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Abstract 

Background & Objective: Relationships play an essential role in individuals' lives; almost all intimate relationships are intertwined with 

problems. The present study aimed to investigate the effects of imagotherapy on attachment style in couples who were referred to counseling 
centers in Rey City, Iran. 

Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest–follow–up and a control group design. The study's statistical population 

was all couples referring to urban counseling centers. Moreover, purposive and multistage random sampling techniques were applied in this 
research. Initially, out of 360 referrals (180 couples) to urban counseling centers in the three first months of 2016, the inclusion criteria were 

assessed, and those who met the criteria were selected. Next, the remaining individuals were contacted by telephone to determine their willingness 

to participate in counseling sessions. Accordingly, those referred to counseling centers and willing to participate in family therapy sessions were 
selected. Then, 40 couples were chosen from the present clients. Consequently, the Adult Attachment Scale (AAS) was conducted (pretest). In 

the fifth step, by simple random substitution, the study subjects were assigned to two groups of 20 couples (Imagotherapy & control). First, three 

classes were arranged, and each group name was written on the class, containing 40 test codes. In other words, three codes were selected each 
time by lottery and randomly assigned to one of the sheets; thus, two groups of 20 couples were identified. Imagotherapy sessions were then 

conducted by the researcher for the experimental group in ten 90–minute weekly sessions. Appropriate training was provided each week based 
on the goals set for that meeting. At the beginning of the session, the topics were reviewed, and the homework was reviewed. Then, the main 

topic of the discussion was discussed among the group members. At the end of each session, the subjects were assigned the relevant homework. 

After the training sessions, the AAS was re–administered (posttest). The results were re–evaluated (follow–up) one month after the last session 
by administering a questionnaire. The obtained data were analyzed using parametric statistics (Levene's test, Kolmogorov–Smirnov test), 

Independent Samples t–test, and Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA). 

Results: The collected results indicated no significant difference between the Imagotherapy group in attachment avoidance and attachment 
anxiety; however, the experimental and control groups were significantly different respecting attachment avoidance and attachment anxiety 

(p<0.001). The statistical analysis of the data and comparing the differences between the pretest and posttest scores of the two groups revealed 

that imagotherapy could affect the couples' attachment style. 

Conclusion: Imagotherapy, through rebuilding your emotional connection by gifting, appreciating, and performing enjoyable activities, 

rebuilding disappointments and frustrations and turning complaints into requests, resolving anger, and re–examining the relationship as resource 

happiness, satisfaction, and security, affects couples' attachment styles. 

Keywords: Imagotherapy, Emotional attachment, Couples, Counseling centers. 
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  .1۳۶(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ آبان برخط انتشار   

 شهرری کننده به مراکز مشاورهٔبررسی تأثیر ایماگوتراپی بر دلبستگی هیجانی زوجین مراجعه

 ۲ای فرد، فریده دوکانه1*مینا شاه محمدی مهرجردی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛علوم تربیتی و مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن، تهران، ایران دانشکدهٔ ،مشاوره، گروه مشاوره دانشجوی دکترای رشتهٔ .1
 .ستادیار، گروه مشاوره، دانشکده علوم تربیتی و مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن، تهران، ایرانا. ۲
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

اند. هدف پژوهش حاضر، بررسی تأثیر ایماگوتراپی کنند و تقریباً تمامی روابط صمیمانه با مشکلات و مسائلی در آمیختهروابط نقش مهمی در زندگی افراد ایفا می زمینه و هدف:
 شهرری بود. کننده به مراکز مشاورهٔبر دلبستگی هیجانی زوجین مراجعه

زوجین  کلیهٔ ،آماری پژوهش انجام شد. جامعهٔ ،پیگیری دوماهه و دورهٔگواه آزمون همراه با گروه پس-آزمونآزمایشی و در قالب طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه :بررسیروش
صورت هدفمند انتخاب به ،های ورود به پژوهشکننده به مراکز مشاوره بر اساس ملاکزوج مراجعه چهلشهرری بودند. بدین منظور  کننده به مراکز مشاورهٔ)زن و شوهر( مراجعه

همکاران  دلبستگی هیجانی همسران فرالی و ها از پرسشنامهٔآوری دادهجمع زوج( گمارده شدند. برای ۲۰زوج( و گروه گواه ) ۲۰گروه ایماگوتراپی ) دوصورت تصادفی در و به
گردید.  های آزمایش برگزاربرای گروه ،جلسه دهآزمون و پیگیری توسط زوجین تکمیل شد. آموزش ایماگوتراپی طی آزمون، پسپیش که در سه مرحلهٔ ( استفاده شد،۲۰۰۰)

 .گردیدوتحلیل تجزیه ۲۳نسخهٔ  SPSSتوسط نرم افزار  ۰٫۰۵گیری مکرر در سطح معناداری با اندازه ،ش واریانسآمده با استفاده از رودستهای بهداده
که آموزش  ا(؛ به این معنp<۰٫۰۰1) دو گروه در متغیر اضطراب و اجتناب دلبستگی اختلاف معناداری داشتند ،گیریاندازه یزمان نتایج نشان داد که در سه مرحلهٔ ها:یافته

 (.p<۰٫۰۰1) ایماگوتراپی بر دو خرده مقیاس دلبستگی اجتنابی همسران یعنی اضطراب دلبستگی و اجتناب دلبستگی تأثیر معناداری داشت
 شد.مشاوره تأثیر داشت و منجر به کاهش دلبستگی هیجانی زوجین  کننده به مراکزایماگوتراپی بر دلبستگی هیجانی زوجین مراجعه گیری:نتیجه

  .ایماگوتراپی، دلبستگی هیجانی، زوجین، مراکز مشاوره :هاواژهدکلی
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۲ 

 مقدمه ۱
کنند. ها و عواطف را در زندگی خود تجربه میها هیجانهمه انسان

افراد منجر به ناسازگاری، پرخاشگری،  یهاهیجاندر افراط و تفریط 
صورت کنترل نشده، روابط که به شودخشم، نفرت و اضطراب می

یکی  1(. ایماگوتراپی1) کندجدی تهدید می ایزناشویی افراد را به گونه
 .ها استاز رویکردهای مؤثر تحلیلی در حل مشکلات زناشویی زوج

فرد با والدین بر روابط زناشویی تأثیر  بر اساس این رویکرد روابط اولیهٔ
بلکه  ؛کاملاً آگاهانه نیست یزیرا روابط زناشویی فرایند ؛گذاردمی

گاه است و نیاز به تکمیل مراحل ناتمام دوران  بخش مهمی از آن ناخودآ
(. این ۲) های عاطفی مربوط به آن دوران داردکودکی و التیام زخم

تحلیلی  دلبستگی بالبی، نظریهٔ ریهٔروش مبتنی بر مفاهیم بنیادین نظ
یادگیری اجتماعی بندورا و تلفیق  فردی و نظریهٔروابط بین یونگ، نظریهٔ

 (.۳) شناختی نورمن استروانشناسی گشتالت و رویکرد عصبروان
فرایندی است که ضمن دادن آگاهی و  ،درمانی ایماگوتراپیزوج

گاه روابط بهدهد تا از جنها آموزش میبه زوج ،اطلاعات های ناخودآ
صورت ها را بهجای حل سطحی تعارضات، آنآگاه شوند و به، خود
 هر دو مقولهٔ به (. ایماگوتراپی۴) ای بررسی و حل نمایندریشه

تمام  و ریشهٔ کندمیفردی توجه روانی و روابط میانهای درونتحلیل
انتظار در  های پیوندهای موردهای کنونی رابطه را گسیختگیدشواری

 همسران پدیدار خواهد شد دانند که در روابط صمیمانهٔکودکی می
(۵.) 

دریافتند که  ،انجام دادند (۶پژوهشی که مارتین و بیلاوسکی ) در
بخشد و باعث ها را بهبود میزوج ، رابطه۲ٔآموزش تصویرسازی ارتباطی

شود و همچنین درک از شریک زندگی را نیز افزایش درک از خود می
شود تا درک افراد از دوران کودکی خود و دهد و باعث میافزایش می

از  حاکی (۷شان افزایش یابد. نتایج تحقیق تبیانی و مرادی )نهمسرا
تواند الگوهای می ،یههای حل نشده از روابط اولاست که اضطراب آن

با همسر تحت تأثیر قرار  ،ارتباطی حل تعارض فرد را در بزرگسالی
 شود.ها بر همسر بازنمایی میکه این تجربه ادهد؛ به این معن

طور به ،بین اعضای خانواده کند که رابطهٔ( عنوان می۸گلادینگ )
یک از  ارتباط دارد و توانایی هر ،مستقیمی با کارکرد هریک از اعضا

اعضا برای کارکرد فردی، ارتباط مستقیمی با کارکرد کل خانواده دارد. 
گذارد، سبک دلبستگی یکی از عواملی که بر کارکرد خانواده تأثیر می

تا حد زیادی  ،شخصیهای بهنجار و نابهنجار روابط بیناست. ویژگی
 طایی، نیسی و عطاری. (۹پذیرند )از سبک دلبستگی اشخاص تأثیر می

( در پژوهش خود به بررسی اثربخشی آموزش گروهی ایماگوتراپی 1۰)
نفت اهواز  کننده به مرکز مشاورهٔورزی زوجین مراجعهبر بازخورد عشق

آمده از این پژوهش نشان داد که آموزش دستپرداختند. نتایج به
شود. گروهی باعث افزایش بازخورد عشق می ایماگوتراپی به شیوهٔ

( در پژوهشی به بررسی اثربخشی آموزش 11)کاران و هم صدرجهانی
فنون ایماگوتراپی )تصویرسازی ارتباطی( بر صمیمیت زناشویی 
معتادان به موادمخدر و همسرانشان پرداختند. نتایج نشان داد که 
آموزش تصویرسازی ارتباطی باعث افزایش میزان صمیمیت زناشویی 

 .ستدر معتادان به موادمخدر و همسرانشان شده ا
                                                      

1. Imagotherapy 

( در پژوهشی به بررسی ایماگوتراپی و توسعه ۲مورو و همکاران )
همدلی پرداختند. نتایج نشان داد که ایماگوتراپی منجر به افزایش 

( در پژوهشی 1۲شود. اسمیدت و گلهرت )توانایی همدلی همسران می
به بررسی تأثیر ایماگوتراپی بر سطوح همدلی زوجین پرداختند. نتایج 

. کردراپی را در افزایش سطوح همدلی همسران تأیید نقش ایماگوت
درمانگری مبتنی  ( در پژوهشی به بررسی اثربخشی خانواده1۳بارتلی )

بر نظام عاطفی بوون و درمان مبتنی بر هیجان بر جوانان و تجارب 
( در پژوهش خود به 1۴زای خانوادگی آنان پرداخت. کلور )آسیب

سیستمی بوئن بر سطح  وردِآبررسی اثربخشی آموزش مفاهیم روی
ها ها پرداخت. یافتهاضطراب، بروز هیجانات و کیفیت زندگی خانواده

ها، منجر آوردِ سیستمی بوئن به خانوادهنشان داد آموزش مفاهیم روی
فرزندی، -سالم والد های حل تعارض کارآمد و رابطهٔبه استفاده از شیوه

خانوادگی و مدیریت ونهای عاطفی درتبحر در حل مسائل و بحران
( در پژوهش خود به بررسی تأثیر 1۵گردد. مری )ها میبهتر موقعیت

ایماگوتراپی بر سلامت روانی و تنظیم هیجان زوجین پرداخت. نتایج 
حاکی از اثربخشی آموزش ایماگوتراپی بر سلامت روانی و تنظیم 

 شودایماگوتراپی باعث مینشان داد که هیجان در زوجین بود و 
دست هایی که ابزارهایی را برای اصلاح و انتقال افکار خود بهزوج
درک  و کرده های احساسی و شناختی جدیدی را کسبآوردند، تجربهمی

 و شناخت خود را اصلاح کنند.
بررسی تمایزیافتگی و  جهت( در پژوهشی 1۶بشارت و همکاران )

طراحی و به  ،های اضطراب مزمن در سیستم هیجانی خانوادهنشانه
های خانواده بوئن سیستم ای براساس نظریهٔبررسی اثربخشی مداخله

 وردِآمبتنی بر روی ها اثربخشی مداخلهٔتحلیل داده پرداختند. نتیجهٔ
-روانی و نشان داد که مداخلهٔ کردخانواده درمانگری بوئن را تأیید 

محور براساس سه راهبرد اصلی درمان بوئن آموزشی زوج
زدایی( و چهار مفهوم پذیری، مدیریت هیجانی و مثلث)مسئولیت

تواند خودپیروی و تمایزیافتگی اصلی تمایزیافتگی یا بلوغ عاطفی می
پذیری هیجانی، و واکنشداده سیستم هیجانی خانواده را افزایش 

جوشی و گسستگی عاطفی را در آن کاهش دهد. با توجه به نقش هم
توان این مسئله می ،ر کارکرد خانوادههای دلبستگی دسبک کنندهٔتعیین

را مطرح کرد که اگر به هر دلیل این متغیر تضعیف شود یا دچار اختلال 
گردد، بهداشت روانی زوجین نیز تحت تأثیر قرار خواهد گرفت. 

ها وجود دارد نیز تا حد زیادی های هیجانی که میان زوجدلبستگی
زمانی که  ،عبارت دیگریرد. بهها تأثیر بپذتواند از تمایزیافتگی آنمی

باشد، به دلیل سردرگمی  کمیتمایزیافتگی یکی از زوجین در سطح 
نقش در برقراری تعاملات و ارتباطات صمیمی توأم با وابستگی 

چراکه به خودش اعتماد ندارد و در  ؛گرددبا مشکل مواجه می ،عاطفی
واند وابستگی تعنوان یکی از افرادی که میواقع هنوز نقش خود را به

عاطفی به فرد مقابلش هدیه دهد، نشناخته است. با توجه به مفاهیم 
مطرح شده، لزوم شناسایی و تفسیر مفاهیمی مانند دلبستگی هیجانی 

کند. لذا هدف پژوهش حاضر بررسی ها اهمیت پیدا میدر میان زوج
 کننده به مراکزتأثیر ایماگوتراپی بر دلبستگی هیجانی زوجین مراجعه

 شهرری بود. مشاورهٔ

2. Communication Illustration 
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۳ 

 روش بررسی 2
آزمون، پس-آزمونآزمایشی با پیششبه یپژوهش حاضر پژوهش

زوجین  تمامیآماری پژوهش  پیگیری و گروه آزمایش و گواه بود. جامعهٔ
بر این  .بودندشهرری  کننده به مراکز مشاورهٔ)زن و شوهر( مراجعه

صورت غیرتصادفی به یک گروه به افراداساس بعد از انتخاب نمونه، 
های لازم در آموزش ند. سپسگواه و یک گروه آزمایش تقسیم شد

گروه آزمایش ارائه شد. قبل و بعد از آموزش با  هارتباط با ایماگوتراپی ب
دلبستگی هیجانی همسران فرالی و همکاران  استفاده از پرسشنامهٔ

گیری این پژوهش ه. روش نمونمدآزمون به عمل آ هاآن( از ۲۰۰۰)
گیری در دسترس و غیرتصادفی انجام شد. به این صورت نمونهبه

 زوج( که در 1۸۰مراجع ) ۳۶۰اول از میان  صورت که در مرحلهٔ
شهرری مراجعه کرده بودند،  به مراکز مشاورهٔ 1۳۹۵سال  خرآ ماههٔسه

را پژوهش  شرایط ورود بررسی شد و افرادی که شرایط ورود به جامعهٔ
بردن مانده جهت پیدوم،با افراد باقی در مرحلهٔ .انتخاب شدند ،داشتند

تماس تلفنی گرفته شد و از  ،ایبه تمایل به شرکت در جلسات مشاوره
کننده به مراکز مشاوره بودند و حاضر بین این افراد، افرادی که مراجعه

 بودند،نیز به همکاری جهت شرکت در جلسات خانواده درمانگری 
سوم از بین مراجعان حاضر به همکاری )زن  اب شدند. در مرحلهٔانتخ

به این صورت  شدند؛زوج به روش تصادفی ساده انتخاب  ۴۰و مرد( 
به  قرار گرفت. سپسو در ظرفی  هنام افراد با اعداد مشخص شدکه 

چهارم با استفاده از مقیاس  در مرحلهٔ .زوج انتخاب شدند ۴۰قید قرعه 
(، میزان دلبستگی هیجانی ۲۰۰۰الی وهمکاران )دلبستگی همسران فر

جایگزینی  پنجم، به شیوهٔ آزمون(. در مرحلهٔگیری شد )پیشها اندازهآن
زوج )گروه ایماگوتراپی و گروه  ۲۰غیرتصادفی، افراد در دو گروه 

تنظیم نموده و بر روی  هاییهابتدا برگ برای این کار .گواه( گماشته شدند
کد  چهلکه حاوی  یسپس از داخل ظرف .شته شدهر برگ نام گروه نو

کد انتخاب و در سه صورت تصادفی قید قرعه بهآزمودنی بود، هر بار به
زوجی  ۲۰به همین صورت دو گروه  .شدمیها ثبت یکی از برگه

تحصیلات  :بدین شرح بود به پژوهش های ورودمشخص شد. ملاک
دلبستگی هیجانی همسران یک  نمرهٔو  ها حداقل دیپلم باشدآزمودنی
از  ملاک خروج همچنین اشد.تر از میانگین بمعیار پایینانحراف

 و )مفاد بود. غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمانی پژوهش،
برای افرادی که یک یا دو جلسه غایب بودند، در  ات،تکالیف جلس

گروه  ،در طول اجرای فرایند پژوهش (شد.میپایان جلسه توضیح داده 
افتی نیز در این مدت  آزمایشای دریافت نکرد. گروه گواه مداخله

اقتباس از هندریکس  ،نداشت. سپس جلسات آموزشی ایماگوتراپی
گاهی، ( )برقراری ارتباط، برنامه۴) ریزی برای روابط آینده، خودآ

ها، تعهد، تجدید خاطرات، شناخت همسر، آشنایی با نیازها و آسیب
هر  به صورت جلسه، دهبرای گروه آزمایش در  ،خشم( یادگیری و تخلیه

توسط پژوهشگر اجرا  ،جداگانه دقیقهٔ ۹۰هفته یک جلسه و هر جلسه 
های شد. هر هفته بر اساس اهداف تعیین شده برای آن جلسه، آموزش

در ابتدای  ،اشاره شده است 1لازم ارائه شد. همان طور که در جدول 

تکالیف خانگی بررسی  ،قبل سهٔمرور بر مباحث جل پس از جلسه
سپس موضوع اصلی آن جلسه مطرح و بین اعضای گروه به  شد.می

شد. در انتهای هر جلسه تکالیف خانگی بر اساس میبحث گذاشته 
. پس از پایان جلسات گردیدمیموضوع مطرح شده به آزمودنی ارائه 

ون آزمبه عنوان پس ،دلبستگی هیجانی همسران پرسشنامهٔ ،آموزشی
 ،ماه بعد از آخرین جلسه یک ،اجرا شد. ارزیابی مجدد نتایج )پیگیری(

بار دیگر با اجرای پرسشنامه صورت گرفت. در پایان و پس از انجام 
آزمون، متغیر دلبستگی هیجانی عنوان پسمداخلات، یکبار دیگر به

ها و ابزارهای دو گروه با استفاده از پرسشنامههر های تمامی آزمودنی
تحلیل آماری وزم سنجیده شده و نتایج ثبت شد. در نهایت با تجزیهلا

آزمون آزمون و پستفاوت بین نمرات پیش ها و به کمک مقایسهٔداده
گیری از دلبستگی هیجانی افراد هر دو گروه، مشخص شد که آیا بهره

ها تأثیر بگذارد یا ایماگوتراپی توانسته است بر دلبستگی هیجانی زوج
 ؟خیر

 نیدتری( که جدECR-Rبزرگسالان ) یسبک دلبستگ پرسشنامهٔ-
بزرگسالان است در سال  یدلبستگ یهاگیری سبکاندازه یبرا اسیمق

. این پرسشنامه ساخته شد (1۷والر و برنان ) ،یتوسط فرال ۲۰۰۰
از ابعاد اضطراب و  کیهر  و در مورد بزرگسالان است تمیآ ۳۶ حاوی

 یادرجه هفت اسیمق یبر رو هاتمیآ .است تمیآ 1۸ یاجتناب دارا
. شودیم یگذارموافق( نمره =کاملا۷ًمخالف تا  =کاملا1ً) کرتیل
 اسیبه مق ۳۶تا  1۹ یهاتمیاضطراب و آ اسیبه مق 1۸تا  1 یهاتمیآ

، ۲۹ ،۲۸، ۲۷ ،۲۶ ،۲۲ ،۲۰ ،11، ۹ یهاتمیاجتناب مربوط است. آ
. شوندیگذاری منمرهصورت معکوس به ۳۶و  ۳۵، ۳۴، ۳۳، ۳1، ۳۰

اند. با اضطراب و اجتناب شترینشان دهندهٔ سطح ب بیشترنمرات 
ابعاد  به نمرهٔ توانیعد مدر هر بُ تمیآ 1۸نمرات  نیانگیم محاسبهٔ

اضطراب و  حداقل نمرهٔ بیترت نی. بدافتیاضطراب و اجتناب دست 
 نیانگیم است. از نمرهٔ هفتو حداکثر  یک یاجتناب مرتبط با دلبستگ

 کنندگان در طبقات چهارگانهٔشرکت یبندطبقه یابر توانیم ،ابعاد نیا
 نیا ییبازآزما ییایپا ،(1۸)ی پژوهش فرالطبق استفاده کرد.  یدلبستگ

با  که بود ۰٫۷۰از  شتریب یاهفته هشت ایدر طول دوره ،پرسشنامه
 یبرا ، به دست آمد وپاسخ یتئور یهاکیبر تکن یمبتن یروش آلفا

. گزارش شد ۰٫۹۰از  بیشتر ی،و اجتناب یاضطراب یهااسیمق
 یبا روش آلفا ،پرسشنامه را نیا ییایپا بی( ضرا1۹مهر )خجسته
تا  ۰٫۸۳ نیب ،دختران یدانشگاه چمران برا انیدر دانشجو ،کرونباخ

 محاسبه کرد. ۰٫۸۷تا  ۰٫۸۲ نیپسران ب یو برا ۰٫۸۶
های آمار فرضرعایت پیشها از بعد از وتحلیل دادهبرای تجزیه

اسمیرنوف، شاخص -آزمون کولموگروف پارامتریک )آزمون لوین،
از آزمون تعقیبی بن فرونی و تحلیل  ،و آزمون ام باکس(کرویت 

رعایت  در این پژوهش،گیری مکرر استفاده شد. واریانس با اندازه
ن افراد، اصل أپذیری، توجه به شاصول انسانی و اخلاقی، مسئولیت

چگونگی پژوهش به  اطلاعات کافی دربارهٔ جه به رفاه دیگران و ارائهٔتو
منظور کتبی به نامهٔکسب رضایت و کنندههای شرکتتمامی آزمودنی

 رعایت شدند. ،شرکت در پژوهش
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۴ 

 ((۲۰1۳. جلسات آموزشی ایماگوتراپی )اقتباس از هندریکس و همکاران )1جدول 
 هدف جلسه جلسه شمارهٔ

 اول
سپردن تعهد به همسر واعضای گروه برای استفاده از ؛ توضیح روش کار و اهداف جلسات؛ ها با یکدیگرکردن آنآشنایی با اعضا و آشنا

 هایتعیین ویژگی؛ آلارضاکننده و ایده ،عشقیای هتصویر ذهنی از رابط کردنمشخص؛ برای بهبود رابطه ،شده در جلساتبینش کسب
 .بستن قرارداد درمانیشده؛  های آرزومطلوب موجود در رابطه و ویژگی

 دوم
؛ اصلی بررسی الگوی ارتباطی در خانوادهٔ ؛بررسی سبک دلبستگی زنان و الگوی برقراری ارتباط ؛کودکی و مرور خاطرات بازگشت به خانهٔ

توضیح مفهوم  ؛مربوط به پیوند عاطفی و دلبستگی نشدهٔبررسی نیازهای برآورده ؛های مثبت و منفی والدین و تأثیر آن بر فردنوشتن ویژگی
 .ها و تجارب ارتباطواکنش فرد به ناکامی در نحوهٔ آن مغز قدیم و جدید و عملکرد

 سوم
یاد داده شد که عمداً ها طی این جلسه به آن)دادن، تأییدکردن و احساس همدلی. انعکاس :فرایندی سه قسمتی شامل در رابطه با گفتگو

تری تر و سادههای واضحپیام که ها آموزش خواهد دادطبق این روند سه قسمتی به یکدیگر توجه کنند. این تمرین به آن ،و از روی قصد
 (بهتری برای او باشند. را به همسرشان مخابره کنند و شنوندهٔ

 چهارم
 نشدهٔبررسی نیازهای عاطفی برآورده (؛ایماگو)ات همسر با تصویر ذهنی خود خصوصی مقایسهٔ ؛های مثبت و منفی همسرنوشتن ویژگی

 .شدن از دیدگاه تصویرسازی ارتباطیعاشق رابطه بابحث و توضیح در ؛ های همسربررسی تأثیر متقابل تصویر ذهنی خود با ویژگی ؛همسر

 پنجم
های فعلی خشنودکردن تعیین روش ،نشدهنیازها و آرزوهای برآوردهکردن مشخص ،اهداف از طریق مرور رفتارها و خاطرات خوب گذشته

 پیگیری شد. ،های تفریحی مشترکهای غیرمنتظره و انجام فعالیتهدیه ارائهٔ ،همسر

 ششم
 ؛قابلمت نامهٔهای خروجی و توافقریزی برای بستن راهبرنامه؛ خود و همسر (های فرار از حل تعارضراه)های خروجی کردن راهمشخص

 .های سازنده حل تعارضآموزش و تمرین روش
 .افزایش احساس امنیت و پیوستگی؛ افزایش احساس شادی و پیوند عاطفی هفتم

 هشتم
مراوده )شکل سازنده آموزش تمرین تخلیه و مهار خشم به ؛نشدههای ناتمام و حلتعیین و بررسی احساسات منفی ابرازنشده و وضعیت

 .های عاطفی وارده و تصمیم به جبرانهمدلی و بخشیدن یکدیگر به خاطر آسیب (؛کنترلی

 نهم
گاهی افراد نسبت به تغییراتی که کرده بودند، افزایش یافت. گفتگو در  ،با تمرین تغییراتی که هر یک از اعضای گروه در خود و  بارهٔخودآ

 اند.همسرشان مشاهده کرده

 دهم
این تمرین تغییرات )تمرین تجسم عشق  ؛های مختلف خویشتن انکارشده، گمشده، دروغین و خویشتن واقعیبخش بندی خلاصهٔجمع

 کند.(با به کارگیری نیروی تجسم و تخیل تقویت و تثبیت می ،مثبتی را که در رابطه اعمال شده

 هایافته ۳
های مورد مطالعه به تفکیک گروه لاعات جمعیت شناختی نمونهٔاط

 ارائه شده است. ۲آزمایش و گواه در جدول 
 و های سنشود توزیع متغیرملاحظه می ۲گونه که در جدول  همان

در دو گروه آزمایش و گواه تقریباً یکسان  ،مورد مطالعه تحصیلات نمونهٔ
های اضطراب دلبستگی و های توصیفی خرده مقیاسبود. شاخص

به تفکیک دو  ،اجتناب دلبستگی از متغیر دلبستگی هیجانی زوجین
 ارائه شده است. ۳گروه ایماگوتراپی و گواه در جدول 

 زایمان مطالعه بر حسب سن، تحصیلات و مرتبهٔمورد مشخصات توصیفی دو گروه .۲ جدول

 طبقات متغیر
 گواه آزمایش

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 سن
 ۳٫۳۳ ۵ ۶٫۲۸ ۴ سال ۲۶کمتر از 

۲۶-۴۰ ۹ ۳٫۶۴ ۶ ۰٫۴۰ 
 ۷٫۲۶ ۴ 1٫۷ 1 سال و بالاتر ۴1

 تحصیلات
 ۳٫1۳ ۲ ۳٫1۳ ۲ زیر دیپلم و دیپلم

 ۷٫۴۶ ۷ ۰٫۴۰ ۶ کاردانی و کارشناسی
 ۰٫۴۰ ۶ ۷٫۴۶ ۷ ارشد و بالاتر

شود میانگین اضطراب دلبستگی ملاحظه می ۳گونه که در جدول  همان
آزمون به پیش ( در مرحلهٔ±11٫۵1) ۴۹٫۹۵در گروه ایماگوتراپی از 

 آزمون کاهش یافت و در مرحلهٔپس ( در مرحله1۶٫۰۶±ٔ) ۳۹٫۸۰
( رسید. اما در گروه 1۵٫1۰±) ۳۷٫۶۵پیگیری تقریباً ثابت ماند و به 

ای ملاحظهتغییر قابل ،گیریاندازه گواه این میانگین در سه مرحلهٔ
 نداشت.

در متغیر اجتناب دلبستگی نیز مشاهده شد که میانگین این متغیر در 
آزمون به پیش ( در مرحلهٔ±1۹٫۵۹) ۷1٫۰۰گروه ایماگوتراپی از 

 آزمون کاهش یافت و در مرحلهٔپس ( در مرحله۲۴٫۳۸±ٔ) ۵۷٫۶۰
( رسید. ±۲۲٫۳۹) ۵۵٫۶۵ای نداشت و به پیگیری تغییر قابل ملاحظه

اما در گروه گواه تغییرات کاهشی محسوس نبود. برای بررسی معناداری 
های مکرر گیریها از آزمون آنالیز واریانس برای اندازهاین تفاوت

بودن های آن شامل نرمالفرضاز انجام آزمون پیش استفاده شد. قبل
های اضطراب دلبستگی و اجتناب دلبستگی در دو گروه، توزیع متغیر

ها و برابری ماتریس همگنی واریانس خطاها، همگنی بین همبستگی
. نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف نشان شد واریانس خطا بررسی
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۵ 

و اجتناب دلبستگی در دو گروه  داد که هر دو متغیر اضطراب دلبستگی
گیری از توزیع نرمال تبعیت اندازه ایماگوتراپی و گواه و در سه مرحلهٔ

ها همگنی واریانس خطا کردند. همچنین آزمون لوین برقراری مفروضهٔ
باکس نیز حاکی از همگنی بین ام (. آمارهpٔ>۰٫۰۵) کردیید أرا ت

یت و برابری ماتریس منظور بررسی شرط کروها بود. بههمبستگی
ملاحظه شد که  وواریانس خطا نیز از شاخص موچلی استفاده شد 

 مفروضه کرویت برای هر دو متغیر مذکور برقرار بود.

( به n=۲۰اه )( و گوn=۲۰های اضطراب دلبستگی و اجتناب دلبستگی به تفکیک دو گروه ایماگوتراپی )های توصیفی متغیر. شاخص۳جدول 
 گیری مکررآزمون آنالیز واریانس با اندازه همراه نتیجهٔ

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 pمقدار  fمقدار  
 میانگین

انحراف 
 میانگین معیار

انحراف 
 میانگین معیار

انحراف 
 معیار

اضطراب 
 دلبستگی

 <۰٫۰۰1 ۳۸٫۲۵ اثر زمان 1۵٫1۰ ۳۷٫۶۵ 1۶٫۰۶ ۳۹٫۸۰ 11٫۵1 ۴۹٫۹۵ ایماگوتراپی
 <۰٫۰۰1 1۸٫1۲ اثر گروه 1۰٫1۹ ۵۸٫۵۰ ۹٫۷۹ ۵۹٫۴۰ 1۴٫۰۶ ۵۷٫۵۵ گواه

اجتناب 
 دلبستگی

 <۰٫۰۰1 ۴۹٫1۹ اثر زمان ۲۲٫۳۹ ۵۵٫۶۵ ۲۴٫۳۸ ۵۷٫۶۰ 1۹٫۵۹ ۷1٫۰۰ ایماگوتراپی
 <۰٫۰۰1 ۲1٫۸۲ اثر گروه 1۶٫۴۶ ۶۸٫۸۵ 1۶٫۵۸ ۷1٫۷۰ ۲۰٫۲۹ ۷۲٫۴۰ گواه

آزمون آنالیز واریانس برای  ،های فوقبا توجه به بررسی مفروضه
نتایج آن  های مکرر برای هر دو متغیر انجام شد که خلاصهٔگیریاندازه

ارائه شده است. همان گونه که ملاحظه  ۳های انتهایی جدول در ستون
متغیر اضطراب دلبستگی  دو گروه در ،گیریاندازه شود در سه مرحلهٔمی

(. در متغیر اجتناب دلبستگی نیز p<۰٫۰۰1اختلاف معناداری داشتند )
شود که بین دو گروه ایماگوتراپی و گواه در به همین ترتیب ملاحظه می

که  اگیری اختلاف معناداری وجود داشت. به این معناندازه سه مرحلهٔ
اجتنابی همسران آموزش ایماگوتراپی بر دو خرده مقیاس دلبستگی 

یعنی اضطراب دلبستگی و اجتناب دلبستگی تأثیر معناداری داشت. 
روند تغییرات میانگین اضطراب دلبستگی به تفکیک دو گروه در سه 

و روند تغییرات میانگین اجتناب  1گیری در نمودار زمان اندازه
 گزارش شده است. ۲نمودار  در ،دلبستگی به تفکیک گروه در سه زمان

 

گیری. روند تغییرات میانگین اضطراب دلبستگی به تفکیک دو گروه در سه زمان اندازه1نمودار 
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۶ 

 گیری. روند تغییرات میانگین اجتناب دلبستگی به تفکیک دو گروه در سه زمان اندازه۲نمودار 

های های مذکور بین کدام زمانبررسی اینکه این تأثیر در متغیر برای
فرونی استفاده شد از آزمون تعقیبی بن ،دار بوده استاگیری معناندازه

 آمده است. ۴که نتایج آن در جدول 

گیری های اندازهی اضطراب دلبستگی و اجتناب دلبستگی بین زمانهاهای متغیردوی میانگیندوبه نتایج آزمون بن فرونی برای مقایسهٔ. ۴جدول 
 در دو گروه ایماگوتراپی و گواه

 pمقدار  خطای معیار اختلاف میانگین (jزمان ) (iزمان ) متغیر

 اضطراب دلبستگی
 آزمونپیش

 ۰٫۰۲1 ۴٫11 1۰٫1۵ آزمونپس
 <۰٫۰۰1 ۳٫11 1۲٫۳۰ پیگیری

 ۰٫۵۷1 ۳٫۷۳ ۲٫1۵ پیگیری آزمونپس

 اجتناب دلبستگی
 آزمونپیش

 ۰٫۰۲۶ ۵٫۵۵ 1۳٫۴۰ آزمونپس
 ۰٫۰۰۲ ۴٫۲۲ 1۵٫۳۵ پیگیری

 ۰٫۷۰۷ ۲۲٫۸۳ 1٫۹۵ پیگیری آزمونپس

آزمون پیش میانگین نمرهٔ ،شودملاحظه می ۴گونه که در جدول  همان
( p<۰٫۰۰1) ( و با پیگیریp=۰٫۰۲1آزمون )اضطراب دلبستگی با پس

آزمون با پیگیری اختلاف معناداری پس اختلاف معنادار داشت؛ اما نمرهٔ
ایماگوتراپی مؤثر بوده  بود که مداخلهٔ ابه این معن مسئله نداشت و این

. برای متغیر اجتناب استو پس از گذشت زمان نیز پایدار مانده 
آزمون با پیش شود که نمرهٔملاحظه می ۴دلبستگی نیز در جدول 

( اختلاف p=۰٫۰۰۲آزمون با پیگیری )( و پیشp=۰٫۰۲۶آزمون )پس
آزمون با پیگیری معنادار نبود. پس معناداری داشتند. اما اختلاف نمرهٔ

و تأثیر بوده اجتناب دلبستگی مؤثر  ایماگوتراپی بر نمرهٔ بنابراین مداخلهٔ
 آن در طول زمان نیز پایدار بود.

 بحث  4
حاضر، بررسی تأثیر ایماگوتراپی بر دلبستگی هیجانی هدف پژوهش 
شهرری بود. نتایج نشان داد که  کننده به مراکز مشاورهٔزوجین مراجعه

اجتناب دلبستگی و اضطراب دلبستگی گروه آزمایشی  نمرهٔ بین
تفاوت معناداری وجود نداشت؛  دیگرانبا  ،آزمونایماگوتراپی در پس

در اجتناب  ،گواهروه آزمایش با گروه گ نمرهٔ میانگیناختلاف اما 
گروه نمرهٔ و میانگین  بوددلبستگی و اضطراب دلبستگی معنادار 

. علاوه بودگواه تر از گروه طور معناداری پایینآزمون بهدر پس ،آزمایش
در اجتناب دلبستگی و  ،گواهگروه آزمایش با گروه  نمرهٔ میانگین ،بر این

گروه نمرهٔ و میانگین  بودمعنادار  ،پیگیری در مرحلهٔ ،اضطراب دلبستگی

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
38

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
45

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-1

8 
] 

                               7 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.138
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.145.4
https://jdisabilstud.org/article-1-1804-en.html


۷ 

 ،ها. بنابراین، بر اساس یافتهبود کمترطور معناداری به ،آزمایش
 کننده به مراکز مشاورهٔایماگوتراپی بر دلبستگی هیجانی زوجین مراجعه

شود. شهرری تأثیر دارد و منجر به کاهش دلبستگی هیجانی زوجین می
به بررسی اثربخشی  ،ر پژوهش خود( د1۰)عطاری و  ، نیسیطایی

ورزی زوجین آموزش گروهی ایماگوتراپی بر بازخورد عشق
نتایج نشان داد که  .نفت اهواز پرداختند کننده به مرکز مشاورهٔمراجعه

آموزش ایماگوتراپی به شیوهٔ گروهی باعث افزایش بازخورد عشق 
سی در پژوهشی به بررنیز ( 11) شود. صدرجهانی و همکارانمی

اثربخشی آموزش فنون ایماگوتراپی )تصویرسازی ارتباطی( بر 
صمیمیت زناشویی معتادان به موادمخدر و همسرانشان پرداختند. 
نتایج نشان داد که آموزش تصویرسازی ارتباطی باعث افزایش میزان 
صمیمیت زناشویی در معتادان به موادمخدر و همسرانشان شده است. 

همدلی  به بررسی ایماگوتراپی و توسعهٔ ،(۲) مورو و همکاران پژوهش
پرداخت. نتایج نشان داد که ایماگوتراپی منجر به افزایش توانایی 

به  خود ( در پژوهش1۲شود. اسمیدت و گلهرت )همدلی همسران می
 ،بررسی تأثیر ایماگوتراپی بر سطوح همدلی زوجین پرداختند. نتایج

. کردی همسران تأیید نقش ایماگوتراپی را در افزایش سطوح همدل
مبتنی بر نظام  ،به بررسی اثربخشی خانواده درمانگری نیز( 1۳بارتلی )
زای بر جوانان و تجارب آسیب ،و درمان مبتنی بر هیجان بوئنعاطفی 

خانوادگی آنان پرداخت. نتایج نشان داد که خانواده درمانگری سیستمی 
اسنادهای ارتباطی زوجین و باورهای ارتباطی آنان را بهبود  ،بوئن

آوردِ سیستمی آموزش مفاهیم روی ه شده کهبخشیده است. نشان داد
های حل تعارض کارآمد و ها، منجر به استفاده از شیوهبوئن به خانواده

های عاطفی فرزندی، تبحر در حل مسائل و بحران-سالم والد رابطهٔ
( 1۵(. مری )1۴گردد )ها میمدیریت بهتر موقعیت خانوادگی ودرون

در پژوهش خود به بررسی تأثیر ایماگوتراپی بر سلامت روانی و تنظیم 
هیجان زوجین پرداخت. نتایج حاکی از اثربخشی آموزش ایماگوتراپی 
بر سلامت روانی و تنظیم هیجان در زوجین بود و ایماگوتراپی باعث 

را برای اصلاح و انتقال افکار خود به هایی که ابزارهایی زوج ،شد
 کرده های احساسی و شناختی جدیدی را کسبآوردند، تجربهدست می

( 1۶) بشارت و همکاران .سپس درک و شناخت خود را اصلاح کنند
در رابطه با ای در پژوهشی به طراحی و بررسی اثربخشی مداخله

 ،جانی خانوادهدر سیستم هی ،های اضطراب مزمنتمایزیافتگی و نشانه
های خانواده بوئن پرداختند. نتیجه تحلیل سیستم براساس نظریهٔ

ورد خانواده درمانگری بوئن را آمبتنی بر روی اثربخشی مداخلهٔ، هاداده
محور براساس آموزشی زوج-روانی و نشان داد که مداخلهٔ کردتأیید 

ی و پذیری، مدیریت هیجانسه راهبرد اصلی درمان بوئن )مسئولیت
مثلث زدایی( و چهار مفهوم اصلی تمایزیافتگی یا بلوغ عاطفی، 

تواند خودپیروی و تمایزیافتگی سیستم هیجانی خانواده را افزایش می

جوشی و گسستگی عاطفی را در آن کاهش پذیری هیجانی، همو واکنش
 دهد.

 ،ورد ایماگوتراپیآگونه تبیین کرد که مطابق با رویتوان ایندر پایان می
منجر به ایجاد تعارض  ،ناخشنودی عاطفی احساس شده در درون رابطه

عاطفی آسیب یا  کند تا ریشهٔشود. ایماگوتراپی به زوجین کمک میمی
نیاز را شناسایی کرده و تشخیص دهند که چه عواملی سبب 

صورت نظرات، احساسات و ها شده و بهوجودآمدن این نارضایتیبه
بروز پیدا کرده است و از این طریق منجر به رفتارهای منفی و شدید 

بنابراین ایماگوتراپی از  ؛شودکاهش دلبستگی اجتنابی و اضطرابی می
عاطفی خود با استفاده از کادودادن،  طریق ساخت مجدد رابطهٔ

های لذت بخش ناگهانی، ساخت مجدد کردن و انجام فعالیتقدردانی
ها به درخواست، حل مجدد ها و تبدیل شکایتها و ناکامیناامیدی

عنوان منبعی از به ،احساسات ناشی از خشم فراوان و بازبینی رابطه
گذارد های دلبستگی زوجین تأثیر میشادی، رضایت و امنیت بر سبک

(1۴.) 

 گیرینتیجه ۵
ها را در جهت رسیدن به همدلی و صمیمیت، نیاز زوج ،ایماگوتراپی

مبرم برای دستیابی به درک متقابل یکدیگر و درنتیجه حل مشکلات 
ها در رویکرد تصویرسازی دهد. انجام برخی تمرینزناشویی سوق می

های گذشته، دادن هدیه مثل تجدید خاطرات عاشقانهٔ ،ارتباطی
منجر به افزایش  ،ی مشترکغیرمنتظره و انجام فعالیتهای تفریح

نظیر  ،احساسات مثبت و نزدیکی عاطفی و کاهش احساسات منفی
شود که صمیمیت را افزایش و درنهایت فراوانی اختلاف و خشم می

 دهد.مشکل در بین زوجین را کاهش می

 قدردانی تشکر و 6
 کسانی که به نویسندگان در این تحقیق یاری رساندند. تمامیبا تشکر از 

 هبیانی 7
  کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

پذیری، رعایت اصووول انسووانی و اخلاقی، مسووئولیت در این پژوهش،
اطلاعات کافی  ن افراد، اصوول توجه به رفاه دیگران و ارائهٔأتوجه به شوو

کسووب  و کنندههای شوورکتچگونگی پژوهش به تمامی آزمودنی دربارهٔ
 .رعایت شدند ،رکت در پژوهشمنظور شکتبی به نامهٔرضایت

 تزاحم منافع
 گونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.هیچ

 رضایت برای انتشار
 این امر غیر قابل اجرا است.
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