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 چکیده 
  جان، یفراه  بر  یمبتن  درمان  یاثربخش   سهیمقا  حاضر  پژوهش  هدف

  متعارض   متأهل  زنان  در  ییزناشو  زدگیدل  بر  یماگوتراپیا  و  یدرمان تیروا

  و آزمونپس - آزمونشیپ طرح با   یشیآزما مهین   حاضر پژوهش روش. بود

  زنان  شامل  پژوهش   یآمار  جامعه.  بود  دوماهه  یریگیپ  دوره  با  کنترل  گروه

  شهر   مشاوره  مراکز  به   کنندهمراجعه  ییزناشو  تعارضات  یدارا  متأهل

  و  انتخاب   داوطلبانه  وهیش  به  نفر   60  تعداد  که  بود  1401  سال  در  گرمسار 

  ابزار .  گرفتند  قرار  گواه  گروه  کی   و   شی آزما  گروه سه  در   یتصادف  گمارش   با 

.  بود(  CBM  ،1996)  نز یپا  ییزناشو   زدگی دل  پرسشنامه   پژوهش   ن یا

  ی آموزش  ،(2011)  گاتمن   جانیفراه   کردیرو  بر  یمبتن  ی آموزش  مداخله

  8  در(  2015)   کسیهندر  یماگوتراپیا  و(  1994)  اوهانلون  یدرمان تیروا

  ش یآزما   گروه   ی برا  یگروه  صورت به  بار کی   یاهفته  یاقهیدق  90  جلسه 

واریانس    تحلیل  از   یریگبهره  با   هاداده.  شد  اجرا  سوم  و  دوم  و  اول

  ن یب   داد  نشان   انس یوار   ل یتحل  ج ینتا .  شدند  لیوتحلهی تجز  گیری مکرر اندازه

  وجود  یمعنادار  تفاوت   یی زناشو  زدگی دل  یریگیپ  و  آزمون پس  در  هاگروه

  معنادار   تفاوت  درمان  سه  نیب   داد  نشان  جی نتا  نیهمچن(.  P<05/0)  دارد

و دارد    طور به  یدرمان تی روا  و  جانیفراه  به  نسبت  یماگوتراپیا  وجود 

  بود   تر اثربخش  متعارض  متأهل  زنان  ییزناشو   زدگیدل  بر  یمعنادار

(05/0<P  .)یافته فوق  از    بر  یماگوتراپیا  که  گرفت   جهینت  توان یمهای 

به عنوان یک درمان حمایتی    متعارض  متأهل  زنان  در  ییزناشو   زدگیدل

 تواند مورد بهره قرار گیرد.  می

  تعارض،  ،  یی زناشو   زدگیدلی،  درمان تی روا  ،یماگوتراپی ا:  های کلیدیواژه
 .جانیفراه

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of treatment based on meta-emotion, narrative therapy, 

and imago therapy on marital burnout in conflicted 

married women. The method of the current research 

was semi-experimental with a pre-test-post-test design 

and a control group with a two-month follow-up 

period. The statistical population of the research 

included married women with marital conflicts who 

were referred to Garmsar counseling centers in 2022, 

60 of whom were selected voluntarily and randomly 

assigned to three experimental groups and one control 

group. The instrument of this research was Pines's 

Marital Depression Questionnaire (1996, CBM). The 

educational intervention based on Gottman's meta-

emotion approach (2011), O'Hanlon's (1994), and 

Hendrix's imago therapy (2015) was implemented in 8 

sessions of 90 minutes once a week as a group for the 

first, second, and third experimental groups. The data 

were analyzed using repeated measures analysis of 

variance. The results of the analysis of variance 

showed that there is a significant difference between 

the groups in the post-test and follow-up of marital 

burnout (P<0.05). Also, the results showed that there 

is a significant difference between the three 

treatments, and imago therapy was significantly more 

effective than meta-emotion and narrative therapy on 

the marital burnout of conflicted married women 

(P<0.05). It can be concluded that imago therapy can 

be used as a supportive treatment for marital burnout 

in conflicted married women.. 

Keywords: Imagotherapy, Narrative Therapy, Marital 

Burnout, Conflict, Meta-emotion. 
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 مقدمه 
 

آن جامعه بستگی دارد و برای داشتن یک  های  مت خانواده لاس  مت یک جامعه به لااست. سخانواده یکی از نهادهای اصلی در جامعه  

برای اینکه    (.1399فر و همکاران،    ی)سالار  مت روانی و روابط بین فردی مطلوبی برخوردار باشندلاسالم، اعضای خانواده باید از س  خانواده

ناگوارترین    1تعارضات زناشویی  ،زم است امنیت و آرامش در آن وجود داشته باشدلاایفا کند،    یخانواده بتواند کارکردهای اصلی خود را به خوب

صورت کشمکش و تضاد بین زن و شوهر    بهلاً  تعارض زناشویی معمو(.  2021،  2تاسو و گتاهون)  آیدحساب می  به  شکل تعارض در خانواده

شود که یکی از طرفین درصدد دستیابی به هدف دیگری  آنجا ناشی می  کند و ازمتفاوت آنها است بروز میهای  مشغولی دهنده دل  که نشان

که همان چیز برای دیگری محرومیت  دهد که چیزی رضایت را برای شخص فراهم کرده، درحالی کند. تعارض هنگامی رخ میت میال دخ

  دانند تصاحب پایگاه و منابع قدرت و حذف امتیازات دیگری می   آورد درمانگران سیستمی تعارض زناشویی را تنازع بر سررا به دنبال می

 (. 1400)دیلمی و بیات،  

و همکاران،    4است )بچمن  3زدگی در زندگی زناشویییکی از تهدیدات رشد و بالندگی در زندگی زناشویی زوجین، ناسازگاری و دل

های  تمایلی نسبت به ماندن در ازدواج ها  بسیاری از زوج زدگی زناشویی در بین زوجین درحال افزایش است و  مروزه شیوع دل (. ا2018

  بین   تناسب  عدم  از  ناشی  که  است  روانی  و  جسمی، عاطفی  فرسودگی  زناشویی، نوعی  زدگیدل(.  1402ندارند )ناظران و همکاران،    ناکام

 به  صمیمیت  و  حقیقت، عشق  دهد، درمی  رخ  ناگهانی  ندرتبه  و  بوده  تدریجی   زدگیدل .  باشدمی  زناشویی  زندگی  در  واقعیت  و  انتظارات

  کلی   زناشویی، فروپاشی  زدگیدل   حالت  بدترین  در   و  کنندمی  زدگی دل   و  پوچی  احساس  به  شروع  کمکم  زوجین  و  شده  خاموش  تدریج

سرخوردگی، خشم و تنفر و   ؛زدگی زناشویی طی سه مرحلهکلی دل طور  به  (.1399محمودپور و همکاران،  )  افتدمی  اتفاق  زناشویی  روابط

افتد )نجاتیان و همکاران،  و طلاق اتفاق می   دهدکند و در نهایت کیفیت زندگی زناشویی را کاهش می دلسردی و بی تفاوتی، بروز می 

2021  .) 

و رویکرد فرا    کنددرمانی ایجاد می  ر رویکردهای زوج  ی رالاب ت زناشویی، انقلاعنوان عاملی مهم در مشک  تمرکز اخیر بر هیجانات به

های  هیجانپاسخ به    است که در  هایینظور از فراهیجان، هیجانمعرفی گردید. م  5مفهوم فراهیجان به وسیله گاتمنآورد.  هیجان را بوجود می 

می   دیگر رخ  خشم(  مورد  در  گناه  احساس  مثال  )بایلن )برای  همکاران،    6دهند   دهیسازمان »  عنوانبه  را  فراهیجان   گاتمن(.  2019و 

 تجربه  که  یعواطف  به  نسبت  افراد  یعاطفهای واکنش   گرید  سخن  به.  است  کرده  فیتعر  جانات«یه  درباره  احساسات  و  افکار  ازای مجموعه 

زناشویی  (. هدف درمان به روش گاتمن بازسازی رابطه و تقویت رفاقت  2019  ،7مایسلی و کاستلفرانچی )  شودمی   دهینام  فراهیجان  کنندمی

ها کمک نماید تا مدیریت تعارض و معنای داشتن حس مشترک در رابطه را بیاموزند )حسین پور و همکاران،  است تا از این رهگذر، به زوج 

  گرفته حاکی از این هستند که درمان مبتنی بر فراهیجان بر افزایش سازگاری زناشویی و کاهش صورتهای  (. در همین راستا پژوهش 2022

(. همچنین کریمی و 1396تواند منجر به کاهش طلاق گردد )فتوحی و همکاران،  متعارض مؤثر بوده و می  زوجین  زناشویی  زدگیدل 

  آزمایش   گروه  زنان  در  آنها  هایمؤلفه   و  ارتباطی  الگوهای  بهبود  ای مطرح کرد که روش درمان گاتمن باعث( در مطالعه 1399همکاران )

درمانی  درمانی است. روایت فع مشکلات زناشویی گسترش یافته، روایت درمانی و راست. ازجمله رویکردهای دیگری که اخیراً در خانواده   شده

 (.  2023و همکاران،    8پردازد )یو زندگی فردی در حوزه روابط بین زوجین می های  به داستان 

ی  هازخمدر بهبود    تواندی م  ،ها استداستان   دنیکه شامل گفتن، گوش دادن، دوباره گفتن و دوباره شن  یدرمان  یگفتگوهااز طرفی نیز  

فائق   یکمک به افراد برا  ندیفرا  10درمانی روایت (.2019، 9منک و زمانی )داشته باشد  ر یتأثی همسران شکنمانیپی از دگیدب یآسناشی از 

فرد    کیکه توسط    یتجربه زندگ  کیدر مورد    یداستان  ی به معن  تیروا.  است  یدرمان  یشدن در گفتگوها  ریآمدن بر مشکلاتشان از راه درگ
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  (. 2023و همکاران،    1هیوود است )  یندگعنوان مسائل مهم زبه  یدرک شده توسط راو  عی و شامل وقا  شودیاز مردم ساخته م  یگروه  ای

درمانی  (. روایت 2021بازو و همکاران،  قویشخص تمرکز دارد )  ت یروا  ر ییفرد و مشکل او است و بر تغ  یبر رو  یتیدر درمان روا  ی اصل  دیتأک

که    رسندی درک م  نیبه ا  جهی، درنتدهدی م  شی تجاربشان افزا  تی آنها را در روا  ییواژگانشان، توانا  هگسترش حیط  یبا کمک به مراجعان برا 

ها و احساسات در خواسته   انیب  (.1396)کیانی پور و همکاران،    کنند  انیب  توانندیرا بهتر م  شانیهاهستند و اهداف و خواسته   یچه کس

،  شود یآنها کم م  یو فاصله عاطف  کیبه هم نزد  نیها زوجخواسته  با ابراز احساس و  .را کاهش دهد  ییبه جدا  شیگرا  تواندی م  یروابط زوج

  (. 1401  بهرادفر و همکاران،ندارد )  ییبه جدا  یلیتما  گریزوج د  یطیشرا  نیدر چن،  ابدییکاهش م  زدگی زناشوییدل تبع آن احتمال  به

 زدگی گردد.تواند منجر به سازگاری زناشویی و کاهش دل درمانی می( نشان دادند که روایت 1400بهادری و همکاران )

است.    2زدگی زناشویی زوجین دارای تعارضات زناشویی، درمان مبتنی بر ایماگوتراپی دیگر روش آموزشی مورد استفاده برای بهبود دل 

گذار  نیانب  با تلفیق رویکردهایی  4توسط هندریکس   1970در سال    3به عنوان نوعی درمان تحلیلی  (ایماگوتراپی)رویکرد تصویرسازی ارتباطی  

  ( 2  همسر و  شناخت اثرات کودکی بر پویایی ازدواج و برگزیدن  (1  نهاده است و به طور هم زمان بر روی دو مقولهدرمانی پا    به عرصه زوج

ی افرادی است که مراقبت و نگهداری از کودک را بر عهده    ین تصویر حاصل درونی کردن همه. اارتباطی زوجین تأکید داردهای  مهارت 

کند که ایماگوتراپی  ( در مطالعه خود اشاره می 1399در این خصوص کفشبانی و توزنده جانی )(.  1398نیکوگفتار و سنگانی،  اند )  داشته

 توانسته است تعارضات زناشویی را به صورت کلی کاهش دهد. 

زیادی بین اثربخشی این سه    نسبتاًی  هاتفاوتدرمانی و ایماگوتراپی بدین دلیل بود که  ی فراهیجان و روایت هادرمان علت مقایسه  

است،  اثربخشدرمان در   بوده  متقابل  رفتار  رویکرد تحلیل  با  اثربخشی  برتری  پژوهش مشاهده شده که  وابسته  بر متغیرهای  رویکرد  ی 

ای جهت فهم پویایی و ارتباط زوجین و همچنین یک فرآیند مکالمه به منظور ارتباط عمیق زوجین فراهم  ایماگوتراپی یک دیدگاه رابطه 

ی هر شخص از یکپارچگی است که طی دوران کودکی آن را از دست داده است. لذا    سازد که آماج آن بازگرداندن تجربه درک شدهمی

درمانی یک  ولی روایت   .گرددزوجین می   شودزدگی زناشویی میبهبود دل وجین، موجب  آموزش فنون و راهکارهای آن در زندگی زناشویی ز

در زندگی جاری و آینده افراد بازنویسی شده و به کار گرفته    توانندیهستند که م  یا شده دفن   یهاداستانکه در آن    باشدی مرویکرد جدید  

به بازسازی رابطه و تقویت رفاقت  است، همچنین هدف درمان فراهیجان    تری اقتصادو از نظر اقتصادی از رویکرد تحلیل رفتار متقابل،    شوند

که این روش   زناشویی است. تا از این رهگذر، به زوجها کمک نماید تا مدیریت تعارض و معنای داشتن حس مشترک در رابطه را بیاموزند

 تواند به کاهش تعارض کمک کند.  نیز به نوبه خود می 

مت روانی زوجین و فرزندان آنان،  لازناشویی در دنیای معاصر و خطر بروز جدایی و اثر منفی آن بر سهای  افزایش روزافزون تعارض 

ح و بهبود الگوهای  لارو، برای اصهایی را برای کمک به زوجین دچار تعارض ارائه دهند. ازاین و طرحها  موجب شده است تا درمانگران نظریه 

زدگی زناشویی زوجین اثربخشی رویکردهای درمانی متعددی موردبررسی قرار گرفته و هر رویکرد بر اساس  مراتب کاهش دل  ارتباطی و به

درمانی و آموزشی متفاوتی را پیشنهاد داده است. همچنین، توجه به این نکته که تاکنون پژوهشی به  های  های خاص خود روش تبیین

بعدی به بررسی اثرات درمانی رویکردهای مختلف  صورت تک  پیشین بههای  خته و تقریباً تمام پژوهش نپرداها  این درمان مقایسه اثربخشی  

ی نسبت به سایر    بنابراین با توجه به اینکه برآورد اثربخشی هر رویکرد مداخلها .رسدپژوهشی ضروری به نظر می اند، انجام چنین    پرداخته

  آن   بر  اساس، پژوهشگر  این  بر  درمانگران است،های  رسانی مؤثرتر به زوجین متعارض ازجمله دغدغه  رویکردهای درمانی به جهت کمک

دهد.    قرار  مقایسه  مورد  مشاوره  مراکز  به  کنندهمراجعه   متأهل متعارض  زنان  زدگی زناشوییبر دل   را   درمانی  روش  سه  این  تأثیر  تا  شد

زدگی زناشویی در زنان متأهل  درمانی بر دل فراهیجان، ایماگوتراپی و روایت   بر  مبتنی  درمان  با هدف مقایسه اثربخشی  بنابراین این پژوهش

 کننده به مراکز مشاوره شهر گرمسار انجام پذیرفت.  مراجعه 

 

 

 

 

 
1. Heywood 

2. Imagotherapy 

3.analytic therapy   

4 .  Hendrix 
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Comparing the effectiveness of treatment based on meta-emotion, narrative therapy and imagotherapy on marital burnout… 

  

 
 

 روش

 

پژوهش   آماری جامعه.  بودماهه سه  یر یگیپ دوره با کنترل گروه  و آزمونپس  - آزمونش ی پ طرح  با یشیآزمامهین حاضر پژوهشروش 

گروه  افراد    بود.  1401در بهار، تابستان و پاییز    گرمسار  شهر  مشاوره  مراکز  بهکننده  مراجعه   زناشویی  تعارضات  دارایمتأهل    زنان  شامل

  اولیه نام  ثبت  شرایط  و  جلسات  تشکیل  نمونه به صورت غیرتصادفی و داوطلبانه انتخاب شدند. به این منظور ابتدا در مراکز مشاوره اطلاعیه

  برش   نقطه  از  بالاتر  نمره  نفر )کسب  60  ی ورود و خروج، تعدادهاملاک بر اساس  کننده  مراجعه   زنان  بین  از  سپس  و  رسید  مراجعان  اطلاع  به

  15گواه )  گروه  1  نفره( و  15گروه    3)  آزمایش  گروه  3  در  تصادفی  گمارش  صورت  به  و  شدند  انتخاب  زناشویی(زدگی  دل   مقیاس  در  73

  به   افراد  ورود  یهاملاک   مرکز خصوصی بود.  4مرکز دولتی و    2مرکز شامل    6گرمسار    شهر  مشاوره  مراکز  شدند. تعداد  جایگزین  نفره(

  سال سابقه زندگی مشترک،   5حداقل    ( داشتن3،  سال  45تا    25( دامنه سنی  2،  شرکت در پژوهش  داشتن تمایل به(  1  :شامل  پژوهش

زدگی زناشویی  در پرسشنامه دل   75( حداقل نمره  6 شرکت در پژوهش،  نامهتیرضا  فرم  ( تکمیل5،  ( داشتن مدرک تحصیلی حداقل دیپلم4

  در   زمانهم  پژوهش، شرکت  در  شرکت  یادامه   به  کنندهشرکت  لیتما  عدم  جلسه  دو  از  شیب  بتیغ  :شامل  پژوهش  از  خروج  یارها یمع  و

.  بود   یر یگیپ  و  آزمونآزمون، پس ش یپ  یمرحله  سه  در  هاپرسشنامه   لیتکم  در  نکردن  یهمکار   و  گرید  یدرمانروان   ای  مشاوره  یهابرنامه 

پرونده شهر گرمسار  در  واقع   باران  مشاوره  مرکز  تیریمد  با  لازم   یهماهنگ  انجام  از  پس  که  بود  صورت  نیا  به  پژوهش  یاجرا   روش  ،  

  بر   و  آمده  عمل  به  یمتقاض  متعارض  زنان  از  کیهر  با  یا هیاول  ، مصاحبهیتلفن  تماس  با  و  گرفت  قرار  پژوهشگر  اختیار  در  کنندگانشرکت

  قرار   گواه  گروه  کی  و  شیآزما  گروه  دو  شامل  گروه  سه  در  یتصادف  گمارش  با  و  انتخاب  زنان  از  نفر  45  خروج  و  ورود   یهاملاک   اساس

  گروه .  دادند  پاسخ  آزمونش ی پ  عنوانبه   پژوهش  پرسشنامه  مداخله، به  یاجرا  از  شیپ  کنندگانها، شرکت گروه   در  ینیگزیجا  از  پس.  گرفتند

  ی ا قهیدق  90  جلسه  8  در  آزمایشی سوم ایماگوتراپیدرمانی و گروه  روایت دوم،    یشیآزما  گروه  و  درمان مبتنی بر فراهیجاناول،    یشیآزما

  ی ا مداخله   گواه  گروه  کنندگانشرکت   اما.  کردند  افتیدر  پژوهشگر  توسط  هفته   در   جلسه  یک  یتوال  با   یحضور  صورته  ب  یگروه  وهیش  به

  پرسشنامه   به  یپیگیر   مرحله  در  بعد  روز  60  و  آزمونپس   مرحله  در  گروه  سه  هر  جدداً، میدرمان  جلسات  انیپا  از  پس.  نکردند  افتیدر

از افراد مورد   -2شد.  دیتأکبر محرمانه بودن اطلاعات  -1: شد ت یرعا لیذ شرح به یاخلاق ملاحظات پژوهش نیا در دادند پاسخ پژوهش

هر    تواندی مشرکت در پژوهش اختیاری بوده و داوطلب    -3نامه آگاهانه و آزادانه پژوهش به صورت کتبی اخذ شد.  پژوهش فرم رضایت 

محرمانه توسط مجری طرح حفظ و   طوربهدر پژوهش و نتایج تحقیق  کنندهشرکت اطلاعات افراد  -4زمان خواست از مطالعه خارج شود. 

بعد از اتمام    -6از نتایج مطالعه آگاه شود.    تواندی مآزمودنی به پژوهش وارد شد،    عنوانبهدر پایان پژوهش هر فردی که    -5بایگانی گردید.  

  از  هاداده لیتحل یبرا  تیدرنهای که اثر بیشتری داشته باشد توسط محقق به گروه گواه آموزش داده شد. امداخله کار پژوهشی، هر روش 

 . شد  استفاده  26  نسخه  spss  افزارنرم   و  اندازه گیری مکرر  انسیوار  لیتحل

 سنجش ابزار 

جزء    3گویه دارد که شامل    20طراحی شده است و  (  1996)  2پاینز ین پرسشنامه توسط  ا(:  CBM) 1یی زناشوزدگی  دل  مقیاس

)مثلا احساس خستگی، سستی و داشتن اختلالات خواب(، از پا افتادن عاطفی )احساس افسردگی، ناامیدی، در دام    اصلی خستگی جسمی

گذاری  نمره   یادرجه  7این موارد روی یک مقیاس  افتادن( و از پا افتادن روانی )مثل احساس بی ارزشی، سرخوردگی و خشم به همسر( است.  

  3درجه ، زدگینشانه حالت دل  4نشانه وجود بحران، درجه  5نشانه لزوم کمک فوری، درجه  5ها، درجه بیشتر از شود. در تفسیر نمره می

باشد. ارزیابی ضریب  می  21و کمترین نمره    147و کمتر از آن نشانه رابطه خوب است. بیشترین نمره    2زدگی و درجه  نشانه خطر دل 

 84/0  زار دارای ضریب همسانی درونی بین متغیرها به روش آلفای کرونباخ در دامنهزدگی زناشویی نشان داد که این ابپایایی پرسشنامه دل 

رسیده    ارتباطی مثبت به تأییدهای  با ویژگی(  =42/0rتا    =0r/ 33های منفی )بین  گیروایی پرسشنامه به وسیله همبستاست.    90/0و  

مکزیک،    آمیزی در مطالعات بین فرهنگی در نروژ، مجارستان،طور موفقیتزدگی زناشویی به های ترجمه شده پرسشنامه دل است. نسخه

رای یک  ب  89/0  ضریب پایایی بازآزمایی(.  2001، لانس و لانس،  2003)پانیز و نانز،    اسپانیا، پرتغال، فنالند و اسراییل استفاده شده است

ها با ضریب ثابت آلفا  برای دوره چهارماهه بود و همسانی درونی برای اغلب آزمودنی 66/0، و ی یک دوره دوماههبرا 76/0، دوره یک ماهه

  ی آلفا   ( ضریب پایایی به روش1401)  اری نیا و همکارانصف نیهمچن (.2011، و همکاران  نزیپا) بود 93/0تا  91/0سنجیده شد، که بین 

 
1. Couple Burnout Measure 

2.Pines .  
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پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر بر    .ندکرد  گزارش  91/0تا   81/0هایش بین  و برای مؤلفه   88/0  را  پرسشنامه  برای کل این  کرونباخ

 محاسبه شد.   85/0اساس آلفای کرونباخ  

  1با توجه به نظریه صدای رابطه در خانه  فراهیجان  رویکرد  بر  مبتنی  آموزشی  پکیجفراهیجان:    پکیج آموزشی مبتنی بر رویکرد

(  1396طراحی و ساخته شد )به نقل از فتوحی و همکاران،  (  2011و گاتمن،    3، ناوارا 1997، گاتمن و همکاران،  2008،  2گاتمن )گورمن 

 برای گروه آزمایش تشکیل شد.   بارک ی یاهفتهای بود که  دقیقه  90جلسه    8که این مداخله شامل  
 

 ( 1396. پکیج آموزشی مبتنی بر رویکرد گاتمن )به نقل از فتوحی و همکاران، 1جدول 

 ( فراهیجانن )گاتم رویکرد بر مبتنی درمانیزوج جلسات 

  عواطف   افزایش  و  تعارض   طول  در   مثبت  و  منفی  عواطف  اهمیت   فراهیجانی، توصیف   هایتناقض  و  فراهیجان  معرفی  قوانین:  بیان   و  معرفی اول

 مثبت. 

  هایبحث  کردن  والدین، ضبط  و  یکدیگر   با  زوجین   روابط  تاریخچه   زوجین، بررسی   احساسات   ها ونگرانی  بررسی  افراد:  روایت  کردن  مطرح دوم

 زوجین.  تعارضی 

  و   و  بررسی، ارزیابی  از  پس  درمانی   اهداف  تعیین  و  قبل، ارزیابی  جلسات  از   شده آوریجمع  اطلاعات  بررسی  ویدیو:  و  اطلاعات   ارزیابی سوم 

 درمانی. اهداف   صریح با و  آشکار کلی  طرح یک شده، ایجادضبط تصاویر

  و  بحث   و  شده ضبط  ویدئوهای   بررسی   بار )باتأسف  حوادث  و   تعارض   پردازش   و  : بازسازی 1گام    منفی:  عواطف   تدریجی  کاهش   و   بررسی چهارم 

)انتقاد، دفاعیفاجعه  سوارکار  چهار  کاهش  و  آگاهی  :2گام    ها(؛محرک  گفتگو، شناخت تحقیر  آمیز    از  استفاده  با  کارشکنی(  و  بودن، 

 آن. با   مقابله هایتکنیک 

گام    سازش؛  و   مسئله، ترغیب  : حل4  گام  شنونده؛  و  گوینده  برای  راپاپورت  طرح  اجرای  :3  گام  منفی:  عواطف  تدریجی  کاهش  و  بررسی پنجم

  هایدهندهتسکین  با  منفی  عواطف  تدریجی  کاهش  : 6  گام   تعارض؛  درون  آرزوهای  دائمی:  و   حلغیرقابل  تعارضات  برای   طرحی  :5

 فیزیولوژیکی. 

  :2روزمره، گام    طوربه  هیجانی  ارتباط  :1گام    تعارض:  بدون   دوره  طول  در   مثبت  عواطف  ساخت  تعارض؛  طول  در  مثبت  عواطف  افزایش ششم

  پیشنهادهای   پردازش   :4گام    عشق؛  و  شور  و  خوب، عشق  جنسی  صمیمیت، رابطه  ساخت  :3گام    استرس؛  کاهش  برای  روزمره  مکالمه 

 هیجانی.  ارتباط برای خورده شکست

 هیجانی. هایتناقض بازسازی  :2گام  هیجانات؛ مدیریت  با هیجانی  هایتناقض کردن : پل 1گام  هیجانی: های تناقض کردن پل هفتم

  : 2گام    هدفمند؛  صورت   به   هیجانی  ارتباط  آداب  ساخت   وسیله   به   مشترک  معنای  ایجاد  :1گام    مشترک:  معنای   سیستم  پرورش  و  ایجاد هشتم 

 درمان. کلی  بندیهدفمند؛ جمع صورت  به ها ارزش و اهداف  ایجاد  وسیله به  مشترک معنای  ایجاد

 

ی عمادی و  هاپژوهش ( مطرح شده است که در این پژوهش با استفاده از  1994)  4توسط اوهانلون درمانی:  آموزشی روایت پکیج  

جلسه برای گروه آزمایش بود که جلسات به صورت    8( تهیه گردید. این برنامه شامل  1391( و نوری تیر تاشی و کاظمی )1394همکاران )

 تشکیل شد.   بارک  ی یاهفتهای و  دقیقه  90
 

 (1391نوری تیر تاشی و کاظمی، ؛ 1394درمانی اوهانلون )عمادی و همکاران، . پکیج آموزشی مبتنی بر روایت2جدول  

 درمانیروایت جلسات 

  نقطه  دادن  و   زندگی  داستان  دادن  گسترش  (1تکالیف:    زندگی؛  روایت  و  زندگی  در  افراد  داستان مسلط  توصیف  قواعد:  بیان  و  معرفی اول

 زندگی.  داستان  ( ترسیم2آن،  به   شروع

( ترسیم آینده  1گذاری مشترک مشکل با توجه به زبان مراجع. تکالیف:دار: ایجاد موقعیت اشتراکی در درمان، ناممشکل  داستان   شرح دوم

 ( ترسیم و توصیف یک آینده منفی در زندگی زناشویی. 2مثبت 

 
1. Sound Relationship House Theory (SRH) 

2. Gurman 

3. Navarra 

4. O'Hanlon 
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Comparing the effectiveness of treatment based on meta-emotion, narrative therapy and imagotherapy on marital burnout… 

  

 
 

  دادن مراجع، گوش توسط تر درکامل طور به  و بیشتر جزئیات  با   دارمشکل هایداستان شرح بخشی:عینیت و سازی برونی  تکنیک اجرای سوم 

 مراجع. ارتباطات   و هویت از  مشکل جداسازی و سازیبرونی  زبان از مراجع، استفاده هایاستعاره و ها واژه و زبان به دقیق

  افراد   که   بود  سؤالاتی   مشکل، پرسیدن  سازیبرونی  و  کوچک   هایروایت  توصیف   به   تشویق مراجع   مشکل:  سازی استعاره  تکنیک  اجرای  چهارم 

 دهند. تغییر دادند می نسبت  خود به   که را صفاتی

  مجدد   بخشیدن  دار، معنا مشکل  های روایت  شکنیمشکل/ ساخت  گذارینام  موقعیت؛   از  طرحی  بازنمایی   و   ساختارشکنی  تکنیک  اجرای  پنجم

 مرجع.  و  جایگزین هایروایت نمودن  جدید، مطرح  برچسب  زدن  یا

جزئیات، احساسات،    بر   تأکید  و  نبوده(، تمرکز   مشکل  فشار  تحت  مراجع  که   )زمانی   فردمنحصربه  موارد   و   استثناها  درباره  مراجع  از   پرسش  ششم

 فردمنحصربه موارد این رفتارهای و تفکرات

  جهت   اکنون  و   گذشته   در  زندگی  مهم  افراد   درباره  همسر، گفتگو  با  خویش  قصه  گذاشتن  میان  زا، درآسیب  رویدادهای   به   بازگشت هفتم

 دادن. گوش های( مهارت2 زدن،  حرف هایمهارت (1از:   اندعبارت هایمهارت انواع و نشده حل مشکلات یادآوری

  هایتجربه  مورد   در   قبل، گفتگو   جلسه   مطالب  درباره  مراجع   احتمالی   و اقدامات   خاطرات  مرور  زندگی:   داستان   بازنویسی   تکنیک  اجرای  هشتم 

 نقایص.  رفاهی و درمانیروایت از حاصل  نتایج  جایگزین، ارزیابی هایروایت تأیید تثبیت و و گویی جایگزین، دوباره  هایروایت و مثبت

 

( تدوین  2015و همکاران،    1هندریکس یماگوتراپی بر اساس برنامه آموزشی )اقتباس از  محتوای جلسات اپکیج آموزشی ایماگوتراپی:  

. در این پژوهش با استفاده از پژوهش جهانی و همکاران تهیه گردید. برنامه  دهدیمقرار    دیتأکهمزمان مورد    طوربه شد که دو مقوله را  

 در هر هفته تشکیل شد.  ایدقیقه  90ی آزمایش و به صورت  هاگروه جلسه برای    8شامل  
 

 (2015. پکیج آموزشی مبتنی بر ایماگوتراپی )هندریکس و همکاران،  3جدول 

 محتوی جلسات جلسات 

سپردن تعهد به همسر و اعضای گروه برای استفاده از    ، توضیح روش کار و اهداف جلسات  ،آشنا کردن آنها با یکدیگرآشنایی با اعضا و   اول 

 در جلسات   شده کسببینش 

 دوم

 

بررسی الگوی ارتباطی در خانواده    ،بررسی سبک دلبستگی زوجین و الگوی برقراری ارتباط  ،بازگشت به خانه کودکی و مرور خاطرات 

 نشده مربوط به پیوند عاطفی و دلبستگی  برآوردهبررسی نیازهای    ،مثبت و منفی والدین و تأثیر آن بر فرد  های ویژگینوشتن    ، اصلی زوجین

 سوم 

 

نشده  بررسی نیازهای عاطفی برآورده (،ایماگو )مثبت و منفی همسر مقایسه خصوصیات همسر با تصویر ذهنی خود    هایویژگینوشتن  

 بحث و توضیح در مورد عاشق شدن از دیدگاه تصویرسازی ارتباطی   ،همسر های ویژگیمتقابل تصویر ذهنی خود با  تأثیربررسی  ،همسر

 چهارم 

 

  ، از صمیمیت  هازوجمکالمه آگاهانه بررسی تعریف هر یک از    روش   ،آموزش و تمرین،  مرور و در میان گذاشتن نتایج جلسه اول تا سوم

 صمیمانه از همدیگر برای صمیمیت بیشتر و رفتارهای   هازوجبررسی انتظارات  

 پنجم

 

خروجی و توافقنامه متقابل    هایراهبرای بستن    ریزیبرنامه  ،فرار از حل تعارض خود و همسر  های، راهخروجی  هایراهمشخص کردن  

 سازنده حل تعارض  های روشآموزش و تمرین 

  های روشموجود در ابعاد صمیمیت زن و مرد تعیین    هایتفاوتآشناسازی و توجیه زوجین با    ،مرور رفتارها و خاطرات خوب گذشته ششم  

 مفرح مشترک های، فعالیتغیرمنتظره هایهدیهارائه  ، نشدههمسر مشخص کردن نیازها و آرزوهای برآورده ،فعلی خشنود کردن

 هفتم

 

مراوده  ، آموزش تمرین تخلیه و مهار خشم به شکل سازنده نشده،حلناتمام و    هایوضعیتتعیین و بررسی احساسات منفی ابرازنشده و 

 عاطفی وارده و تصمیم به جبران  هایآسیبهمدلی و بخشیدن یکدیگر به خاطر  کنترلی

 تمرین تجسم عشق  واقعی،مختلف خویشتن انکار شده، گمشده، دروغین و خویشتن  هایبخشخلاصه   بندی جمع هشتم 

 

 هایافته

 

نفر   15درمانی و  نفر روایت   15نفر گروه فراهیجان،    15نفر )  60ی نشان داد که  شناختت یجمع  اطلاعات  مورد  در  پژوهش  یهاافتهی

 64/3و  23/38ترتیب  به معیار سن برای گروه فراهیجان  استاندارد انحراف و نی انگیمنفر گروه گواه( حضور داشتند که  15ایماگوتراپی و 

بود. همچنین    55/2و    47/38و برای گروه گواه    77/3و    62/38رای گروه ایماگوتراپی  سال و ب  22/2و    42/37درمانی  برای گروه روایت ،  سال

 
1. Hendrix 
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ها زن بود. همچنین میانگین و انحراف استاندارد معیار مدت زمان ازدواج برای گروه مبتنی بر فراهیجان کننده شرکتجنسیت همه افراد  

بود. برای معیار    76/3و    12/ 04و برای گروه گواه    77/3و    75/11، گروه ایماگوتراپی  59/3و    26/12درمانی  ، گروه روایت 35/3و    76/11

درصد بدون    40درمانی  درصد بدون فرزند، در گروه روایت  45درصد از زنان دارای فرزند و    55فرزند داشتن در گروه مبتنی بر فراهیجان،  

درصد بدون فرزند    35درصد دارای فرزند و در گروه گواه    50درصد بدون فرزند و    50ر گروه ایماگوتراپیدرصد دارای فرزند، د  60فرزند و  

درصد بالاتر از   50درصد دارای دیپلم و    50درصد دارای فرزند بودند و در آخر برای معیار تحصیلات در گروه مبتنی بر فراهیجان    65و  

درصد بالای دیپلم و   60درصد دیپلم و    40درصد بالاتر از دیپلم، در گروه ایماگوتراپی    45درصد دیپلم و    55درمانی  دیپلم، در گروه روایت

. برای  شودیتوصیفی متغیرهای پژوهش ارائه م  هاییافتهدر ادامه  درصد بالاتر از دیپلم بودند.    45درصد دیپیلم و    55در گروه گواه نیز  

 . عنوان شاخص پراکندگی استفاده شدمرکزی و انحراف معیار بهعنوان شاخص گرایش  ها از میانگین به توصیف داده 
 

 ی ریگیپ و آزمونپس آزمون، شیپ مراحل در آن یهامؤلفه و فردیبخشودگی بین ریمتغ استاندارد انحراف و نیانگیم. 4 جدول

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 دل زدگی 

 28/14 05/83 72/14 95/82 93/19 07/83 گواه 

 70/15 25/80 80/15 84/72 21/17 15/83 مبتنی بر فراهیجان 

 78/15 50/71 34/9 19/66 45/20 86/82 ی ماگوتراپیا

 46/14 04/82 42/13 39/80 15/18 08/84 ی درمان تیروا 

 

  سه   در  درمانیایماگوتراپی و روایت ،  فراهیجان،  گواه  گروه  چهار   یبرا  زدگی زناشوییدل شود،  یم   ملاحظه  3  جدول  در  که  طورهمان

زدگی دل   کل  نمره  نیانگیم   گواه  گروه  درگردد،  ی م  ملاحظه  که  طورهمان .  است  شده  داده  نشان  یری گیپ  و  آزمونآزمون، پس ش ی پ  مرحله

ایماگوتراپی و  ، فراهیجان هایهگرو در  یول. دهدینم نشان را یچندان رییتغ آزمونشیپ مرحله به نسبت یریگیپ و آزمونسپ در زناشویی

 .  آزمون مشهود استیش پ  مرحله  به  نسبت  یریگیپ   و  آزمونس پ  مرحله  در  زدگی زناشوییدل   توجهقابل کاهش    درمانیروایت 

ا  یبررس استفاده از آزمون تحل  راتییتغ  نیمعنادار بودن  اجرا  ختهیآم  انسیوار  لیبا  از   لیآزمون، آزمون تحل  یصورت گرفت. قبل 

  یری گگانه اندازه در مراحل سه   زدگی زناشوییدلنمرات    عیبودن توز  نرمال  یاسمیرنوف جهت بررس  -  از آزمون کولموگروف  خته،یآم  انسیوار

(05/0<pلو آزمون  از  بررس  نی(  اندازه   زدگیدل   هاییانس وار  یهمگن  یجهت  مرحله  سه  در  (،  =186/0F)  آزمونیش پ  یریگزناشویی 

(20/0P=  ،) پس( 105/1آزمون  F=  ،123/0P=  )یریگیپ  و  (33/1F=،  263/0P=  )  یانس  کووار  -و برای بررسی همگنی ماتریس واریانس

ها  ( استفاده شد؛ که نتایج این آزمون MBOX  ،04/1  =F  ،32/0=P=  73/29زدگی زناشویی )باکس در متغیر دل با استفاده از آزمون ام 

فرض کرویت برای متغیر  یش پفرض کرویت از آزمون موچلی استفاده شد و نتایج نشان داد بررسی پیش منظوربهدار نبود، همچنین معنی

 زدگی زناشویی رعایت شده است.  دل 
 

 ی گروهنیب و یگروه درون اثرات به مربوط ختهیآم انسیوار لیتحل جینتا. 5جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری  F میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  منابع تغییر 

 980/0 000/0 827/5408 333/918497 1 333/918459 زمان 

 084/0 023/0 298/3 167/5600 3 500/16800 زمان × گروه 

    076/1698 108 167/183392 خطا 

 

  ن یب  دهدی م  نشان  جدول  جینتا  به  توجه  با.  است  شده  ارائه  5  جدول  در  گیری مکرراندازه   انسیوار   لیتحل  آزمون  جینتا  اساس  نیا  بر

  ی ر ی گیپ  و  آزمونپس   و  آزمونش ی پ  مراحل  نیب  گرددیم  مشخص  و  دارد  وجود  یمعنادار  تفاوت  زناشویی  زدگیدل   ریمتغ  در  زمان  و  گروه

متغیر   در   F  یمعنادار  سطح  و  ریمقاد  به  توجه  با  گروه  اثر   در  نیهمچن  دارد  وجود  تفاوت  وابسته  ریمتغ  در  گواه  گروه  و  یدرمان  گروه  سه  نیب

  سه یمقا.  دارد  وجود  یمعنادار  تفاوت  گواه  گروهدرمانی و  درمان مبتنی بر فراهیجان، ایماگوتراپی، روایت   گروه  سه  نیب  زناشوییزدگی  دل 

 .  است  شده  ارائه  6  جدول  در  آن   جینتا  که  است  گرفته  صورت  یبنفرون  آزمون  از  استفاده  با  مرحله  هر  کیتفک  به  هاگروه   نیا  یدودوبه 
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96        
 متعارض  متأهل زنان در ییزناشو زدگیدل بر یماگوتراپ یا و یدرمانتیروا  جان،یفراه بر  یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا

Comparing the effectiveness of treatment based on meta-emotion, narrative therapy and imagotherapy on marital burnout… 

  

 
 

 ها شده به تفکیک گروههای تعدیلمیانگین. نتایج آزمون بنفرونی بر روی 6جدول 

 ( pداری )سطح معنی تفاوت میانگین گروه گروه متغیر مراحل پژوهش 

 آزمون پس
 زدگیدل

 زناشویی 

 کنترل

 001/0 15/10 درمان مبتنی بر فراهیجان 

 001/0 74/16 ایماگوتراپی 

 001/0 80/2 درمانی روایت

درمان مبتنی بر  

 فراهیجان 

 001/0 - 15/10 کنترل

 001/0 58/6 ایماگوتراپی 

 001/0 - 35/7 درمانی روایت

 ایماگوتراپی 

 001/0 - 74/16 کنترل

 001/0 - 58/6 درمان مبتنی بر فراهیجان 

 001/0 - 94/13 درمانی روایت

 درمانی روایت

 001/0 - 80/2 کنترل

 001/0 35/7 ایماگوتراپی 

 001/0 94/13 درمانی روایت

 

 

 پیگیری

 زدگیدل

 زناشویی 

 کنترل

 001/0 82/2 درمان مبتنی بر فراهیجان 

 001/0 48/11 ایماگوتراپی 

 049/0 30/1 درمانی روایت

درمان مبتنی بر  

 فراهیجان 

 002/0 - 82/2 کنترل

 001/0 65/8 ایماگوتراپی 

 093/0 - 49/1 درمانی روایت

 ایماگوتراپی 

 001/0 - 48/11 کنترل

 001/0 - 65/8 درمان مبتنی بر فراهیجان 

 001/0 - 15/10 درمانی روایت

 درمانی روایت

 049/0 - 30/1 کنترل

 093/0 49/1 درمان مبتنی بر فراهیجان 

 001/0 15/10 ایماگوتراپی 

 

درمانی نسابت به گروه کنترل  ایماگوتراپی، درمان مبتنی بر فراهیجان و روایتدهد که هر ساه مداخله  مندرجات جدول فوق نشاان می

(. نتاایج جادول فوق گویاای این اسااات کاه p≤   001/0اناد )ایجااد کرده  زدگیدلآزمون و پیگیری متغیر داری در مرحلاه پستفااوت معنی

آزمون گروه آزمایشاای ایماگوتراپی  زدگی زناشااویی داشااته اساات به نحوی که در مرحله پسترین تأثیر را در کاهش دلایماگوتراپی بیش

زدگی زناشاویی داشاته اسات. همچنین نمره کاهش در دل 94/13درمانی  نمره و نسابت به روایت  85/6نسابت به درمان مبتنی بر فراهیجان  

دگی زناشاویی داشاته اسات به نحوی  زتری در کاهش دلدرمانی تأثیر بیشآزمون درمان مبتنی بر فراهیجان نسابت به روایتدر مرحله پس

زدگی زناشاویی ایجاد کرده اسات. در مرحله پیگیری نیز هر  نمره کاهش در دل 35/7درمانی  که درمان مبتنی بر فراهیجان نسابت به روایت

 (.p≤   001/0اند )داری ایجاد کردهدرمانی نسبت به گروه کنترل تفاوت معنیسه مداخله ایماگوتراپی و درمان مبتنی بر فراهیجان و روایت

 

 گیری بحث و نتیجه

 

زدگی زناشاویی در زنان متأهل درمانی و ایماگوتراپی بر دلهدف پژوهش حاضار مقایساه اثربخشای درمان مبتنی بر فراهیجان، روایت

درماانی نسااابات باه گروه کنترل تفااوت  هر ساااه ماداخلاه ایمااگوتراپی، درماان مبتنی بر فراهیجاان و روایاتمتعاارض بود. نتاایج نشاااان داد  

ترین تأثیر اند. همچنین نتایج گویای این اسات که ایماگوتراپی بیشایجاد کرده  زدگیدلآزمون و پیگیری متغیر  داری در مرحله پسمعنی

 زدگی زناشویی داشته است.  را در کاهش دل
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  های متین و همکاران ها با یافتهزدگی زناشویی زنان متأهل مؤثر است. این یافتهدر مرحله اول نتایج نشان داد ایماگوتراپی بر دل 

  ، بر اساس الگوی سازنده متقابل این رویکرد   گونه بیان کرد که توان اینها میدر تبیین این یافته  ( همسو بود.2022)  1و آوک و علی  (1401)

که تحت  زنان متأهلی که کوشند.  وفصل آن میکنند و در جهت حلت خود صحبت میلابه آسانی در رابطه با مسائل و مشک زنان متأهل

های  گیرند از واکنش از بحث و این رویکرد قرار می  زنان متأهلکنند. همچنین پیرو الگوی اجتناب متقابل  درمان پرخاشگری پرهیز می

  زنان متأهل گیری  غیرمنطقی و جدل با یکدیگر پرهیز نموده و سعی در ایجاد رابطه و کاهش تعارضات دارند و بر اساس الگوی توقع/ کناره 

کنند. تصویرسازی  شود، پرهیز میگیری یا پرهیز از جانب همسر می از سرزنش، انتقاد و تهدید همسر خویش که در آخر منتهی به گوشه 

ناخودآگاه ارتباطشان  های  دهد و همچنین به ایشان در رابطه با جنبهعات می لا آگاهی و اط  زنانعنوان یک فرآیندی مهم به  ارتباطی به

تر مورد مداخله و  تر و عمیق طور سطحی حل کنند، آنها را دقیق تشان را به لاکند تا به جای اینکه مشک ها کمک می دهد و به آنآموزش می 

گیرند که تعارضات خود را  یاد می  زنان متأهلگردد. لذا  بررسی قرار دهند. این امر موجب بهبودی و امنیت عاطفی نسبت به دیگری می

کند کمک می  زنان متأهلفرصتی برای صمیمیت بیشتر و تماس با همدیگر بدانند. در نتیجه دو ابزار مهم فرایند مکالمه و ارتباط عمیق به  

شود. به بیان بهتر  می  زدگی زناشویی زنان متأهلکاهش دل که تغییرات بهتری در رفتار خویش به وجود آورند و همین عوامل موجب به  

، رشد فهم از خویشتن و همسر، فهم از دوران کودکی و تأثیر آن بر با همسرانشان  زناناستفاده از روش ایماگوتراپی افزایش صمیمیت  

توان اظهار داشت پس  می  یافته   شود. همچنین در تبیین اینمی  زنان متأهلضمیر فرد، افزایش اعتماد به نفس و رشد گفتگو و مکالمه ی  

کنند آن  شود یاد گرفته و سعی میراه شناسایی تفکرات غیرمنطقی را که باعث آزار و ناراحتی همسر می   زنان متأهلی آموزشی   از دوره

جدید در زندگی زناشویی، تأکید بر  های قابل درک تبدیل کنند؛ لذا تشخیص و ابراز بیان تجربه های تفکرات را به رفتارهای سازنده و پیام 

کند. زندگی زناشویی به بازسازی روابط فرد با همسرش کمک میتعاملی منفی و از بردن آنها در  های  مراقبت از همسر، تشخیص چرخه 

رسند  حل مثبتی جهت دستیابی بیاد گرفتند در ارتباط با همدیگر به نیاز هم پی برند و به راه  زنان متأهل  همچنین به کمک ایماگوتراپی،

 .استرس و ناکامی فرد تحت درمان نیز کاهش یابدشود  که این مر موجب می 

های فتوحی  ها با یافته زدگی زناشویی زنان متأهل مؤثر است. این یافته در مرحله دوم نتایج نشان داد درمان مبتنی بر فراهیجان بر دل 

و   یاست و از مبان  ی قیتلف  کردیرو  ک ی  توان اینگونه بیان کرد که درمان فراهیجانها می( همسو بود. در تبیین این یافته1396و همکاران )

شود،  می چرخه، زن از شوهر و شوهر از زن متأثر کیمانند  دیگوجسته است. آنجا که می یاری یمختلف درمانهای هینظر یاصول اعتقاد 

ها  تعارض  نیآنچه ا  به  چون فقط  کندمی   تیحما  زین  یوجود   دگاهیاز د(.  2010و همکاران،    2)گرینبرگ   کندمی  تیحما  یستمیس  هیاز نظر

شرح داده    اهایرؤ  نیکه ا  ی نظر دارد؛ و زمان  یزندگ  یاها یبه رؤ  درواقع  وها  آن تعارض   یبلکه به وراکند،  ینگاه نم  شوندبه آن مربوط می 

شخص   ی معمولاً به کودک  اهایرؤ  چنکند،  می   تیحما  زیکاوانه نروان  دگاهید   کیاز    فراهیجان  درمان.  کندمی   تیحما  یدرماناز قصهشوند،  می

  ت ی حما  یرفتار  کردیرفتار است از رو  رییو آنجا که به دنبال تغ  ؛گرددبرمی اند،  شده   دردناک  نوعیبهکه  هایی  ت یموقع  کیسمبل  یو معان

دادن رفتار است. چون ادراک    ریی، تغیادراک شخص  رییتغ  یتلاش برا   جایبه ج،  ینتا  رییتغ  یبرا  وهیش   نیمعتقد است بهتر  چون  .کندمی

(.  2018،  3و کراسک   آرچ)  شوندمی  تیحما  های درمان فراهیجانافتهیبا    متفاوتهای  درمانی روان  نیلذا تمام ا  د؛یآاغلب به دنبال رفتار می

های هیجانی زیربنایی تعامل، کشف و  صورت که پاسخ سازد، بدین فردی را یکپارچه می فردی و بیندنیای درون جانیبر فراه یدرمان مبتن

منظور تخلیه و گیرند. دستیابی و کشف این تجربه هیجانی بهشوند، درنتیجه تعاملات جدیدی شکل میتجربه شده و مجدداً پردازش می

انگیزاند.  های هیجانی جدیدی را از شریک برمی باشد که پاسخ های جدیدی از خود میبینش نیست، بلکه به خاطر تجربه کردن جنبه

بر   ی درمان مبتنرو، آشکارسازی هیجانات و نیازهای دلبستگی و نیز پاسخگویی شریک صمیمی به این نیازها، اساس فرایند تغییر در  ازاین 

ازش مجدد آنها و بیان آن توسط آزمودنی به تنظیم  با فراخوانی هیجانات، پرد  جانیبر فراه یدرمان مبتنباشد. بر این اساس می  جانیفراه

 زدگی زناشویی کاهش یابد. شود تا دل روابط زناشویی یاری رسانده و سبب می

های بهرادفر و همکاران  ها با یافتهزدگی زناشویی زنان متأهل مؤثر است. این یافته درمانی بر دل در مرحله سوم نتایج نشان داد روایت 

درمانی شامل گفتن، گوش دادن، دوباره  فرآیند روایت   گفت  توانیم  هاافتهدر تبیین این ی( همسو بود.  1394( و عمادی و همکاران )1401)

. بخش اصلی درمان  دهدیم مواد و منابعی برای ترسیم معنی، فهم و بینش به دست    هاداستان . این  هاستداستان گفتن و دوباره شنیدن  
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 متعارض  متأهل زنان در ییزناشو زدگیدل بر یماگوتراپ یا و یدرمانتیروا  جان،یفراه بر  یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا

Comparing the effectiveness of treatment based on meta-emotion, narrative therapy and imagotherapy on marital burnout… 

  

 
 

اولیه    دیتأکآنچه مهم است کشف سبک داستان است.    درواقعرا با دیگران و زندگی خود بفهمد.    شیهاداستانکمک به افراد است که رابطه  

. فهم تفسیری که افراد از رویدادها  دهندیمدرمانی بر تفسیرها یا معناهایی است که افراد به اتفاقات رویدادهای زندگی خود نسبت روایت 

از حدود    ترع یوسو    ترجامع تا به تفسیرهای    کنندیماعمال آنها را محدود کرده و یا گسترش دهد. روایت به مراجعان کمک    توانندی مدارند  

  محدودکننده تفسیرهای    لهیوسبهیی از خودشان که  هاجنبهی به آن نگاه کردند  ترع ی وسبرسند. وقتی از یک درک روایت    هات یموقعو  

 کنندمی   انی ب  (1399و همکاران،    کریمیبه نقل از  ،  1990)  1و اپستون   تیکه وا  گونههمان که به نظر برسند.    ابندیی م، اجازه  اندشده پوشیده  

به انجام دادن استثنائات درصدد بهبود    زوج  بیحاکم و ترغهای  از خطابه   ییساختارزدا  قیاز طرها  بر حذف نشانه  دیبا تأک  یتیروا  کردیرو

 است،   ییزناشو  تیفیک

ایماگوتراپی در کاهش دل درمان  داد که  نشان  نتایج  آخر  بر در مرحله  مبتنی  به درمان  بیشتری نسبت  اثربخشی  زناشویی  زدگی 

روایت  و  یافتهفراهیجان  ناهمسویی  و  همسویی  مقایسه  برای  پژوهشی  است.  داشته  نشد.  درمانی  یافت  تبیین  ها،  بیشتر در  اثربخشی 

دل  بر  زنانایماگوتراپی  زناشویی  دیگر    گرمسار  شهر  مشاوره  مراکز  به  کنندهمراجعه  متأهل  زدگی  درمان  دو  به  ،  گفت  توانمینسبت 

  شه یر  یاساس  یو بررس  روابطشانناخودآگاه  های  جنبه   به آنها در مورد  نکهیا  ترمهم و    دهدو اطلاعات می   یآگاه  نیبه زوج  ایماگوتراپی

فرد متفاوت و بدون    کی  عنوان بهکه همسر را    کندافراد کمک می  به  نیهمچن(.  1398)موسوی و اعتمادی،    دهدآموزش می   تعارضاتشان

دست   اری به رابطه مشترک هش  تیدرنها وکرده  لیدرک کنند، توقعات خود را از همسرشان تعد اریناهشهای ی فرافکن از یناش یدردسرها 

ن   یدفاعهای  و سبک   کرده  دایپ روان  افتهیاز حالت رشدنا  زیآنها  به سمت  ابدیآزرده کاهش  و  به    افتهیرشد  یدفاعهای  سبک   و  نسبت 

زدگی زناشویی نسبت به درمان  و همین موضوع تبیینی در جهت اثربخشی بیشتر این روش درمانی در متغیر دل   همسرشان حرکت کند

 به کار گرفتند؛ که با  ییایاسپان های  را با زوج   ایماگوتراپی  یپژوهش الگو   ک( ی2017)  2درمانی است. اشمیت و گلهرت فراهیجان و روایت

  زن و شوهر شده است.   نی ب  یرفتار همدل  درتوجهی  قابل   شی باعث افزا  یماگوتراپینشان دادند که آموزش ا  یهمدل  اسی مق  یر یگاندازه

  ن ی درک شوند و تجربه ا  یگر یطرف د  یسو   که از  سازدرا قادر می ها  زوج درمانی  درواقع ایماگوتراپی در مقایسه با درمان فراهیجان و روایت 

  آنها را   یحفظ روابط سالم و طولان  یبرا  کردیرو  نیکه ا  یعواملتر،  یاختصاص  طوربه.  شود  آنها منجر  زدگیکاهش دلبه    توانداحساس می 

جو    جادیبا ا  ایماگوتراپیدرواقع    .دیآمی  حساب  به  عامل فشارزا  عنوانبه هر دو همسر    یاست که برا   یحل مشکلات  ییتواناداند،  می  لازم

تبادل    تیریمد،  (فیبدون تحر)  روشنیبهخود و همسر    دنیو ارتباط با همسر، د  یگرید  دگاهید  درکیی  در هنگام گفتگو، توانا  یتیحما

 (.1399)کفشبانی و توزنده جانی،    کندمی  تیتقوها  حل مشکل را در خانم   یبرا   ییو کنترل خشم، توانا  یارتباط منف

انسانی و ارتقای کیفیت  که رویکرد درمانی ایماگوتراپی اهمیت و اولویت را به روابط  توان اینگونه نتیجه گرفت که  به صورت کلی می

آورند مشتاق برقراری یک ارتباط  هایی که با خود به اتاق درمان می زوجین حتی در شدیدترین چالش ها  از نظر ایماگوتراپیست د.  دهآنها می 

ای از احساس پیوند  سالم و امن هستند و دعواها نشانه اشتیاق آنها برای بازگرداندن حس پیوند است. الگوی موجود در رابطه زوجین آمیزه 

هاست. تجربه دوری و از دست دادن احساس یگانگی و  ش برای نزدیک شدن و رفع فاصلهلاو یگانگی، فاصله گرفتن و احساس دوری و ت

گیرند زندگی آنها  نزدیکی و راهبردهایی که زوجین برای رهایی از این وضعیت و بازگشت به احساسات ناب اوائل زندگی مشترک به کار می

سازد. نظریه ایماگو، تجربه فاصله گرفتن و از دست دادن احساس پیوند و یگانگی با همسر را زخم یا  ای روبرو میت عدیده لابا مشک  را

ل در  لا، که به نوعی تداعی و تکرار همین تجربه در کودکی با مراقبین یا والدین است. بهترین تعریف از زخم، اختنامدی میپذیر آسیب 

برگرداندن یکپارچگی و    (،غیراردای و ناخوادآگاه است  که غالباً)ارتعاشات طبیعی، منظم و متعادل انرژی است، و هدف اولیه و اصلی ما  

برای حفظ موجودیت، برگرداندن حس سرزندگی و ابراز حیات و سرزندگی و هسته خود    (چه آگاهانه و چه ناخوآگاه)سرزندگی در مرکزیت  

 .واند اثرات مثبت زیادی در روابط زوجین داشته باشدتاست. بنابراین این رویکرد می

که   اشااااره کرد  شاااهر گرمساااار  متأهل متعارضزنان    انیاز مگیری داوطلبانه  نمونهبه انتخاب    توانیپژوهش م  نیا  هاییتمحدود  از

شاناختی در پژوهش حاضار کنترل نشاده بود. به همین دلیل، این موضاوع  های جمعیتشاود. ویژگیموجب کاهش اعتبار بیرونی نتایج می

و کنترل    یاحتمال  یریکاهش ساااوگ  یبرا  ندهیآ  یهاکه در پژوهش  شاااودیم  شااانهادیپ  طورین. هماندازدیرا به مخاطره م  یاعتبار درون

 .داد  میرا تعم  جیبتوان نتا  یشتریب  نانیانجام شود تا با اطم  شتریبا حجم ب  ومختلف    یهاگر نمونه از شهرها و گروهمداخله  یرهایمتغ
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