باعث کندمی

8 8 9 1 2 

 که جالبی چیزهای از است سرشار همسرم، و من یروزمره زندگی 9

 .دهیم انجام را هاآن توانیمدیگر میباهم

8 8 9 1 2 

 2 1 9 8 8 است بخشرضایت کاملاً همسرم و من جنسی یرابطه 80

*** 

فیت زندگي سازمان جهاني بهداشتپرسشنامه کی  

 .دهید پاسخ یک هفته اخیر تان درزیر با توجه به شرایط زندگی سؤالات قسمت اول: لطفاً به

خیلي  سؤال شماره

 بد

نه بد و نه  بد

 خوب

خیلي  خوب

 خوب

 2 1 9 8 8 کنید؟در کل کیفیت زندگی خود را چگونه ارزیابی می 1
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 کاملاً سؤال شماره

 ناراضي

نه ناراضي و نه  ناراضي

 راضي

خیلي  راضي

 راضي

 2 1 9 8 8 از وضعیت سلامتی خود رضایت دارید؟چقدر  2

 

 .ایدکرده تجربه را چیزها برخی حد چه تا چهار هفته اخیر زیر درباره این است که در سؤالاتقسمت دوم: 

 شدتبه خیلي زیاد متوسط کم اصلاً سؤال شماره

ها دردهای جسمانی و مشکلات بدنی چقدر مانع انجام فعالیت 3

 شود؟شما می قهموردعلاو کارهای 

2 1 9 8 8 

های پزشکی )دارو و برای انجام کارهای روزمره، چقدر به درمان 4

 دستورات خاص پزشکی( نیاز دارید؟

2 1 9 8 8 

 2 1 9 8 8 برید؟چقدر از زندگی لذت می 5

 2 1 9 8 8 ( است؟باارزشبه نظر شما، زندگی شما تا چه حد معنادار ) 6

ور روزمره خود چقدر قادر به تمرکز در انجام کارها و ام 7

 هستید؟

8 8 9 1 2 

-در زندگی روزمره خود چقدر احساس امنیت و آرامش می 8

 کنید؟

8 8 9 1 2 

 2 1 9 8 8 شما، تا چه حد سالم و بهداشتی است؟  محیط اطراف 9

  
 سنجد.را می هار هفته اخیرچ زیر تجربیات و توانایی شما در انجام دادن کارهای خاصی در طول سؤالاتقسمت سوم: 

در  اصلاً سؤال شماره

حد 

 کم

در حد 

 متوسط

در حد 

 زیاد

 طوربه

 کامل

 2 1 9 8 8 آیا برای زندگی روزمره انرژی کافی دارید؟ 11

 2 1 9 8 8 شماست؟ موردقبولآیا شکل و قیافه ظاهری بدنتان   11

 2 1 9 8 8 آیا برای رفع نیازهای خود پول کافی دارید؟ 12

روزانه به چه میزان در دسترس  موردنیازاخبار و اطلاعات  13

 شماست؟

8 8 9 1 2 

 موردعلاقهچه میزان فرصت برای پرداختن به کارهایی که  14

 شخصی شماست، دارید؟

8 8 9 1 2 

  
خیلي  سؤال شماره

 بد

نه بد و نه  بد

 خوب

خیلي  خوب

 خوب

خرید، قدم  چقدر در استفاده از ظرفیت کاری خود )بازار، 15

 زدن، منزل اقوام( از خود رضایت دارید؟

8 8 9 1 2 

 
  

 

 کاملاً سؤال شماره

 ناراضي

نه  ناراضي

ناراضي 

و نه 

 راضي

خیلي  راضي

 راضي

 2 1 9 8 8 چقدر از وضعیت خواب خود راضی هستید؟ 16

های روزمره زندگی راضی چقدر از توانایی خود برای انجام فعالیت 17

 هستید؟

8 8 9 1 2 
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 2 1 9 8 8 از توانایی خود برای کار کردن چقدر رضایت دارید؟  18

خودتان چقدر رضایت  وآمدرفت، خواب، خوراک و کار کردناز توانایی  19

  دارید؟

8 8 9 1 2 

 2 1 9 8 8 با دیگران رضایت دارید؟ تاناجتماعیچقدر از روابط  21

 2 1 9 8 8 چقدر از روابط جنسی خود رضایت دارید؟ 21

 2 1 9 8 8 چقدر از حمایت دوستان و آشنایان خود راضی هستید؟ 22

 2 1 9 8 8 چقدر از شرایط و امکانات محل زندگی خود رضایت دارید؟ 23

 2 1 9 8 8 چقدر از دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی رضایت دارید؟ 24

خود  وآمدرفتو وضعیت  ونقلحملچقدر از دسترسی به امکانات  25

 رضایت دارید؟

8 8 9 1 2 

 

 سنجد.می چهار هفته اخیر زیر نحوه احساس و تجربه شما درباره چیزهایی خاص را در سؤالقسمت چهارم: 

-هیچ سؤال شماره

 وقت

خیلي  اوقاتبعضي ندرتبه

 هاوقت

 همیشه

و اضطراب  ناامیدییاس و  مانندچه مقدار دچار حالاتی   26

 ؟شویدمی ... و

2 1 9 8 8 
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Abstract 

Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of imago-based 

couple therapy on improving marital turmoil and quality of life in women 

affected by marital infidelity. Methods: The present study was applied research 

and in terms of research method was quasi-experimental research of pre-test-

post-test and follow-up research with a control group. The statistical population 

of the study was all couples affected by marital infidelity who referred to 

Sabzevar Education Counseling and Psychological Services Complex in 2019-

20, of which 14 couples (28 people) were sampled. Available were selected. 

Data were obtained using the Marital and Communication Disorder Screening 

Scale (Wiseman et al., 2009) and the Quality-of-Life Questionnaire (WHO, 

1996). Imago therapy couple therapy protocol (Hendrix et al., 2005) was 

performed on the experimental group in eight 90-minute sessions, but the 

control group remained on the waiting list. Analysis of variance with repeated 

measures and SPSS software were used to analyze the data. Result: The results 

showed that between the effectiveness of imago-based couple therapy on the 

improvement of marital turmoil (F=38.86, p<0.001) and quality of life 

(F=15.25, p<0.001) in Women affected by marital infidelity There is a 

significant difference. Conclusion: It can be concluded that Imago-based 

couple therapy was effective in improving marital turmoil and quality of life in 

women affected by marital infidelity and this effect continued until the follow-

up period 

Keywords: Imago, marital turmoil, quality of life, marital infidelity 
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