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Abstract 

Background & Objectives: Marriage is among the universal foundations of individuals that covers a critical part of their social and personal 

lives. Thus, divorce can threaten its health and make it vulnerable for family members. Therefore, numerous researchers and psychologists are 
identifying approaches to reduce divorce; they concluded that satisfying marital and psychological needs, the quality of relationships between 

couples, and the prevention of divorce are essential. Important psychological factors are involved in married life. The most critical constructs 

are anxiety sensitivity, uncertainty intolerance, and its health aspects, such as biopsychological health indicators. Furthermore, Imago therapy 
focuses on the roots of unhappiness and healing the resulting injuries to help couples recover marital satisfaction. Therefore, the present study 

aimed to investigate the effects of Imago therapy–based education on anxiety sensitivity, uncertainty intolerance, and mental health and physical 

health indicators in couples on the verge of divorce. 
Methods: This was a practical and quasi–experimental study with pretest–posttest and a control group design. The statistical sample of the 

present study was all couples seeking divorce referring to specialized counseling and psychology centers in Mashhad City, Iran (referred by the 

crisis intervention center of Mashhad Welfare Organization) in 2018. The sample consisted of 30 purposively selected couples per the inclusion 
criteria. They were randomly divided into the experimental and control groups. The inclusion criteria of the study included couples seeking 

consensual divorce; the willingness of both couples to receive counseling intervention; couples with a diploma and higher education; couples 

aged 20–40 years; no previous divorce record for either couple; no present or past mental disorders for any couple; no history of acute physical 
problems related to the three health indicators studied in this study, including Body Mass Index (BMI), blood pressure, and cholesterol level. 

The exclusion criteria were couples with an addicted or alcoholic spouse; consuming psychiatric and psychotropic drugs; a history of infidelity 

or extramarital affairs; the existence of a physical disability or mental disability in one of the spouses; the lack of identification of conditions 
consistent with the research objectives in couples during treatment. The Expanded Anxiety Sensitivity Index (Taylor & Cox, 1998), Uncertainty 

Intolerance Questionnaire (Freeston et al., 1994), General Health Questionnaire (Goldberg & Hillier, 1979) were used to collect the necessary 

data. Moreover, BMI, blood pressure, and cholesterol level were measured in both study groups. Then, Imago therapy was provided for the 
experimental group (Hendrix, 2010). Eventually, the indicators mentioned above were re–measured, and the differences observed in the posttest 

of the two control and experimental groups were compared. To analyze the obtained data, descriptive statistics, including mean and standard 

deviation and inferential statistics, including Independent Samples t–test, and Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) were used in 
SPSS at the significance level of 0.05.  

Results: The obtained results indicated that by removing the effect of the pretest, the scores mean of the experimental group in the variables of 

anxiety sensitivity (p<0.001), uncertainty intolerance (p<0.001), mental health (p<0.001), BMI (p<0.001), blood pressure (p<0.001) and 
cholesterol level (p<0.001) were significantly different from the scores mean of the control group in the posttest; Also, the effect size obtained 

for the research was as follows: anxiety sensitivity (0.292), intolerance of uncertainty (0.595), BMI (0.240), blood pressure (0.279), cholesterol 

level (0.532), and mental health improvement (0.199). 
Conclusion: According to the current study findings, Imago therapy–based education was effective in reducing anxiety sensitivity, uncertainty 

intolerance, and the indicators of physical health (including BMI), blood pressure, and cholesterol level) and increasing mental health in couples 

on the verge of divorce.  

Keywords: Imago therapy, Anxiety sensitivity, Uncertainty intolerance, Mental health, Physical health indicators, Divorce. 
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  .۹۵1(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ نابآ برخط انتشار   

ناپذیری بر ایماگوتراپی بر حساسیت اضطرابی، تحملبررسی اثربخشی آموزش مبتنی
 طلاق در زوجین در آستانهٔ جسمی های سلامتبلاتکلیفی، سلامت روانی و شاخص

 1، زهرا باقرزاده گلمکان1جانی، *حسن توزنده1هدی نداف
 سندگانینو حاتیتوض

 .انيرنیشابور، ا ،میسلاه آزاد انشگانیشابور، داحد ، واشناسینوه روا. گر1
 H.toozandehjani@yahoo.com مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۸ اسفند ۲۸ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ مهر 1۶ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .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

بلاتکلیفی  ناپذیریتحملحساسیت اضطرابی،  تأثیر عوامل مختلفی ازجملهاست. زندگی زناشویی تحتشخصی، خانوادگی و اجتماعی  ریختگیدرهم عاملطلاق  زمینه و هدف:
 ، سلامت روانیبلاتکلیفی ناپذیریتحملهای حساسیت اضطرابی، سازهبر ایماگوتراپی بر گیرد. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزشی مبتنیقرار می یو سلامت روان

 های سلامت جسمی در زوجین در آستانهٔ طلاق انجام شد. شاخصو 
شناسی کننده به مراکز مشاوره و روانآزمون با گروه گواه بود. جامعهٔ پژوهش را زوجین متقاضی طلاق مراجعهپس-آزمونآزمایشی از نوع پیشنیمهپژوهش حاضر  بررسی:روش

ت تصادفی در دو گروه قرار صورهای ورود، بهضمن دارابودن ملاک گیری دردسترس انتخاب شدند وتشکیل دادند. سی زوج با روش نمونه 1۳۹۷سال دوم شهر مشهد در نیم
تحمل بلاتکلیفی پرسشنامهٔ عدم  (،1۹۹۸تیلور و کاکس، )حساسیت اضطرابی  ۀنظرشددیتجدپرسشنامهٔ آزمون آزمون و پسدر پیششده در این پژوهش گرفتند. ابزارهای استفاده

گیری شد. برای اجرای اندازه شاخص تودۀ بدنی، فشارخون و سطح کلسترول( بود و همچنین 1۹۷۹، و هیلر (، پرسشنامهٔ سلامت عمومی )گلدبرگ1۹۹۴، و همکاران )فریستون
 برایبهره گرفته شد. صورت هفتگی مدت هشت جلسهٔ دوساعته و بهبه (۲۰1۰)هندریکس،  بر تصویرسازی ارتباطیدر گروه آزمایش از درمان مبتنیصرفاً مداخلات درمانی 

 درنظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ها آزمونسطح معناداری  .کار رفتبه ۲1نسخهٔ  SPSS افزاراریانس چندمتغیره با استفاده از نرمتحلیل کوو روشها تحلیل داده
سلامت (، p<۰٫۰۰1(، عدم تحمل بلاتکلیفی )p<۰٫۰۰1آزمون، میانگین نمرات گروه آزمایش در متغیرهای حساسیت اضطرابی )پس از حذف اثر پیشنتایج نشان داد،  ها:یافته

 آزمون داشت.( تفاوت معناداری با میانگین نمرات گروه کنترل در پسp<۰٫۰۰1( و میزان کلسترول )p<۰٫۰۰1(، فشارخون )p<۰٫۰۰1(، شاخص تودۀ بدنی )p<۰٫۰۰1روانی )
، های سلامت جسمی شامل شاخص تودۀ بدنیشاخصعدم تحمل بلاتکلیفی، افزایش سلامت روانی، کاهش ، کاهش حساسیت اضطرابیایماگوتراپی بر کاهش  گیری:نتیجه

 فشارخوان و میزان کلسترول اثربخشی دارد. 
 .طلاقجسمی،  های سلامتشاخص ،ناپذیری بلاتکلیفی، سلامت روانحساسیت اضطرابی، تحمل ،ایماگوتراپی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ای گونههای زندگی بشری است؛ بهازدواج، مفهومی جهانی و یکی از پایه

که قادر به ایجاد  که هیچ نهاد یا واحد اجتماعی دیگری وجود ندارد
رو تأثیر زیادی بر اعضای خود باشد؛ ازاینای بین چنین رابطهٔ صمیمانه
ازدواج یکی از مراحل تحول خانواده محسوب  اعضای خود دارد.

شود و باتوجه به اینکه بخش اعظمی از حیات فرد را به خود می
همچنین بر  کند؛دهد، نقش مهمی در زندگی افراد ایفا میاختصاص می

ارد و آینده و سرنوشت گذزندگی خارج از روابط زناشویی فرد اثر می
 مهمبسیار (. خانواده از نهادهای 1)کند کودکان و فرزندان را تعیین می

عنوان یکی ازدواج قرار گرفته است. خانواده به که بر پایهٔ استاجتماعی 
مهم جامعه، در آینده و سرنوشت آن نقش بسزایی بسیار از نهادهای 

 (.۲کند )ایفا می
 1بهداشت روانیرزندان باعث شده است که نقش خانواده در تربیت ف

جامعه در گرو بهبود و افزایش بهداشت روانی خانواده باشد؛ های نسل
منزلهٔ کانونی سرشار از محبت و آرامش شرایط تواند بهای که میخانواده

رو (؛ ازاین۳شکل مناسبی فراهم آورد )رشد و تحول استعدادها را به
تواند آثار سوء فراوانی برای وان خانواده میهر گونه آسیبی به بهداشت ر

اهمیت خانواده، گرینبرگ  در حوزۀ(. ۴افراد حاضر در آن داشته باشد )
های سالم افراد سالم معمولاً محصول خانوادهاشاره دارد به اینکه 

ها قادر نباشند سلامت خود را حفظ کنند، که خانوادههستند و درصورتی
های وجود آورند و هزینهنی را در سطح جامعه بهتوانند مسائل فراوامی

زیادی را به اجتماع تحمیل کنند. همین مسئله اهمیت توجه به خانواده 
کند تا بتوان از و تلاش برای بهبود و پیشرفت کیفیت آن را دوچندان می

(. ۵)این طریق از افزایش روزافزون مشکلات اجتماعی پیشگیری کرد 
مهم رشد شخصیت بسیار عنوان یکی از عوامل نین از خانواده بهچهم

است که نوع  آن دهندۀ(. این مطلب نشان۶اعضای آن یاد شده است )
ثیرگذار بر سلامت روان أتر تارتباطات درون خانواده از عوامل مهم

 د.ورشمار میاعضای آن به
شناختی ثیر آن بر وضعیت روانأباتوجه به اهمیت سلامت خانواده و ت

سلامت خانواده،  ۀدکننزندگی افراد، باید به مسائل تهدید و کیفیت
را نام برد  ۲توان طلاقعنوان مثالی از این مسائل، میتوجه ویژه کرد. به

پذیری را برای اعضای آن د و آسیبکنکه سلامت خانواده را تهدید می
شده و مشروع برخورد های شناختهطلاق یکی از راه (.۷همراه دارد )به

که درنتیجهٔ آن  (۶)شود خورده محسوب میهای شکستبا ازدواج
وجود شود و مشکلاتی را برای جامعه بهخانواده از هم گسیخته می

آورد؛ مشکلاتی که بیشتر از آنکه مردان را درگیر کند، زنانی را که می
(. طلاق، ساختار ۷)کند پاشیده، درگیر می ها از همزندگی زناشویی آن

 .دکنبرد و روابط فرزندان را با والدینشان متزلزل میخانواده را از بین می
این تزلزل، بر سلامت و روان اعضای خانواده و رشد طبیعی و سالم 

در  دهد،آمارها نشان می(. ۸گذارد )ها اثرات مخربی بر جای میآن
ده شابط منجربه طلاق تقریباً سه برابر سال گذشته، شمار رو چهل

                                                      
1. Mental health 
2. Divorce 
3. Anxiety sensitivity 

و کشور ایران است  زیادایرانی نیز آمار طلاق بسیار  در جامعهٔ. است
 (.۹) استسردمداران این آمار  ونوعی جزبه

مشکلات زندگی زناشویی فعالیت دارند،  شناسانی که در حوزۀروان
ناشویی کنند برای پیشگیری از طلاق و ارضای نیازهای زخاطرنشان می

 و روانی، کیفیت روابط بین زوجین از اهمیت بسزایی برخوردار است
هیجانی -های شناختی(. این اندیشمندان بر نقش برخی سازه۶)

زناشویی و نیز سلامت جسمی و روانی  شناسانه در کیفیت رابطهٔآسیب
های حساسیت توان به سازهدر این میان می ؛اندکید کردهأزوجین ت

ی یتحمل، ۳اضطراب و ابعاد سلامتی همچون   4ناپذیری بلاتکلیف
 اشاره داشت. 5جسمی های سلامتسلامت روان و شاخص

حساسیت اضطرابی )ترس از اضطراب و احساسات جسمانی مربوط 
های که منجربه بروز نشانههیجانی است -شناختی ایسازه ،به آن(

ود؛ شمختلف بدنی در پی برانگیختگی اضطرابی شدید، در فرد می
( 1۰) هایی مانند افزایش ضربان قلب، تنگی نفس، سرگیجه و...نشانه

سبب  و (۲های اضطرابی است )ترس از نشانه کنندۀبیان که
فرایندهای شناختی فرد ازجمله پردازش اطلاعات و هایی در سوگیری

های فراخوان اضطراب طور بازیابی اطلاعات مرتبط با محرکهمین
خود، زمینهٔ ابتلای فرد را به اختلالات روانی بیشتر شود. این مسئله می

(. این 11)آورد زدگی فراهم میمانند اختلالات اضطرابی و وحشت
کند سازه نقش مهمی در گسترش و تداوم اختلالات اضطرابی بازی می

زوجین مبتلا به مشکلات زناشویی  ،تحقیقات نشان داده است. (۲)
شود کوچکترین تجربهٔ باعث می کهدارند  زیادیحساسیت اضطرابی 

بر وضعیت سخت نشانهٔ بدنی مرتبط با اضطراب، در فرد تصوری مبنی
ای که تحمل تعارضات زناشویی را کاهش پیش رو ایجاد کند؛ مسئله

ساز اضطراب نکردن تعارض زناشویی خود زمینه(. تحمل1۲دهد )می
شود می زدگیبیشتر و حتی گاهی حالات پرخاشگری و حملات وحشت

عنوان یکی از عوامل توان بهبنابراین حساسیت اضطرابی را می(؛ 1۳)
 قرار داد.  مدنظرطلاق  خطر مشکلات زناشویی زوجین در آستانهٔ

های فردی متغیر تفاوت ناپذیری بلاتکلیفی یکاز سویی دیگر، تحمل
است که به ظرفیت تجربه در مقاومت دربرابر ابهام و سردرگمی اشاره 

تحمل ابهام و بلاتکلیفی شامل راهبردهای بقا در بحران و  .(1۴) ددار
(. افراد با استفاده از این 1۳) رهنمودهایی برای پذیرش واقعیت است

(. 1۵) توانند تغییر دهند، بپذیرندگیرند هرچه را که نمیمهارت یاد می
ناپذیری بلاتکلیفی، تلاش مشخصهٔ عمدۀ تنظیم هیجانی افراد با تحمل

وان این افراد برای جلوگیری از هیجانات منفی و تسکین فوری فرا
(. ناتوانی زوجین در کنترل 1۶) شده استهیجانات منفی تجربه

هیجانات منفی خود در رفتارهای تکانشی و پرخاشگرانه و تعارضات 
طلاق و  این در حالی است که پدیدۀ ؛(1۷کند )زناشویی نمود پیدا می

با  زیادناپذیری بلاتکلیفی بی و تحملمتغیرهای حساسیت اضطرا
 هایشکلو به رندعوامل جسمانی و نیز سلامت روانی ارتباط مستقیم دا
برای مثال  ؛(۸) مستقیم و غیرمستقیم دارای ارتباطات چندی هستند

نامیده   BPS6 اجتماعی که به اختصار-روانی-در الگوی زیستی

4. Intolerance of uncertainty 
5. Physical Health indicators 
6. Biopsychosocial 
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۳ 

ای است، سلامت و رفاه فرد بستگی به رشتهشود و الگویی میانمی
ای از عوامل زیستی، روانی و اجتماعی دارد. این مدل شرح گستره

اندازه در سلامت و رفاه  به یک مذکوردهد که تمامی سه عامل می
 نبود های جسمی و روانی نتیجهٔانسانی دارای اهمیت هستند و بیماری

بنابراین تمام  ؛ی و محیط استشناختتعادل منظم ابعاد جسمانی، روان
(. در این میان طلاق ۲کنند )طور یکپارچه و با هم کار میابعاد به

این چرخه بالطبع دارای نتایج و  زنندۀعنوان یکی از عوامل مهم برهمبه
برای مثال  ؛(۶) ابعاد زندگی فرد خواهد بود هایی در همهٔبدکارکردی
ذیری بلاتکلیفی منجربه افزایش ناپگرفته تحملهای انجامدر پژوهش

شود های مبهم میبینی نتایج منفی در موقعیتفشارخون در هنگام پیش
ناپذیری بلاتکلیفی تحمل ،و همکاران اشمیت(. مطابق با پژوهش 1۸)

طور منفی با فعالیت طور مثبت با فعالیت آمیگدال و بهنیز به زیاد
فعالیت هر دوی این نواحی  .رابطه دارد 1رتکس عقبی پیشانی میانیوک

 ثیرگذار استأفردی و نیز تصمیمات آنی تهای بیندر بروز پرخاشگری
(1۹). 

افراد  یشناختروان تیمنظور بهبود وضعبه یمداخلات درمان نهٔیزم در
انجام شده  یدرمانروان طهٔیهای محدودی در حبا طلاق، تلاش ریدرگ

های لفهؤاز م دهد،مینشان  حوزه نیا قاتیاست. تحق دهیو به ثبت رس
و  یاجتماع-یروان تیضروری مداخلات مفید برای بهبود وضع

کردن حمایت عاطفی، با طلاق، فراهم ریافراد درگ لهٔهای مقابروش
گرایی، به ، آموزش واقعکردنها و اجتنابترغیب به پذیرش محدودیت

گذاشتن تجارب و ابراز احساسات ناخوشایند مرتبط با طلاق اشتراک
از  ۲یماگوتراپیا ای یارتباط یرسازیبر تصویدرمان مبتن (.۲۰) است

 یبررس ییزناشو تآن بر کاهش تعارضا یکه اثربخشاست  هاییدرمان
 نی(. ا۲1حوزه کسب کرده است ) نیدر ا ی راریچشمگ جیو نتا شده

وجودآمده جراحات به میو ترم یتیهای نارضاشهیدرمان با تمرکز بر ر
رساند. قدرت  یاری ییزناشو تیضار یابیرا در باز نیدارد زوج یسع
 یچگونگ بارۀها دراست که نخست به زوج نیدر ا یماگوتراپیا هٔینظر

 ییهاکیسپس ابزارها و تکن .دهدبروز تعارضات آموزش می ییو چرا
(. ۲۲دهد )ها قرار میآن اریتعارضات در اخت نیوفصل احل یبرا
وجود دارد که اشخاص همسران خود  دهیعق نیا ینظر یاصل اساسبر

گاه از فرد یریتصو یرا برمبنا تواند کنند که میانتخاب می یناخودآ
. دینام ۳ماگویرا ا یدرون ریتصو نیا کسی(. هندر۲1ها را کامل کند )آن

 مراقبان دورۀ ای نیوالد یذهن ییای است از بازنمازهیآم یذهن ریتصو نیا
 یکه صدمات روح یهای منفیژگیها و وخصلت ژهیوبه ،یکودک

 انیب و همکاران کسیهندر (.۲1) کنندرا به افراد وارد می یشتریب
 ،یهمسر ذهنیک  ایجفت  کی یجووجست یما برا زۀید که انگدارنمی
است.  یهای دوران کودکبه زخم دنیبه شفابخش دمانیشد ازیعلت نبه

به درک صدمات  یشکردن خودیشامل متعهد و مق یماگوتراپیا ندیفرا
 یرفتارها رییو تغ دیهای جدمهارت یریادگیخود و همسرمان بر  یروح
 (.۲۳است ) بخشانیو ز آوررنج

بلکه  ؛طلاق با نمود آشکار وجود ندارد قعبسیاری از موا در طور کلبه
بین زوجین طلاق عاطفی صورت ها، ها و نارضایتیپس از ناسازگاری

                                                      
1. Posterior frontomedian cortex 
2. Imago Relationship Therapy 

لذا پژوهش دربارۀ طلاق به  ؛گیرد که آماری از آن در دست نیستمی
چند دلیل دارای اهمیت است. برخی از این دلایل مربوط به اهمیتی 
است که نهاد خانواده در جوامع امروزی دارد. برخی دیگر در ارتباط با 

های زندگی سایر جنبه تواند برکیفیت زندگی و تأثیری است که طلاق می
فرد داشته باشد. مطالعات متعددی دربارۀ اثربخشی ایماگوتراپی بر 

توان به اثربخشی های زناشویی انجام شده است که از آن جمله میمؤلفه
(، الگوهای ارتباطی زوجین ۲۴های دفاعی )این درمان بر بهبود مکانیزم

( و ۲۷نواده )ای خا(، عوامل زمینه۲۶(، صمیمیت زناشویی )۲۵)
 ( اشاره کرد. ۲۸کیفیت ارتباط و صمیمیت زناشویی )

 باتوجه به مطالب مذکور، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی
 ناپذیریتحمل اضطرابی، حساسیت بر بر ایماگوتراپیمبتنی آموزش

 زوجین در سلامت جسمیهای شاخص و روانی سلامت بلاتکلیفی،
 طلاق انجام شد. آستانهٔ در

 بررسیشرو 2
با  آزمایشینیمه طرح نظر از و کاربردی هدف، نظر از حاضر پژوهش

 را تمامی پژوهش آماری جامعهٔ .بود گواه گروه و آزمونپس-آزمونپیش
 مراکز به 1۳۹۷سال دوم تشکیل دادند که در نیم طلاق متقاضی زوجین

. مراجعه کردند مشهد شهر سطح در شناسیروان و مشاوره تخصصی
گیری دردسترس، و با استفاده از روش نمونه شمول معیارهای به باتوجه

 در تصادفی صورتبه شدند و انتخاب داوطلب واجد شرایط زوج سی
 پانزده گروه هر در ترتیب به این گرفتند. قرار گواه و آزمایشی گروه دو

 فهرست آنکه دلیلبه پژوهش این در. داشتند نفر( حضور سی) زوج
 از استفاده امکان نبود، پژوهشگر دردسترس تحقیق جامعهٔ افراد تمام

 گیرینمونه شیوۀ از بنابراین نداشت؛ وجود تصادفی گیرینمونه
شد. معیارهای ورود  استفاده تصادفی جایگزینی با دردسترس

 طلاق متقاضی کنندگان به مطالعهٔ حاضر عبارت بود از: زوجینشرکت
 دریافت منظوربه همکاری وجین برایداشتن هر دو نفر زتوافقی؛ تمایل

 دیپلم؛ بیشتر از و دیپلم تحصیلات دارای ؛ زوجینایمشاوره مداخلهٔ
 قبلی طلاق سابقهٔ سال؛ نداشتن ۴۰تا۲۰ بین قرارگیری سن زوجین

 به ابتلا سابقهٔ یا روانی اختلالات زوجین؛ نداشتن از هریک برای
)با استناد به سه جلسه مصاحبهٔ  زوجین از هریک برای روانی اختلالات

 مشکلات سابقهٔ نداشتنو  تشخیصی طرح طلاق بهزیستی مشهد(
پژوهش  این در شدهمطالعه سلامت شاخص سه با مرتبط حاد جسمی

. معیارهای خروج فشارخون و سطح کلسترول ،یشاخص تودۀ بدنیعنی 
الکلی؛  یا معتاد همسر دارای عبارت بود از: زوجین کنندگانشرکت

 با گردان؛ زوجینیروان و پزشکیروان کنندۀ داروهایزوجین مصرف
 توانیکم یا جسمی فرازناشویی؛ وجود معلولیت روابط یا خیانت سابقهٔ
 اهداف با منطبق نبود شرایط شدنزوجین؛ مشخص از در یکی ذهنی

کاررفته در پژوهش به ابزارهای بهدرمان.  طول در زوجین در پژوهش
  شرح است.این 

ی پرسشنامهٔ تجدیدنظرشدۀ- : پرسشنامهٔ 4حساسیت اضطراب
حساسیت اضطرابی توسط تیلور و کاکس در سال  تجدیدنظرشدۀ

3. Imago 
4. Expanded Anxiety Sensitivity Index 
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۴ 

ای خودگزارشی است ماده۳۶(. این ابزار، مقیاسی ۲۹ارائه شد ) 1۹۹۸
گیری شش موضوع اختصاصی حساسیت اضطرابی که برای اندازه

های قی )شش ماده(، ترس از نشانهعروهای قلبیشامل ترس از نشانه
های قابل مشاهده برای عموم تنفسی )هفت ماده(، ترس از نشانه

های معده و روده )چهار ماده(، ترس از )هشت ماده(، ترس از نشانه
های فقدان ای و عصبی )شش ماده( و ترس از نشانههای تجزیهنشانه

سشنامه براساس کنترل شناختی )پنج ماده( طراحی شد. طراحی این پر
ای با نمراتی از صفر برای بسیار کم تا چهار درجهمقیاس لیکرت پنج

برای بسیار زیاد صورت گرفته است. نمرات بیشتر بیانگر حساسیت 
(. در بررسی همسانی این پرسشنامه ضرایب ۲۹اضطرابی بیشتر است )

در پژوهش (. ۳۰گزارش شده است ) ۰٫۹۴تا  ۰٫۸۳آلفای بین 
های اعتبار این پرسشنامه براساس روشمنش و همکاران، مرادی

همسانی درونی، بازآزمایی و تنصیفی محاسبه شد که برای کل مقیاس 
 (. ۳1گزارش شد ) ۰٫۹۷و  ۰٫۹۵، ۰٫۹۳ترتیب به

 یفیعدم تحمل بلاتکل : پرسشنامه1ٔیفیعدم تحمل بلاتکل پرسشنامهٔ-
 نی. ا(۳۲) ساخته شد 1۹۹۴ال در سو همکاران  ستونیتوسط فر
تحمل افراد  زانیکردن و سنجش ممشخص یبراسؤالی ۲۷ پرسشنامهٔ

کاربرد دارد. عدم  یفیاز بلاتکلیهای نامطمئن و حاکتیدربرابر موقع
افراد مضطرب از افراد سالم  زیرا در تما یژگیچهار و یفیتحمل بلاتکل

مثبت  یباورها ؛های مبهمتیکم تحمل موقع یی: تواناداندیمهم م
 پاسخدهیبه مشکل.  یمنف یریگجهت ی؛اجتناب شناخت ی؛نگران دربارۀ
 یگذارنمره (۵) تا کاملاً (1)وقت چیای از هنهیگزپنج کرتیل فیدر ط

در بررسی  ۰٫۷۸و ضریب پایایی  ۰٫۹1همسانی درونی . (۳۲) شودیم
و همکاران با استفاده از  ستونیفر(. ۳۳دست آمد )همسانی درونی به

پرسشنامه را برابر با  نیا اعتبارو  یدرون یروش آلفای کرونباخ، همسان
 اکبری و همکاراندر پژوهش  در ایران نیز. (۳۲) محاسبه کردند ۰٫۸۴

 ۰٫۷۶برابر  ییبازآزما اعتبارو  ۰٫۸۸کرونباخ برابر  یآلفا بیضر
 .(۳۴) دست آمدهب

سؤال است که  ۲۸این پرسشنامه دارای  :۲یسلامت عموم پرسشنامهٔ-
هدف از (. ۳۵) شد ساخته 1۹۷۹و هیلر در سال  توسط گلدبرگ

در مراکز و  یشناختطراحی آن، کشف و شناسایی اختلال روان
 داردمقیاس خرده چهارپرسشنامه  یهاهای مختلف بود. سؤالمحیط

 ؛یکارکرد اجتماع یاسمق ؛از مقیاس کارکرد جسمانی است که عبارت
 عبارت ۲۸ . ازمقیاس افسردگی ؛مقیاس مربوط به اضطراب

است.  جسمانی علائم مقیاس به مربوط ۷ تا 1 سؤالات پرسشنامه،
 کند.می بررسی را خواب اختلال و علائم اضطرابی 1۴ تا ۸ سؤالات
 است. کارکرد اجتماعی علائم ارزیابی به مربوط ۲1 تا 1۵ سؤالات

سنجد. پاسخدهی در می را افسردگی علائم ۲۸ تا ۲۲ سؤالات نهایتاً
=خفیف، 1ای )صفر=کمترین حد، مقیاس لیکرت چهاردرجه

 و بیشتر ۶ نمرۀ از مقیاس هر شود. در= شدید( انجام می۳=متوسط و ۲
در (. ۳۵است ) مرضی علائم بیانگر و بیشتر ۲۲نمرۀ  از درمجموع و

برای کل پرسشنامه  بازآزمایی با روش بررسی گلدبرگ و ویلیامز پایایی
. (۳۶دست آمد )به ۰٫۹۳با روش آلفای کرونباخ  پایایی درونی و ۰٫۹۵

سلامت سؤالی ۲۸هٔ پرسشنامنسخهٔ فارسی اعتبار در پژوهش تقوی 
سنجی، تنصیفی و آلفای کرونباخ بررسی شد با سه روش دوباره یعموم

 (.۳۷)دست آمد به ۰٫۹۰و ۰٫۹۳، ۰٫۷۰ضرایب اعتبار ترتیب بهکه 
آزمون و های سلامت جسمی در پیشهمچنین برای بررسی شاخص

 سطح کلسترولتودۀ بدنی، فشارخون و  آزمون در دو گروه، شاخصپس
 شود.یح داده میضها توبررسی شد که در ادامه دربارۀ آن

از تقسیم وزن )به کیلوگرم( این شاخص (: BMIبدنی ) شاخص تودۀ-
. وزن با استفاده از ترازوی شودیبر مترمربع قد )به متر( محاسبه م

قد نیز با استفاده از یک  شد.گرم سنجیده  1۰۰دیجیتالی با حساسیت 
  د.شگیری اندازه مترسانتی ۰٫۵دقت متر نواری به

دستگاه فشارخون دیجیتال  ریقطازفشارخون: فشارخون افراد -
 .دشگیری اندازه زیادعصر مشهد با دقت یدرمانگاه ول

سطح کلسترول افراد توسط آزمایشگاه گیری اندازهول: سطح کلستر-
 .پذیرفتعصر مشهد انجام یدرمانگاه ول

 بر ایماگوتراپیمبتنی برای هر دو گروه، آموزش آزمونپیش پس از اجرای
 در. نکرد دریافت درمانی گواه گروه اما شد؛ ارائه گروه آزمایش برای
های آزمودنی تمامی برای آزمونپس درمان، طرح اجرای از بعد و انتها

 شد.  اجرا پژوهش گروه دو
برای اجرای مداخلات درمانی، : بر تصویرسازی ارتباطیدرمان مبتنی -

( ۲1)هندریکس  بر تصویرسازی ارتباطی متعلق بهاز درمان مبتنی
ای یک جلسه( صورت هفتگی )هفتهجلسهٔ دوساعته و بههشت مدت به

بهره گرفته شد. ساختار و محتوای جلسات درمان براساس کتاب 
( ۲۲)لیف لیکهوت أت مدت: مدل ایماگو در عملدرمانی کوتاهزوج

بر تصویرسازی ارتباطی جلسات درمان مبتنی 1. در جدول شدتنظیم 
 ارائه شده است. 

 بر تصویرسازی ارتباطی. جلسات درمان مبتنی1جدول 

 تمرین اهداف جلسه

 اول

جلسات  کنندگان بتوانند دستورات درمانی را درکه شرکتطوریایمن به یایجاد محیط
 ند.کنآتی پیگیری 

ایمنی در  کهی اهمیت های ارتباطی و تأکید برناکامی آموزش کارکرد و اهمیت مغز در
 .دارد رابطه

شان را تواند زندگی زناشوییگوی آگاهانه و تأکید بر اینکه این ابزار میوآموزش گفت
 د.کندگرگون 

سه بخش منطقی، لیمبیک و  مغز و شرح طرز کار
 مغز ساقهٔ

 آگاهانه دربارۀ تعارضات،گوی وگفت

 لیست احساساتکردن مشاهده و مکتوب

 هامقیاس تحولی زوج بار تکالیفشان را چک خواهد کرد. گروه به اینکه درمانگر هردادن اعضای عادت دوم

                                                      
1. Uncertainty Intolerance Questionnaire 2. General Health Questionnaire 
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۵ 

گوی آگاهانه وند با همسرشان ازطریق گفتهست اطمینان از اینکه اعضای گروه قادر
 های هم گوش کنند.وشنود بپردازند و به پیامطور فعال به گفتبه

ها مسر آنشان چگونه بر فرایند انتخاب هکنندگان درک کنند که تجارب کودکیشرکت
 است. اشتهتأثیر گذ

 آتی سه بار و هر هفتهٔ در آگاهانه گویوتمرین گفت
  ،ساعتمدت نیمبار به

 ها روزی سه بار و هر بار یکبه تمرین دادنادامه
دقیقه فکرکردن به صفت خوب همسر و به زبان 

 خوب به همسر ایآوردن جمله

 سوم

استفاده از آن خاطرات  شان وخاطرآوردن خاطرات کودکیبهکنندگان جهت به شرکت
 .شود، یاری میدرک آگاهانهٔ هدف از رابطه منظوربه

، ارائه ها و خاطرات مثبت کودکیناکامی-همسر هایی برای ثبت ایماگوی هرروش
 شود.می

 ها و خاطرات مثبتکردن ناکامیبررسی و مکتوب
 ،در کودکی ینزوج یا مراقبان مراقبدر رابطه با 

ها و خاطرات مثبت ناکامیبررسی و مکتوب کردن 
 کودکی در زوجین

 چهارم

را  آگاهانه گویواینکه اعضای گروه فرایند گفت دربارۀکردن درمانگر حاصلاطمینان
 اند.درک کرده کاملاً

 طورد ببینند انتخاب همسرشان بهنها بتوانکه آنطوریهای ایماگویی، بهاستفاده از فرم
 کودکی صورت گرفته است. در انهای مثبت و منفی مراقبانشناهشیار و براساس ویژگی

 ها و همسرشان دوستان یکدیگرآرام بفهمند آنفرایندی که آرامبه کنندگان د شرکتروو
 د نه دشمنان.هستن

 با همسر توسعه دهند.را د همدلی نفرایند خاصی که اعضا طی آن بتوان استفاده از
اشاره به اینکه از ته دل خندیدن، احساس  روزانه و «خندیدن از ته دل»اهمیت  رتأکید ب

 کند.سلامت و امنیت هیجانی را زیاد می

های جلسهٔ کردن جملات ناتمام براساس فرمکامل
و بررسی و « ایماگوی خود را بیابید»قبل دربارۀ 

ها و خاطرات مثبت در ناکامی»کردن مکتوب
 «کودکی

کردن با اش و همدلیسر دربارۀ کودکیپرسش از هم
 او

 پنجم

 شود.بررسی می میزان همدلی ایجادشده
 کند.بردن، امنیت هیجانی را زیاد میاشاره به اینکه لذت تأکید بر اهمیت هیجانی و

دادن اینکه توجه و آمیز توسط هر فرد و نشاناز رفتارهای توجه فهرستیکردن درست
همسرش است احساس اهمیت و درنتیجه ایمنی هیجانی را در آنچه مطلوب و اعمال 

 کند.رابطه زیاد می

 آمیزفهرست رفتارهای توجه

 آل، برگهٔ گزارش رابطهٔ رؤیایی منرابطهٔ مشترک ایده
آل، برگهٔ گزارش رابطهٔ برگهٔ سوم: رابطهٔ مشترک ایده

 رؤیایی من

 ششم

 .شودشرح داده می هااهمیت ایجاد ایمنی برای بازسازی ناکامی
 صورت منفی هستند.شده بهها، آرزوهای بیانمهم که ناکامی اشاره به این نکتهٔ

های به بخش ، مستقیماًدر رابطه با همسرهایشان درک کنند ناکامی کاملاًدرمانجویان 
 اند.مجدد پیدا کرده یها فرصت احیاگردد و حالا این بخشدرون خودشان برمی شدۀگم

 شدن و انتخاب همسرعیاجتما

 هانردبان ناکامی

 هفتم

درمانجویان ای نیست. گیرد و کار سادهآرامی صورت میاین مهم که تغییر به تأکید بر
 ست واباید درک کنند برآوری نیازهای همسر، درحقیقت شفابخشی دیگری نیز 

 شده خواهد بود.های گمشفابخشی مذکور، احیای بخش

 .شودچک می« هاناکامی نردبان»دقیق  طوربه

 گیرد.ها به آرزوها و تأکید بر درخواست برای تغییر رفتار صورت میدادن ناکامیارتباط
ولی  ؛مدت استشده، فرایندی طولانیاینکه تغییر تمام رفتارهای درخواست تأکید بر

 ثمربخش خواهد بود. ها قطعاًانجام و رهانکردن آن درقبالممارست و تعهد 

  آندربارۀ زدنم تغییر رفتار با همسر و حرفمرور فر
 گوی آگاهانهوبا استفاده از گفت

 بازسازی رفتارهای منفی

 هادهی مجدد به ناکامیزمان

 هشتم

 .شودانجام می آموزش ابراز خشم و غیظ در دامن ایمن فرایند مهار
ها است و آندیدگی متوجه شوند که زیرساختار خشم همیشه آسیب کنندگان کاملاًشرکت

 های یکدیگر را بشنوند.دیدگیباید یاد بگیرند آسیب
صورت  های پس از درمان و تأکید بر اهمیت این برنامهمرور کلی برنامهٔ پیگیری

 .گیردمی

 فرایند مهارکننده

 های مهارکنندهثبت درخواست

 استفاده از انواع تمرینات مهارکننده نحوۀتشریح 

شامل آمار توصیفی های از شاخص هادر این پژوهش برای تحلیل داده
در بخش آمار  استنباطی استفاده شد.از آمار و  انحراف معیار و میانگین

و  های دو گروهاستنباطی از آزمون تی مستقل برای مقایسهٔ میانگین
روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره بهره گرفته شد. همچنین 

های تحلیل کوواریانس چندمتغیره شامل بررسی همگنی فرضپیش

ها با استفاده بودن توزیع دادهها با استفاده از آزمون لون، نرمالواریانس
آزمون آزمون و پساسمیرنف و همخطی پیشاز آزمون کولموگروف

کار رفت و به ۲1نسخهٔ  SPSSافزار ها نرمداده در تحلیل بررسی شد.
 درنظر گرفته شد.  ۰٫۰۰۵ها سطح معناداری آزمون
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۶ 

 هایافته ۳
 پژوهش در حاضر آزمودنی شصت سنی میانگین ،۲ جدول براساس
 هاآن سنی دامنهٔ همچنین. سال بود ۵٫۴۹ آن معیار انحراف و ۳1٫۵۸

مستقل میانگین سن دو  با استفاده از آزمون تی. بود سال ۴۰تا۲۴ از
گروه مقایسه شد. نتایج نشان داد، میانگین سن دو گروه تفاوت 

 هر کنندگانشرکت (. توزیع سنی<۰٫۰۰۵pمعناداری وجود نداشت )
  .است شده داده نشان ۲ جدول در گروه

های توصیفی متغیرهای حساسیت اضطرابی، شاخص ۳در جدول 
 کلسترول، فشارخون و BMIعدم تحمل بلاتکلیفی، سلامت روانی، 

شود، میانگین گروه آزمایش گونه که مشاهده میشود. همانمشاهده می
آزمون تغییر ها درمقایسه با پیشآزمون در تمامی شاخصدر پس

که این تغییرات در گروه گواه مشهود درخورتوجهی داشته است؛ درحالی
 و ملموس نبود.

 (n=۶۰آزمایشی )های تفکیک گروهها بهزمودنیآتوزیع سنی  نحوۀ .۲جدول 
 مقدار احتمال درجهٔ آزادی T انحراف معیار میانگین گروه

 ۶٫۵۳ ۳۲٫۶۷ ایماگوتراپی
۰٫۶۶۷ ۵۸ ۰٫۵1۰ 

 ۴٫۷۶ ۳1٫۵1 گواه

 یپژوهش گروه دو در پژوهش یرهایمتغ به ربوطم یفیتوص اطلاعات. ۳ جدول

 گروه
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ایماگوتراپی

 ۷٫۵ ۸۳٫1۶ ۹٫۶۴ ۹۲٫۲۶ حساسیت اضطرابی
 ۸٫۳۹ ۷۷٫۶ ۸٫۶۵ ۸۴٫۸۳ تحمل بلاتکلیفی عدم

 1٫۷۳ 1۳٫۶ 1٫۹۲ 1۲٫1۳ سلامت روانی
BMI ۲۴٫۰۳ ۳٫۰۲ ۲۰٫۶ ۲٫۸۴ 

 ۴٫۶۸ ۷۷٫۹ ۶٫۵1 ۸۳٫۵ فشارخون
 ۹٫۴۶ 1۸۴٫1 ۷٫۳۳ ۲۰۷٫۲ کلسترول

 گواه

 ۸٫۹۲ ۹۲٫۵۳ 1۵٫۸۴ ۹۳٫۲ حساسیت اضطرابی
 ۴٫۰۵ ۸۸٫۹۳ ۶٫۵۳ ۸۹٫۳۶ تحمل بلاتکلیفی عدم

 1٫۸۶ 1۲٫۲۳ ۲٫۲۴ 11٫۸۳ سلامت روانی
BMI ۲۵٫۵۶ ۲٫۶۴ ۲۴٫۷۳ ۲٫۰۶ 

 ۵٫۸۳ ۸۶٫۹ ۷٫۲1 ۸۷٫۸ فشارخون
 ۷٫۸۲ 1۹۶٫۹۶ ۶٫۲۵ ۲۰۰٫۷۳ کلسترول

از تحلیل  ها در دو گروهاین مرحله برای بررسی معناداری این تفاوتدر 
های مربوط به همگنی فرضکوواریانس چندمتغیره استفاده شد. پیش

آزمون آزمون و پسها و همخطی پیشبودن توزیع دادهها، نرمالواریانس
ها و مجازبودن پژوهشگر برای ارزیابی شد و نتایج بیانگر تأیید آن

استفاده از تحلیل کوواریانس بود. برای بررسی اثربخشی درمان 
ماگوتراپی بر متغیرهای وابستهٔ پژوهش از تحلیل کوواریانس ای

ویلکز چندمتغیری استفاده شد. نتایج نشان داد که اثر آمارۀ لامبدای 
دارد که  ۰٫۰۵برای تمامی متغیرهای مدنظر مقدار احتمالی کمتر از 

معنای تأثیر معنادار این روش مداخله بر حساسیت اضطرابی، عدم به
ی، سلامت روانی، شاخص تودۀ بدنی، فشارخون و تحمل بلاتکلیف
 (.p<۰٫۰۰1کلسترول بود )

 متغیرهای پژوهش  بر یگروه تیعضو ریثأت انسیاروکو یلتحل جینتا. ۴ جدول

 منبع اثر
مجموع 
 مجذورات

درجهٔ 
 آزادی

میانگین 
 اندازۀ اثر مقدار احتمال F مجذورات

هی
رو

ت گ
ضوی

ع
 

 ۰٫۲۹۲ <۰٫۰۰1 ۲1٫۴۹ 111۹٫۰۸۹ 1 111۹٫۰۸۹ آزمونحساسیت اضطرابی پس
 ۰٫۵۹۵ <۰٫۰۰1 ۷۶٫۲۴1 11۳۴٫۹۷۷ 1 11۳۴٫۹۷۷ آزمونتحمل بلاتکلیفی پسعدم 

 ۰٫1۹۹ <۰٫۰۰1 1۲٫۹۴۲ ۳۲٫1۶۴ 1 ۳۲٫1۶۴ آزمونسلامت روانی پس
 ۰٫۲۴۰ <۰٫۰۰1 1۶٫۴۵۸ ۶1٫۵۹۴ 1 ۶1٫۵۹۴ آزمونشاخص تودۀ بدنی پس

 ۰٫۲۷۹ <۰٫۰۰1 ۲۰٫1۰۰ ۵۷۸٫۶۷۳ 1 ۵۷۸٫۶۷۳ آزمونفشارخون پس
 ۰٫۵۳۲ <۰٫۰۰1 ۵۹٫۰1۸ ۳۵۳1٫۳۴۵ 1 ۳۵۳1٫۳۴۵ آزمونکلسترول پس

آزمون، دهندۀ آن بود که با حذف اثر پیشآمده نشاندستهای بهیافته
اضطرابی میانگین نمرات گروه آزمایش در متغیرهای حساسیت 

(۰٫۰۰1>p( عدم تحمل بلاتکلیفی ،)۰٫۰۰1>p سلامت روانی ،)
(۰٫۰۰1>p( شاخص تودۀ بدنی ،)۰٫۰۰1>p فشارخون ،)
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۷ 

(۰٫۰۰1>p( و میزان کلسترول )۰٫۰۰1>p تفاوت معناداری با )
آزمون داشت؛ همچنین اندازۀ اثر میانگین نمرات گروه کنترل در پس

(، عدم ۰٫۲۹۲اضطرابی )آمده برای متغیرهای حساسیت دستبه
(، فشارخون ۰٫۲۴۰(، شاخص تودۀ بدنی )۰٫۵۹۵تحمل بلاتکلیفی )

( و بهبود سطح سلامت روانی ۰٫۵۳۲(، میزان کلسترول )۰٫۲۷۹)
بر ایماگوتراپی ( بود که بیانگر اثربخشی معنادار آموزش مبتنی۰٫1۹۹)

 بر این متغیرها در اعضای گروه آزمایش است.

 بحث 4
بر ایماگوتراپی اثربخشی آموزش مبتنیهدف از پژوهش حاضر بررسی 

، سلامت بلاتکلیفی ناپذیریهای حساسیت اضطرابی، تحملسازهبر 
متقاضی طلاق در شهر  های سلامت جسمی زوجینشاخص روانی و

 مشهد بود. 
حساسیت  بر ایماگوتراپی بربراساس نتایج مطالعهٔ حاضر، آموزش مبتنی

سلامت جسمی و روانی زوجین ، بلاتکلیفی ناپذیریاضطرابی، تحمل
رسد ازطریق نظر میدر آستانهٔ طلاق تأثیر معناداری داشت. درواقع به

دگی در گذشتهٔ فرد، بسیاری تصویرسازی ارتباطی با الگوهای ناسالم زن
از مسائلی که اثرات مخربی بر سلامت جسم و روان در زندگی فعلی 

شود. این نتایج با بسیاری از مطالعات آزمایشی و داشته است، حل می
مروری دیگر همسوست؛ برای مثال، پژوهش خویی و همکاران با 

آموزش های ایماگوتراپی و برنامهٔ هدف مقایسهٔ اثربخشی تکنیک
ی زوجین جوان شهر بوشهر طهای زندگی بر بهبود الگوهای ارتبامهارت

های ها نشان داد، هر دو روش شیوۀ آموزش مهارتانجام شد. یافته
زندگی و ایماگوتراپی در بهبود الگوهای ارتباطی زوجین جوان مؤثر 
بودند و در مقایسهٔ بین دو روش شیوۀ ایماگوتراپی تأثیر بهتری بر بهبود 

 بررسی به پژوهشی (. فلاح در۲۵الگوهای ارتباطی زوجین داشت )
پرداخت.  زوجین صمیمیت میزان بر ایماگوتراپی آموزشی کارگاه تأثیر

 کلی صمیمیت میزان های ایماگوتراپی،تکنیک کاربرد داد، نشان نتایج
 تعهد، و علاقه هایمقیاسخرده دربارۀ همچنین داد. افزایش را زوجین

 خود پژوهش (. اشمیت و گلهرت در۲۶شد ) ایجاد معناداریافزایش 
 زوجین همدلی سطح بر ایماگوتراپی برمبتنی درمان اثربخشی بررسی به

 و تصادفی مطالعهٔ این در. پرداختند زناشویی تعارضات و کاهش
 میزان همدلی بر ایماگویی گروهی درمان هفته 1۲ تأثیر شدهکنترل
 زمان بین معناداری تعامل داد، نشان نتایج. بررسی شد زوج ۶۰ فردی

 درمانی گروه همدلی سطح در افزایش معناداری و داشت وجود نتایج و
 میزان اهمیت مبین هایافته این. شد مشاهده ارزیابی نقطه سه هر در

 روش این از استفاده احتمالی مزایای کردنبرجسته و همدلی زوجین
 کاهش تعارضات نیز و زوجین مثبت رابطهٔ تغییر برای خاص درمانی

 عوامل (. همچنین در پژوهش لاکت و مارو تأثیر۲۷است ) زناشویی
 زوجین راهبردهای درمانی و هاارزش باورها، بر ایماگوتراپی کمشتر

 آماری جامعهٔ. بود پدیدارشناسی نوع از کیفی پژوهش روش. شد بررسی
. کردندمی فعالیت خانواده مشاورۀ مراکز در که بودند درمانگرانیزوج

 باورها، تغییر باعث ایماگوتراپی کعوامل مشتر داد، نشان نتایج
 کار اثربخشی و شودمی درمانگرانزوج درمانی راهبردهای و هاارزش

 (.۲۸بخشد )می را بهبود هاآن
براساس دیدگاه ایماگوتراپی در آموزش و مداخله، مراحل رشد دوران 

کودک با والدین بر زندگی بعدی وی خصوص روابط اولین کودکی و به
تر بر روابط زناشویی او تأثیر درخورتوجه دارد. در این و از همه مهم

نظریه اعتقاد بر آن است که انتخاب همسر و روابط زناشویی صرفاً 
شکل گیرد؛ بلکه بخش مهمی از آن بهصورت آگاهانه صورت نمیبه

گاه است و نتیجهٔ نیاز به تکمیل مراح ل ناتمام دوران کودکی و ناخودآ
وجود چنین تجاربی در دوران (. ۲۳های عاطفی است )التیام زخم

تواند منجربه ایجاد مشکلات کودکی بر طبق نظریهٔ ایماگوتراپی می
(. مشکلات ارتباطی، فشار روانی ۲۲ارتباطی در زندگی زوجین شود )

استرس (. ۲آورد )وجود میو استرس شدیدی را در هریک از زوجین به
شود؛ چراکه و فشار روانی سبب افزایش حساسیت اضطرابی می

دهندۀ میل به عنوان متغیری گرایشی باثبات نشانحساسیت اضطرابی به
شناختی و اجتماعی تجارب اضطرابی تفسیر پیامدهای جسمانی، روان

شود منزلهٔ امور آزاردهنده و خطرناک تعریف می)تعارض زوجین( به
شمار هایی بهدیگر حساسیت اضطرابی یکی از صفت (. از طرفی۳۸)

رسد که ازجمله نظر میتنی رابطه دارد و بهرود که با اختلالات روانمی
های جسمانی باشد. از ای بین استرس و بیماریمتغیرهای مهم واسطه

تأثیر مسائل روانی های جسمانی که تحتترین بیماریطرف دیگر، مهم
 فشارخون، کلسترول خون و درنتیجهٔ این دو گیرند، معمولاًقرار می

شاخص تودۀ بدنی است؛ چراکه یکی از دلایل تغییر شاخص تودۀ بدنی 
ها است و با تغییر سطح کلسترول شاخص تودۀ افراد کلسترول خون آن

بدنی فرد نیز تغییر خواهد کرد. از طرف دیگر حساسیت اضطرابی 
شود و در پی آن در افراد می های جدیدباعث ترس بیشتر از موقعیت

آید؛ ترسی که وجود میترس از بلاتکلیفی در شرایط مختلف به
شود فرد از موقعیت تازه دوری کند و سعی نماید حداکثر کنترل منجرمی

رو و باتوجه به شرایط طبیعی را بر موقعیت خود داشته باشد؛ ازاین
نشده تسلط داشته بینیکند بر موقعیت پیشزندگی افراد که ایجاب می

(، اضطراب این اشخاص در برخورد با این موقعیت بیشتر ۳۰باشند )
؛ همچنین آنان چرخهٔ معیوبی از استرس و فشار روانی و شودمی

ها منجربه کاهش سطح سلامت کنند که همهٔ آناضطراب را تجربه می
 شود. روان فرد می

ین زوجین و استفاده وگوی ایجادشده بدر رویکرد ایماگوتراپی با گفت
مند در این رویکرد، در فضایی ایمن شده و هدفهای مشخصاز تمرین

شود و همسران شدن شخصیت واقعی همسران میکه منجربه فاش
رود. ازطریق کنند، درمان پیش میصادقانه احساسات خود را بیان می

ریزی مناسب، شناخت از خود و تجارب دوران کودکی بیشتر برون
شود و وفصل میود؛ این تجارب در روابط فعلی بازسازی و حلشمی

گاه را های دوران کودکی التیام میاز این طریق زخم یابد و تأثیر ناخودآ
توان گفت که آموزش (. درواقع می۳۹کند )بر روابط کنونی کمتر می

کنندگان کمک کرد تا بتوانند تصاویری را که در ایماگوتراپی به شرکت
ها را تشکیل اند و تصاویر ذهنی آنافراد مهم زندگی اخذ کرده گذشته از

داده است، از افراد واقعی در زندگی کنونی خود )همسر( تفکیک کنند 
(. از این ۲۳تری از یکدیگر داشته باشند )بینانهو تصاویر بهتر و واقع

گیری آگاهانه شود و با تصمیمرهگذر تسلط فرد بر روابط بیشتر می
تری بر روابط فعلی خود دارد و احساس اری بهتر و مطلوبتأثیرگذ

کند. این احساس رضایت فشار روانی، استرس و رضایت بیشتری می
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های دهد و منجربه احساس بهبود در شاخصاضطراب فرد را کاهش می
گردد. ناگفته پیداست که شناخت بهتر فرد توسط همسر شده میبررسی

ند به درک بهتر وی کمک کند و باعث تواو شریک زندگی خود نیز می
کاهش فشار روانی و اضطراب و استرس شود؛ از این طریق تأثیر 

های سلامت جسمی و روانی ای در بهبود مشکلات و شاخصدوطرفه
 افراد داشته باشد.

 گیرینتیجه ۵
کاهش  بر ایماگوتراپی برهای این پژوهش، آموزش مبتنیبراساس یافته

سلامت ، افزایش بلاتکلیفی ش عدم تحملکاهت اضطرابی، یحساس
های سلامت جسمی )شامل شاخص تودۀ روانی و کاهش شاخص

بدنی، فشارخون و کلسترول( در زوجین در آستانهٔ طلاق مؤثر است. 
درمان ایماگوتراپی ازطریق اثرگذاری بر فرایندهای ارتباطی زوجین 

ای تصاویر افراد متعارض، با تغییر ذهنیت افراد از ارتباطشان که بر مبن
های مهم گذشته شکل گرفته است، به بهبود سطح ارتباطی و نگرش

های گروهی که درمانکند. درصورتیافراد از ارتباط با همسر کمک می
تر جامعه بر ایماگوتراپی در سطح بزرگدرمانی مبتنیبا محوریت گروه

حتمالی های اتوان از آسیبتنها میبرای تمامی زوجین اجرا شود، نه
توان میزان گرایش و موجود در زندگی زناشویی پیشگیری کرد، بلکه می

 شکل چشمگیری کاهش داد.درخواست طلاق را نیز به

 قدردانی و تشکر 6
 که مشهد شهر شناسیروان درمانی مراکز تمامی صمیمانهٔ مساعدت از
 .شودمی قدردانی و تشکر کردند، یاری را ما این پژوهش انجام در

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

این مقاله برگرفته از بخشی از رسالهٔ دکتری نویسندۀ اول در رشتهٔ 
شناسی عمومی در دانشگاه آزاد اسلامی ـ واحد نیشابور با عنوان روان

سه با آموزش یدرمقا یماگوتراپیبر ا یآموزش مبتن یاثربخش یبررس»

، یت اضطرابیمدت بر حساسوتاهک یشیپوروان یهامهارت
سلامت در  یهاو شاخص ی، سلامت روانیفیلکبلات یریناپذتحمل

پوزال این رساله در شورای واست. پر «ن در آستانه طلاقیزوج
لات تکمیلی دانشگاه تصویب شده است. شناسه اخلاق با کد یتحص

د: شثبت  1۵/۰1/1۳۹۸ذیل در تاریخ 
IR.IAU.NEYSHABUR.REC  در این پژوهش ملاحظات اخلاقی

پیش از شروع کار از شرکت کنندگان  کهصورتی؛ بهرعایت شد
ها از موضوع و روش اجرای پژوهش نامهٔ کتبی دریافت شد و آنرضایت

علاوه از اطلاعات خصوصی و شخصی داوطلبان همطلع شدند؛ ب
 ها انجاممحافظت شد و تفسیر نتایج در صورت تمایل برای آن

گونه بار مالی برای پذیرفت. همچنین مشارکت در پژوهش حاضر هیچ
کنندگان نداشت. این پژوهش با موازین دینی و فرهنگی آزمودنی شرکت

 گونه مغایرتی نداشت.و جامعه هیچ
 انتشار برای رضایت

 این امر غیر قابل اجرا است.
 ها و موادبودن دادهدردسترس

اطلاعات مربوط به پیامدهای اصلی یا امثال آن ها نظیر برخی از داده
 گذاری دارد.امکان اشتراک

  منافع تزاحم
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
این پژوهش با هزینهٔ شخصی و بدون حمایت مالی سازمان یا نهادی 

 انجام شده است.
 مشارکت نویسندگان

 ریو تفس زیها را آنالکرد و سپس آن یآور را جمع هااول داده سندۀینو
نوشته همکار دوم و سوم در نگارش نسخهٔ دست سندگانی. نوکرد
را خواندند و  یینها نوشتهٔنسخهٔ دست سندگانی. همهٔ نوبودندی اصل

 .کردند دییتأ
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