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کش���ف دیدگاه اس���لام در مورد یکی از عرصه های مهم روابط زوجین  پژوهش حاضر با هدف 

کنکاش در آموزه های اس���لامی پرداخت و با اس���تخراج مفاهیمی مرتبط  یعن���ی تصورات، به 

ب���ا ای���ن موضوع، نقش آس���یب زای تص���ورات منف���ی در روابط همس���ران را مورد بررس���ی قرار 

داد. همچنی���ن ب���ه روش توصیفی- تحلیلی مش���کلات زوجین در بعد تص���ورات را از دیدگاه 

روان شناس���ی و اسلام تحلیل نمود. س���پس با تعیین اهداف درمانگری، یک راهکار درمانی 

گام، ب���رای ح���ل این مش���کل ارائ���ه  و فن���ون درمانگری را نی���ز تحلیل و تبیی���ن نمود.  در نُ���ه 

که تصورات منفی در پدیدآیی روابط آس���یب زا بین همسران تأثیر  نتایج پژوهش نش���ان داد 

که مورد  قاب���ل توجه���ی دارد. از ای���ن رو، تصورات منفی یکی از وجوه روابط همس���ران اس���ت 

که طی  کید دارند. فن���ون درمانی  توجه اس���لام واقع ش���ده و متون روان شناس���ی نیز بر آن تأ

پژوهش حاضر از منابع اس���لام و روان شناس���ی  استخراج ش���د عبارتند از: مواجهه تجسمی، 

تصویرپردازی مثبت، تصور بالاترین حد، تصورات ذهنی هدایت ش���ده، تجس���م خلاق، دعا 

کس���ب تفکر یقینی، تصویرپردازی صورت  و ان���س با خداوند، تصویرپردازی مثبت از اعمال، 

باطنی عمل و تصویرپردازی عواقب عمل، و هدایت خودگویی. 
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1. مقدمه

در میان گستره روابط اجتماعی، برخی پیوندهای اجتماعی از اهمیت بیشتری برخوردارند. 

یک���ی از مهمتری���ن و اصلی ترین روابط اجتماعی، رابطه همس���ران اس���ت. ای���ن رابطه دارای 

ابعاد زیس���تی، ش���ناختی، هیجانی، روانی، اقتصادی، اجتماعی و معنوی اس���ت. بنابراین، 

گردون���ه ای از تعامل ه���ای مختل���ف قرار  همزیس���تی زن و ش���وهر درون خان���واده، آن���ان را در 

که قابل مقایس���ه با دیگر الگوهای روابط انس���انی نیس���ت. برای س���نجش خانواده  می دهد 

و روابط میان فردی در زندگی زناش���ویی، رویکردهای متنوعی ایجاد ش���ده اس���ت. تاریخچه 

که این رویکردها از نگاه  رویکردها به مسئله روابط زوجین و سنجش خانواده نشان می دهد 

کرده است. در  یک بعدی یا یک وجهی شروع و به نگرش های متنوع چندوجهی ادامه پیدا 

کرد: رویکرد چندوجهی می توان به نظریه های زیر اشاره 

گ���رون2، و فارچی3، 2010(، نظریه دو بعدی فرآیند  نظری���ه دو بعدی عوامل درونی و بیرونی )کوهن1، 

کارآیی خانواده  بین فردی و بافتی )اجتماعی، فرهنگی( )برادبری، و فینچام4، 1990( نظریه دو بعدی 

و س���بک خانواده بیورز5 ) 2000، به نقل از پورمحس���نی، 1389(، نظریه س���ه بعدی سازگاری - استرس -  

آس���یب پذیری6 )کارنی7، و برادبری8، 1995(، نظریه س���ه بعدی همبس���تگی، انطباق پذیری و ارتباط 

کنش  )اولسون9، 2000، به نقل از پورمحسنی، 1389(، نظریه شش بعدی حل مشکل،  ارتباط، نقش ها، وا

عاطفی، ابراز عاطفی و کنترل رفتار، معروف به الگوی کارکرد خانواده مک مستر10)میلر11، و همکاران، 

2000، به نقل از پورمحسنی، 1389(، نظریه هفت بعدی فرآیند خانواده12- انجام وظیفه، ایفای نقش، 

کنترل ارزش ها و هنجارها- )اس���کینر13، 2000، به نقل از پورمحس���نی،  ارتب���اط، ابراز عاطفی، درگیر بودن، 

1. cohen, O.
2. Geron, Y.
3. Farchi, A.
4. Fincham, F. D.
5. Beavers Family systems Model
6. Vulnerability – stress - adaptation
7. Karney, B. R.
8. Bradbury, T. N.
9. Olson, D.
10. Mc Master Model of Family Functiong
11. Miller, I.
12. The Family Process Model
13. Skinner, H.
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1389( و نظری���ه ده مؤلف���ه ای فنل1 )1993( یعن���ی، متعهد بودن به ازدواج، وفاداری به همس���ر، 

ارزش های اخلاقی، احترام به همس���ر، انجام وظیفه جنسی، والدین خوب بودن، اعتقاد به 

خدا و باورهای مذهبی، حمایت از همسر، همراهی با همسر و بخشش خطاهای همسر. 

دی���ن اس���لام برنامه ای جامع ب���رای زندگی انس���ان ها ارائه می دهد و در ن���گاه به موضوع 

خان���واده و رواب���ط زوجی���ن نیز دیدگاه���ی چندوجه���ی دارد و به همه وجوه روابط همس���ران 

کشف دیدگاه اسلام درمورد ابعاد  کافی نموده اس���ت. ازاین رو، پژوهش حاضر با هدف  توجه 

مختلف روابط همس���ران انجام ش���ده اس���ت. با بررس���ی تفصیلی منابع اس���لامی این نتیجه 

که اسلام نه تنها به شکلی منسجم به وجوه و ابعاد روابط همسران توجه دارد،  حاصل شد 

بلک���ه دیدگاه���ی متعالی و حیاتبخش در این مورد ارائه می دهد. براین اس���اس هم به عناصر 

روزمره و دنیوی روابط همسران توجه داشته و هم با نگاهی توحیدی و الهی )ر.ک.، نوری، 1408،  

238/14؛ پاینده، 1382؛ ورام، 1410، 119/2( زندگی این دنیا را به زندگی آخرت پیوند زده اس���ت )ر.ک.، بقره: 

کلی در روابط همسران قابل  که حداقل ده وجه  223؛ صافات: 22(. این بررس���ی نش���ان می دهد 

که عبارتند از: رفتار، عاطفه، دریافت حسی، تصورات، شناخت، روابط بین  استخراج اس���ت 

فردی، حقوق، سلامت، معنویت و مدیریت زندگی. 

کثرت ابعاد روابط همس���ران و حجم بالای محت���وا، پژوهش حاضر یکی از ابعاد  ب���ه دلیل 

کرده  مهم روابط زوجین یعنی، تصورات را با نگرش به منابع اس���لامی و روان شناسی بررسی 

که جنبه منفی تصورات و پیامدهای آس���یب زای آن در روابط همسران بیشتر  اس���ت. از آنجا 

گفتار پیش رو فقط ابعاد و آثار منفی تصورات بررسی شده است.  نمایان است، در 

با توجه به اهمیت و جایگاه موضوع خانواده در فرهنگ اسلام، لزوم ارائه سبک زندگی 

کتاب  خانوادگی بر اس���اس الگوی اس���لامی و عدم بررسی موضوع پژوهش حاضر نه در قالب 

گاهی متخصصان و مشاوران خانواده و همچنین  و نه در قالب مقاله، ضروری اس���ت برای آ

گیرد. پژوهش حاضر به هدف  پاس���خگویی به نیاز خانواده ها این مسئله مورد بررس���ی قرار 

کشف مشکلات همسران در بعد تصورات و انواع تأثیرگذاری و فرآیند درمان آن، پاسخگوی 

که مش���کلات همس���ران در بعد تصورات منفی از دیدگاه اس���لام و  این س���ؤالات خواهد بود 

1. Fenel, D. l.
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روان شناس���ی چه ابعاد و آثاری دارد و راهکارهای درمان آن از منظر اس���لام و روان شناس���ی 

چیست؟ 

2. تصورات از دیدگاه روان شناسان

گفتگو  که با او در حال  کس���ی است  منظور از تصورات توجه به صورت های ذهنی نس���بت به 

کتابش یا احساس صدای دوست  هستیم یا تصویر شخصیت یک نویسنده هنگام خواندن 

گذشته او؛ این  تصویرپردازی ها می تواند  هنگام دیدن عکسش و یادآوری و تجسم خاطرات 

جنبه مثبت یا منفی داشته باشد. )لازاروس، 1389( در حقیقت تجسم، زبان احساس بین ذهن 

و جس���م است. یک تصویر ذهنی می تواند نشان دهنده  واقعیتی خارجی باشد یا نباشد، اما 

کلی به عقاید،  همیش���ه نمایانگر یک حقیقت درونی است )شیرانی، 1384(. تصور ذهنی به طور 

ایده ها و آرزوهای فرد در مورد خود و روابطش با دیگران اشاره دارد )رحیمیان بوگو، و شاره، 1387(. 

کشیدن  تصویرس���ازی ذهنی اشاره به توانایی افراد در ساخت تصاویر ذهنی یا به تصویر 

ک���ه فرد خیال  پ���ردازی می کند یا حتی  وقای���ع، چیزه���ا و موقعیت ه���ا در ذهن دارد. هنگامی 

ب���ه مش���اهده تصاویر در ذهن خ���ود می پردازد، در واقع در حال تصویرس���ازی ذهنی اس���ت. 

)لازاروس، 1389( اینکه همسران تا چه اندازه به خیال پردازی یا خیال بافی اقدام می کنند، چقدر 

ب���ا تصاوی���ر ذهنی به تفک���ر می پردازند و ی���ا به ملاحظه تصاوی���ر چیزها در ذهن خ���ود، اقدام 

می کنند و یا اینکه آیا دارای تصورات ذهنی روش���ن و دقیقی در مورد همس���ر خود هس���تند یا 

که پس از  که در س���نجش و ارزیابی روابط زوجین باید به آن توجه شود  نه؟ س���ؤالاتی اس���ت 

که آنها در تصورات و تخیلات  مصاحبه چندوجهی با آنان می توان با موضوعات و محورهایی 

خود به آن می   پردازند، آشنا شد. 

کاربرد مفهومی گستره   .1-2

که عبارتن���د از: انتظارات  گس���ترده ای از روابط همس���ران را در بر می گیرد  مفه���وم تصور، حوزه 

آرمانی و خیال پردازانه، پیش بینی منفی گرایانه از آینده، انتظار پیامدهای منفی از تعامل های 

پیش رو، تصویرس���ازی نادرست از همسر، وجود تصورات تحریفی، پیشداوری و قضاوت زود 

گذش���ته، مخفی سازی  هنگام و منفی، تعصبات و آرزوهای نادرس���ت، احضار خاطرات منفی 
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که روند  گفت  انتظ���ارات و تصورات و ذهن خوانی ناصواب. در مورد روابط همس���ران می توان 

این تصویرس���ازی های دو طرفه ممکن اس���ت از همان اوایل ازدواج آغاز ش���ود. زن یا ش���وهر 

که ش���ریک زندگی خود را انتخاب می کند، انتظارات، عقای���د و رؤیاهایی درمورد او و  هنگام���ی 

نقش خود در ارتباط و پیوند زناشویی با وی دارد. بسیاری از این انتظارات و تصورات ممکن 

اس���ت بیش از حد واقع گرایان���ه و آرمانی و یا خیال پردازانه باش���د. در نتیجه، علت و زمینه ای 

برای سرخوردگی، عدم اعتماد و خصومت نسبت به طرف مقابل شود. )برنشتاین، 1380(

بنابراین تصورات، پدیده هایی بی اثر و بی فایده نیستند و بسته به اینکه فرد چگونه آنها 

کند، می تواند برای وی مفید  یا مضر باشد. )جودیلوت، 1989، به نقل از منادی،  را تفسیر و طبقه بندی 

گرایش تصورات مثبت باش���د و منتظر و آرزومند شادی و رضایت و سعادت باشد،  گر  1383(. ا

که ب���ا توقعات مثبت وی هم نوا  رویداده���ا و اوضاع و ش���رایطی را به طرف خود فرا می خواند 

باشد )گاوین، 1383(. 

وقت���ی یک رابط���ه بر تصورات متمرکز  ش���ود نه واقعی���ات، ارتباط زوجین ب���ا یکدیگر قطع 

که  کمتر با هم صحبت می کنند  می شود. وقتی زوج ها تصورات منفی در مورد یکدیگر دارند، 

این منجر به نوعی متارکه روحی آنها می ش���ود. در این مواقع معمولًا زوج ها تعبیر نادرس���تی 

از رفتار های یکدیگر دارند و رفتارهای آینده همسرش���ان را هم پیش بینی می کنند. تصورات 

که به س���وءتفاهم و بدفهمی بین  ذهن���ی و انتظارات مخفی زوج ها به این دلیل مهم اس���ت 

گفتگو وجود نداشته باشد، شناخت متقابل  که  همسران تبدیل می شود. در خانواده هایی 

زن و م���رد نس���بت ب���ه همدیگر بس���یار ضعیف اس���ت؛ در نتیجه فهم مش���ترک از خواس���ته و 

انتظارات یکدیگر حاصل نمی شود. )منادی، 1383( به طور طبیعی ادامه چنین روندی زوجین را 

که معمولًا چنین  به سمت حدس و تصور نسبت به افکار و رفتارهای یکدیگر سوق می دهد 

تصوراتی بار منفی دارد و تحریفاتی در آنها رس���وخ می کند. این تحریفات ممکن اس���ت شکل 

کمی���ت اصل همه یا هیچ در تصورات، تعمیم بیش از ح���د در تصورات، دارا نبودن جنبه  حا

که  کند  که فرد تصور  مثبت در تصورات »بیش���تر بار منفی داش���تن«، ذهن خوانی )به صورتی 

کند دیگران  که دیگران چه فکر می کنند و یا اینکه تصور  ذهن دیگران را می خواند و می داند 

کوچک نمایی،  گاه می ش���وند(، پیش گویی، بزرگ نمایی و  نیز ذهن وی را می خوانند و از آن آ
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کلمات باید و نباید و دیدن خود از چشم و نگاه دیگران به  کاربرد زیاد  استدلالات هیجانی، 

کاملًا تحریفی و نامناسب باشد )یونسی، 1387(. شیوه ای 

که در تعامل با  یکی از مشخصه های آسیب زای روابط زوجین در بعد تصورات این است 

همسرشان انتظار پیامدهای منفی دارند و یا از رابطه شان پیش داوری های منفی می کنند، 

)وانزتی1، 1992 به نقل هالفورد، 1387( و نسبت به رفتارهای آینده همسر پیش بینی منفی دارند )ساندرز، 

هالف���ورد، 1990، ب���ه نق���ل از هالف���ورد، 1387(. مؤلفه مه���م در این پیش داوری ها، همین  تصورات اس���ت. 

پیشداوری به معنی قضاوت زود هنگام و پندار یا احساسی ویژه نسبت به یک موضوع است 

کافی، یا حتی خیالی  که قبل از جمع آوری و بررس���ی اطلاعات لازم پدید می آید و بر ش���واهد نا

مبتنی است )کلاین برگ، 1968، به نقل از سالاری فر، و همکاران، 1382(. 

تصورات منفی از آنجا که دارای پیامدهای نامطلوب است برای زندگی آسیب زا می باشد. 

برای مثال وقتی این تصویرپردازی ها فعال  می شوند، فرد دچار پیش داوری های عجولانه، 

بی اساس و غیر منطقی در مورد همسر می شود و به همان میزان در افکار و رفتار همسر تأثیر 

می گ���ذارد. بنابراین، او نیز ممکن اس���ت دچار خطای فکری یا رفتارهای خطرآفرین ش���ود و 

که زوجین آشفته، به تصورات  این آغازی است برای تعامل منفی همسران. به نظر می  رسد 

کنش نش���ان می دهند و ای���ن تصورات و  ذهن���ی منفی و خاطراتش���ان از تعام���لات و رابطه وا

خاطرات می تواند همان تعصبات منفی باشد. )هالفورد، 1387( دیگر مشخصه زوجین آشفته آن  

که در مورد همس���ر و رابطه شان قضاوت های منفی دارند )فینچم، و آسبورن2، 1995(. وقتی از  اس���ت 

کنند، تعاملاتی را به یاد می آورند  گذشته را توصیف  که تعاملات  این زوج ها خواسته می شود 

که تصوراتشان از آن منفی بوده است )اسگاربی3، و هالفورد، 2000(. 

3. دیدگاه اسام

اسلام در همه ابعاد زندگی  به ویژه بعد اجتماعی، برای شناخت صحیح اهمیت بسیار قائل 

اس���ت و تمسک به ش���ناخت صحیح از جمله تفکر و تأمل، جس���تجوی اطلاعات و استنتاج 

منطقی را بس���یار تش���ویق می کند. در این تعالیم در مرتبه اول افراد را به تفکر و دنباله روی از 
1. Vanzetti, N. A. 
2. Osborne, L, N. & Fincham, F. D.
3. Osgarby, S. M. 
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علم، ترغیب و در مرتبه دوم آنان را از پیروی تصورات غیر علمی منع می کند. قرآن کریم بارها 

که به آنها علم ندارد، به صراحت نهی می نماید )ر.ک.، اسراء: 36(. قرآن  انسان را از پیروی اموری 

که مبنای صحیح ندارند  گمان و تصوراتی  به ویژه در تعامل های اجتماعی، افراد را از پیروی 

که  گمانه زنی در روابط اجتماعی و اقدام بدون تفکر، تأمل و شناخت صحیح  منع نموده و از 

روابط را دچار مخاطره می کند، برحذر می دارد )ر.ک.، حجرات: 12(.

گمان هیچگاه هم تراز یقین نیس���ت و انس���ان را ب���ه حقیقت نمی رس���اند و از حق بی نیاز 

گمان  کتف���ا نمودن به  کردن بدون علم و یقین و ا کریم، حک���م  نمی کن���د )ر.ک.، نج���م: 28(. قرآن 

گاهی اندیش���ه ای در ذهن  و حدس را مذموم دانس���ته اس���ت )ر.ک.، جاثیه: 24؛ نس���اء: 157؛ نجم: 28(. 

انس���ان بر اس���اس آرزویی ش���کل می گیرد؛ این آرزو ممکن است زمینه س���از پدیدآمدن توهم 

که دلیل قاطع یا راحجی در  ش���ود و انس���ان بر اندیش���ه ای مبتنی بر توهم تکیه  زند بدون آن 

که متکی بر علم و واقعیت نباشد،  کر، 1386(. آرزوهای بش���ر تا زمانی  تأیید آن داش���ته باش���د )شا

کاذب منجر می شود. ازاین رو، قرآن بعضی از عقاید مشرکان را فقط حدس و  به تخمین های 

گاهی نوعی تخمین مذموم است(. در روابط بین  تخمین )خرص( می داند )پیشگویی ها نیز 

گمان عمل و داوری نماید،  کسی بخواهد بر اساس ظن و  گر  فردی و ارتباطات اجتماعی نیز ا

گمان نیکو داشته باشد؛ یعنی حسن ظن داشته باشد و  طبق رهنمود اسلام، فقط می تواند 

کند و این موضوع  گفتار و رفتار دیگران را به شکل صحیح توجیه و تفسیر  که  کند  باید تلاش 

گوشزد شده است:  به طور مکرر در احادیث نیز 
رفتار برادر دینی ات را بر بهترین وجه ممکن حمل کن مگر آن که دلیل محکمی بر 
گمان  که راه توجیه را بر تو ببندد. حتی نسبت به سخن او نباید  ضد آن داشته باشی 

که بتوانی محمل نیکی برای آن بیابی. )کلینی، 1407، 2/ 362( بد بری در صورتی 

ک���ه زندگ���ی زناش���ویی و روابط همس���ران امری  ب���ر اس���اس آنچه بیان ش���د باید دانس���ت 

واقعی و دارای آثاری واقعی اس���ت نه امری رؤیایی و خیالی. اس���لام به جوانان از آغاز ازدواج، 

توصیه هایی برای درس���ت اندیش���یدن، جدیت، واقع بینی، دوری از خرافات، سهل انگاری، 

کید بر مسایلی مانند دیدن همدیگر قبل  تصورات ناصواب و رؤیاهای دست نیافتنی دارد. تأ

کید بر دقت در انتخاب )کلینی،  از عقد )حتی دیدن موی سر و بدن زن(، )ابن بابویه، 1413، 388/3( تأ
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1407، 323/5( و توصی���ه به دوری گزین���ی از ازدواج به دلیل ثروت )ابی الحدید، 1404، 20/ 335( و زیبایی 

که در انتخاب همس���ر باید اتکا بر معرفت حس���ی  گویای آن اس���ت  )طوس���ی،  1407، 7/ 399( همگی 

که فقط زیبایی  کاذب و خیالی دوری جست. تصور نشود  نمود و از تصورات واهی و رؤیاهای 

و ثروت همسر مایه خیر است؛ چه بسا برای شما موجب شر و فساد شود. اسلام از همسران 

که در سایر مراحل زندگی مشترک نیز به واقع نگری روی آورده و تفسیر درست  خواسته است 

که  کج فهمی نگردند. اسلام معتقد است  از زندگی و از یکدیگر داش���ته باش���ند و دچار اوهام و 

نمی توان زندگی را بر پایه اوهام، چشم وهم چش���می ها و خیالبافی بنا نهاد. به ویژه بر دوری 

گمان بد در محیط خانواده و بین همس���ران هش���دار داده اس���ت و بدبینی بی دلیل  کردن از 

و غیرت بی مورد مرد را موجب آلودگی و بیماری همسر دانسته است )مجلسی، 1403، 74/ 216(. 

کاربرد مفهومی گستره   .1-3

منابع و معارف اس���لامی به پاره ای از نش���انه های تصورات منفی بین همسران اهتمام ورزیده 

است که عبارتند از: یاد همسر  و تصور بد از حضور وی و خوشحالی از نبودش، بدگمانی و تصور 

منفی نسبت به همسر )مجلسی، 1403،  74/ 216(؛ آرزوی ندیدن همسر )مجلسی، 1403، 320/14(؛ خطورات 

ذهنی آزاردهنده نس���بت به ارتباط همس���ر با دیگری )پاینده، 1382(؛ تصور و تجس���م غیر همس���ر 

گذاشتن همسر  هنگام روابط زناش���ویی با همس���ر ) نوری، 1408، 299/14(؛ نگرانی و دلش���وره از تنها 

)مجلس���ی، 1403، 151/71(؛ آس���ودگی خیال در غیاب همس���ر )کافی، 325/5(؛ آرزوی مرگ همسر )ابن بابویه، 

1413، 68/2(؛ تصور حقارت نزد همسر )نوری، 1408، 166/14(؛ تصور تنهایی و نیاز به غیر با وجود داشتن 

همسر )طوسی، 1407، 400/7(. 

4. راهکارهای درمانی تصورات منفی

در اص���لاح و درمان گ���ری رواب���ط زوجی���ن علاوه بر اف���کار، رفت���ار و هیجان ها باید ب���ه تصورات 

همس���ران نس���بت به یکدیگر نیز توجه داش���ت؛ زیرا خطاها و تحریفات فقط در س���طح افکار 

و باوره���ا به وجود نمی آیند، بلکه به تصورات زوجین از یکدیگر نیز راه می  یابند. )یونس���ی، 1387( 

گاهی در قالب تصور عدم وفاداری به زندگی زناش���ویی و ارتباط با  ب���رای مث���ال، این تصورات 

گاهی در  خ می ده���د و  جن���س مخال���ف و در نتیج���ه متهم نمودن دیگری ب���ه این موضوع، ر
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کتمان بعضی از اطلاعات اساسی زندگی، در نتیجه ایجاد جو بدبینی و دادن  قالب احساس 

نسبت های ناروا یا نسبت دروغ به همدیگر شکل  می گیرد. 

4-1. مراحل درمان تصورات منفی زوجین

گام اساسی است: مسیر درمان مشتمل بر نه 

کلی تصورات و خیال پردازی های زوجین با مقیاس  گام اول( درجه بندی میزان و سطح 

کم )نمره 1( به خیلی زیاد )نمره 7(. 7 درجه ای از خیلی 

کردن مشکلات زوجین در بعد تصورات ذهنی. مشکلات  گام دوم( شناسایی و فهرست 

زوجین در بعد تصورات را می توان با این مؤلفه ها شناسایی کرد: وجود تصورات تحریف شده 

و غیرمنطقی، تعمیم بیش از حد در تصورات )دیدن وقایع به صورت همه یا هیچ(، تصورات 

که  ذهن���ی منفی )بار منفی داش���تن تص���ورات(،  ذهن خوانی افراطی از یکدیگر )اس���نادهایی 

گم���ان اس���ت(، پیش گویی )تصور نس���بت ب���ه آین���ده(، بزرگ نمایی و  فق���ط از روی ح���دس و 

کوچک نمایی محتوای تصور، ترس از همس���ر و تصور همیش���گی آن، دلشوره و نگرانی از تنها 

کاربرد بیش از حد »باید ها و نبایدها« در بیان تصورات، دچار تنش شدن  گذاش���تن همس���ر، 

کنار همس���ر و خوش���حالی از تنهایی، بدبینی و  از یاد و تصور قیافه همس���ر، آرزوی نبودن در 

تص���ورات منفی دائمی نس���بت به همس���ر، تصور تحقیر از طرف همس���ر و خان���واده او، خطور 

کردن تصویر فردی غیر از همس���ر به ذهن )مواقع عادی، یا هنگام همبس���تر شدن با همسر(، 

خاطرات ذهنی بد و آزاردهنده از روابط جنسی با همسر، آرزوی مرگ همسر، تفسیر همسر و 

کاملًا تحریفی و نامناسب و تفسیر خود از نگاه و دید همسر. معرفی او به شکل 

که  کردن چارچوبی برای تصورات. باید برای زوجین روش���ن شود  گام س���وم( مش���خص   

گاه���ی یک تصور به جای آنکه واقعیت غیر قابل تغییر باش���د، یک خیال و قابل تغییر اس���ت. 

که چگونه تصورات واهی برای آنها تبدیل به یک اعتقاد و باور قطعی  کرد  باید برای آنها روشن 

گمان ها اغلب می توانند از تصورات استخراج شوند. مراجع و  که اعتقادها و  ش���ده اس���ت؛ چرا

گاهی لازم است معنای تصور تغییر یابد  کنند. بنابراین،  کار  درمان گر باید بر روی این تصورات 

یا تصوری متفاوت جانشین تصور منفی شود و یا اینکه تصور را به سمتی هدایت کرد که دارای 

پایانی لذت بخش و مثبت باشد. )یونسی، 1387( 
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گام  کارآمد و آسیب زا به زوجین. این  گام چهارم( شاساندن آثار و پیامدهای تصورات نا

برای شناساندن اهمیت تصویرپردازی و برداشت از همسر است تا زوجین با دقت بیشتری 

گام در واقع نوعی هدایت اس���نادهای فرد اس���ت و  بر روی تصورات خود متمرکز ش���وند. این 

که افراد غالباً در مورد دیگران بر اس���اس پیامد اعمالشان استنتاج  بر این اصل مبتنی اس���ت 

گوردون1 )1996(  می کنند و از عوامل مؤثر بر این پیامدها غفلت می  ورزند. )سالاری فر، و همکاران، 1382( 

که صمیمیت رابطه را  گاه س���ازی بیشتر نسبت به تصورات ذهنی مخفی همسران  به خاطر آ

خدشه دار می  کنند، به زوج ها آموزش می دهد تا مشکلات ناشی از این تصورات را بشناسند 

کنند )هاروی2، 1388(. و از تأثیر منفی آنها بر رابطه جلوگیری 

گام پنجم( قرار دادن فرد در معرض اطلاعات ناس���ازگار با تصورات منفی برای بر هم زدن 

که فرضیات  کار بهترین راه حل این اس���ت  ای���ن تص���ورات. )س���الاری فر، و همکاران، 1382(  ب���رای این 

کاغذ نوش���ته ش���ود. بعد از نوش���تن هر جمله، سعی  و تصورات زوجین در مورد یکدیگر روی 

کرد )برای مثال وقتی مراجع بیان می کند  کمک مراجع پیدا  ش���ود منش���أ  این تصورات را به 

که دقیقا از زبان همسرشنیده  که آیا این جمله ای است  که همس���ر باید... . باید از او پرسید 

اس���ت؟(؛ زیرا تف���اوت زیادی بین آنچه فرد تص���ور می کند و آنچه در واقعی���ت اتفاق می افتد، 

وجود دارد. 

ک���ه زوجین هرگونه اطلاعات  گام کمک می  کند  گام شش���م( طبقه بن���دی اطلاعات. این 

ک���ه در ذهن دارند، چ���ه در مورد خود و چه در مورد همس���ر، در یکی از طبقات  و تصورات���ی را 

جدول زیر ثبت نمایند. )یونسی، 1387(

 جدول شماره 1: جدول ثبت تصورات فرد از همسرش و طبقه بندی آن 

درصد عدم اطمیناندرصد اطمیناننوع حالتنوع تصورردیف

صفر100٪یقین1

1٪ - 49٪51٪ - 99٪ظن2

50٪50٪ - 50٪شک3

51٪ - 99٪1٪ -  49٪و هم4

صفرصفرعدم )هیچ(5

1. Gordon, L.
2. Harway, M.
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که اتهام ارتباط با غیر را به دیگری می  زند، خواس���ت  برای مثال می توان از زن یا ش���وهری 

ج از هرگونه مصلحت اندیش���ی و غرض ورزی، اطلاعات موجود در ذهنش���ان )که منفی  که خار

که در  اس���ت و علیه دیگری اس���ت( را در یکی از طبق���ات جدول قرار دهد و ب���ا صراحت بگوید 

کند. این تکنیک  ک���دام طبقه ق���رار می گیرد و درصد اطمین���ان و عدم اطمینان خود را بی���ان 

کلینیک در حضور روان شناس بالینی اجرا شود. همچنین بعد از تفهیم تکنیک  می تواند در 

کنند و نسبت به موضوعاتی  که تکلیف را در خانه پی گیری  به زوجین می توان از آنها خواست 

کرده و در جلسه بعد به درمانگر ارائه  که بین آنها و همسرشان است، چنین جدولی را تکمیل 

که تعداد زیادی از زوجین دارای اختلاف )80٪(، حتی  نمایند. تجارب بالینی نشان می دهد 

در وضعیت نزاع، اطلاعات خودش���ان از همسرش���ان را در س���طح وهم، ش���ک و یا در مواردی 

کرد ه اند. )یونسی، 1387( گزارش  معدود در سطح ظن با درجة اطمینان پایین تر از ٪70 

این گام از زوجین می خواهد که اطلاعات مثبت از یکدیگر را نیز در این جدول  طبقه بندی 

که  کلینیکی نش���ان می دهد، زمانی  کنند. تجارب  کنن���د و درص���د اطمینان خود را نیز بی���ان 

زوج درمانی ادامه می یابد و این تکلیف به اس���تمرار از طرف زوجین انجام و پی گیری ش���ود، 

اطلاع���ات از یکدیگ���ر در جنبه های مثبت ب���ا درجات بالایی از اطمینان بیان می ش���ود. این 

تکنیک  )در هر دو مرحله( می تواند در قالب تکلیف خانگی به زوجین داده شود و آنان ملزم 

کردن آن ش���وند. این وسیله ای مطمئن و قابل قبول برای چالش افکار تصورات منفی  به پر 

در مورد یکدیگر است. )یونسی، 1387( 

کردن آن با  ح  کردن اهداف درمان توس���ط مشاور یا درمانگر و مطر گام هفتم( مش���خص 

زوجین: 

اول( هدف های بلندمدت

کردن همسران در حال و هوای واقعی نه صوری و خیالی؛ - زندگی 

- برطرف شدن مشکلات ناشی از تصورات تحریف شده و غیرمنطقی؛

گفته برای به حداقل رس���اندن  - شفاف س���ازی فرض ه���ا و تصورات ذهن���ی و انتظارات نا

بدفهمی و سوءتفاهم؛ 

که غالب تصورات فرد، واقعیت غیرقابل تغییر نیس���ت، بلکه  - روشن ش���دن این موضوع 
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بیشتر خیال و وهم بوده و قابل تغییر است؛ 

- شکستن و تضعیف اعتقادات و باورهای برآمده از تصورات تحریف شده.

کوتاه مدت دوم( هدف های 

کردن آنها؛  - شناسایی تصورات تحریف شده و غیر منطقی زوجین و طبقه بندی 

که مش���مول تص���ورات و تمرکز مراجع روی  - شناس���ایی محتوای تصورات و موضوعاتی 

آنهاست؛

- یافتن چارچوبی برای تعیین میزان و درصد واقع نمایی تصورات و تجس���م های ذهنی 

زوجین؛

- انتخاب راهبردها و فنون مناسب درمانگری؛

گس���ترش تصورات و خیال بافی ها در  که باعث ایجاد و  - شناس���ایی عوامل و زمینه هایی 

فرد شده است؛

ک���ه ف���رد از آنها ب���ه عنوان خاط���رات مثبت زندگ���ی و روابط  - شناس���ایی موقعیت های���ی 

گذشته یاد می کند و یادآوری آنها برایش لذت بخش است؛  زناشویی 

کشیده و به  گذشته مراجع را به تصویر  که بتوان با آنها خاطرات مثبت  - انتخاب فنونی 

گردد؛  تدریج جایگزین تصورات منفی وی 

کاس���تن از تصورات منفی، ذهن خوانی افراطی، پیش���گویی ها و اس���تدلالات هیجانی   -

برآمده از تصورات مخرب؛ 

کاستن از تصورات تعمیم یافته، بزرگ نمایی و کوچک نمایی محتوای تصورات و باید و   -

گسترش تصورات؛ نبایدهای حاصله از 

کرده و  که از نزدیک ش���دن همس���ران به یکدیگر جلوگیری  - شناس���ایی تصورات مخربی 

کاهش داده است؛  کیفی آنان را به شدت  کمی و  سطح روابط 

که موجب اتلاف وقت ش���ده و فرد را به  کارس���از و تصورات مضر  - معرفی تصورات مفید و 

وسواس فکری مبتلا می کند. 

گام مجموعه ای از توصیه ها برای  گام هش���تم( توصیه ها و مداخله های درمانی. در این 

که عبارتند از: درمان به زوجین ارائه می شود 
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که مجموعه تصورات  اول( در جلس���ه مش���اوره و درمانگری از زوجین خواس���ته می ش���ود 

کنند؛ اینک���ه چه چیزی از همس���ر برای آنها  و فرضی���ات ذهن���ی خود را در مورد همس���ر بیان 

کمترین(. این تصورات از نظر زمانی،  کرده است )از بیشترین حد تا  مشغولیت ذهنی درست 

کیفی و عمق آن )با توجه به حرف های زوجین( استخراج و در جدول ثبت می شود.

دوم( مجموعه تصورات زوجین از یکدیگر دسته بندی و طبقه بندی می شود. برای مثلا 

در یک دس���ته تصورات تحریف ش���ده و غیرمنطقی قرار می گیرد؛ در دسته دوم دیگر تصورات 

منفی، پیش گویی ها و ذهن خوانی ها قرار داده می شود؛ در دسته سوم تعمیم های افراطی و 

کاربرد بیش از حد »بایدها و نبایدها«  کوچک نمای محتوای تصورات و  ناروا، بزرگ نمایی یا 

که تص���ورات آنها را پوش���ش می دهد، ق���رار می گیرد؛  و در دس���ته چه���ارم موضوعات ش���ایعی 

کنار همس���ر و  گذاش���تن همس���ر، آرزوی نبودن در  موضوعاتی مانند دلش���وره و نگرانی از تنها 

خوشحالی از تنهایی، تصور نیاز به فرد دیگر از جنس مخالف و... . 

ک���دام از دس���ته های چهارگان���ه توصیه ها و  س���وم( در جلس���ات درمانگری نس���بت به هر 

راهبردهای درمان ارائه می شود. 

ک���دام از موضوعات )دس���ته های  چه���ارم( از همس���ران خواس���ته می ش���ود در م���ورد ه���ر 

کنند )مطابق جدول  کدام از موضوعات را پر  چهارگانه(، جدول درجه و میزان واقع نمایی هر 

شماره 1(. 

کارآم���د و خیال بافی های  گس���ترش تصورات غیر  پنج���م( رابط���ه بین عوامل و زمینه های 

گیر و اتلاف کنن���ده وقت و رهاش���دن ام���ور ضروری زندگی به واس���طه آنها، توس���ط  دس���ت و پا

درمانگر تبیین و تشریح می شود. 

شش���م( درمانگر برای شکس���تن رابطه بین تصورات غلط و اعتقادات و باورهای برآمده از 

کید بر اصول و مبانی، توصیه هایی را ارایه می کند.  آنها، با تأ

هفتم( به مراجع خودگویی مثبت1 آموزش داده می شود تا آن را جایگزین خودگویی های 

منفی نماید. 

گذش���ته به عنوان  هش���تم( خودگویی ه���ای مثبت و تصور خاط���رات مثبت و لذت بخش 

1. Positive self - talk 
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گیرد.  کار زوجین قرار  بخشی از تمرین خانگی در دستور 

نهم( زوجین هر روز به طور منظم  ) صبح به محض بیدار شدن و شب پیش از خوابیدن( 

کمک مراجع  کنند. برای تمرین به   به مدت پانزده دقیقه، مراقبه و تجس���م خلاق را تمرین 

فهرستی از جملات خودگویی مثبت طراحی می شود از جمله:  هر آنچه نیاز دارم، پیشاپیش 

کردن و محبت دیدن را دوس���ت دارم؛ هرچه بیش���تر خود  در درون م���ن اس���ت؛ من محب���ت 

کنون ب���ه رایگان محبت  را دوس���ت می دارم، محبت بیش���تری ب���رای ایثار به دیگ���ران دارم؛ ا

می بخشم و محبت می ستانم؛ همواره به شیوه ای روشن و مؤثر ارتباط برقرار می کنم؛ هرچه 

بیشتر می بخشم، بیشتر می ستانم و احساس شادمانی می کنم؛ من از اینکه زنده ام احساس 

ک���ه در درونم می تابد، هم���ه جنبه های زندگانیم  کنون نور خدا  ش���ادمانی و س���رور می کنم؛ ا

ثمره هایی نیکو به بار می آورد؛ خوش���حالم از اینکه زندگیم را با اجرای دس���تورات دین پیش 

می برم. 

گام نهم( اجرای فنون درمانگری 

ک���دام از مش���کلات را پی گیری  گام آخ���ر، درمانگ���ر فن���ون درمانگری مناس���ب برای هر  در 

می  کند. درمانگر برخی از این فنون را در جلسات مشاوره و برخی دیگر را به صورت تکلیف و 

گزارش می شود. فنون  تمرین خانگی از مراجع مطالبه می کند و در جلس���ه بعد، توس���ط وی 

زیر می تواند برخی از فنون درمانگری تلقی شود. 
اول( مواجهه تجسمی1

کمک به مراجع در حل مش���کلات تجس���م های آزاردهن���ده )مثل تصور ترس  یکی از راه های 

ک���ه مراجع ابتدا به صورت تجس���می با آن مقابله  گفتگو با او( این اس���ت  از همس���ر و ت���رس از 

که از آن می ترس���د، مواجه می کن���د، ولی این مواجهه در  کن���د. ای���ن فن مراجع را با موقعیتی 

گاهی ام���کان مواجهه مراجع با موقعیت  که  س���طح تصویرپردازی ذهنی انجام می گیرد؛ چرا

کمک درمانگ���ر از طریق  ک زندگ���ی به ط���ور واقعی وج���ود ندارد. ازای���ن رو، مراجع ب���ه  ترس���نا

فراخوانی آن مش���کل در ذه���ن و بعد از تصویرپردازی های مکرر، به تدریج توانمند می ش���ود 

گفتگو با وی در دنیای واقعی هیچگونه ترس���ی نداشته باشد.  که از مواجه ش���دن با همس���ر و 

)جان بزرگی، و نوری، 1388(

1. imaginal exposure 
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دوم( تصویرپردازی مثبت1

کاهش تصویرپردازی های مراجع و برای برقراری ارتباط و نزدیک ش���دن هر چه بیش���تر  برای 

گذشته  او به همس���ر، این فن اجرا می شود. بدین منظور ابتدا خاطرات خوش و لذت بخش 

که آنه���ا را در ذهن  مراجع با همس���ر شناس���ایی می ش���ود، س���پس درمانگ���ر او را وادار می کند 

کرد تا مراجع  گاهی هم می ت���وان صحنه هایی را به طور خیال���ی خلق  تصویرپ���ردازی نماید. 

کند. )ر.ک.، جان بزرگی، و نوری، 1388( بدین طریق از تنش و احساس  خود را در آن صحنه ها تجسم 

کاسته می شود.  دوری از همسر 
سوم( تصور بالاترین حد2

که به طور مک���رر پیش گویی )تصورات تنش آوری نس���بت به آینده(  ای���ن فن برای همس���رانی 

گوار را در ذهن خود مجسم می کند  که مرتب اتفاق حادثه نا دارند قابل اجراست. به مراجعی 

که  کمک می شود  )برای مثال.، تصور طلاق از جانب همسر یا ازدواج مجدد و یا مرگ همسر( 

کند. سپس از مراجع خواسته می شود  بدترین وقایع ممکن را در آن زمان پیش بینی و تصور 

که با آنچه به طور عمدی در ذهن او مجسم شده است، مقابله ای موفقیت آمیز داشته باشد. 

که  که از مراجع خواس���ته ش���ود  لازاروس )1984، به نقل از رحیمیان بوگو، و ش���اره، 1387( توضیح می دهد 

کند و چش���مانش را ببندد و سپس بالاترین حد تصویر  کم  راحت باش���د، آرامش را بر خود حا

که  کند و س���پس به مقابله با آن بپردازد. وی معتقد است  واقعه را با بدترین نتیجه مجس���م 

کردن و پرداختن به هیجانات منفی اجتناب می کند، به ندرت می تواند بر  وقت���ی فرد از فک���ر 

کند. با تجس���م آخرین حد یک نتیجه، نه تنها فرد با واقعیت روبرو می ش���ود بلکه  آنها غلبه 

کند.  کرده و بر آن غلبه  می تواند بدون تعصب با آن برخورد 
چهارم( تصورات ذهنی هدایت شده3

گاهانه از قوه تخیل  که بر پایه اس���تفاده آ تصورات ذهنی هدایت ش���ده روش���ی ذهنی اس���ت 

برای ایجاد تغییرات س���ریع در جس���م و روح اس���توار اس���ت. آخ���ن ب���اخ4 )2000( در یک مطالعه 

که استفاده از روش تصورات ذهنی هدایت شده می تواند باعث افزایش  موردی متوجه شد 

1. Positive imagery
2. Step – UP technique
3. Guided Imagery
4. Achenbach, K.
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س���ازگاری بیمار و به بهبود رابطه وی با همس���رش ش���ود. در طی انجام پژوهشی در دانشگاه 

کاهش  که روش تصورات ذهنی هدایت شده تأثیر چشمگیری در  میامی، محققان دریافتند 

کردن قدرت فکر و  فرسودگی و خستگی اشخاص دارد. روش تصویرسازی ذهنی با برجسته 

ک را دارند. همچنین  کنترل رویدادهای هولنا که توانایی  جس���م به افراد اطمینان می دهد 

در افزایش امید به زندگی مؤثر است. )فکری، و شفیع آبادی، 1385(
پنجم( تجسم خلاق1

که مشکل زا،  که به جای اندیش���ه ها و تصاویر منفی   گاهانه یعنی، این فرایند  تجس���م خلاقِ آ

بلک���ه »بیماری زا« هس���تند، ب���رای ارتباط ب���ا خود و همس���ر، تصاویر و اندیش���ه های مثبت و 

که مشکل، زاییده مفاهیم و  سازنده بیافرینیم. تجسم خلاق، پیامد درک این واقعیت است 

کردن راه حل مشکلی  کوششی است برای پیدا  باورهای ذهنی خود ماست و تجسم خلاق، 

که ناشی از درون خود ماست. تجسم خلاق می تواند شیوه تازه ای برای اندیشیدن و یا روشی 

گر بی درنگ از تجسم خلاق خود احساس موفقیت حاصل نشد،  نوین برای زیستن باشد. ا

نباید دلسردش���د.  بیشتر افراد انگاره های اندیشه منفی را سال های سال به دنبال می کشند 

که عمری همراه فرد بوده اس���ت  کردن بعضی از این عادت ها  که باید بر آنها فائق آمد. عوض 

گاهانه زیستن بکاهد. )گاوین، 1383( کار دشواری می باشد و می تواند از سرعت تلاش فرد برای آ

که در صورت استفاده درست  قدرت تصور و تجسم یکی از قوی ترین فرآیندهای ذهنی است 

از آن، منبع بسیار خوبی برای رهایی و آرامش است )شیرانی، 1384(.

ششم( دعا و انس با خداوند

وقت���ی تصورات منفی به همس���ران هجوم می آورن���د، آرامش روانی و تعادل روان ش���ناختی و 

که فرد را به س���مت  گونه مواق���ع یکی از مکانیزم هایی  رفت���اری آنه���ا را به ه���م می زند. در این 

کننده متوجه معنای دعا  گر دعا آرامش سوق می دهد، مکانیزم دعا و انس با خداوند است. ا

که فعال می ش���ود تغییر فضای ذهنی از منفی نگری به مثبت نگری  باش���د، اولین مکانیزمی 

که بالا رفتن دس���ت های فرد برای دعا، به معنای روشن شدن نور امید در ذهن  اس���ت؛ چرا

گر دع���ا ادامه یابد و توجه فرد س���بب درگی���ری عاطفی او با فضای مناجات ش���ود،  اوس���ت. ا

1. Creative visualization
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که از مهم ترین مکانیز م های آرامش  که فعال می ش���ود، پالایش روانی1 است  مکانیزم دیگری 

روانی و تعادل یابی روان ش���ناختی از نظر عاطفی اس���ت )جان بزرگی، زیرچاپ(. دعاها پیوند 

گونه تصور ناقص دنیایی و مادی را قطع می کنند. درمانگر می تواند با انتخاب و  انسان با هر  

که مناسب بعد تصورات است، فرد را در تصویرسازی  معرفی قطعات و بخش هایی از ادعیه 

ذهنی به سمت امید و سازگاری با همسر و انس با او سوق دهد. یکی از ادعیه های مناسب، 

دعاه���ای قرآن���ی در مورد خانواده )ر.ک.، فرقان: 74( یا مناجات  یازدهم از مناجات خمس���ه عش���ر 

)قمی، 1379( است. 

هفتم( تصویرپردازی مثبت از اعمال

تصویرسازی مثبت اعمال و نقش های مثبت، سبب شکل گیری فکر برای به عمل درآوردن 

آن تصوی���ر می ش���ود؛ چرا که ذهن  برای رس���یدن ب���ه آنچه فک���ر می کند، برنامه ری���زی می کند 

که خداوند به حس���ن ظن ش���ما نگاه  )جان بزرگ���ی، زی���ر چ���اپ(. اینکه در روایت آمده اس���ت 

گر فکر و یا تصویر ذهنی مثبت و س���ازنده نس���بت به خدا در ذهن باش���د، خداوند  می کن���د، ا

که هر تصوری، عملی  گویای این اس���ت  هم طبق آن عمل می کند )ر.ک.، مجلس���ی، 1403، 366/67(، 

را به دنبال می آورد. براین اساس، همسران باید نسبت به هم تصور مثبت داشته باشند و از 

کنند.  تصورات منفی پرهیز 

هشتم( تصویرپردازی صورت باطنی عمل و تصویرپردازی عواقب عمل

گرفتن ص���ورت باطنی یا ص���ورت برزخی عمل، باعث می ش���ود فرد در اج���رای آن به  در نظ���ر 

ک���ه طبق معارف اس���لامی، اعمال آنها  کند. همس���ران باید بدانند  بهتری���ن جنب���ه آن توجه 

که در روز قیامت ظهور می کند و مبنای پاداش یا عقاب آنان  صورت باطنی و برزخی هم دارد 

قرار می گیرد )ر.ک.، زلزال: 8 -7(. 

کسب تفکر یقینی نهم( 

تفکر یقینی و یا دس���ت یافتن به یقین یا باورهای یقینی یکی از نیازهای انسان و دلیل اصلی 

ثبات انسان در یک موضوع است. )جان بزرگی، زیرچاپ( تمرین رسیدن به چنین نقطه ای 

ب���ه تدریج انس���ان را از تص���ورات و خیال پردازی ها و به تبع آن از بدبینی ها و تفکرات سس���ت 

1. abreacran
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که فکر یقینی در آنها منشأ تحول می شود، روابط همسران  دور می کند. از جمله موضوعاتی 

که روابط همس���ران بر پای���ه وهم و تصور ش���کل می گیرد و  اس���ت؛ چه بس���یار اتف���اق می افتد 

که به دلیل سست بودن پایه های این رابطه، دچار نوسان و به هم ریختگی  دیری نمی پاید 

می شود.

دهم( هدایت خودگویی

یکی از فنون اصلی درمان های شناختی- رفتاری هدایت خودگویی های منفی است. شناخت 

»الگوهای خودکار و منفی خودگویی« و هدایت مرحله به مرحله آن، در تغییر تصورات و افکار 

کارآمد مؤثر است؛ )جان بزرگی، و نوری، 1388( در این مرحله یا باید معنای تصور  منفی و معیارهای نا

تغییر یابد، یا یک تصور متفاوت جانشین تصوری قبلی شود و یا اینکه تصور به سمتی هدایت 

که دارای پایانی لذت بخش و مثبت باشد )یونسی، 1387(. شود 

4. بحث و نتیجه گیری

نتایج پژوهش نشان داد که تصورات منفی دارای مصادیقی است که همگی به روابط همسران 

آسیب وارد می کند. در پاسخ به سؤال اول پژوهش می توان گفت که منابع اسلامی توصیه هایی 

برای درست اندیشیدن، واقع بینی، دوری از خرافات، تصورات ناصواب و رؤیاهای دست نیافتنی 

که  دارد. این معارف اس���لامی به پاره ای از تصورات مخرب بین همس���ران اش���اره نموده اس���ت 

عبارتند از: تصور بد از حضور همس���ر و خوش���حالی از نبودش، بدگمانی نسبت به همسر، آرزوی 

ندیدن همسر، خطورات ذهنی آزاردهنده نسبت به ارتباط همسر با دیگری، تصور و تجسم غیر 

همس���ر هنگام روابط زناش���ویی با همسر، نگرانی و دلش���وره از تنها گذاشتن همسر، آرزوی مرگ 

همسر، تصور حقارت نزد همسر، تصور تنهایی با وجود داشتن همسر. 

منابع روان شناسی نیز گستره مفهومی تصورات منفی را بسیار گسترده می داند که عبارتند 

از: انتظارات آرمانی و خیال پردازانه، پیش بینی منفی گرایانه از آینده، انتظار پیامدهای منفی 

از تعامل های پیش رو، تصویرس���ازی نادرست از همسر، وجود تصورات تحریفی، پیشداوری 

گذشته،  و قضاوت زود هنگام و منفی، تعصبات و آرزوهای نادرست، احضار خاطرات منفی 

مخفی سازی انتظارات و تصورات، ذهن خوانی ناصواب. 
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که می توان از منابع اس���لام  در پاس���خ به س���ؤال دوم پژوهش، نتایج تحقیق نش���ان داد 

و روان شناس���ی علاوه بر توصیه ه���ای درمانی، فنون درمان تصورات منفی را نیز اس���تخراج و 

تبیی���ن نمود. فنون اس���تخراج ش���ده عبارتن���د از: مواجهه تجس���می، تصویرپ���ردازی مثبت، 

تص���ور بالاترین حد، تصورات ذهنی هدایت ش���ده، تجس���م خ���لاق، دعا و انس ب���ا خداوند، 

کس���ب تفک���ر یقینی، تصویرپ���ردازی ص���ورت باطنی عمل و  تصویرپ���ردازی مثب���ت از اعمال، 

تصویرپردازی عواقب عمل و هدایت خودگویی. 
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