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Abstract 

Background & Objectives: After marriage, young couples encounter several tasks and should have a mutual understanding in their everyday 

life. Major reasons for the conflicts in the couples include communication–related problems and incorrect and unsatisfying relations. Marital 
control can seriously affect healthy marital relationships and impair couples’ communications, and eventually lead to divorce. In the Reality 

Therapy (RT) approach, the problems and harms of married life arise from the efforts of each party to control the other to satisfy their needs and 

desires. Imago Relationship Therapy (IRT) is a novel approach to resolving conflicts and enriching the relationship between spouses, which 
relies on a sense of security and could be linked to marital control. Therefore, this research aimed to compare the effects of RT and IRT on 

marital control in women seeking a divorce. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest–follow–up and a control group design. The statistical population of this 
study was all women applying for divorce in Hamedan City, Iran, in 2019. Considering the inclusion criteria, the eligible volunteers were selected 

by convenience sampling method; subsequently, they were randomly divided into three groups of RT, IRT, and control (n=10/group). The 

inclusion criteria of the study were the age range of 20–50 years and not receiving therapy services in psychological treatment centers. If a 
volunteer failed to participate in two intervention sessions, she was excluded from the study. IRT and RT were performed in groups and twice a 

week, for 10 sessions in 60 minutes and 8 sessions in 90 minutes, respectively. The Marital Control Questionnaire (Amini, 2017) was used in 

the pretest, posttest, and quarterly follow–up stages. The context of controlling practices in marital relationships includes emotional control, 
negligence control, verbal violence control, isolation control, and concealment control. Data analysis was performed using repeated–measures 

Analysis of Variance (ANOVA) in SPSS at the significance level of p<0.05. 

Results: The collected results suggested significant differences between the IRT, RT, and control groups in 3 measurement stages concerning 
marital control (p=0.019); same differences were detected regarding marital control and its components between the RT and IRT groups, 

including emotional control (p=0.026), verbal control (p=0.008), and secrecy control (p=0.016). However, no significant difference was observed 

in inattention control (p=0.198) and isolation control (p=0.186). Bonferroni posthoc test data indicated a significant difference between the RT 

and control groups in marital control variables (p=0.033) and emotional control (p=0.025). Thus, RT significantly reduced marital control and 

emotional control in the study subjects. However, in all variables, the scores of the IRT group and controls were not significantly different. 

Besides, the scores of the RT and IRT groups were significantly different in marital control (p=0.048). To evaluate the difference between marital 
control scores and its components in three assessment phases, Bonferroni posthoc test was employed. The relevant results revealed a significant 

difference between pretest and posttest (p<0.001), pretest and follow–up (p<0.001), as well as posttest and follow–up (p<0.001) values 
concerning marital control; there was a significant difference between pretest and posttest (p=0.005), pretest and follow–up (p<0.001), as well 

as posttest and follow–up (p<0.001) scores in emotional control. Furthermore, there was a significant difference between pretest and posttest 

(p<0.001), pretest and follow–up (p<0.001), as well as posttest and follow–up (p=0.002) data in verbal control (p<0.001). There was no 
significant difference between the pretest and posttest statistics of inattention control (p=0.576). There was no significant difference between 

posttest and follow–up data respecting isolation control (p=0.999). There was also no significant difference between posttest and follow–up 

values in secrecy control (p=0.072). 
Conclusion: According to the present research findings, RT was more effective than IRT in improving marital control. Therefore, RT is 

suggested to be used as a more effective therapy method in this regard. 

Keywords: Reality therapy, Imago relationship therapy, Marital control. 
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  .1۷۸(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ ماهآبان برخط انتشار   

گری درمانی و آموزش تصویرسازی ارتباطی )ایماگوتراپی( بر کنترلواقعیتمقایسهٔ اثربخشی 
 زناشویی زنان متقاضی طلاق

 ۲، افسانه خواجوند خوشلی۲جوانشیر اسدی، *1فرزانه رفعی

 سندگانینو حاتیتوض

 ایران؛ ،نگرگا، دانشگاه آزاد اسلامیشناسی، واحد گرگان، گروه روان شناسی عمومی،دانشجوی دکتری روان. 1
 ایران. ،نگرگا، دانشگاه آزاد اسلامیواحد گرگان،  ،شناسیروه روانگ استادیار. ۲

  ardeshir.asadi@yahoo.com مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۹آبان  1۰تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹مرداد  ۲۶ دریافت: تاریخ

 

  

                                                      
( 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

گذارد؛ خانواده می یو روان یبر سلامت جسم یریانباات زیرکه گاهی با طلاق زوجین تأثشود ارتباطی زوجین محسوب میگری زناشویی از علل ناتوانی کنترل زمینه و هدف:
 همدان انجام شد.گری زناشویی زنان متقاضی طلاق شهر درمانی و ایماگوتراپی بر کنترلبنابراین این پژوهش با هدف مقایسهٔ اثربخشی واقعیت

ی با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری این پژوهش تمامی زنان متقاضی طلاق شهر آزمون و پیگیرپس-آزمونآزمایشی همراه با طرح پیشطرح پژوهش حاضر، نیمه بررسی:روش
صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و یک وارد پژوهش شدند و بهبا درنظرگرفتن معیارهای ورود به شیوۀ در دسترس بودند. سی نفر از افراد داوطلب  1۳۹۸همدان در سال 

 پرسشنامهٔ شد. ابزار پژوهشانجام صورت گروهی بهای دقیقه ۹۰مدت هشت جلسهٔ درمانی بهو واقعیت ایدقیقه۶۰مدت ده جلسهٔ راپی بهگروه گواه قرار گرفتند. آموزش ایماگوت
گیری یل واریانس با اندازهها با استفاده از تحلآزمون و پیگیری برای هر سه گروه اجرا شد. تحلیل دادهآزمون و پس( بود که در مراحل پیش1۳۹۶)امینی، ی زناشویی گرکنترل
 نظر گرفته شد. از نظر آماری معنادار در ۰٫۰۵صورت گرفت. مقادیر احتمال کمتر از  ۲۰نسخهٔ  SPSSافزار ازطریق نرمو آزمون بونفرونی مکرر 
گری زناشویی درمانی و ایماگوتراپی در متغیر کنترلبین واقعیت( مؤثر است. p=۰٫۰۲۵گری هیجانی )( و کنترلp=۰٫۰۳۳گری زناشویی )درمانی در کاهش کنترلواقعیت ها:یافته

گری زناشویی، آزمون و پیگیری در متغیرهای کنترلآزمون و پیگیری و بین پسآزمون با پسعلاوه، تفاوت معناداری بین پیش(. بهp=۰٫۰۴۸اختلاف معناداری وجود دارد )
 (.p<۰٫۰۵شود )گری کلامی مشاهده میگری هیجانی و کنترلکنترل
گری زناشویی زنان شود و درمقایسه با ایماگوتراپی این رویکرد اثر بیشتری بر کاهش کنترلگری زناشویی زنان متقاضی طلاق میدرمانی موجب کاهش کنترلواقعیت گیری:نتیجه

 متقاضی طلاق دارد. 
 گری زناشویی.، کنترلایماگوتراپیدرمانی، واقعیتها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 همهٔ. گیردمی شکل نفر دو ازدواج با اجتماعی واحدی عنوانبه خانواده

 را عمری که کنندمی آغاز امید این با را خود زناشویی زندگی همسران
 که گذردنمی دیری اما کنند؛ زندگی شادمانه و صمیمی یکدیگر کنار در
 است،شده  آغاز توافق و تفاهم با که مشترکی زندگی هازوج از برخی در
های (. افزایش روزافزون تعارض1) شودمی منتهی تعارض و تنش به

خطر  معاصر وت مربوط به صمیمیت در دنیای لازناشویی و مشک
موجب  شانمت روانی زوجین و فرزندانلاجدایی و اثر منفی آن بر س
، کنندخصوص آنان که با خانواده کار میشده است تا مشاوران به

مشکل در روابط دارای هایی را برای کمک به زوجین حو طر هانظریه
آمریکا برای سنین بیشتر  در .(۲) ه دهندئارا 1قلازناشویی و در حال ط

سال در دو دههٔ گذشته نرخ طلاق دوبرابر شده است؛ اما برای  ۳۵از 
در  نیز ایراندر  .(۳ها تفاوت چندانی وجود نداشته است )ترجوان

 ۴٫۳واج به طلاق دنسبت از 1۳۹۴ سال خبرنامهٔ سامانهٔ ثبت احوال
 ناسالم بطهٔرا بر جدی تأثیری تواندمیطلاق  (.۴) .استشده  ثبت

نوعی ناتوانی در ارتباط را بین زوجین ایجاد باشد و به داشته هاخانواده
 سلامت بر باریزیان تأثیرات کند؛ این ناتوانی در ارتباط خود منجربه

 خشونت همانند متعددی عواقب با و شودمی خانواده روان و جسمی
 سبب گاهی مرتبط است؛ همچنین پریشیروان اختلالات فیزیکی و

در زندگی  شغلی و تحصیلی و اجتماعی زندگی در ناتوانی وجودآمدنبه
 .(۵شود )ها میزوجین و فرزندان آن

شود و نامیده می ۲گرانهاست که رفتار کنترل درواقع صفتی گریکنترل
از  گرهاکنترل گاهی .دارد دیگران رفتار کردنکنترل به آن فرد تمایل در

 ها یا ازترسند. آنمی دیگران به اعتماد خود و عشق بهرسیدن آسیب
 اند کهشده بزرگ ۳گرکنترل محیط اند یا دردیده خیانت قبلی شریک
 اطمینان برای راه نفس خود را تنهادارند یا کاهش عزت نفس کمیعزت

 طرف عواطف در گریکنترل گاهی (.۶)دانند از ماندن شریک خود می
 تا کندمی مجبور را مقابل طرف گرکنترل فرد. شودمی اعمال نیز مقابل
 دارند دوست افراد اکثر. خواهدمی خودش که کند ابراز را هیجانی همان
 پذیرش جایگرها گاهی بهکنترل. شود انجام شیوۀ خودشانبه امور

 کردناحساس یا فکر کار، انجام به مجبور را دیگران فردی، هایتفاوت
 میلشان رفتار مطابق شیوۀهمسرشان به و اگرکنند می خاص هایهشیو به

 (.۷) کنندمی تنبیه را او نکند،
 مفاهیمی هایی است که با تکیه بریکی از روش 4درمانیواقعیت رویکرد

 کنارآیی راهبردهای بر تواندمی انتخاب و پذیریمسئولیت کنترل، چون،
شناسی کنترل درونی معتقد روان (.۸)بگذارد  تأثیر افراد گریکنترل و

کنندۀ رفتار ها بر رفتار کنونی ما اثر شگرفی دارد؛ ولی تعییناست گذشته
درمانی گلاسری حتی میزان درمانی یا زوجواقعیت (.۹کنونی ما نیست )

های کنترل بیرونی به زوجین تعهد اخلاقی زوجین را بدون شیوه
 مهار توانندمی هاآن که را شخصی هاتن آموزدمی افراد به (.1۰آموزد )می

درمانی و در واقعیت (.11)مقابل  طرف نه هستند؛ خودشان کنند،
 تلاش ازناشی زناشویی زندگی هایآسیب و گلاسری، مشکلاترویکرد 

                                                      
1. Divorce 
2. Controlling behavior 
3. Controlling environment 
4. Reality therapy 

 نیازها ارضای منظوربه دیگری درآوردنکنترل به برای زوجین از هریک
معتقدند برای ارتقای  سیندر(. هالفورد و 1۲)است  خود هایخواسته و

است بخشی در بافت رابطه رضایت زناشویی، نیاز به آموزش خودنظم
 رشد و بیرونی کنترل کاهش درمانی، آموزشهدف واقعیت (.1۳)

 خود در را همسر کنترل به نیاز زوجین تااست  زوجین در درونی کنترل
 (.۵)بپردازند  خود کنترل به بیشتر و دهند کاهش

شناختی، های رواندر بهبود ویژگی درمانیهای مؤثر زوجروشیکی از 
بر نظریهٔ هندریکس است. مبتنی درمانی به روش ایماگوتراپیروش زوج

 جایداشت مراتبهسلسل در که درمانگر است سنتی نقش ایماگوتراپی

 تبدیل دارد، کنندهتسهیلنقش درمانگر  در آن که طلب برابر الگوی به

 و تعاملات ودیگر مواجهه تفسیر، و تعبیر رویکرد، این در است شده
 زوجین درمانگر دارد و وجود اضطراب انگیختگی هنگام در تبادلات

 .(1۴) کندید مقدرتمن وسیلهٔ این روشبه را
ای کلیدی و مهم در روابط زناشویی و از صمیمیت، مشخصه

 آید؛ همچنین الگوهاییشمار میهای بارز ازدواجی موفق بهویژگی
آگاتاگلو  (.1۵توانند میزان رضایت زناشویی را تعیین کنند )ارتباطی می

روانی و های دروندارد که ایماگوتراپی به دو مقولهٔ تحلیلاظهار می
های کند و این رویکرد ریشهٔ تمام دشواریفردی توجه میروابط میان

در داند که های پیوندهای انتظارداشتهٔ کودکی میکنونی را گسیختگی
در دورۀ حیات (. 1۶روابط صمیمانهٔ همسران پدیدار خواهد شد )

سازی و خانوادگی، مرحلهٔ تازۀ آشنایی زوجین مرحلهٔ تعدیل، هماهنگ
تواند یکی از مراحلی باشد که زوجین انطباق با یکدیگر است و می

(. درست از 1۷کنند )کمترین میزان رضایت را از یکدیگر تجربه می
سان ابعاد منفی یابد و بدینگری در زوجین ادامه مینترلهمین زمان ک

تواند زندگی های زوجین میگری زناشویی در افزایش تعارضکنترل
ها را در آستانهٔ جدایی قرار دهد. در حال حاضر آموزش زوجین و آن

ها در سراسر جهان به مداخلهٔ فزایندۀ رایجی تبدیل شده روابط بین آن
گری در زوجین و های ایجاد کنترلزمینه (. شناخت1۸است )

مداخلات درمانی برای کاهش آن از نیازهای ضروری مشاوران در مراکز 
درمانی و ایماگوتراپی هر دو شناختی است. واقعیتمشاوره و روان

گری منظور کاهش کنترلها بهتوان از آنرویکردهایی هستند که می
انتخاب است؛ زیرا این امر توسط استفاده کرد. ایماگو، عاملی مؤثر در 

گاه با هدف بهبود تمامیت فرد، به وسیلهٔ احیای مجدد ارتباط، ناخودآ
شخصی که در دوران کودکی توسط ناکامی گسسته شخصی و نیز بین

درمانی رفتار زنان و (. از نظر واقعیت1۹شود )شده است، هدایت می
ها توانایی آن شوهران آشفته درقبال یکدیگر غیرمعقولانه است و

قضاوت و ارزشیابی درست را از رفتار خود درقبال همسرشان ندارند 
درمانی با تکیه بر انتخاب افراد بر زمان حال انجام (. واقعیت۲۰)

که ایماگوتراپی به نقش ناهشیار فرد در مقولهٔ قدرت شود؛ درحالیمی
پردازد. همچنین  زوجین می ٔو کشمش احساسی متأثر از گذشته

سازی ها و غنینیز رویکردی نوین برای حل تعارض  5ایماگوتراپی
روابط همسران است که با تکیه بر حس امنیت، حس پیوند و یگانگی 

5. Imago therapy 
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۳ 

گری زناشویی مؤثر باشد. تصویرسازی ارتباطی تواند بر کنترلمی
زوجین در شرایط ناکارآمدی زناشویی آثاری دیرپا و گسترده بر سلامت 

نین بهزیستی اقتصادی اشخاص دارد. این روانی، جسمی و همچ
  ٔکارگیری مفاهیم بنیادین نظریهای یکپارچه است که با بهرویکرد نظریه

یدل گ، 1بستگی بالب ، نظریهٔ روابط )نظریهٔ ۲نظریهٔ تحلیلی یون
و نیز   5و نظریهٔ یادگیری اجتماعی  4تو بوبر-(، فلسفهٔ من۳فردیبین

سازی مفهوم  ۷رویکرد نوروساینس و  6تلفیق و ادغام نظریهٔ گشتالت
 (. 1۹شده است )

ها مقایسهٔ اثربخشی این دو رویکرد باتوجه به تأثیر زمانی هریک از آن
تاکنون در هیچ پژوهشی بررسی نشده است. بر همین اساس، پژوهش 

درمانی و بار با هدف مقایسهٔ اثربخشی واقعیتحاضر برای اولین 
همدان شویی زنان متقاضی طلاق در شهر گری زناایماگوتراپی بر کنترل

 انجام شد.

 بررسیروش 2
آزمون و پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشاز نوع نیمه حاضر پژوهش

زنان متقاضی  بود. جامعهٔ آماری تمامی ماهه با گروه گواهپیگیری سه
 تحقیقات بودند. در 1۳۹۸طلاق شهرستان همدان در سال 

 تصادفی یا غیرتصادفی، صورتبه نمونه معمولاً انتخاب آزمایشینیمه
 واجد شرایط داوطلب هایاز آزمودنی محقق بنابراین است؛ دشوار

ای( کند که معمولاً در تحقیقات آزمایشی )علّی یا مداخلهمی استفاده
(؛ لذا در ۲1نفر کافی خواهد بود ) ۳۰تا1۰تر بین های کوچکنمونه

های ورود، براساس ملاک این پژوهش از بین داوطلبان واجد شرایط
صورت تصادفی در شیوۀ دردسترس وارد مطالعه شدند و بهبه نفر ۳۰

درمانی و ایماگوتراپی( و گواه قرار نفرۀ آزمایشی )واقعیت1۰سه گروه 
سال  ۵۰تا۲۰کنندگان به پژوهش سن های ورود شرکتملاک گرفتند.

شناختی بود. نکردن از خدمات مراکز مشاوره و روانداوطلبان و استفاده
کنندگان از پژوهش، داشتن بیش از دو همچنین ملاک خروج شرکت

 جلسه غیبت در جلسات آموزشی بود. 

اجرای پژوهش با توضیح دربارۀ هدف و انجام پژوهش برای افراد 
درمانی در رویکرد  داوطلب شرکت در مطالعه شروع شد. مدت جلسات

  ٔجلسه دهای و در ایماگوتراپی دقیقه۹۰  ٔجلسه هشتدرمانی واقعیت
 1ای دو بار مطابق با جداول صورت گروهی، هفتهای بود و بهدقیقه۶۰
های مرتبط اجرا شد. پرسشنامهٔ ترتیب براساس دستورالعملبه ۲و 

آزمون و بعد از شعنوان پی( قبل از جلسهٔ اول به۶گری زناشویی )کنترل
منظور پیگیری بعد آزمون و بهصورت پسدرمانی به هایاجرای مداخله

 شده اجرا شد. از سه ماه روی هر سه گروه مطالعه
گری زناشویی را نسخهٔ فارسی پرسشنامهٔ کنترل 1۳۹۶امینی در سال 

در مقیاس لیکرت با پنج  سؤال ۲1 (. این پرسشنامه حاوی۶ساخت )
موافقم است  کاملاً موافقم، موافقم، نظری ندارم،مخالفم و  کاملاًگزینهٔ 

 گریکنترل گری زناشویی شاملهای کنترلو در زمینهٔ سنجش شیوه
 خشونت ازطریق گریکنترل توجهی،بی ازطریق گریهیجانی، کنترل

کار به کاریپنهان ازطریق گریکنترل و ازطریق انزوا گریکنترل کلامی،
 سؤالات هیجانی، گریکنترل عامل به مربوط ۴تا1 رود. سؤالاتمی
 به مربوط 1۵تا۹ سؤالات توجهی،بی گریکنترل عامل به مربوط ۸تا۵

 گریکنترل عامل به مربوط 1۸تا1۶ کلامی، سؤالات گریکنترل عامل
است  کاریپنهان گریکنترل عامل به مربوط ۲1تا1۹ و سؤالات انزوا

 پرسشنامه کل برای کرونباخ (. براساس پژوهش امینی، آلفای۶)
هیجانی  گریکنترل مقیاسخرده پنج برای و آمد دستبه ۰٫۹۳۳
 ازطریق گری، کنترل۰٫۸1۵ توجهیبی ازطریق گریکنترل ،۰٫۷۸۲

 گریکنترل و ۰٫۷۶1 ازطریق انزوا گریکنترل ،۰٫۸۶۸کلامی  خشونت
 (.۶است ) ۰٫۶۴1 کاریپنهان ازطریق

 هدف برگرفته از پژوهش امانی بود که با درمانیگروهی واقعیت آموزش
زوجین و حفظ زندگی مشترک تدوین شده است  هایحل تعارض

در پژوهش عباسی و همکاران  درمانی(. روایی پروتکل واقعیت۲۲)
 1(. شرح مختصر این پروتکل در جدول 11نیز تأیید شده است )

 شود.مشاهده می

 درمانیای آموزشی واقعیت. محتو1جدول 
 تکلیف جلسات خلاصهٔ سرفصل مطالب جلسات

گاهی از تفاوت نیازها تعریف نیازهای بنیادینی محتوا، اجرادربارۀ نحوۀ توضیح ، معارفه اول  خودم و همسرم یآ

 فکر و عمل واسطهٔفیزیولوژی بهانجام تغییر در احساس و  هالفهؤهای رفتاری و کنترل ما بر مآموزش مؤلفه، کلی رفتار دوم

جای خصلت کنترل انتخاب به جایگزینی نظریهٔو آشنایی با کنترل بیرونی  سوم
 معرفی عادات مهرورزی و عادات مخرب، بیرونی

بررسی هفت عادت مهرورزی و هفت عادت تخریبگر 
 گری در خودکنترل

 کیفی همسران و خرسندیکردن دنیای بررسی سهیم آموزش مفهوم دنیای کیفی چهارم
 تمرین تکنیک در منزل مذاکره حل تعارض یا حلقهٔ آموزش تکنیک حلقهٔ پنجم
 موجود و خلاقیت در حل آن هایشناسایی تعارض وجودآمدن و حل تعارض با استفاده از خلاقیتهب آشنایی زوجین با نحوۀ ششم
 از اصول بنیادین در حل تعارضاستفاده  آشنایی با ده اصل بنیادین تئوری انتخاب هفتم
 مرور کلی بندیمرور و جمع هشتم

                                                      
1. Bowlby attachment theory 
2. Jung’s analytic theory 
3. Object relations theory 
4. Buber and “I-Thou” philosophy 

5. Social learning theory 
6

. Gestalt theory 
7. Neuroscience approach 
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۴ 

ارتباط  افزایش هدف هندریکس و هانت با آموزش ایماگوتراپی توسط
باهم، قای و کودکی دوران هایزخم بهبود زوجین  یافتگی ارت مایز  ت

پژوهش  در آموزشددددی برنامهٔ این روایی (.1۹شددددد ) طراحی زوجین

 هاجلسدده (. شددرح مختصددر1۴رسددید ) به تأیید همکاران نیز محنایی و
 .است آمده ۲جدول  در

 . محتوای آموزشی ایماگوتراپی۲جدول 
 خلاصهٔ تکلیف جلسات سرفصل مطالب جلسات

 رابطه با همسر برای بهبود مسئولانه تلاش به تصمیم قرارداد و معارفه اول
 یکدیگر نظر با آشنایی و در رابطه پیشرفت امکان ارزیابی آینده روابط برای ریزیبرنامه دوم

گاهی افزایش سوم  خودآ
 اصلی هایناکامی کشف گذشته، خاطرات مرور و کشف

 مناسب ذهنی تصویر پرورش واکنش، نحوۀ و کودکی دوران
 همسر عمیق شناخت همسر شناخت چهارم

 آگاهانه مکالمهٔ یادگیری و کودکی دوران از ناتمام کار پنجم
 مشکلات، و نیازها با آشنایی عاطفی، هایزخم شناخت

 یکدیگر به و روشن مؤثر هایپیام ارسال
 زوجین تعارض حل هایسبک و هاتعارض خروجی هایراه بستن ششم
 منفی رفتارهای کاهش و متقابل مثبت رفتارهای افزایش رابطه بهبود و عاشقانه خاطرات تجدید هفتم
 عاطفی پیوند و شادی احساس افزایش جدید رفتارهای یادگیری هشتم
 سازنده و امنی محیط در خشم تخلیهٔ و بیان هاهیجان و خشم آموزش تخلیهٔ نهم
 بازیابی تغییرات افراد خود سازیو یکپارچه گیریبندی، نتیجهجمع دهم

های دادگستری شهر همدان در باتوجه به محدودیتاجرای پژوهش 
ارائهٔ مجوز اجرا، با هماهنگی مدیریت مرکز صیانت از بنیاد خانواده 

تراکت  وسیلهٔرسانی فراخوان اجرا به متقاضیان طلاق، بهمنظور اطلاعبه
آغاز شد. محل اجرا در مجتمع ولیعصر شهر همدان هماهنگ شد. 

ها از ها و آگاهی آندرنهایت از بین افراد متقاضی، پس از تماس با آن
نحوۀ اجرای پژوهش، در صورت دارابودن شرایط ورود به پژوهش و 

صورت تصادفی در سه باقی ماندند که بهنفر  ۳۰اعلام آمادگی، فقط 
گروه قرار گرفتند. در این مطالعه اصول اخلاقی با کسب رضایت 

گاهانه از شرکت داشتن اطلاعات شخصی کنندگان و محرمانه نگاهآ
 ها رعایت شد.آزمودنی

های ها و از آزمونبودن دادهمنظور بررسی نرمالاز آزمون شاپیروویلک به

فرض روش تحلیل واریانس عنوان پیشموچلی به باکس و کرویتام
ها ازطریق تحلیل واریانس گیری مکرر استفاده شد. تحلیل دادهاندازه
صورت گرفت. مقادیر  ۲۰نسخهٔ  SPSSافزار گیری مکرر با نرماندازه

 از نظر آماری معنادار در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵احتمال کمتر از 

 هایافته ۳
 ۳۳٫1۰±۷٫۴۴درمانی ر سن افراد گروه واقعیتمیانگین و انحراف معیا

سال، میانگین و انحراف معیار سن افراد گروه ایماگوتراپی 
سال و میانگین و انحراف معیار افراد گروه گواه  ۳۴٫۸۰±۸٫۷۰
همچنین توصیف تحصیلات افراد . سال بود ۳۳٫۷۰±۷٫۴۲

 نمایان است.  ۳کننده در پژوهش براساس جدول شرکت

 لاتیشده برحسب تحصسه گروه مطالعه یفیمشخصات توص .۳جدول 

 طبقات متغیر
 گواه ایماگوتراپی درمانیواقعیت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 تحصیلات
 ۳۰٫۰ ۳ ۳۰٫۰ ۳ ۲۰٫۰ ۲ دیپلم و کمتر از دیپلم
 ۶۰٫۰ ۶ ۶۰٫۰ ۶ ۶۰٫۰ ۶ کاردانی و کارشناسی

 1۰٫۰ 1 1۰٫۰ 1 ۲۰٫۰ ۲ ارشد و بیشترکارشناسی

های آن در مراحل گری و مؤلفهنمرات کنترل بودننرمال بررسی برای
 آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل،آزمون، پسپیش

 (.<۰٫۰۵p)کار رفت و فرض نرمالیتی رد نشد به شاپیروویلک آزمون
گیری مکرر واریانس اندازه تحلیل فرضپیش عنوانبه باکسام آزمون از

های ( و مؤلفهp=۰٫۰۵۲گری زناشویی )استفاده شد. برای متغیر کنترل
توجهی گری بی(، کنترلp=۰٫1۵۳گری هیجانی )آن شامل کنترل

(۰٫۳۲۶=pکنترل ،)( ۰٫۲۳۳گری کلامی=pکنترل ،) گری انزوا
(۰٫۳۰۶=pو کنترل )گری پنهان( ۰٫11۳کاری=pآزمون ) باکسام 

 هایماتریس همگنی فرضپیش معنای برقراریبه که نبود معنادار
است. از آزمون موچلی برای مفروضهٔ کرویت  کوواریانس-واریانس

و  (۰٫۴۶۷) ییزناشو یگرکنترل ریمتغ یبرااستفاده شد. آمارۀ موچلی 
 یتوجهیب یگر(، کنترل۰٫۷1۴) یجانیه یگرکنترل های آن شاملمؤلفه

( و ۰٫۷۹1انزوا ) یگر(، کنترل۰٫۸۹۸) یکلام یگر(، کنترل۰٫۹۳1)
معنادار  یلحاظ آماردست آمد که به( به۰٫۷۵۰) یکارپنهان یگرکنترل
 هایمفروضه پس از بررسیرد نشد.  زینکرویت  فرضشیپو نبود 

گیری مکرر اندازهها از روش تحلیل واریانس مذکور برای تحلیل داده
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۵ 

 نمایان است. ۴استفاده شد که نتایج آن در جدول 

همراه های آزمایش و گروه گواه بهتفکیک گروهبه یریگیآزمون و پو پس آزمونشیدر پ قیتحق ریمتغهای مؤلفه یفیتوص هایشاخص .۴جدول 
 گیری مکرر تحلیل واریانس اندازه

 گروه متغیر
 تحلیل واریانس پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
انحراف  میانگین

 معیار
انحراف  میانگین

اندازۀ  pمقدار  F  معیار
 اثر

 گریکنترل
 زناشویی

 ۰٫۶۳ <۰٫۰۰1 ۴۶٫۳۸ اثر زمان ۵٫۸۶ ۴۰٫۳ ۹٫۹۹ ۶۶٫۶۰ 1۷٫۳1 ۷۹٫۵۰ درمانیواقعیت

 ۰٫۲۵ ۰٫۰1۹ ۴٫۶۴1 اثر گروه 1۰٫۷۹ ۷1٫۸۰ ۹٫۰۸ ۷۳٫۳۰ 11٫۴۸ ۸۳٫1۰ ایماگوتراپی

 1۸٫1۲ ۷۶٫۳۰ ۲۲٫۰۶ ۷۸ ۲1٫۰1 ۸۰٫۹۰ گواه
اثر متقابل 
 گروه و زمان

1۶٫۸۰ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۵ 

گری کنترل
 هیجانی

 ۰٫۴۲ <۰٫۰۰1 ۲1٫۳۹۹ اثر زمان ۳٫۲۴ 1۰٫۵۰ ۲٫۷۹ 1۲٫۵۰ ۳٫۸۸ 1۴٫۸۰ درمانیواقعیت
 ۰٫۲۳ ۰٫۰۲۶ ۴٫1۶۸ اثر گروه 1٫۵۷ 11٫۶۰ ۲٫۷۴ 1۳٫۲۰ ۴٫1۹ 1۴٫۵۰ ایماگوتراپی

 ۳٫۵۹ 1۵٫۶۰ ۴٫۰۹ 1۴٫۹۰ ۴٫۶1 1۶ گواه
اثر متقابل 
 گروه و زمان

۸٫۷۳۳ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۹ 

گری کنترل
 توجهیبی

 ۰٫۲1 ۰٫۰۰۲ ۷٫۲۳۶ اثر زمان ۴٫۸۷ 1۳٫۳۰ ۳٫۸۶ 1۲٫۵۳ ۵٫۴1 1۵ درمانیواقعیت
 ۰٫11 ۰٫1۹۸ 1٫۷۲۲ گروهاثر  ۲٫۳۶ 1۵٫۴۰ ۴٫۴۵ 1۴٫۹۰ ۳٫۹۵ 1۳٫۹۰ ایماگوتراپی

 ۳٫۷۴ 1۵ ۳٫۲۳ 1۳٫۷۰ ۵٫۳۷ 1۴٫۶۰ گواه
اثر متقابل 
 گروه و زمان

1۳٫۴۹۵ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۰ 

گری کنترل
 کلامی

 ۰٫۵۸ <۰٫۰۰1 ۳۸٫111 اثر زمان ۲٫۸۳ 1۷٫۷۰ ۶٫۰۴ ۲۲٫۵ ۵٫۳1 ۲۸٫۳۰ درمانیواقعیت
 ۰٫۳۰ ۰٫۰۰۸ ۵٫۸۹۵ اثر گروه ۵٫1۹ ۲۴٫1۰ ۴٫1۸ ۲۵٫۸۰ ۳٫۵۵ ۳۰٫۲۰ ایماگوتراپی

 ۴٫11 ۲۴٫۵۰ ۳٫۸۹ ۲۳٫۶۰ ۶٫۶۲ ۲۸٫۵۰ گواه
اثر متقابل 
 گروه و زمان

۹٫۲۵۵ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۰ 

گری کنترل
 انزوا

 ۰٫۲۸ <۰٫۰۰1 1۰٫۶۴۵ اثر زمان ۳٫۷۹ 1۰٫۸۰ ۲٫۳1 ۹٫۴۰ ۲٫۷۴ 1۰٫۰1 درمانیواقعیت
 ۰٫11 ۰٫1۸۶ 1٫۷۹۴ اثر گروه ۲٫۴۴ 1۰ 1٫۰۵ ۸٫۶۰ 1٫۸۸ 11٫۷۰ ایماگوتراپی

 ۲٫۹۰ 1۰٫۳۰ ۳٫1۶ ۹٫۶۰ ۳٫۳۶ 1۰٫۳۰ گواه
اثر متقابل 
 گروه و زمان

۶٫1۸1 ۰٫۰۰۶ ۰٫۳1 

گری کنترل
 کاریپنهان

 ۰٫۳۷ <۰٫۰۰۰ 1۶٫۴۸۵ اثر زمان ۳٫۳۰ ۶٫۳۰ ۲٫۶۲ ۹٫۷۰ ۳٫۳۳ 11٫۴۰ درمانیواقعیت
 ۰٫۲۶ ۰٫۰1۶ ۴٫۸۶۲ اثر گروه 1٫۹۴ 1۰٫۷۰ ۲٫۳۹ 1۰٫۸۰ ۲٫۰۹ 1۲٫۸۰ ایماگوتراپی

 1٫۵۲ 1۰٫۹۰ ۳٫۹۷ 1۰٫۶۰ ۲٫۷1 11٫۵۰ گواه
اثر متقابل 
 گروه و زمان

۸٫۷۲۳ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۹ 

 آزمونشینمرات پ نیانگیم ،دوشمیملاحظه  ۴طورکه در جدول همان
 ،یجانیه یگرآن شامل کنترل یهاو مؤلفه ییزناشو یگرکنترل ریمتغ

 یگرانزوا و کنترل یگرکنترل ،یکلام یگرکنترل ،یتوجهیب یگرکنترل
در  ،یماگوتراپیو ا یدرمانتیبر واقعیبعد از درمان مبتن ،یکارپنهان

 در مرحلهٔ راتییتغ نیا است؛ همچنین افتهیکاهش  آزمونپس مرحلهٔ
کاهش  شتریب اه است یماند یموارد باق شتریو در طول زمان در ب یریگیپ

و  یدرمانتیواقع نیست که با معنا نه ایب امر نیا داشته است؛
 ییزناشو یگرکنترل ریمتغ یریگدر سه زمان اندازه یماگوتراپیا
(۰٫۰1۹=p و )یجانیه گریکنترل های آن شاملمؤلفه (۰٫۰۲۶=p) ،

( p=۰٫۰1۶) یکارپنهان گری( و کنترلp=۰٫۰۰۸) یکلام گریکنترل
 یتوجهیکنترل ب یرهایدر متغ یول رد،معنادار وجود دا تفاوت

(۰٫1۹۸=pو کنترل )گری ( ۰٫1۸۶انزوا=p ،)یستمعنادار ن تفاوت.  
 در متغیرهای درمانی هایروش از هریک اثربخشی تعیین راستای در

 ۵آن در جدول  نتایج که شد استفاده بونفرونی تعقیبی آزمون از وابسته
 نشان داده شده است.

ازطریق آزمون تعقیبی بونفرونی، مقایسهٔ میانگین نمرات  ۵جدول 
آزمون آزمون و پسدرمانی و ایماگوتراپی را در پیشهای واقعیتگروه

درمانی و دهد. براساس این جدول، گروه واقعیتو پیگیری نشان می
گری ( و کنترلp=۰٫۰۳۳گری زناشویی )گروه گواه در متغیرهای کنترل

معنای هم دارند و این امر بهتفاوت معناداری با( p=۰٫۰۲۵هیجانی )
گری گری زناشویی و کنترلدرمانی بر کاهش کنترلتأثیر معنادار واقعیت

هیجانی است؛ ولی در همهٔ متغیرها نمرات گروه ایماگوتراپی و گروه 
درمانی و های واقعیتگواه تفاوت معنادار باهم ندارد. نمرات گروه

گری زناشویی تفاوت معناداری باهم تغیر کنترلایماگوتراپی نیز در م
 (.p=۰٫۰۴۸دارد )

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
20

3.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
07

-1
4 

] 

                             6 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.203.2
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2056-en.html


۶ 

 هاگروه ییدوتا سهٔیمقا یبرا یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا .۵جدول 
 مقدار احتمال خطای معیار هاتفاوت میانگین هاگروه متغیر

 گری زناشوییکنترل
 درمانیواقعیت

 ۰٫۰۴۸ ۵٫۲۸ -1۳٫۴۳ ایماگوتراپی
 ۰٫۰۳۳ ۵٫۲۸ -1۴٫۴۰ گواه

 ۰٫۹۹۸ ۵٫۲۸ ۰٫۹۶۶ گواه ایماگوتراپی

 گری هیجانیکنترل
 درمانیواقعیت

 ۰٫۹۰۷ 1٫۳۳1 -1٫1۴۰ ایماگوتراپی
 ۰٫۰۲۵ 1٫۳۳1 -۳٫۸۰۰ گواه

 ۰٫۲۴۸ 1٫۳۳1 -۲٫۴۰ گواه ایماگوتراپی

 گری کلامیکنترل
 درمانیواقعیت

 ۰٫۰۰۹ 1٫۶۳۳ -۵٫۶۳۳ ایماگوتراپی
 ۰٫۰۵1 1٫۶۳۳ -۴٫1۶۶ گواه

 ۰٫۹۹۸ 1٫۶۳۳ 1٫11۶ گواه ایماگوتراپی

 کاریگری پنهانکنترل
 درمانیواقعیت

 ۰٫۰۲۲ ۰٫۹۰۶ -۲٫۶۳۳ ایماگوتراپی
 ۰٫۰۶۶ ۰٫۹۰۶ -۲٫۲۰ گواه

 ۰٫۹۹۸ ۰٫۹۰۶ ۰٫۴۳۳ گواه ایماگوتراپی

 زمان ریثأت سهٔیمقا یبرا یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا .۶جدول 
 داریمعنا خطای معیار هاتفاوت میانگین زمان متغیر

 زناشویی گریکنترل
 <۰٫۰۰1 1٫۴۷۴ 1۰٫۴۰ آزمونپس آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۲٫۵۷۷ -1۸٫۸۶۷ پیگیری
 <۰٫۰۰1 1٫۶۵۵ ۸٫۴۶۷ پیگیری آزمونپس

 گری هیجانیکنترل
 آزمونپیش

 ۰٫۰۰۵ ۰٫۴۵1 1٫۵۷۶ آزمونپس
 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۵1 -۳٫۸۰۰ پیگیری

 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۴۸ 1٫۸۶۷ پیگیری آزمونپس

 آزمونپیش توجهیگری بیکنترل
 ۰٫۵۷۶ ۰٫۵۹۸ ۰٫۸۰۰ آزمونپس

 ۰٫۰۰۷ ۰٫۶۷۲ ۲٫۲۶۷ پیگیری
 ۰٫۰۳۲ ۰٫۵۳۵ 1٫۴۶۷ پیگیری آزمونپس

 گری کلامیکنترل
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۸۹1 ۵٫۰۳۳ آزمونپس
 <۰٫۰۰1 1٫1۰۸ ۸٫۳۶۷ پیگیری

 ۰٫۰۰۲ ۰٫۸۷۸ ۳٫۳۳۳ پیگیری آزمونپس

 آزمونپیش گری انزواکنترل
 <۰٫۰۰1 ۰٫۳1۷ 1٫۴۶۷ آزمونپس

 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۵۴ 1٫۸۶۷ پیگیری
 ۰٫۹۹۹ ۰٫۴۸۸ ۰٫۴۰۰ پیگیری آزمونپس

 کاریگری پنهانکنترل
 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۶۳ 1٫۵۳۳ آزمونپس آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۵۶ ۲٫۹۳۳ پیگیری
 ۰٫۰۷۲ ۰٫۵۸۵ 1٫۴۰۰ پیگیری آزمونپس

 سه در های آنگری زناشویی و مؤلفهکنترل نمرات تفاوت ارزیابی برای
تفاوت معناداری بین  که داد نشان بونفرونی آزمون نتایج دورۀ زمانی،

آزمون و پیگیری در آزمون و پیگیری، پسپیشآزمون، آزمون و پسپیش
گری کلامی گری هیجانی و کنترلگری زناشویی، کنترلمتغیرهای کنترل

توجهی، تفاوت معناداری بین گری بیوجود دارد. در متغیر کنترل
گری (. در متغیر کنترلp=۰٫۵۷۶آزمون مشاهده نشد )آزمون و پسپیش

ون و پیگیری وجود نداشت آزمانزوا تفاوت معناداری بین پس
(۰٫۹۹۹=pدر متغیر کنترل .)کاری نیز تفاوت معناداری بین گری پنهان

 (.p=۰٫۰۷۲آزمون و پیگیری مشاهده نشد )پس

در گروه  یریگیآزمون و پنمرات پس ییزناشو یگرکنترلدر متغیر  
 یگرکنترل(. در متغیر 1 داشت )نمودار معنادار کاهش یدرمانتیواقع

 کاهش یریگیآزمون و پنمرات پس ی دردرمانتیدر گروه واقع یجانیه
در گروه  کلامی یگرکنترلدر متغیر  (.۲دیده شد )نمودار  معنادار

معنادار داشت کاهش  یریگیآزمون و پنمرات پس یدرمانتیواقع
در گروه  کاریپنهان یگرکنترلدر متغیر  (. همچنین۳)نمودار 

معنادار مشاهده کاهش  یریگیآزمون و پنمرات پسدر  یدرمانتیواقع
 (. ۴شد )نمودار 
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۷ 

 هاتفکیک گروهطول زمان بهدر گری زناشویی کنترلتغییرات . 1نمودار 

 هاتفکیک گروهگری هیجانی در طول زمان به. تغییرات کنترل۲نمودار 
 

 هاتفکیک گروهزمان بهگری کلامی در طول . تغییرات کنترل۳نمودار 
 

 هاتفکیک گروهکاری در طول زمان بهگری پنهان. تغییرات کنترل۴ نمودار
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۸ 

 بحث 4

 و درمانیواقعیت اثربخشی  ٔبررسی مقایسه هدف با پژوهش این
پژوهش  پذیرفت. نتایج انجام زناشویی گریکنترل بر ایماگوتراپی

 گریکنترل بر کاهش درمانیواقعیت حاضر مشخص کرد که اثر
گری معنادار بوده است، ولی ایماگوتراپی در کاهش کنترل زناشویی

زناشویی زنان متقاضی طلاق اثربخش نبوده است. تاکنون در هیچ 
درمانی و ایماگوتراپی پژوهشی به بررسی اثربخشی دو رویکرد واقعیت

ویی پرداخته نشده است. در این پژوهش فرضیهٔ گری زناشبر کنترل
گری زناشویی زوجین رد شد. بر اثربخشی ایماگوتراپی بر کنترلمبنی

های سایر تحقیقاتی که اثربخشی ایماگوتراپی را بر این یافته با یافته
اند، همخوانی ندارد. در پژوهش متغیرهای ارتباطی زوجین بررسی کرده

 یماگوتراپی بر صمیمیت زوجین تأیید شدخلیلی و همکاران، تأثیر ا
های پژوهش شیدانفر و همکاران نیز به تأثیر ایماگوتراپی بر (. داده۹)

(. همچنین تحقیق 1۷صمیمیت زناشویی زوجین منتج شده است )
درمانی و بهبود درمانی در زوجهالفورد و سیندر بیانگر اثربخشی رابطه

توان گفت، می یافتهتبیین این  (. در1۳ارتباط بین زوجین است )
 دنبال التیامخورده بهرویکرد ایماگوتراپی براساس تئوری کودک زخم

ای صمیمانه و دنبال رابطهاست. این رویکرد بهفرایند درمانی در 
است. در   بهبودی متقابل قابل دستیابی ٔمتعهدانه است که برمبنای ایده

ها و تکالیف مهم سازی از آموزشنهوگوی ایمن و آیاین فرایند، گفت
ایماگوتراپی در ساختار خود به شود. از سویی درمانی محسوب می

تصویر  پردازد و با ارائهٔشخصیت افراد می و انکارشدۀ های ناقصجنبه
ایماگوتراپی به  .کندتصویر خیالی افراد را بازسازی می، واقعی از عشق
و به  ننداز همسرشان تعدیل ک کند که توقعات خود راافراد کمک می

تصویرسازی  .های انکارشده و مخفی شخصیت خود بپردازندجنبه
 هٔبا تأکید بر رابط درمان از شراکت متعهدانه  ٔهنظریه و شیوارتباطی یک

خواهد ینم نیاز زوج یکی اوقات در ابتدا یگاه(. 1۹) زناشویی است
کند به یاحساس م ویبدان جهت است که  نیدرمان شود، ا ندایوارد فر

از نظر  ار شناخته شود.کشود تا مقصر و گناهیدرمان آورده م هٔجلس
با توجه به  (.1۴) دهدیم شیاحتمال طلاق را افزا یفرد درمان ،یآمار

آنچه گفته شد، حضور زنان متقاضی طلاق و مشارکت کم مردان در این 
ی بر کاهش ایماگوتراپنبودن اثربخش تواند تبیین یافتهٔپژوهش، می

  گری زناشویی زنان متقاضی طلاق باشد.کنترل
گری درمانی بر کنترلهای دیگر این پژوهش نشان داد که واقعیتیافته

است. پژوهش همسانی در بررسی اثربخشی  زناشویی اثربخش بوده
 هایگری یافت نشد؛ اما نتایج پژوهشدرمانی بر کنترلواقعیت

گشا در رویکرد گلاسری که دایرۀ مشکلو هاشمیان نشان داد  پورعرب
بر تعامل با همسر و از خودگذشتگی زوجین مؤثر است؛ ولی بر روابط 

(. عباسی مولید و ۲مهرآمیز و صمیمیت زناشویی اثربخش نیست )
 بر گلاسر درمانیهمکاران نیز در پژوهش خود نشان دادند که زوج

اثربخش است  جینزوپذیری از مسئولیتناشی اخلاقی تعهد افزایش
درمانی بر (. بخارایی در مطالعهٔ خود نشان داد، آموزش واقعیت1۰)

(. نتایج مطالعات یادشده ۲۰زناشویی مؤثر است ) هایکاهش تعارض
های پژوهش حاضر همسویی دارد. در تبیین این یافته که با یافته

ده گری زنان بیش از ایماگوتراپی بودرمانی بر کنترلاثربخشی واقعیت

 یارضا یبه بقا برا ازیاز ن ریغهها بکه تمام انسانتوان گفت است، می
ها . آنهستند روروبه مشکلبا ویژه نیاز به قدرت و به خود یازهاین ریسا

های ها کنترل بیرونی را در همهٔ جنبهتأثیر این نیازها مدتتحت
زناشویی کنند و وارد کارزاری روزمره در جریان شان اعمال میزندگی

های کنارآمدن شدن از این نبرد، راهدرمانی برای خارجشوند. واقعیتمی
آموزد که کنترل بیرونی در ها میدهد و به آنبهتر را به افراد یاد می

 شدهناهشیار یا ساختار ژن افراد موجود نیست؛ بلکه رفتاری انتخاب
تا نظریهٔ گیرند نیاز نیست. زوجین در این روش یاد می است و یک

 نظر با جای روش کنترل بیرونی انتخاب کنند. مطابقانتخاب را به
است  زناشویی بر روابط نتیجهٔ کنترل بیرونی ازدواج در گلاسر، شکست

 شناسیدرمانی، روانبر واقعیتدرمانی مبتنیزوج . براساس روش(1۲)
 از ریکه شود تا تبدیل درونی کنترل شناسیروان به بیرونی باید کنترل

 کند تلاش زناشویی مسائل کاهش در خود نقش برای جداگانه زوجین
 از هریک نباشد. همسرش منتظر صمیمانه و خوب روابط ایجاد برای و

 اگر و کندمی ازدواج هاآن برای اساساً که دارد هاییها درخواستزوج
 انتخابهایی را یابد، رفتار دست در ازدواج هایشاین خواسته به نتواند

 ازدواج هایپایه و فروریختن روابط صمیمانه تخریب باعث که کندمی
 زوجین از هریک دستیابی و ازدواج تقویت برای گلاسر (.۲شود )می
 انتخاب را رفتارهایی هااز آن یککوشد تا هرهای خود میخواسته به

خود نیز دست  هایخواسته به ازدواج اصل زمان با حفظهم که کند
گاه اثرگذاری بر که ایماگوتراپی این در حالی است (.۵یابد )  ناخودآ

گاه و همسر انتخاب بر کودکی تجارب بهبودی و التیام  برای میل ناخودآ
 مشکلات همهٔ کودکی را عامل زمان ارتباطی شکاف و کندمی تأکید
 (.1۹) داندها میانسان

آزمون و پیگیری در دیگر یافتهٔ پژوهش وجود تفاوت معنادار بین پس
گری گری هیجانی، کنترلهای کنترلگری زناشویی و مؤلفهکنترل

گری کلامی است که بر تأثیر زمان در ایجاد تغییرات توجهی و کنترلبی
کند و نشانگر این نکته است که فاصلهٔ دلالت می در واقعیت درمانی

ها ؤلفهکنترلگری زناشویی و این م برتواند زمانی پس از آموزش می
  مؤثر باشد.

ها قرار ها و محدودیتسری ملاحظهنتایج پژوهش حاضر در سایهٔ یک
صورت های این پژوهش انتخاب نمونه بهداشت؛ ازجمله محدودیت

نکردن وجود اختلالات ها کنترلدردسترس بود. از دیگر محدودیت
درمانی ه به ماهیت واقعیتشخصیتی در نمونهٔ پژوهش بود که باتوج

بر اینکه اختلال شخصیت روش غیرمسئولانهٔ فرد برای مبنی
شدن نیازهایش است، به آن پرداخته نشد. همچنین اجرای برآورده

پژوهش تنها در بین زنان متقاضی طلاق انجام پذیرفت که باتوجه به 
ی های پژوهش حاضر بود. اجرابودن رفتار زوجین از محدودیتتقابلی

های اجرایی خاص خود دلیل بیماری کرونا محدودیتمرحلهٔ پیگیری به
تواند ازجمله عواملی را داشت. تأثیر میزان مهارت درمانگران نیز می

دهد. باتوجه الشعاع قرار میباشد که اعتبار درونی این پژوهش را تحت
شود که این پژوهش در حجم های ذکرشده، پیشنهاد میبه محدودیت

های تر و در جامعهٔ آماری متفاوت و در بین زوجین با فرهنگوسیع
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۹ 

متفاوت انجام گیرد و با درنظرگرفتن متغیرهای دیگر ازقبیل متغیرهای 
اجتماعی تکرار شود. همچنین با درنظرگرفتن نتایج وضعیت اقتصادی

درمانی و کارگیری واقعیتشود با بهپژوهش به درمانگران توصیه می
پذیری و انتخاب آگاهانه، در راستای کاهش لیتتأکید بر مسئو
گرانه در زوجین و کاهش آمار جدایی و طلاق تلاش رفتارهای کنترل

 کنند. 

 گیری نتیجه 5

 گریدرمانی موجب کاهش کنترلواقعیت داد، نشان های پژوهشیافته
 توانشود. باتوجه به این تحقیق میگری هیجانی میو کنترل زناشویی

 گریکنترل بهبود در بیش از ایماگوتراپی درمانییتواقع که گفت
 بالینی مداخلات در جدیدی های افق ٔدهندهنشان مؤثر است و زناشویی

 دارد. بیشتری همچنان نیاز به ارزیابی است و

 قدردانی  و تشکر 6

 ،کردند یارپژوهش ی نیا یدر اجراکه صبورانه ما را  گانکننداز شرکت
  شود.سپاسگزاری می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

و کد  1۶۲۲۶۰۷۳۵ی با کد پیگیری دکتر  ٔ همقاله برگرفته از رسال نیا
در رشتهٔ  1۷۳۴۳۸۳۸۳۵۴۰۵۲1۶۲۲۶۰۷۳۵شمارۀ  رساله به

. در این است گرگانواحد  یدانشگاه آزاد اسلامی عموم یشناسروان
کنندگان و آگاهانه از شرکت پژوهش اصول اخلاقی با کسب رضایت

 ها رعایت شد.داشتن اطلاعات شخصی آزمودنیمحرمانه نگاه
 رضایت برای انتشار 

 .غیر قابل اجرا استاین امر 
 ها و مواد بودن دادهدردسترس

های تحقیق در فضای ها، تمامی دادهبودن دادهمنظور دردسترسبه 
در اختیار  farraf61gmail.comابری مجازی گوگل درایو با ایمیل 

 مقاله است.  تمامی این نویسندگان
 تزاحم منافع 

 .گونه تضاد منافعی ندارندکنند که هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

این پژوهش با هزینهٔ شخصی و بدون هیچ حمایت مالی سازمان یا 
 نهادی انجام شده است. 

 مشارکت نویسندگان
مسئولیت طراحی مطالعه و انجام پژوهش،  نویسندۀ اول پژوهش

ها را به عهده داشته است. ها، آنالیز و تفسیر دادهآوری دادهجمع
نویسندۀ دوم در ارائهٔ ایدۀ پژوهش و در تمامی مراحل انجام پژوهش 

ها بازبینی و مرور نقادانه ازقبیل تدوین پژوهش و آنالیز و تحلیل داده
ها و انجام پیگیری در روند ۀ تحلیل دادهداشته است که تغییر در شیو

عنوان مشاور اجرای مطالعه را موجب شده است. نویسندۀ سوم مقاله به
پژوهش تمامی مراحل مطالعه را بازبینی کرده است و در آن مرور نقادانه 
داشته است. همهٔ نویسندگان نسخهٔ نهایی این پژوهش را قبل از انتشار 

 ند.امطالعه و تأیید کرده
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