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Abstract 

Background & Objectives: In today's world, the inability to recognize emotions and lack of emotional expression in marital relationships can 
be called one of the causes of marital disputes. The effect of psychological approaches on emotional expression can reduce couples’ differences 

and overshadow the health of the individual, family, and society. Reality therapy is one of the approaches that relies on concepts such as choice, 

control, and responsibility, and is effective in people's control and coping strategies. Another effective approach to couple communication is 
imagotherapy or communication imagery. In communication imagery, the unconscious is guided to improve one's wholeness by rekindling the 

communication, both individual and interpersonal, that was broken by failure in childhood. The present study was conducted to investigate the 

effectiveness of two approaches to reality, therapy and communication imaging on the emotional expression of women seeking a divorce in 
Hamadan City, Iran. 

Methods: The present study was a quasi–experimental study with a pretest–posttest design and a 3–month follow–up with a control group. The 

statistical population included all women seeking divorce in Hamadan in 2019. In this study, among the eligible volunteers, based on the inclusion 
criteria, 30 people entered the study in an accessible manner and were randomly organized into three groups of 10 experimental (reality therapy, 

and imago therapy) and control. The inclusion criteria were aged 20 to 50 years of volunteers and not using any counseling and psychological 

services. In this study, the exclusion criterion was having more than two absences for the participants in the study. Reality therapy sessions were 
performed in 8 sessions for 90 minutes  and in the imago therapy approach 10 sessions were performed for 60 minutes.. The sessions were 

performed twice a week. The Emotional Expressiveness Questionnaire (EEQ) (King and Emmons, 1990) as a pretest was administered at the 

beginning of the first session and after the full implementation of the treatment intervention as a posttest and after three months for follow–up 
for all three groups.  

Data description was done through central and dispersion indicators such as mean and standard deviation. The data were analyzed with repeated 

measures analysis of variance and one–way analysis of variance and Bonferroni's post hoc test by SPSS version 20 software and probability 
values less than 0.05 were considered statistically significant. 

Results: The results showed that the findings showed a significant difference between reality therapy and the control group for the variables of 

emotional expression (p<0.001), expression of positive emotion (p<0.001), expression of intimacy (p<0.001), and expression of negative emotion 
(p= 0.023). The results also showed a significant difference in communication imagery with the control group for the variables of positive 

emotion expression (p= 0.041), and intimacy expression (p= 0.005). In the experimental groups, there was no significant difference in the results 

of the posttest and follow–up stages in the variables of emotional expression, positive emotion expression and intimacy, which indicated the 
persistence of the effect of interventions in the follow–up stage (p>0.05). There was a significant difference in the variable of expressing intimacy 

(p = 0.039).  

Conclusion: Based on the research findings, reality therapy is effective on emotional expression and its components (intimacy, positive 
emotional expression and negative emotional expression). While communication imagery only affects two variables of positive emotionl 

expression and intimacy; Therefore, reality therapy is more effective in increasing emotional expression than communication imagery. 

Keywords: Reality therapy, Communication imagery (Imagotherapy), Emotion expression, Positive emotion, Negative emotion, Intimacy. 
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  .۲۰۲(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 هام ید برخط انتشار   

بر ابرازگری  درمانی و تصویرسازی ارتباطی )ایماگوتراپی(اثربخشی رویکردهای واقعیت مقایسهٔ
 هیجانی زنان متقاضی طلاق

 ۲خوشلی افسانه خواجوند ،۲*جوانشیر اسدی، 1فرزانه رفعی
 سندگانینو حاتیتوض

 ایران؛ ،ناگرگ، شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرگاندانشجوی دکتری روان .1
 .ایران ،ناگرگ، گرگان واحد، اسلامی شناسی دانشگاه آزادگروه روان استادیار .۲
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 دهیچک

درمانی و اثربخشی دو رویکرد واقعیت مقایسهٔپژوهش حاضر با هدف  .کاهدمیابرازگری هیجانی از اختلافات زوجین بهبود شناسی بر ثیر رویکردهای روانأت زمینه و هدف:
 همدان انجام شد. بر ابرازگری هیجانی زنان متقاضی طلاق شهری )ایماگوتراپی( تصویرسازی ارتباط

 در 1۳۹۸تمامی زنان متقاضی طلاق سال  راآماری  با گروه گواه بود. جامعهٔماهه همراه سهپیگیری آزمون و پسو  آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش نیمهروش  بررسی:روش
صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و این افراد با درنظرگرفتن معیارهای ورود و به .دردسترس به مطالعه وارد شدند شیوهٔنفر از زنان داوطلب به سی. تشکیل دادند همدان شهر

 انجام ایدقیقهنود هٔمدت هشت جلسدرمانی بهو آموزش واقعیت ایدقیقهشصت هٔمدت ده جلس. آموزش تصویرسازی ارتباطی بهقرار گرفتندنفر( ده وه گواه )در هر گروه یک گر
و  گیری مکرراندازه با تحلیل واریانسهای با آزمون هاداده .اجرا شد هاگروهی تمام برا هٔ مذکورمرحلسه ( بود که در 1۹۹۰ ،کینگ و امونز)، ابرازگری هیجانی شد. ابزار پژوهش

   ند. تحلیل شد ۰٫۰۵ کمتر از سطح معناداری در ۲۰ نسخهٔ SPSSافزار توسط نرمطرفه و آزمون تعقیبی بونفرونی تحلیل واریانس یک
ت ی(، ابراز صمیمp<۰٫۰۰1(، ابراز هیجان مثبت )p<۰٫۰۰1اه برای متغیرهای ابرازگری هیجانی )درمانی با گروه گوواقعیتگروه از تفاوت معنادار ها حاکییافته ها:یافته

(۰٫۰۰1>p( و ابراز هیجان منفی )۰۲۳/۰=pبود. همچنین نتایج تفاوت معنادار )ی را در گروه ( ۰٫۰۴1تصویرسازی ارتباطی با گروه گواه برای متغیرهای ابراز هیجان مثبت=p )
آزمون و پیگیری در متغیرهای ابرازگری هیجانی، ابراز هیجان مثبت و ابراز مراحل پس بینهای آزمایش تفاوت معناداری . در گروهنشان داد( p=۰٫۰۰۵ت )یو ابراز صمیم

وجود داشت معنادار های آزمایش فقط در متغیر ابراز صمیمیت تفاوت بین گروه (.p>۰٫۰۵پیگیری بود ) انگر ماندگاری تأثیر مداخلات در مرحلهٔبیصمیمیت مشاهده نشد که 
(۰٫۰۳۹=p.) 

که درحالی است؛اثربخش  (صمیمیت، ابراز هیجان مثبت و ابراز هیجان منفی) های آنلفهؤدرمانی بر ابرازگری هیجانی و مواقعیت ،پژوهشهای براساس یافته گیری:نتیجه
 است.درمانی بیش از تصویرسازی ارتباطی بر افزایش ابرازگری هیجانی مؤثر واقعیت ،رورد؛ ازاینثیر داأهیجان مثبت و صمیمیت ت بر دو متغیر ابرازتصویرسازی ارتباطی تنها 

 .، ابرازگری هیجانی، هیجان مثبت، هیجان منفی، صمیمیت)ایماگوتراپی( درمانی، تصویرسازی ارتباطیواقعیتها: کلیدواژه
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 مقدمه ۱
بردن رفتارهای طور گسترده، عوامل مؤثر در پیشبه 1ادبیات زناشویی

(. امروزه زوجین برای ازدواج خود دلایل 1کند )ارتباطی را مطالعه می
توان به نیاز به عشق، ایجاد رابطه که ازجمله می دارندمی بیانمختلفی را 

بر (. ۲روانی و صمیمیت اشاره کرد )با همسر، ارضای نیازهای عاطفی
ترین رسم اجتماعی، برای دستیابی به ترین و عالیمهم منزلهٔازدواج به

(. دلیل اصلی ازدواج ۳است ) شدهنیازهای عاطفی افراد همواره تأکید 
به شریک و همراه در زندگی، ارضای نیازهای داشتن عشق و محبت

بروز  تراز عوامل مهم .روانی و افزایش شادی و خشنودی استعاطفی
روابط نادرست و  و در زندگی زوجین، مشکلات ارتباطی ۲ناسازگاری

نقص در ارتباط هر چیزی که باشد  أست. منشا هاناخرسند بین زوج
 ،تقویت قبلی و...( یخچهٔ)مانند پریشانی هیجانی، اسناد غلط، تار

تواند به های ارتباطی میکسب مهارت های مناسب در زمینهٔآموزش
رفتارهای ارتباطی مناسب و بهبود روابط زناشویی کمک  زوج در توسعهٔ

های متفاوتی ارائه ها و دیدگاهمشکلات زناشویی نظریه (. درباره۴ٔد )کن
رویکردها تدوین های درمانی گوناگونی براساس این شده و روش
، 4رفتاردرمانی، ۳کاویها )روانهرکدام از این نظریه .گردیده است

هریک از  ،ندکفرد توجه میبه بر آنکه و...( علاوه  5درمانیشناخت
و راهبردهای درمانی  کندمیدیدگاه خود خانواده و مشکلاتش را تبیین 

مشاوره و   ٔدر حوزه (.۵د )دهبرای کاهش مشکلات زناشویی ارائه می
ها و شناسی خانواده با رویکردهای گوناگون، کاهش تعارضروان

های ارتباطی بین زوجین و کاهش تعارضات زناشویی هدف آشفتگی
 (.۶ها بوده است )تر اکثر آنمهم
 ۳۵بیشتر از افراد دارای  در بیننرخ طلاق  ،اخیر در آمریکا  ٔ دو دههدر 

در  و همکاران حاتمی ورزنه (.۷است ) یافتهسال دوبرابر افزایش 
انجام ایران به  افزایش طلاق در جامعهٔ ،دکردنپژوهش خود بیان 

نقل از آمار سازمان بهها آن . همچنینده استشمطالعات بسیاری منجر 
آغازین سال  ماههٔههای نُدر ازدواج کردند،ایران اعلام ثبت احوال در 

ده است شرد طلاق ثبت ازدواج، یک مو چهار سه تادرمقابل  1۳۹۴
(. زوجین متقاضی طلاق دارای مشکلات فراوانی مثل طلاق ۸)

ثر ؤ(. ازجمله عوامل م۹و ضعف در الگوهای ارتباطی هستند ) 6عاطفی
های زیادی د. پژوهشکراشاره  ۷توان به ابرازگری هیجانیبر ارتباط می

مقابله  هٔعنوان یک شیورا به ۹هیجانی و تخلیهٔ ۸ریزی هیجانینقش برون
(. افراد دارای 1۰اند )دهکریید أجسمانی تاجتماعیدر سلامت روانی

های غیرخصمانه اظهار احساساتشان را با راه بیشتر، 1۰هوش هیجانی
جای کنند و بهند و احساسات و افکار خشمشان را سرکوب نمیدارمی

همچنین  .نمایندروش سازنده ابراز میاحساسات خود را به آن افکار و
به  یهای انطباقی و سازشی بیشترپاسخ بیشتر،افراد با هوش هیجانی 

ای در دن عواطف نقش عمدهکردهند. ابرازوقایع منفی از خود نشان می

                                                      
1. Marital literature 
2. Incompatibility 

3. Psychoanalysis 

4. Behavior Therapy 

5. Cognitive Therapy 

6. Emotional divorce 
7. Emotional expression 

8. Emotional outpouring 

شادی و نیز تداوم زندگی زناشویی دارد. زوجینی که از روابط 
ی هیجانات منفی  اند، معمولاًهمسرشان ضربه خورده  11فرازناشوی

احساس خشم، حسادت، گناه، شرم، نفرت و... تجربه  مانند را فراوانی
ها این هیجانات به ارتباطات و وضعیت روحی و روانی آن .ندکنمی

بر اینکه در بهبود شدن این هیجانات علاوهزند و سرکوبآسیب می
ها ها تأثیری ندارد، به سلامت جسمی و روانی آنوضعیت زندگی آن

ثر برای بهبود روابط ؤن دلیل یک روش م. به همیکندوارد میآسیب 
جای تا به استاین افراد، افزایش توانایی ابراز عواطفشان  زناشویی
ند و کنشکل مؤثر بیان ها را بهن هیجانات خود بتوانند آنکردسرکوب

دهند.  نشانخود  دربرابر شرایط ناسازگار و ناگوار، سازش بیشتری از
ها به کند که آزمودنین شرایطی فراهم میبر ابراز هیجاهای مبتنیدرمان
بودن پذیرپردازند و از میزان هیجانات و آسیبریزی هیجانی میبرون

این امر درنهایت به کاهش علائم کلی  شود.می زا کاستهحوادث آسیب
مقابل سرکوبی  (. ابرازگری هیجان نقطه11ٔد )خواهد شها منجر آن

 ؛ همچنینهیجانی است و نقش پراهمیتی در کارکرد انطباقی انسان دارد
(. ابرازگری 1۲) استپیامدهای مثبتی برای سلامتی انسان دارای 

 فردهیجانی باعث بیان عواطف و هیجانات  هیجانی با کارکرد تخلیهٔ
ی سازو از ابرازگری عواطف ازطریق جسمانی شودمیمناسب   ٔشیوهبه

  (.1۳د )کنجلوگیری می
تفاوت جنسیتی در ابراز احساسات، موضوع جدیدی در مطالعات 

ابراز  ختلفم هایشیوه  ٔدهندهنیست. مطالعات بسیار متفاوتی نشان
از لحاظ  پذیرفتنیو تعدادی از هیجانات  استهیجانات زنان و مردان 
سند و پصورت جامعهد. نمایش هیجانات بهکناجتماعی را بررسی می

 (.1۴شود )متناسب با جنسیت از اوان کودکی به اعضای جامعه القا می
های ارتباطی از مهارت ها توسط آموزش در زمینهٔدن زوجکرآماده
زناشویی سازگار است که  برای گسترش رابطهٔ ی بسیار خوبهاشیوه

همسران را یاری خواهد کرد تا تعارضات زناشویی خود را در آینده 
ای یا انگیزه یستندتوانایی تفاهم و سازش ندارای . وقتی زوجی حل کنند

. یابدافزایش می میزان تعارض ،ندارند یکدیگربرای توجه به نیازهای 
 آید،وجود میبهگرفتن در بین زوجین توجهی و نادیدههنگامی که بی

مرغ را دارند و روابط تخم رفتن روی پوستهٔاعضای خانواده احساس راه
 همبا ،گیرندرا نادیده می دیگرشود. وقتی همسران همو لرزان میسست 

 (.1۵شود )شوند و آرزوهایشان به کابوس تبدیل میغریبه می
که بر مفاهیمی  رودشمار میبهازجمله رویکردهایی  1۲درمانیواقعیت

و بر راهبردهای  کندمیپذیری تکیه مسئولیت و کنترل و چون انتخاب
کید بر أدرمانی تافراد اثرگذار است. در واقعیت مدنکنترلگری و کنارآ

راجع راجع بر رفتارهای خویش است و از نکوهش مُتسلط مُ تمرکز و
های زندگی زناشویی را متأثر از آسیب 1۳. رویکرد گلاسریکندمی پرهیز

 منظور رفع وهتلاش همسران برای تحت کنترل درآوردن دیگری ب
 ،درمانیداند. مقصود از واقعیتد میهای خونیازها و خواسته یارضا

9. Emotional drain 
10. Emotional intelligence 

11. Extramarital affairs 
12. Reality Therapy 

13. Glasser's Approach 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

9 
] 

                             3 / 11

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2515-en.html


۳ 

درحقیقت آموزش کاهش کنترل بیرونی و نیز رشد کنترل درونی 
و به کنترل  بکاهندبه کنترل همسر  را ها نیاز خویشهمسران است تا آن

نظر گلاسر انسان دو نیاز اساسی دارد: نیاز به (. به1۶خود توجه کنند )
خود و  ارزشمندی دربارهٔاحساس  ؛شدندوست داشتن و دوست داشته

گیرد هویت شکست در فرد شکل می ،دیگران. اگر این نیازها ارضا نشود
 منزلهٔدرمانی بهبر زوج(. باید توجه داشت که مداخلات مبتنی1۷)

اولیه یا کمکی بر انواع اختلالات روانی و فیزیکی فرد و سلامت  مداخلهٔ
  (.1۸است ) تأثیرگذارها روانی زوج

ی ثر برؤرویکردهای م از دیگر یا   1ارتباط زوجین ایماگوتراپ
گاه  ،تصویرسازی ارتباطی است. در تصویرسازی ارتباطی  برایناخودآ

 نیزصورت فردی و ارتباط، به احیای دوبارهٔ وسیلهٔبهبود تمامیت فرد، به
ناکامی گسیخته شده است، هدایت  واسطهٔفردی که در ایام کودکی بهبین
یکرد روشی تازه برای رفع تعارضات و بهبود روابط د. این روشومی

ای یکپارچه مشتمل بر همسران است. تصویرسازی ارتباطی نظریه
، روابط 5، یادگیری اجتماعی4، تحلیلی یونگ۳، گشتالت۲نظریات بالبی

(. با 1۹) است ۸بوبر و فلسفهٔ ۷نوروساینس ، رویکرد6(فردیابژه )بین
گاهانه،  از کمک تصویرسازی ارتباطی زوجین چگونگی جذب ناآ

یندهای ناهشیار تأثیرگذار در رابطه، تجارب اتصویر ایماگویی خود، فر
شوند و در طول ها در رابطه آگاه میالتیام آن های اولیه و نحوهٔو آسیب

تعامل و کمک به یکدیگر و ابراز و بیان نیازهای  جلسات نحوهٔ
نظر به ،شدهتحقیقات انجامگیرند. باتوجه به شده را فرا میسرکوب

دهی های منفی و سازمانرسد از راه رشد عواطف، کاهش هیجانمی
روانی و بافت ارتباطی و سیستمی های درونرفتار و توجه به پویایی

 (.۲۰د )کرشان کمک بتوان به زوجین برای بهبود روابط
دو  درمانی و تصویرسازی ارتباطی هرواقعیت ،باتوجه به آنچه گفته شد

بهبود ابرازگری هیجانی  برایها توان از آنکه میاند رویکردهایی
پذیری و درمانی با تکیه بر انتخاب، مسئولیتد. واقعیتکراستفاده 

کنترل افراد و تصویرسازی ارتباطی باتوجه به نقش ناهشیار در 
 پردازد.به اصلاح روابط زوجین می ش احساسی متأثر از گذشتهککشم

اثربخشی این دو  بر مقایسهٔاینکه نگارندگان به پژوهشی مبنیباتوجه به 
ابرازگری هیجانی دست نیافتند، پژوهش حاضر با متغیر رویکرد بر 

درمانی و تصویرسازی اثربخشی رویکردهای واقعیت هدف مقایسهٔ
 ارتباطی بر ابرازگری هیجانی زنان متقاضی طلاق انجام شد.

 بررسیروش 2
و  آزمونآزمایشی با طرح پیشع نیمهپژوهش حاضر از نوروش 

 راآماری  با گروه گواه بود. جامعهٔهمراه ماهه آزمون و پیگیری سهپس
تشکیل  1۳۹۸تمامی زنان متقاضی طلاق شهرستان همدان در سال 

های . در این پژوهش از میان داوطلبان واجد شرایط برمبنای ملاکدادند
و  ندردسترس وارد مطالعه شدد  ٔشیوهبه نفر ، سیورود به مطالعه

درمانی و آزمایشی )واقعیت  ٔنفرهدهگروه  دوصورت تصادفی در به
. در تحقیقات قرار گرفتندگواه یک گروه و  ارتباطی(تصویرسازی

                                                      
1. Imago Therapy 
2. Bowlby Attachment Theory 
3

. Gestalt Theory 
4. Jung’s Analytic Theory 
5. Social Learning Theory 

تصادفی یا غیرتصادفی،  طورآزمایشی معمولاً انتخاب نمونه بهنیمه
های داوطلب واجد شرایط دشوار است؛ بنابراین محقق از آزمودنی

ای( ی یا مداخلهلّکند که معمولاً در تحقیقات آزمایشی )عاستفاده می
 (.۲1) نفر کافی خواهد بود سی تاده تر بین های کوچکنمونه
دن سن دارابو عبارت بود از: پژوهش ها بهآزمودنیهای ورود ملاک

گونه خدمات مشاوره و  از هر نکردناستفاده ؛سال ۵۰تا۲۰
از پژوهش، داشتن غیبت بیش ها آزمودنیملاک خروج  .شناختیروان

کنندگان در پژوهش بود. اصول اخلاقی پژوهش با شرکت از دو جلسهٔ
کنندگان و نیز نگهداری اطلاعات دریافت رضایت آگاهانه از شرکت

 .دشورت محرمانه رعایت صها بهشخصی آزمودنی
اجرای   ٔ هدف و نحوه اجرای پژوهش با توجیه داوطلبان در زمینهٔ

 ایدقیقهنود جلسهٔ هشت دردرمانی پژوهش آغاز شد. جلسات واقعیت
 ایدقیقهشصت جلسهٔ در دهو جلسات رویکرد تصویرسازی ارتباطی 

ای دو بار براساس صورت گروهی هفته. جلسات بهگرفتانجام 
ابرازگری  نامهٔد. پرسششاجرا  دستورعملبا و مطابق  ۲و  1 هایجدول

اول و پس از اجرای  آزمون در آغاز جلسهٔعنوان پیشبه (۲۲) ۹هیجانی
پیگیری  برایآزمون و بعد از سه ماه عنوان پسدرمانی به کامل مداخلهٔ

 هر سه گروه اجرا شد.  در
 جلسات درمانی زیر استفاده شد.ها از ابزار و آوری دادهبرای جمع

منظور بررسی به نامه: این پرسشنیابرازگری هیجا نامهٔپرسش-
ساخته شد  1۹۹۰ در سال کینگ و آمونزتوسط ابرازگری هیجانی 

گویه در سه زیرمقیاس  شانزدهشامل  یابرازگر نامهٔپرسش .(۲۲)
( و مادهپنج ) ابراز صمیمیت و ماده(هفت ) ابرازگری هیجانی مثبت

مقیاس   ٔ که بر پایه شودمی ماده(چهار ) ابرازگری هیجانی منفی
تنظیم شده  «مخالفم کاملاا » تا« موافقم کاملاا » ای لیکرت ازرتبهپنج

 1 مخالف نمرهٔ به پاسخ کاملاا  و ۵ موافق نمرهٔ به پاسخ کاملاا .است
 ۸۰تا1۶ کل فرد از گذاری نمرهٔنمره براساس این شیوهٔ .گیردتعلق می

 تریشتر بیانگر ابرازگری هیجانی بیشب امتیاز متغیر خواهد بود. نمرهٔ
 نامهٔابرازگری هیجانی و پرسش نامهٔاست. همبستگی بین نمرات پرسش

رن بمثبت براد و نمرات مقیاس عاطفهٔ 1۰سوتاچندوجهی شخصیت مینه
نامه مثبت است که این موضوع اعتبار همگرایی مناسب این پرسش11

مربوط به عامل ابراز هیجان  ۷تا1الات ردیف ؤ. سدهدشان میرا ن
مربوط به مقیاس فرعی ابراز صمیمیت  1۲تا۸سؤالات ردیف  ومثبت 

مربوط به مقیاس فرعی ابراز هیجان منفی  1۶تا1۳سؤالات ردیف  و
(. کینگ و آمونز ضریب آلفای کرونباخ را برای کل 1۰)است 
هیجان مثبت  های ابراززیرمقیاس، ۰٫۷۰ ابرازگری هیجانی نامهٔپرسش
 کردند گزارش ۰٫۶۷و ابراز هیجان منفی  ۰٫۶۳، ابراز صمیمیت ۰٫۷۴

برای کل  را ضریب آلفای کرونباخ و همکاران نیارفیعی در ایران، (.۲۲)
، ابراز ۰٫۶۵هیجان مثبت  های ابرازبرای زیرمقیاس و ۰٫۶۸ نامهپرسش

(. 1۰)دست آوردند به ۰٫۶۸و ابراز هیجان منفی  ۰٫۵۹صمیمیت 
و  ابزارنیز با استفاده از روش بازآزمایی برای کل  نامهپرسشپایایی 

ابرازهیجان منفی  صمیمیت و ابراز های ابراز هیجان مثبت،زیرمقیاس

6. Object Relations Theory 
7. Neuroscience Approach 
8. Buber philosophy (I-Thou)  
9. Emotional Expressiveness Questhionnaire (EEQ) 
10. Minnesota Multidimensional Personality Questionnaire  
11. Bradburn's Affect Balance Scale 
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۴ 

 (. ۲۳) محاسبه شد ۰٫۸۰ و ۰٫۷۸ ،۰٫۷۹،۰٫۸1ترتیب به
براساس درمانی محتوای آموزش گروهی واقعیت :درمانیواقعیت-

حل  منظوراز پژوهش امانی گرفته شد که بهو کرد گلاسری روی
این  (.1۷تعارضات زوجین و حفظ زندگی مشترک تدوین شده است )

 روایی پروتکل ای آموزش داده شد.دقیقهنود جلسهٔ هشتمحتوا در 
شرح  .(1۶) رسیدتأیید  به و همکاران در پژوهش عباسی مذکور

 آورده شده است. 1درمانی در جدول مختصر آموزش واقعیت

 درمانی. محتوای آموزش گروهی واقعیت1 جدول
 تکلیف جلسات خلاصهٔ سرفصل مطالب هجلس

گاهی از تفاوت نیازها در خودم و همسرم تعریف نیازهای بنیادین، توضیح اجرا، معارفه اول  آ

 فکر و عمل واسطهٔانجام تغییر در احساس و فیزیولوژی به هالفهؤبر م افرادهای رفتاری و کنترل آموزش مؤلفه، کلی رفتار دوم

 سوم
، جای خصلت کنترل بیرونیانتخاب به آشنایی با کنترل بیرونی جایگزینی نظریهٔ

 معرفی عادات مهرورزی و عادات مخرب
بررسی هفت عادت مهرورزی و هفت عادت تخریبگر 

 کنترلگری در خود
 کردن دنیای کیفی همسران و خرسندیبررسی سهیم مفهوم دنیای کیفیآموزش  چهارم
 تمرین تکنیک در منزل مذاکره حل تعارض یا حلقهٔ آموزش تکنیک حلقهٔ پنجم
 شناسایی تعارضات موجود و خلاقیت در حل آن وجودآمدن و حل تعارض با استفاده از خلاقیتهب آشنایی زوجین با نحوهٔ ششم
 استفاده از اصول بنیادین در حل تعارض ده اصل بنیادین تئوری انتخابآشنایی با  هفتم
 مرور کلی بندیمرور و جمع هشتم

آموزش گروهی تصویرسازی ارتباطی : تصویرسازی ارتباطی آموزش-
با هدف افزایش ارتباط زوجین، بهبود و همکاران توسط هندریکس 

ارتقای تمایزیافتگی زوجین طراحی شد های دوران کودکی و زخم
صورت گام این رویکرد بهبهآموزش گام مذکور، منظور از پروتکل (.1۹)

آموزشی در پژوهش محنایی و  گروهی به زنان بود و روایی این برنامهٔ
محتوای  .رسیدتأیید به ( ۲۳) همکاران امینی خوئی و ( و۹همکاران )

ای آموزش داده شد که دقیقهتشص جلسهٔ دهتصویرسازی ارتباطی در 
 آمده است. ۲شرح مختصر جلسات در جدول 

 محتوای آموزشی تصویرسازی ارتباطی .۲جدول 
 تکلیف جلسات خلاصهٔ سرفصل مطالب هجلس
 تصمیم به تلاش مسئولانه برای بهبود رابطه معارفه و قرارداد اول
 رابطه و آشنایی با نظر یکدیگر ارزیابی امکان پیشرفت در آینده ریزی برای روابطبرنامه دوم

گاهی سوم  افزایش خودآ
واکنش،  های اصلی دوران کودکی و نحوهٔکشف و مرور خاطرات گذشته، کشف ناکامی

 پرورش تصویر ذهنی مناسب
 شناخت عمیق همسر شناخت همسر چهارم

 آگاهانه مکالمهٔکار ناتمام از دوران کودکی و یادگیری  پنجم
های مؤثر و روشن های عاطفی، آشنایی با نیازها و مشکلات، ارسال پیامشناخت زخم

 به یکدیگر
 های حل تعارض زوجینها و سبکتعارض های خروجیبستن راه ششم
 افزایش رفتارهای مثبت متقابل و کاهش رفتارهای منفی تجدید خاطرات عاشقانه و بهبود رابطه هفتم
 افزایش احساس شادی و پیوند عاطفی یادگیری رفتارهای جدید هشتم
 امن و سازنده یخشم در محیط بیان و تخلیهٔ هاخشم و هیجان آموزش تخلیهٔ نهم
 بازیابی تغییرات افراد سازی خودگیری و یکپارچهبندی، نتیجهجمع دهم

و پراکندگی مانند میانگین های مرکزی ها ازطریق شاخصتوصیف داده
ها از آزمون بودن دادهو انحراف معیار انجام پذیرفت. برای بررسی نرمال

عنوان موچلی به کرویت و لون هایاز آزمونهمچنین ویلک و -شاپیرو
استفاده شد. گیری مکرر اندازه با روش تحلیل واریانس هایفرضپیش

متغیرهای  ی درمانی درهابرای تعیین اثربخشی هریک از روش همچنین
سه گروه از  منظور مقایسهٔ. بهکار رفتبهبونفرونی  تعقیبی وابسته آزمون

ها با . تحلیل دادهکار رفتطرفه بهیکتحلیل واریانس  آزموننظر سن، 
 ۰٫۰۵مقادیر احتمال کمتر از  گرفت وانجام  ۲۰ نسخهٔ SPSSافزار نرم

  از نظر آماری معنادار در نظر گرفته شد.

 هایافته 3
گواه یک گروه آزمایش و  دوها در شناختی آزمودنیهای جمعیتویژگی

درمانی گروه واقعیتدر براساس میانگین و انحراف معیار سن افراد 
 ۳۴٫۸۰±۸٫۷۰گروه تصویرسازی ارتباطی  در سال، ۳۳٫1۰±۷٫۴۴

 براساس نتایج آزمونبود. سال  ۳۳٫۷۰±۷٫۴۲گروه گواه  در سال و
سه گروه تفاوت معناداری از نظر سن  طرفه،یک تحلیل واریانس

 گانکنندتوصیف تحصیلات شرکت ۳جدول  در (.p=۰٫۸۸۸نداشتند )
میانگین و انحراف معیار  ۴در جدول است.  ارائه شدهدر پژوهش 

ابراز  و ابراز صمیمیت ابراز هیجان مثبت، هیجانی،متغیرهای ابرازگری 
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۵ 

 شود.هیجان منفی مشاهده می
 

 هاتفکیک گروهتوزیع سطح تحصیلات به .۳جدول 

 طبقات متغیر
 گواه تصویرسازی ارتباطی 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 تریشارشد و بکارشناسی

 های آزمایش و گواهتفکیک گروهآزمون و پیگیری بهآزمون و پسهای توصیفی متغیرهای تحقیق در پیششاخص. ۴جدول 

 گروه متغیرها
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 عیارم انحراف میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 ابرازگری هیجانی
 ۲٫۸۸ ۴۹٫۹۰ ۵٫۶۷ ۵۴٫۲۰ ۴٫۷1 ۳۸٫۷۰ درمانیواقعیت

 ۳٫۳۹ ۴۴٫۸۰ ۲٫۷۴ ۴۳٫۸۰ ۸٫۰۲ ۴۲٫۷۰ تصویرسازی ارتباطی
 ۴٫۶۸ ۴1٫۸۰ ۹٫۲۷ ۴۲ ۵٫۸۵ ۳۹٫1۰ گواه

 هیجان مثبتابراز 
 1٫۸۸ ۲۴٫۷۰ ۲٫۲۲ ۲۷٫۶۰ ۳٫۵۴ 1۸٫۹۰ درمانیواقعیت

 ۳٫۶۸ ۲۳٫۴۰ ۲٫۹۷ ۲۲٫۲۰ ۴٫۵۴ 1۸٫۸۰ تصویرسازی ارتباطی
 ۲٫۸۷ 1۹٫۵۰ ۴٫۰۵ 1۸٫۷۰ ۵٫1۴ 1۷٫۴۰ گواه

 صمیمیتابراز 
 ۲٫۴۵ 1۶٫۶۰ ۲٫۲۶ 1۸ 1٫۸۹ 1۲٫۶۰ درمانیواقعیت

 ۲٫۵۵ 1۳٫۹۰ 1٫۶۸ 1۴٫۲۰ ۲٫۹۸ 1۳٫۳۰ تصویرسازی ارتباطی
 ۲٫۳1 1۲٫۶۰ 1٫۷۷ 11٫۶۰ 1٫۵۶ 11 گواه

 هیجان منفیابراز 
 ۲٫۲۷ ۸٫۵۰ 1٫۸۳ ۸٫۶۰ ۲٫۳۴ ۷٫۲۰ درمانیواقعیت

 1٫۶۴ ۷٫۵۰ ۲٫۰۶ ۷٫۴۰ ۲٫۵۴ 1۰٫۶۰ تصویرسازی ارتباطی
 ۲٫۳1 ۹٫۷۰ ۲٫۴۵ 1۰٫1 ۲٫۷1 1۰٫۷۰ گواه

گیری مکرر تحلیل واریانس با اندازهآزمون های فرضدر ادامه پیش
-آزمون شاپیرو وسیلهٔبودن بهفرض نرمالشد. ارزیابی پیشبررسی 

 شدهویلک صورت گرفت و نشان داد، توزیع متغیرهای مطالعه
ابراز هیجان ، ابراز صمیمیت ابراز هیجان مثبت، )ابرازگری هیجانی،

آزمون و پیگیری آزمون و پسپیش هر سه گروه و هر سه مرحلهٔدر  منفی(
بل از انجام آزمون تحلیل واریانس با ق .(p>۰٫۰۵)بود نرمال 

های ها، نتایج آزمونفرضمنظور رعایت پیشگیری مکرر، بهاندازه
یک از متغیرها در شد. معنادارنبودن هیچ ارزیابیموچلی و لون  کرویت

نشد گروهی رد های بینفرض برابری واریانس ،آزمون لون مشخص کرد
(۰٫۰۵<p). موچلی نشان داد، این آزمون  بررسی نتایج آزمون کرویت

  (.p>۰٫۰۵)نبود برای متغیرهای پژوهش معنادار 

های گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر ابرازگری هیجانی، هیجان مثبت، صمیمیت و هیجان منفی در گروه. نتایج تحلیل واریانس با اندازه۵ جدول
 آزمایش و گواه

 مجذور اتا مقدار احتمال F آزادی درجهٔ منبع اثر هامتغیر

 ابرازگری هیجانی
 ۰٫۴۷۵ <۰٫۰۰1 1۲٫۲1۹ ۲ گروه
 ۰٫۳۹۸ <۰٫۰۰1 1۷٫۸۸۵ ۲ زمان

 ۰٫۴۳1 <۰٫۰۰1 1۰٫۲۳۷ ۴ زمان*گروه

 هیجان مثبتابراز 
 ۰٫۴۳۳ <۰٫۰۰1 1۰٫۳۰1 ۲ گروه
 ۰٫۴1۶ <۰٫۰۰1 1۹٫۲۲۵ ۲ زمان

 ۰٫۲۴۴ ۰٫۰۰۴ ۴٫۳۴۷ ۴ زمان*گروه

 صمیمیتابراز 
 ۰٫۵۸۸ <۰٫۰۰1 1۹٫۲۸۵ ۲ گروه
 ۰٫۲۹۴ <۰٫۰۰1 11٫۲۵۶ ۲ زمان

 ۰٫۲۸۸ ۰٫۰۰1 ۵٫۴۷1 ۴ زمان*گروه

 هیجان منفیابراز 
 ۰٫۲۶۰ ۰٫۰1۷ ۴٫۷۵۰ ۲ گروه
 ۰٫۰۶۸ ۰٫1۴۷ 1٫۹۸۵ ۲ زمان

 ۰٫۳۰۰ ۰٫۰۰1 ۵٫۷۷۶ ۴ زمان*گروه
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۶ 

و نمودار  ۵و مقدار احتمال در جدول  ۴ها در جدول بررسی میانگین
درمانی و تصویرسازی ارتباطی بر ابرازگری ، واقعیتکندمیمشخص  1

بر ابراز هیجان مثبت  ،( اثر افزایندهp ،۰٫۴۷۵=Eta²<۰٫۰۰1هیجانی )
(۰٫۰۰1>p ،۰٫۴۳۳=Eta² اثر افزاینده، بر ابراز صمیمیت )
(۰٫۰۰1>p ،۰٫۵۸۸=Eta² اثر افزاینده و بر ابراز هیجان منفی )
(۰٫۰1۷=p ،۰٫۲۶۰=Eta² اثر کاهنده )۵. باتوجه به جدول داشتند 

ابرازگری هیجانی ، داد نشان گیری مکررنتایج تحلیل واریانس با اندازه
(۰٫۰۰1>p ،۰٫۳۹۸=Eta²) ( ۰٫۰۰1و ابراز هیجان مثبت>p ،

۰٫۴1۶=Eta²) ( ۰٫۰۰1و ابراز صمیمیت>p ،۰٫۲۹۴=Eta² در طول )
نتایج  ۵. همچنین براساس جدول داشتندزمان تغییرات معناداری 
اثر تعامل زمان با  مشخص کرد،گیری مکرر تحلیل واریانس با اندازه

ان جابراز هی ،(p ،۰٫۴۳1=Eta²<۰٫۰۰1گروه در ابرازگری هیجانی )
 ،p=۰٫۰۰1) ابراز صمیمیت، (p، ۰٫۲۴۴=Eta²=۰٫۰۰۴مثبت )
۰٫۲۸۸=Eta²) ( ۰٫۰۰1و ابراز هیجان منفی=p، ۰٫۳۰۰=Eta²) 
 .بودمعنادار 

 هاها و زمانهای زوجی اثر گروه. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه۶جدول 
 مقدار احتمال خطای معیار فاوت میانگینت هاتفاوت گروه                                           متغیرها         

 هیجانیابرازگری 
 ۰٫۰۶۲ 1٫۵۵ ۳٫۸۳۳ تصویرسازی ارتباطی درمانیواقعیت

 <۰٫۰۰1 1٫۵۵ ۷٫۷۰۰ گواه
 ۰٫۰۵۹ 1٫۵۵ ۳٫۸۶۷ گواه تصویرسازی ارتباطی

 ابراز هیجان مثبت
 درمانیواقعیت

 ۰٫۲11 1٫۲۰۳ ۲٫۲۶۷ تصویرسازی ارتباطی
 <۰٫۰۰1 1٫۲۰۳ ۵٫۴۳۳ گواه

 ۰٫۰۴1 1٫۲۰۳ ۳٫1۶۷ گواه تصویرسازی ارتباطی

 درمانیواقعیت ابراز صمیمیت
 ۰٫۰۳۹ ۰٫۷۲۷ 1٫۹۳۳ تصویرسازی ارتباطی

 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۲۷ ۴٫۵ گواه
 ۰٫۰۰۵ ۰٫۷۲۷ ۲٫۵۶۷ گواه تصویرسازی ارتباطی

 ابراز هیجان منفی
 درمانیواقعیت

 ۰٫۹۹۹ ۰٫۷۷۷ -۰٫۳۶۷ تصویرسازی ارتباطی
 ۰٫۰۲۳ ۰٫۷۷۷ -۲٫۲۳۳ گواه

 ۰٫۰۷۰ ۰٫۷۷۷ -1٫۸۶۷ گواه تصویرسازی ارتباطی
 احتمال معیار میانگین هاتفاوت زمان                        

 ابرازگری هیجانی
 <۰٫۰۰1 1٫۲۴ -۶٫1۶۷ آزمونپس آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 1٫11 -۴٫۶۰۰ پیگیری
 ۰٫1۹۴ ۰٫۸1۴ 1٫۵۶۷ پیگیری آزمونپس

 ابراز هیجان مثبت
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۸۸۴ -۴٫۴۶۷ آزمونپس
 <۰٫۰۰1 ۰٫۸۴۶ -۳٫۹۳۳ پیگیری

 ۰٫۹۹۹ ۰٫۶ ۰٫۵۳۳ پیگیری آزمونپس

 آزمونپیش ابراز صمیمیت
 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۳۶ -۲٫۳۰۰ آزمونپس

 ۰٫۰۲۹ ۰٫۵۶1 -1٫۵۶۷ پیگیری
 ۰٫۴1۶ ۰٫۴۸۰ ۰٫۷۳۳ پیگیری آزمونپس

 ابراز هیجان منفی
 آزمونپیش

 ۰٫۴۴۶ ۰٫۴۰۴ ۰٫۶ آزمونپس
 ۰٫۳۲۰ ۰٫۵۳۹ ۰٫۹ پیگیری

 ۰٫۹۹۹ ۰٫۴۲۶ ۰٫۳ پیگیری آزمونپس

از تفاوت ، نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی حاکی۶باتوجه به جدول 
درمانی با گروه گواه برای متغیرهای ابرازگری واقعیتگروه معنادار 

(، ابراز p<۰٫۰۰1(، ابراز هیجان مثبت )p<۰٫۰۰1هیجانی )
 ( بود.p=۰٫۰۲۳منفی )( و ابراز هیجان p<۰٫۰۰1ت )یصمیم

گروه  ی را بینهمچنین نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی تفاوت معنادار
متغیرهای ابراز هیجان مثبت  درتصویرسازی ارتباطی با گروه گواه 

(۰٫۰۴1=pو ابراز صمیم )ی( ۰٫۰۰۵ت=p )مقایسهٔ . نشان داد
در  آزمون با پیگیریآزمون و پیشآزمون با پسهای مراحل پیشمیانگین

ابراز  و برای متغیرهای ابرازگری هیجانی، ابراز هیجان مثبت ۶ جدول
درمانی و تصویرسازی تأثیر مثبت واقعیت  ٔدهندهت، نشانیصمیم

پیگیری  ماندگاری این تأثیر در مرحلهٔهمچنین و  (p<۰٫۰۵ارتباطی )
در آزمون و پیگیری مراحل پسبین تفاوت آماری معناداری ؛ زیرا بود

 (.p>۰٫۰۵) مشاهده نشدی مذکور متغیرها
، وضعیت میانگین نمرات ۴تا1نمودارهای و ۶ و ۵ هایجدول استنادبه

ابرازگری هیجانی، هیجان مثبت، ابراز صمیمیت و هیجان منفی در سه 
. در متغیر ابرازگری شودملاحظه میارزیابی   ٔگروه و در سه مرحله

آزمون و پیگیری در هر دو گروه آزمایش هیجانی افزایش نمرات پس
(. در متغیر هیجان مثبت 1 گروه گواه مشاهده شد )نمودار درمقایسه با

درمانی و تصویرسازی ارتباطی افزایش نمرات واقعیت هایدر گروه
(. ۲ دار)نمو وجود داشتآزمون پیشدرمقایسه با آزمون و پیگیری پس

آزمون و در متغیر ابراز صمیمیت در هر دو گروه آزمایش نمرات پس
(. در متغیر هیجان منفی در ۳ پیگیری افزایش مشاهده شد )نمودار

وجود  کاهشآزمون و پیگیری درمانی در نمرات پسگروه واقعیت
 .(۴ )نمودار داشت
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۸ 

 

 ثحب ۴

درمانی اثربخشی رویکردهای واقعیت مقایسهٔ هدفژوهش حاضر با پ
و تصویرسازی ارتباطی بر ابرازگری هیجانی زنان متقاضی طلاق انجام 

آزمایش و گروه گواه در نمرات  گروهدو بین  ،. باتوجه به نتایجگرفت
بودن آزمون و پیگیری تفاوت معناداری در مؤثرآزمون و پسپیش

یجانی مشاهده شد. نتایج تحقیق های درمانی در ابرازگری هروش
های لفهؤم تصویرسازی ارتباطی در افزایش ،حاضر مشخص کرد

که . هیچ پژوهشی یافت نشد بودت مؤثر یابراز صمیم و هیجان مثبت
درمانی و تصویرسازی ارتباطی اثربخشی دو رویکرد واقعیت مقایسهٔ به

 ارانو همک پژوهش سلمانی نتایج. بپردازد بر ابرازگری هیجانی
صمیمیت زناشویی زوجین  افزایش اثربخشی تصویرسازی ارتباطی بر

 ،ن نشان دادرامطالعات چرایی و همکا (. نتیجه۲ٔ) کردیید أترا 
 استثر ؤتصویرسازی ارتباطی بر افزایش شادی و صمیمیت زوجین م

بالندگی ازدواج،  گذر به ،یید کردندأ(. حاتمی ورزنه و همکاران ت۶)
 مطالعهٔ (.۸مرکزی الگوی ازدواج پایداری رضایتمند است ) مقولهٔ

درمانی بر بهبود ارتباط زوجین ثیر رابطهأنیز بیانگر تو اسنایدر هالفورد 
اثربخشی تصویرسازی  و همکاران (. در پژوهش شیدانفر1۸) بود

(. مطالعات ۲۰رضایت زناشویی زوجین تأیید شد ) لفهٔؤم ارتباطی بر
زوجین  بر عشق رمانتیک و روابط صمیمانهٔهانت و لاکلی هندریکس 

های پژوهش محنایی و همکاران نشان (. داده1۹) بودید این یافته ؤم
روش تصویرسازی ارتباطی هندریکس بر افزایش الگوی ارتباطی  ،داد

گیری و طلاق سازنده و کاهش الگوهای ارتباطی اجتنابی و توقع/کناره
(. این تحقیقات با ۹ثر است )ؤعاطفی در زوجین متقاضی طلاق م

ابراز  لفهٔؤآمده از اثربخشی تصویرسازی ارتباطی بر دو مدستهنتایج ب
اما  ؛همسویی دارد پژوهش حاضرهیجان مثبت و ابراز صمیمیت در 

 این یافتهتبیین  ثر نبود. درؤهیجان منفی تصویرسازی ارتباطی م در ابراز
ر رابطه و تجارب بثیرگذار أیندهای ناهشیار تاتوان به اثر فرمی

د. این نظریه از نیازهای کرهای اولیه در زوجین اشاره آسیب
 باوجودما  هٔهم ،کند و معتقد استنشده با عنوان جراحت یاد میبرآورده
لحاظ جسمی و بیولوژیک، از لحاظ عاطفی همچون شدن بهبزرگ

که  هستندپاسخ خود کودکانی هستیم که در پی ارضای نیازهای بی
الگوهای  ،توان گفت(. می۲ست )ارشدشان  مربوط به مراحل اولیهٔ

یافتن باعث تداوم ،ها وجود داردارتباطی خاصی که در خانواده
های دارای مشکل شود. زوجساز میها و رفتارهای مشکلشناخت

له، مدیریت ئهای ارتباطی، حل مسارتباطی دچار نقص در مهارت
باعث افزایش  تداوم این الگوها و و غیره هستندها استرس، ابراز هیجان

(. تصویرسازی ارتباطی به ۹شود )ها میمشکلات ارتباطی بین زوج
گاه روابطجنبه بارهٔزوجین در   ٔشان و بررسی اساسی ریشههای ناخودآ

کند که همسر ها کمک میبه آن همچنین ؛دهدتعارضاتشان آموزش می
های از فرافکنیدون دردسرهای ناشیمتفاوت و ب یعنوان فردرا به

های و به جنبه نندناهشیار درک و توقعات خود را از همسر تعدیل ک
مشترک   ٔ درنهایت به رابطه .انکارشده و مخفی شخصیت خود بپردازند

( که درنتیجه این تحقیق نیز اثر خود را نشان ۶د )نهشیار دست پیدا کن
 داده است.

درمانی بر ابرازگری واقعیت ،نشان داد حاضر های پژوهشدیگر یافته
های صمیمیت، ابراز هیجان مثبت و ابراز هیجان منفی لفهؤهیجانی و م

درمانی بر . پژوهش مشابهی در بررسی اثربخشی واقعیتبوداثربخش 
ابرازگری هیجانی یافت نشد؛ اما نتایج پژوهش فرهادی و همکاران 

رضایت جنسی و   ٔدرمانی در افزایش نمرهواقعیت مشخص کرد،
 دریافتند،(. عباسی و همکاران ۳) استثر ؤصمیمیت زناشویی م

درمانی گلاسر، تعهد شخصی زوجین را افزایش داده است واقعیت
های پژوهش حاضر همسویی (. نتایج مطالعات یادشده با یافته1۶)

 دارد.
زنان درمانی بر ابرازگری هیجانی در تبیین این یافته که اثربخشی واقعیت

کید آموزش أت ،توان گفتمی بود، بیش از تصویرسازی ارتباطی
تواند بر زندگی فهماند که میدرمانی بر کنترل درونی به فرد میواقعیت

شدن کند تا از کنترلبه او کمک می ؛ همچنینخود کنترل داشته باشد
دهد که تمام توسط نیروهای بیرونی جهان فرار کند و به او آموزش می

شاید بتوان گفت، تأکیدی  (.1۷ها از درون خودش اعمال شود )رلکنت
به زوجین کمک  ،که گلاسر بر پذیرش مسئولیت رفتار هر فرد دارد

بین قراردادن او، جای پرداختن به رفتار همسر و زیر ذرهکند تا بهمی
نقش خود در مشکلات زناشویی  ارزیابیو به  کنندرفتار خود را بررسی 

درنتیجه روابط خویش را بهبود بخشند. مشاوران بپردازند و 
های کنند در مداخلهدرمانی براساس مفاهیم گلاسر سعی میواقعیت

پذیری در زوجین و آموزش بالینی خود ازطریق افزایش مسئولیت
و  هندهای ارتباطی، اعتماد و صمیمیت زناشویی را افزایش دمهارت

علاقه و  زوجی که با .(1۶احساس تعهد زوجین را تقویت سازند )
احساس  ،کندها و معیارهای مناسب انتخاب میتوجه به ملاک

ها خواهد داشت. انتخاب آگاهانه تضمین مسئولیت درمقابل انتخاب
(. استفاده از 11بینانه است )کند که تصور افراد از ازدواج واقعمی

خود برقراری ارتباط عاطفی، تشویق زوجین به قضاوت و ارزیابی رفتار 
عامل با همسر در هر دو رویکرد تصویرسازی ارتباطی و تدر 

درمانی واقعیت اما دلیل اثربخشی بیشتر ؛درمانی مشترک استواقعیت
این رویکرد  در گشامشکل لات اساسی و دایرهٔؤاتوان توجه به سرا می

 فرایندکه در تصویرسازی ارتباطی درحالی ؛(۵در زمان حال دانست )
ها در فرد و التیام این زخم های کودکی در گذشتهٔای زخمتعاملی برمبن

درمانی را در رسیدن تواند واقعیتپردازد که میابتدای این رویکرد می
 د.کنهای آن پیشرو لفهؤبه ابرازگری هیجانی و م

هایی وجود داشت که امکان در این پژوهش ملاحظات و محدودیت
 نشدنها، کنترلیکی از محدودیت .باشد گذاشته تأثیرنتایج بر دارد 

ثیر ماهیت أتهای پژوهش تحتوجود اختلالات شخصیتی در نمونه
فرد  بر اینکه اختلال شخصیت روش غیرمسئولانهٔدرمانی )مبنیواقعیت

پژوهش بر زنان متقاضی  اینشدن نیازهایش است( بود. برای برآورده
های وجین از محدودیتبودن رفتار زکه باتوجه به تقابلی شد طلاق اجرا

این پژوهش  دیگر شود. محدودیتپژوهش حاضر محسوب می
پیگیری پژوهش در ایام  صورت دردسترس بود. مرحلهٔانتخاب نمونه به

های این مطالعه د که از دیگر محدودیتشبیماری کرونا اجرا  قرنطینهٔ
تبار عواملی است که اع از . تأثیر میزان مهارت درمانگران مجری نیزبود
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۹ 

به سایر پژوهشگران  روازاین ؛دهدثیر قرار میأتدرونی پژوهش را تحت
آماری  تر و نیز در جامعهٔاین پژوهش را در حجم وسیع ،دشوپیشنهاد می

متفاوت با درنظرگرفتن متغیرهای متفاوت و پیگیری در شرایط 
ند. همچنین با درنظرگرفتن نتایج کنمتفاوت و عادی جامعه تکرار 

کارگیری دو رویکرد مذکور با هبا ب ،شودبه درمانگران توصیه میمذکور 
تغییر ابرازگری هیجانی زوجین در کاهش آمار طلاق در کشور تلاش 

 ند. کن

 گیری نتیجه 5

درمانی بر ابرازگری هیجانی و واقعیت نشان داد،های پژوهش یافته
 (صمیمیت، ابراز هیجان مثبت و ابراز هیجان منفی) های آنلفهؤم

 که تصویرسازی ارتباطی تنها بر دو متغیر ابرازدرحالی است؛اثربخش 
این تحقیق های یافته. باتوجه به ردثیر داأهیجان مثبت و صمیمیت ت

درمانی بیش از تصویرسازی ارتباطی بر واقعیت شود،نتیجه گرفته می
که نیاز به ارزیابی و درحالی استافزایش ابرازگری هیجانی مؤثر 

 .کندبیان میدر مداخلات بالینی  را های جدیدیافق ،ری داردتافزون

 تشکر و قدردانی  6

ما را در  آنکننده در پژوهش که صبورانه در اجرای شرکت اناز داوطلب
 د. شودند، قدردانی میکردستیابی به نتایج پژوهش یاری 

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتو رضایت اخلاقی تأییدیهٔ

دکتری با کد رساله   ٔحاضر برگرفته از رساله مقالهٔ

 1۶۲۲۶۰۷۳۵و کد پیگیری  1۷۳۴۸۳۸۳۸۳۵۴۰۵۲1۶۲۲۶۰۷۳۵
 شناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرگان است.در بخش روان

 رضایت برای انتشار
 .استغیرقابل اجرا این امر 

 ها و موادبودن دادهدردسترس
های پژوهش قاله، تمامی دادههای این مبودن دادهبا هدف دردسترس

 است.در فضای ابری مجازی دردسترس نویسندگان مقاله 
 منافع تضاد

 در این پژوهش در بین نویسندگان تضاد منافعی وجود ندارد.
 منابع مالی

های پژوهش کاملاا شخصی بوده و از حمایت مالی هیچ سازمان هزینه
 یا نهادی استفاده نشده است.

 مشارکت نویسندگان
 آوری اطلاعات، آنالیز ومسئولیت طراحی پژوهش، انجام و جمع

دوم  اول مقاله بود. نویسندهٔ نویسندهٔ  ٔها بر عهدهتحلیل و تفسیر داده
مراحل انجام آن ازقبیل  تمامیاصلی پژوهش و در  ایدهٔ مقاله در ارائهٔ

داشت نقش کامل و مرور نقادانه ها، بازبینی آنالیز داده تدوین مقاله و
ها و انجام آزمون پیگیری در که منجربه تغییراتی در روش تحلیل داده

عنوان مشاور پژوهش در تمامی سوم مقاله به نویسندهٔ شد.مطالعه 
تمامی نویسندگان،  را انجام داد.مرور نقادانه  بازبینی و نیز ،مراحل
 یید کردند.أنهایی پژوهش را قبل از انتشار، مطالعه و ت نسخهٔ
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