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 چکیده

اثر گذار در روند بهبود و نقش ای بنیادی و  سازه وجامعه  سلامتخانواده و  سلامت روان زوجین مهمترین نقش در کارکرد

هدف پژوهش حاضر بررسی استوار است. ارتباط  وهیجان ت روان بر روی مولفه . سلامداردتقویت روابط زناشویی رضایت بخش 

نفر  06روانی زوجین بود. شرکت کنندگان شامل سلامت مدار و تصویر سازی ارتباطی بر   ی هیجانقیدرمان تلف اثربخشی

که به صورت دسترس  0011- 0010در سال  زرندهای اولیه ازدواج به مراکز مشاوره شهرستان  کننده در سال زوجین مراجعه 

آزمون با  پس-آزمون ا طرح پیشو تصادفی انتخاب و به دو گروه آزمایش کنترل تقسیم شدند. روش پژوهش نیمه آزمایشی ب

( را پاسخ 0621گلدبرگ ) (GHQ). شرکت کنندگان قبل و بعد مداخله، پرسشنامه سلامت روان بود یگیریگروه کنترل و پ

ها حاکی از  ها با آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری و آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده گردید. یافته ادهوتحلیل د دادند. تجزیه

نمره سلامت روان زوجین  .ر استمعناداآزمون و پیگیری  مرحله پیش و پسآن است که تفاوت مقدار نمره سلامت روان در 

تلفیقی  گروه آزمایش افزایش داشت. می توان نتیجه گرفت درمانپس از اجرای آموزش هیجان مدار و تصویرسازی ارتباطی در 

از  را های سازگارانه دلبستگیهیجان مدار و تصویرسازی ارتباطی نقش موثری بر افزایش سلامت روانی زوجین دارد و می تواند 

  افزایش دهد. طریق مراقبت، حمایت و توجه متقابل

 سازی ارتباطی، سلامت روان،زوجدرمان هیجان مدار، تصویر های کلیدی:  واژه
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 مقدمه -1

همواره مورد تأیید بوده است.  ترین رسم اجتماعی برای دستیابی به نیازهای عاطفی افراد ترین و عالی عنوان مهم ازدواج به

عنوان یکی از مراحل رشد  توان به های خاصی برخوردار است، آن را می ای انسانی، پیچیده، ظریف و پویا است که از ویژگی رابطه

دی و ای ارا (. ازدواج رابطه0کند) اجتماعی زوج می –آمیز باشد، کمک زیادی به رشد روانی  ها در نظر گرفت. اگر موفقیت انسان

باشد. خانواده یک نظام اجتماعی و طبیعی  ترین رابطه خانوادگی نیز می آگاهانه است و تنها رابطه داوطلبانه خانوادگی و حساس

باشد و روانشناسان بر این  های مهم آن می ای است که محبت، وفاداری و تداوم و عضویت از ویژگی با ساختار عاطفی پیچیده

توانمندی،  مفهوم بهداشت روان نیز شامل رفاه ذهنی، احسـاس خـود(. 6روانی در خانواده است) اند که ریشه مشکلات عقیده

فی در خود خودمختاری ،کفایـت، درك، هـم بسـتگی بـین نسـلی و توانایی تشخیص استعدادهای بالقوه هوشی و عاط

. سـلامت (5)باشـد اده و جامعـه مـوثر میمباحث مهمی است که در رشد و بالندگی خـانو سـلامت روانـی یکـی از(. 0است)

های لازم و ضروری جهت برقراری تعامـل و ارتبـاط مـؤثر بـا دیگران،  روان و بلـوغ عـاطفی نقـش بسـزایی در ایجـاد مهارت

های  یهدرمانی مبتنی بر نظر رویکردهای زوج (.2پیرامونی دارند) سـازگاری اجتمـاعی، حـل مسـئله و مقابلـه بـا مشـکلات

های درون  ای هستند که با شناسایی حیطه مدار و تصویر سازی ارتباطی )ایماگوتراپی( ازجمله رویکردهای روان پویشانه هیجان

دهند. رویکردهای معروف به روان پویشانه،  ذهنی هر یک از همسران چگونگی خلق بافتار مشترك را نیز مورد تحلیل قرار می

بارت است از: نگرش توپوگرافیک، نگرش پویشی، نگرش تکوینی، اصل محدودیت ناپذیری، مفهوم فرضیات بنیادینی دارند که ع

گر، انتقال و انتقال متقابل و مفهوم  دفاع، همانندسازی فرافکنانه، دستاورد نخستین و ثانویه، مفهوم تکرار اجباری، خود مشاهده

باشد ولی در صورت تشدید آن  ویی طبیعی و گاهی مفید میاختلاف در زندگی زناش (.7ها) انتساب/ ادراك پیرامون سببیت

های زناشویی در دنیای معاصر (. افزایش روزافزون تعارض8تواند اثر بسیار بدی بر سلامت روانی اعضای خانواده داشته باشد) می

است که مشاوران و به دلایل گوناگون خود و همچنین خطر بروز جدایی و اثر منفی آن بر سلامت روانی زوجین موجب شده 

به  ها و طرح هایی برای کمک به زوجین دچارمشکل وتعارض ارائه دهند.کنند، نظریه ها کار میخصوص کسانی که با خانواده به

هیجانات خود  ی تنظیم ها درزمینه های مشترك و مشکلاتی که در خانواده دلیل افزایش روزافزون طلاق و از هم پاشیدن زندگی

تواند به استحکام روابط زوجین و کاهش طلاق  های کنترل هیجانات و مدیریت هیجانات می از آموزش روشدارند استفاده 

احساسی در تعاملات  –های عاطفی  مدار دسترسی و پردازش مجدد واکنش درمانی هیجان هدف رویکرد زوج (.6کمک کند )

ها نسبت به یکدیگر و تدوین  ها، همدلی زوج فاوت تعامل زوجتر و الگوی مت ها به توسعه بهبود روابط امن هاست. این واکنش زوج

ی تجارب خودشان در نظر گرفته  عنوان متخصصانی درزمینه به نیمراجعشود. در این رویکرد  الگوهای تعاملی جدید منتهی می

 (.01،00،06اند) کردهمدار را در بافت زناشویی و خانواده تأیید  درمانی هیجان های مختلفی اثربخشی زوج شوند. پژوهش می

ها است، یک درمان  درمانی تحلیلی در حل مشکلات زناشویی زوج تصویرسازی ارتباطی که از دیگر رویکردهای مؤثر زوج

های  کند. این رویکرد، یک تئوری یکپارچه است که از نظریه های عملی را ترکیب می باشد که بینش و مهارت مدت می کوتاه

(. نظریه 01های مذهبی غربی بهره برده است ) شناسی، فلسفه و عقاید مشرق زمین و سنت مختلف روانشناسی، کیهان

تصویرسازی ارتباطی با استفاده از مفاهیم بنیادین نظریه دلبستگی بالبی، نظریه تحلیلی یونگ، نظریه روابط ابژه )نظریه بین 

سازی شده  اسی گشتالت و رویکرد نوروساینس مفهومتوبوبر و نظریه یادگیری اجتماعی و تلفیق روانشن –فردی(، فلسفه من 

کند و پارادایم فردی و سیستمی را زیر  (. این دیدگاه بر تأثیر تعامل اشخاص روی یکدیگر و پارادایم رابطه تأکید می00است )

ع التیام استفاده عنوان منب برد. رویکرد ایماگوتراپی ، اداره درمان را به زوجین محول کرده و از قدرت رابطه به سؤال می

دهد،  های درون روانی و روابط میان فردی را موردتوجه قرار می ی تحلیل (. نظر به اینکه ایماگوتراپی هر دو مقوله05کند) می

 (.02شناسی در این دیدگاه برخاسته از روابط معیوب فعلی همسران است که خود در کودکی هر همسر ریشه دارد) آسیب

های اخیر آمار اختلافات زناشویی و طلاق در جامعه بالا رفته است و بسیاری از زوجین دیگر تمایل به  البا توجه به اینکه در س

هایی جهت بهبود و ارتقاء روابط و سلامت روان زوجین های ناکام و متعارض را ندارند، ضرورت انجام پژوهش ماندن در ازدواج

ز آنجایی که بر اساس (. ا07)موفق است ر برای رسیدن به یک ازدواجداشـتن سـلامت روانی، مهمترین راهکاشود. احساس می
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تعداد قابل توجهی از  0161توسط امور آسیب دیـدگان سـازمان بهزیسـتی ایـران در سـال  هـای انجـام شـده نتایج بررسی

یت تاثیر سلامت خانواده، در و با توجه به اهم  ،(08)ها به طلاق منتهی میشـود و ایـن امـر روند رو به رشدی دارد ازدواج

رسد یکی از علـل عمـده پایـداری و انسـجام خـانواده  نظر می رابطه بهسلامت روانی جامعه و نقش اساسی زن و شوهر در این 

مدار و تصویر  درمانی هیجان  بررسی اثربخشی زوج و زندگی زناشویی، داشتن سلامت روان است. بنابراین پژوهش حاضر با هدف

 روانی زوجین انجام شده است.سلامت ارتباطی بر سازی 

 

 های تحقیق مدل و فرضیه -2

و به عنوان متغیر مستقل،    "تصویر سازی ارتباطی"و  "درمان هیجان مدار"که در آن  به گونه ای استمدل مفهومی تحقیق 

زیر   د دارد به بررسی فرضیهاضر قصبه عنوان متغیر وابسته بکار رفته است. با توجه به مدل فوق، تحقیق ح "سلامت روان "

 بپردازد:

  نیزوج یبر سلامت روان یارتباط یرسازیوتصو مدار جانیه یقیدرمان تلف: 1فرضیه شماره 

 

 روش تحقیق -3

 گیری جامعه آماری و روش نمونه -3-1

در این تحقیق از روش  بود. نفر از زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهرستان زرند 06جامعه آماری تحقیق حاضر شامل 

نفر )هفت زوج(  00ها استفاده شده است.  برای جمع آوری داده در دسترس و به صورت هدفمند و کاملا تصادفی نمونه گیری 

نفر )هفت زوج( در گروه کنترل )بدون دریافت هیچ آموزشی( تقسیم شدند، سپس از هر دو گروه در  00در گروه آزمایش و 

دقیقه در هر هفته برگزار شد  61آزمون گرفته شد، درمان های گروهی در گروه آزمایش به مدت ده جلسه  شرایط یکسان پیش

آزمایش و   آزمون گروه آزمون و پس آزمون قرار گرفتند. سپس نتایج حاصل از پیش و در پایان جلسات هر دو گروه مورد پس

به  زوجین عدم اعتیادلازم برای ورود افراد به پژوهش می توان به  وتحلیل قرار گرفتند. ازجمله شرایط  گروه کنترل مورد تجزیه

،  در آستانه طلاق بودن یاهای حاد و بحرانی تعارضنداشتن  ،پزشکی و استفاده از دارو عدم دریافت خدمات روان، رمواد مخد

حضور زن و شوهر تا ، پلمداشتن حداقل مدرك تحصیلی دی ،  سال سابقه زندگی مشترك 2داشتن حداقل یک سال و حداکثر 

پزشکی یا حضورکمتراز حد مجاز در کلاس ها را داشتند از  سابقه بیماری روانوافرادی که ی اشاره کرد.پایان جلسات درمان

 دهد. دهندگان را نشان می ویژگی جمعیت شناختی پاسخ 0جدول شماره پژوهش خارج شدند.

 

 . ویژگی جمعیت شناختی پاسخ دهندگان1جدول شماره 

 تعداد درصد شرح موارد

 جنسیت
 60 %51 زن

 60 %51 مرد

 سن
 60 %51 سال11زیر 

 60 %51 سال 01تا  10

 تحصیلات

 61 %08 دیپلم

 05 %01 فوق دیپلم

 7 %06 لیسانس
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 ابزار -3-2

ده است. شایان ذکر است بهره گرفته ش ی سلامت روان پرسشنامه   نامه های لازم از پرسش آوری داده در این تحقیق برای جمع

باشد. بخش اول،  نامه استفاده شده دارای دو بخش می نامه از طیف پنج عاملی لیکرت استفاده شده است. پرسش که در پرسش

سوال برای سنجش سه متغیر تحقیق  05باشد. در بخش دوم،  شامل سه سوال در مورد ویژگی جمعیت شناختی کارکنان می

 یســؤال 68 ،یســؤال 11کوتاه شــده  یها ســؤال اســت، امــا فرم 21 یدارا یرسشــنامه اصــلپ در نظر گرفته شده است.

مختلف پرسشــنامه ســلامت  یها (، فرم19) نیآن در مطالعات مختلف استفاده شده است. به نظر محقق یســؤال 06و 

است. در  یسؤال 21فرم  زانیبـه همـان م باًیتقر یسؤال 06فرم  ییبرخوردار است و کارا ییبــالا ییو کارا یــیاز روا یعمــوم

ها  که هر یک از آن باشد یچهار خرده مقیاس م رندهیاست که سؤالات آن دربرگ دهآن ارائه گردی یسؤال 68این مجموعه فرم 

 8-00سؤال  از.شندبا یمربوط به مقیاس علائم جسمانی و وضعیت سلامت عمومی م 0-7 سؤالات. باشند یسؤال م 7خود شامل 

نیز مربوط به  66-68مربوط به مقیاس اختلال عملکرد اجتماعی و سؤالات  60تا  05مربوط به مقیاس اضطراب، از سؤال 

آن به  نمره گذاری  روش سنتی د.هستن نهیگز 0 یدارا یپرسشنامه سلامت عموم یها هیگو تمام. باشند یمقیاس افسردگی م

نمره بالاتر نشانگر  . خواهد بود 68و حداکثر نمره فرد برابر  شوند ی( نمره داده م0-0-1-1رت )صو  به ها نهیکه گز گونه ای است

  .باشد یم شتریب یسلامت روان

  و پایایی روایی -3-3

شـده بـود  ـلینفـر تکم 851پرسشنامه را که توسـط  ـنیا یکردن بـرا مهیبه روش دون ییایپا 0688در  امزیلیو و گلدبرگ

پرسشنامه سلامت  ییایپا یتقوآوردند .را به دست  1/ 61 ییایپا بی( ضر0682) سیو پـرا نســونیش کردند. رابگزار 65/1

 ییـایپا بیضرا ب،یقرار داد که به ترت یکرونباخ مـورد بررسـ یکردن و آلفا مهیدون ،ییرا بر اساس سـه روش بازآزما یعموم

 . (61)را به دسـت آورد 61/1و  71/1، 61/1

 های تحقیق افتهی -4

روانی سلامت مدار و تصویر سازی ارتباطی بر   ی هیجانقیدرمان تلف بررسی اثربخشیبررسی تحقیق حاضر قصد دارد تا به 

بررسی شد که در زیر به آن  تحلیل کواریانس چند متغیریوسیله تکنیک  بپردازد. رابطه بین متغیرهای فوق به زوجین

 پردازیم.  می

 

 زمایش و کنترل  انگین سلامت روان در دو گروه آمی. 2جدول شماره 

 پیگری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 5/66 5/60 0/61 آزمایش سلامت روان

 6/06 1/61 6/06 کنترل 

 

 های منظور بررسی فرضیه بهرا نشان می دهد.  و گروه کنترل شیگروه آزما کیبه تفک سلامت روان یفیتوصنتایج  6جدول

وواریانس چند متغیری کاستفاده شده است. قبل از انجام تحلیل اصلی  (لیل کوواریانس چند متغیری )مانکوااز تح پژوهش

اسمیرنف نشان داد متغیر های پژوهش دارای  –نتایج آزمون کولموگروف های مهم این آزمون آماری بررسی شد. فرض پیش

(. ضریب P<0/05های پارامتریک استفاده کرد) توان از آزمون میتوزیع نرمال هستند با توجه به نرمال بودن متغیرها بایستی 

ها  آزمون و پیگیری باپیش  066/027برابر  Fو آماره  61/1و ضریب تعیین  r=66/1ها  آزمون آزمون و پیش همبستگی بین پس

86/1=r  و آماره  7/1و ضریب تعیینF  کی و متغیرهای وابسته بدست آمد که نشان داد  رابطه بین متغیرهای کم 05/68برابر
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برقراراست. نتایج آزمون لون نشان می دهد میزان سطح کوواریانس چند متغیری تحلیل   فرض دار  و پیش خطی و معنی

و فرض تحقیق  شود میقبول فرض صفر % 65است و  با اطمینان  15/1ی متغیرها بالاتر از  برای همه به دست آمده داری  معنی

فرض همگنی واریانس  برای بررسی پیشباشد.  ها برقرار می فرض همگنی واریانس ی متغیرها پیش همهلذا برای  گردد. می رد

به داری  نشان داد سطح معنیاستفاده شد که نتایج  0آزمون و پیگیری از آزمون ام باکس خطاهای مشاهده شده نمرات پس

فرض  لذا پیش گردد. می ردشود و فرض تحقیق  میقبول فرض صفر % 65و با اطمینان  باشد می 15/1بالاتر از  دست آمده

رگرسیون متغیر  های شیب باشد. نتایج بررسی همگنی کوواریانس در هر دو مرحله برقرار می - واریانسهای  همگنی ماتریس

آزمون و پیگیری نشان  آزمون و پیگیری سلامت روانی و وجود رابطه خطی بین متغیر کمکی و متغیر وابسته پس پس

درصد همگنی شیب رگرسیون مورد تأیید قرار  65( بنابراین با اطمینان P < 0/05است )بیشتر  15/1از دسطح معنی ده می

 گیرد. می

نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری پیش آزمون اثربخشی تلفیقی هیجان مدار و تصویرسازی ارتباطی بر   .3جدول شماره 

 سلامت روان

 منبع تغییرات

 اثر

درجه  F آماره مقدار

 آزادی 

خطای درجه 

 آزادی

سطح 

 داری معنی

مجذور 

 6اتا

عرض از 

 مبدأ

 816/1 111/1 16 0 258/16 866/1 اثر پیلایی

 816/1 111/1 16 0 258/16 058/1 لامبدا ویلکز

 816/1 111/1 16 0 258/16 857/0 اثر هوتلینگ

 816/1 111/1 16 0 258/16 757/0 ترین ریشه روی بزرگ

 سلامت

 روانی

 671/1 111/1 16 0 162/626 621/1 اثر پیلایی

 671/1 111/1 16 0 162/626 11/1 لامبدا ویلکز

 671/1 111/1 16 0 162/626 751/10 اثر هوتلینگ

 671/1 111/1 16 0 162/626 751/16 ترین ریشه روی بزرگ

 .550 111/1 22 8 600/01 018/0 اثر پیلایی گروه

 676/1 111/1 20 8 557/686 110/1 لامبدا ویلکز

 668/1 111/1 26 8 706/0556 865/0070 اثر هوتلینگ

 666/1 111/1 11 0 881/6260 771/0070 ترین ریشه روی بزرگ

                                                           
1
 M Box's Test 

2
 Partial Eta Squared 
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 6ترین ریشه روی و بزرگ 8، اثر هوتلینگ7، لامبدا ویلکز2های اثر پیلاییمنظور بررسی مؤثر بودن مداخلات آموزشی از آزمون به

ترین آزمون نیز که  شود لامبدا ویلکز است و قوی ها ارائه می (.  پرکاربردترین آزمون که در بیشتر گزارش1اده شد )جدولاستف

ها از توان  باشد و این آزمون درمجموع نسبت به سایر آزمون ها مقاوم است اثر پیلایی میفرض نسبت به عدم برقراری پیش

ها نیز برابر است نتایج وضیح است که در مواقعی که تمامی شرایط برقرار است و حجم نمونهباشد، لازم به ت بالاتری برخوردار می

 شود. هر چهار آزمون شبیه و بسیار نزدیک به یکدیگر می

 آزمون( راهه در متن مانکوا در خصوص سلامت روانی )مرحله پس خلاصه تحلیل کوواریانس یک .4 شماره جدول

 مجموع  متغیر منبع تغییرات

 (SS) ربعاتم

 درجه آزادی 
(DF) 

 میانگین 

 مربعات

سطح  (F) آماره

داری  معنی
(P) 

 مجذور

 اتا 

 A650/00 5 156/6 062/86 11/1 618/1 سلامت روانی مدل تصحیح شده

 160/1 158/1 751/1 161/1 0 161/1 سلامت روانی عرض از مبدأ

 805/1 11/1 011/061 170/5 0 120/5 سلامت روانی  آزمون  پیش

 156/1 166/1 621/1 162/1 6 150/1 سلامت روانی گروه

    167/1 10 810/1 سلامت روانی خطا

     06 888/0861 سلامت روانی کل

     00 185/00 سلامت روانی  کل تصحیح شده

 

آزمون بین گروه  پیشراهه بیانگر آن است که با کنترل  شود، نتیجه تحلیل کوواریانس یک ملاحظه می 0طور که در جدول  همان

دیگر  عبارت داری وجود دارد. به (تفاوت معنیP<0/001و  F= 89/42ی )آزمون سلامت روان پسآزمایش و کنترل ازلحاظ 

 دار سلامت روانی شده است و سلامت روانی را افزایش داده است.  موجب کاهش معنیمداخلات

. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری اثربخشی تلفیقی هیجان مدار و تصویر سازی ارتباطی بر سلامت روان )مرحله 5شماره  جدول

 پیگیری(

 منبع تغییرات

 اثر

درجه  Fآماره  مقدار

 آزادی 

خطای 

درجه 

 آزادی

سطح 

 داری معنی

 مجذور 

عرض از 

 مبدأ

 b166/1 0 16 66/1 660/1 /.660 اثر پیلایی

 b166/1 0 16 66/1 660/1 712/1 کزلامبدا ویل

 b166/1 0 16 66/1 660/1 002/1 اثر هوتلینگ

ترین ریشه  بزرگ

 روی

002/1 b166/1 0 16 166/1 660/1 

 آزمون پیش
 

 b707/2 0 16 111/1 052/1 052/1 اثر پیلایی

 b707/2 0 16 111/1 052/1 500/1 لامبدا ویلکز

 b707/2 0 16 111/1 052/1 .801 اثر هوتلینگ

                                                           
6
 Pillai's trace 

7
 Wilks' lambda 

8
 Hotelling's trace 

9
 Roy's largest root 
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ترین ریشه  بزرگ

 روی

801. b707/2 0 16 111/1 052/1 

 517/1 111/1 22 8 551/6 171/0 اثر پیلایی گروه

 b720/77 8 20 111/1 617/1 .116 لامبدا ویلکز

 680/1 111/1 26 8 666/010 502/010 اثر هوتلینگ

ترین ریشه  بزرگ

 روی

062/010 506/820 0 11 111/1 660/1 

 

( است P< 0/01) 10/1تر از  ها پایین داری همه آزمون آزمون سطح معنی نشان می دهد با کنترل متغیر پیش 5تایج  جدول ن

آزمون و پیگیری  توان گفت که درمان هیجان مدار و تصویر سازی ارتباطی در هر دو مرحله پس درصد می 66یعنی با اطمینان 

آزمون  داری وجود دارد. در مرحله پس مایش و کنترل )گواه( در سلامت روان تفاوت معنیاثر معناداری داشته و بین افراد گروه آز

های فردی در نمرات  درصد تفاوت 55بوده است، یعنی  55/1میزان تأثیر یا تفاوت ایجاد شده بر اساس آزمون اثر پیلایی 

در مرحله پیگیری میزان تاثیر بر اساس آزمون اثر باشد.  های هیجان مدار و تصویر سازی ارتباطی می آزمون مربوط به آموزش پس

آزمون مربوط به  درمان هیجان مدار و تصویر سازی  های فردی در نمرات پس درصد تفاوت 50بوده است، یعنی  50/1پیلایی 

جد و هر چه سن باشد. لازم به ذکر است که با توجه به اینکه آزمون سلامت روانی درواقع عدم سلامت روانی را می ارتباطی می

آزمون و پیگیری این نمره کاهش پیدا کرده  کند. در مراحل پس ها کاهش پیدا می نمره افراد بالاتر باشد میزان سلامت روانی آن

 است یعنی سلامت روانی بهبود پیدا است. 

 (راهه در متن مانکوا در خصوص سلامت روانی )مرحله پیگیری تحلیل کوواریانس یک. خلاصه 6شماره  جدول

 مربعاتمجموع  منبع تغییرات

(SS) 

درجه آزادی 
(DF) 

میانگین 

 مربعات

 آماره
(F) 

داری  سطح معنی
(P) 

 مجذور اتا

 767/1 111/1 507/05 858/0 2 05/00 مدل تصحیح شده

 111/1 606/1 115/1 110/1 0 110/1 عرض از مبدأ

 186/1 111/1 660/66 271/6 0 271/6 آزمون  پیش

 171/1 627/1 170/0 020/1 6 168/1 گروه

    061/1 15 066/0 خطا

     06 157/080 کل

     00 106/05 کل تصحیح شده

پیگیری آزمون گروه آزمایش و کنترل ازلحاظ  بیانگر آن است که با کنترل پیش 2راهه درجدول  نتیجه تحلیل کوواریانس یک

  دارد.داری وجود  ( تفاوت معنیP<0/001و  F= 15/52ی )سلامت روان
 

 گیری بحث و نتیجه -5

نتایج نشان داد مدار و تصویرسازی ارتباطی برسلامت روانی زوجین بود.  هدف کلی این پژوهش مقایسه اثربخشی درمان هیجان

ها با نتایج برخی  این یافتهدرمان تلفیقی هیجان مدار و تصویرسازی ارتباطی نقش موثری بر افزایش سلامت روانی زوجین دارد. 

(، 0162( ، نجفی و همکاران )0162(، دوکانه ای فرد و فراهانی )0162های انجام شده مانند شیدان فر و همکاران ) پژوهشاز 

(، 6101(،  مک لین و همکاران )0160(، حسینی المدنی و همکاران )0165(، عبدالوند و همکاران )0167نکونام و همکاران )

باشد. دوکانه ای  ( همسو می6102(، مورو و هالیمن و لاکونت )6102و گهلرت ) (، اشمیت و لاکوت6105دالگیش و همکاران )
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مدار و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در سلامت روان و  درمانی هیجان ( در تحقیقی به بررسی مقایسه زوج0162فرد و فراهانی )

درمانی هیجان بر سلامت روان مؤثر است.  زوجرضایت زناشویی زوجین شهر تهران پرداختند، نتایج حاکی از آن بود که آموزش 

باشد. نتایج پژوهش نجفی و  سو می چون در فرضیه حاضر سلامت روانی تأیید نشده است و بنابراین با نتایج پژوهش فوق ناهم

ر معناداری مدار در افزایش رضایت، همبستگی، توافق و ابراز محبت زوجین تأثی درمانی هیجان ( نشان داد که زوج0162همکاران )

شناختی زوجین نابارور نیز مؤثر بود. در  دارد. همچنین این رویکرد درمانی در زمینه افزایش سلامت جسمانی، سلامت روان

باشد.  فرضیه حاضر سلامت روانی بر درمان هیجانی تأثیری نداشته اما در پژوهش حاضر چنین نیست و دارای رابطه معناداری می

مدار بر بهبود رضایت جنسی و تنیدگی زناشویی بیماران قلبی  درمانی هیجان ( به اثربخشی رویکرد زوج0167نکونام و همکاران )

مدار سبب بهبود سلامت روان ازجمله اضطراب، استرس و  پس عروق کرونر را بررسی نمودند، آموزش خانواده هیجان بای

های ابراز نشده  حل مشکلات هیجانی زوجین، شناسایی هیجانمدار از طریق  درمانی هیجان زوجافسردگی در بیماران قلبی شدند. 

و سرکوب شده و شناسایی نیازهای هیجانی و عاطفی همسر، باعث بهبود تعاملات زوجین و بالطبع آن، افزایش میزان ابراز محبت 

بستگی زوجین و  ک دلها، تثبیت سب بر آزادسازی صحیح و مناسب هیجان مدار با تکیه درمانی هیجان شود. زوج در زوجین می

مدار، افراد یاد  درمانی هیجان شود. در زوج ها می کاهش مشکلات عاطفی هیجانی و اضطرابی زوجین باعث افزایش سلامت آن

گیرند که احساسات و هیجانات همسر خود را درك کنند، با او از احساسات و هیجانات مثبت و منفی خودشان صحبت کنند  می

سر خود باشند. اصلاح این موارد به ظاهر ساده، قدم بسیار مهمی در درك متقابل زوجین از یکدیگر و و شنوده خوبی برای هم

بهبود ارتباط و سازگاری زناشویی و از سوی ارتباط و حمایت اجتماعی عامل بسیار مهمی در روحیه و سلامت روانی، جسمانی و 

 شناختی زوجین است. روان

توان گفت در سایه خلق رابطه نزدیک زوجی،  مدار می مانی تصویرسازی ارتباطی و هیجاندر همچنین با کمک رویکردهای زوج

های مرتبط با  تر و رفتارها و واکنش تواند خود اصیل خود را، منظور هیجانات اصیل کند و می سازگاری فرد درونی بهتری پیدا می

ماهنگی و یکپارچگی در فرد بین دنیای درونی و بیرونی را فراهم ها را که پاسخ ارضاکننده را به دنبال دارد تجربه کند و این ه آن

های  دهد و چرخه آورد. این روند ازآنجاکه در جریان و حرکت است سیر تعاملات و تحول فرد را تحت تأثیر خود قرار می می

 تواند متوقف نماید. مرور می معیوب را به

ها متمرکز است  مؤثر باشد و مستقیماً بر روی هیجانات و ابراز و نمایش آنمدار می تواند بر سازگاری فردی زوجین  درمان هیجان

ترین مفهومی که در رویکرد مدنظر است و از طرفی در فرهنگ ایرانی که کلیتی سرکوب گر نسبت به هیجانات  عنوان کلی و به

ده است در نتیجه افراد برای گیری هیجانات ثانویه مقبول اجتماعی گردی منفی چون خشم، غم و ترس دارد و باعث شکل

گردند که در اینجا تصویرسازی  شدید می  شان و تمرکز بر آن دچار تعارض و سردرگمی شدن با این هیجانات و شناسایی مواجه

توان امکان شناسایی و  شان با هم می ارتباطی با نگاه تصویری و کمک به درگیر شدن زوجین در داستانشان و تجربیات کودکی

ها بتوانند گشتالت ها ناقص خود را در بافت ارتباط و صمیمی  خطرتر فراهم آورد تا آن تر و کم جانات را در محیطی ایمنبروز هی

مدار بر سازگاری فردی زوجین در طول زمان پایداری  درمانی تصویر سازی ارتباطی و هیجان های درمانی زوج روش کامل کنند.

. در تبیین نظری کرد امر ازآنجاکه سازگاری به تسلط فرد بر محیط و احساس کنار آمدن با اند داری نشان داده اثر مناسب و معنی

خودش اشاره دارد و دو جنبه دارد: سازگاری انسان با خویشتن و سازگاری انسان با دیگران و پیرامون. این دو محیط درونی و 

ا هم روابطی بسیار پیچیده و نزدیک دارند و وقتی با چیزی بیرونی که انسان باید با آن سازگار شود دوروی یک سکه هستند که ب

مدار  درمانی ایماگوتراپی و هیجان سازگار شویم، آن را به طریقی تغییری بدهیم که متناسب با نیازهای ما باشد و ازآنجاکه در زوج

اتی که در سایه مداخلات درمانی توان گفت در سایه تغییر هم به سازگاری درونی فرد و هم به ارتباطات او پرداخته شود، می

سالی یعنی ازدواج و رابطه با همسر  ترین رابطه بزرگ صورت گرفته است، امکان تحول و بهبود سازگاری در فرد بر بستر صمیمانه

های سرکوب شده و کنار  درمانی افراد خودآگاهی بیشتری کسب نموده و با شناخت بخش دهد. در سایه مداخلات زوج رخ می

ها یا نیازهای  های دفاعی در برابر آسیب ه خویش و هیجانات ثانویه جایگزین شده هیجانات اصیل اولیه و همچنین سبکگذاشت

شود. به طور کلی زمانی که فرد به دیگران درستی و نسبت به  توانند امکان تحول و بهبود سازگاری فردی ایجاد می بستگی می دل
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تری داشته و از  ته باشد، برای کاوش در محیط اشتیاق بیشتری نشان داده، عواطف مثبتپذیرفته شدن از طرف آنان اطمینان داش

حرمت خود بالاتری برخوردار بوده و در حل مسئله پافشاری کرده، ابتکار و پشتکار داشته و به عبارتی از سازگاری اجتماعی و 

کنند و پاسخی  کنند، بیان می کنند و تجربه می حس می باشد، سازگاری و یکپارچگی بین آنچه افراد عاطفی بیشتری برخوردار می

شود در سطح فردی و بین فردی در بافت خانواده توانسته است  تر پاسخ داده می کنند و در نیازی که اصیل که دریافت می

ارتباطی نقش  درمان تلفیقی هیجان مدار و تصویرسازیپایداری اثر مداخلات درمانی را حفظ نماید. بنابراین می توان گفت  

های باسواد پایین، عدم امکان بررسی کامل  ضعف آموزش پذیری  برخی  نمونهموثری بر افزایش سلامت روانی زوجین دارد. 

ها  دهندگان با واقعیت دهندگان به همکاری، عدم تطبیق کامل ادراك پاسخ دهندگان، عدم تمایل بعضی از پاسخ میزان دقت پاسخ

ها پرسشنامه و بروز ابهام برای پاسخگو از جمله محدودیت های این پژوهش بود. با  م و محتوی سؤالو احتمال عدم درك مفاهی

توان پیشنهاد داد بررسی و مقایسه اثرگذاری این دو  های اولیه زندگی می در نظر گرفتن نتایج این پژوهش برای زوجین در سال

اقتصادی و در  -های فرهنگی مختلف ایران، طبقات مختلف اجتماعی  تر و در مناطق و بافت درمانی در نمونه بزرگ رویکرد زوج

 سطوح مختلف سواد انجام شود.
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Abstract 
The mental health of couples has the most important role in the functioning of the family and the health of the 

society, and it is a fundamental structure and an effective role in the process of improving and strengthening 

satisfactory marital relationships. Mental health is based on the component of emotion and communication. The 

aim of the present study was to investigate the effectiveness of combined emotion-oriented therapy and Imago 

therapy on the mental health of couples. The participants included 42 couples in the early years of marriage that 

referred to counseling centers in Zarand city in 2022-2023 who were randomly selected and divided into two 

experimental and control groups. The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design with 

control and follow-up groups. Before and after the intervention, the participants answered the Goldberg Mental 

Health Questionnaire (GHQ, 1963). Data analysis was done with multivariate analysis of covariance and 

Benferoni's post hoc test. The findings indicate that the difference in mental health scores in pre- and post-test and 

follow-up stages is significant. The results showed that the combined treatment of emotion-oriented and 

communicative imagery has an effective role in increasing the mental health of couples.  
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