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 چکیده 
هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی آموزش روانشناختی ایماگوتراپی  

و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان  زوجین  و  ارتباطی  الگوهای  بهبود  بر  تعهد 

پیش شیوه  به  آزمایشی  نیمه  پژوهش  طرح  بود.  طلاق  - آزمونمتقاضی 

کننده  مراجعهجامعه آماری شامل کلیه زوجین    آزمون با گروه گواه بود.پس

زوج    45بود که تعداد    1400به مراکز مشاوره خانواده شهر بابل در سال  

گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه  به روش نمونه

ایماگوتراپی، درمان میتنی بر پذیرش و تعهد و گواه گمارده شدند. برای  

داده )گردآوری  ارتباطی  الگوهای  پرسشنامه  از  کریستنسCPQها  و  (  ن 

های ایماگوتراپی و درمان مبتنی بر  پروتکل ( استفاده شد.  1984سالاوی )

ها با استفاده  دادههای آزمایش اجرا شد. سپس  پذیرش و تعهد برای گروه

اندازه  از چندمتغیری  واریانس  نرمتحلیل  کمک  به  مکرر  افزار  گیری 

V22SPSS  داد    گیری مکرر نشانتحلیل شد. نتایج تحلیل واریانس اندازه

داری  آزمون و پیگیری الگوهای ارتباطی تفاوت معنیها در پسبین گروه

(. هر دو مداخله در الگوهای ارتباطی تأثیر داشتند اما  P<01/0وجود دارد )

داری مشاهده  بین دو مداخله در هیچکدام از الگوهای ارتباطی تفاوت معنی

نتایج حاصل از این پژوهش می (.P> 05/0نشد ) هر  وان گفت  تبر اساس 

الگوهای   در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و  ایماگوتراپی  درمان  دو 

 ارتباطی زوجین مؤثر هستند.

 

، درمان مبتنی بر پذیرش  ایماگوتراپیالگوهای ارتباطی،    های کلیدی: واژه

 . و تعهد، زوجین

 Abstract 
This study aimed to compare the effectiveness of 

psychological imago therapy training and acceptance 

and commitment therapy on improving the 

communication patterns of couples seeking a divorce. 

The statistical population comprised all couples who 

were referred to family counseling centers in Babol in 

2021. 45 couples were selected by the available 

sampling method and randomly assigned to three 

groups imago therapy, acceptance and commitment 

therapy, and control. The Communication Patterns 

Questionnaire (CPQ) (Christensen and Salawii, 1984) 

was used to collect data. Imago therapy and 

acceptance and commitment therapy protocols were 

performed for the experimental groups. Data were 

then analyzed using repeated measures and 

multivariate analysis of variance using SPSSV22 

software. The results of repeated measurement 

variance analysis showed that there is a significant 

difference between the groups in the post-test and 

follow-up communication patterns (P<0.01). Both 

interventions had an effect on communication 

patterns, but no significant difference was observed 

between the two interventions in any of the 

communication patterns (P>0.05). Moreover, these 

results continued until the follow-up stage. In 

accordance with the result, it can be mentioned that 

both imago therapy and acceptance and commitment 

therapy are effective in couples' communication 

patterns. 

Keywords: Communication Patterns, Imagotherapy, 

Acceptance and Commitment Therapy, Couples. 
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 مقدمه 
 

  و   روانی  جدایی  درگیری،  و   طرف اختلاف  به  را  زوجین  است  ممکن  هاآن  از  ایکه پاره  شود می  متأثر  متعددی  عوامل  از  مشترک  زندگی

  و  علایق  کاهش  و  همسر  از   گسستگی  احساس  ضمن تجربی  زوج  دو  هر  یا  یک  سرخورده  ازدواج  یک در.  دهد  سوق  طلاق  حتی  دلزدگی و

،  1هالوورد و اسویپر )  دارند  طلاق  و  جدایی  سمت  به  پیشروی  و  فزاینده رابطه  تخریب  خصوص  در  توجهی  قابل  هاینگرانی  متقابل،  ارتباطات

از شاخص(.  2013 یکی  بودن  متقاضی طلاق  یا  زناشویی  طلاق  روابط  در  نارضایتی  معتبر  است های  زوجین  بین  عاطفی    و گسستگی 

  های کانال   ها یعنیارتباطی آن  الگوی  به  توجه  خانواده و زوجین  ساختار   به  نگریستن هایراه  از  از این رو یکی  (.2017،  2زویکر لونگیس و  )دی 

  موفقی   رابطه  ستون هر  مؤثر  (. ارتباط1395  پردازند )پروندی و همکاران،می  به تعامل  یکدیگر  با  شوهر  و  زن  هاآن  طریق  از  که  است  ارتباطی

  احساسات   و  افکار  بتوانند ها زوج  وقتی.  (7201  ،3کوهن   و  )مانینگ  است  نارضایتی  اصلی  عامل  ناکارآمد  زناشویی  ارتباط  مقابل،  در  و  است

  وارد   هم  دنیای  به  بود  خواهند قادر   و  شودمی  جلوگیری  هم  سوءتفاهم  ایجاد  از  بلکه  شوند،می  ترصمیمی  فقط  نه  کنند  بیان  هم  برای  را  خود

  در   را  زوجین  ارتباطی  الگوهای  بر  تأثیرگذار عوامل  مروری  ایمطالعه  ( در1398مقدم و همکاران )حسنی.  (2013هالورد و اسویپر،  )  شوند

  های سبک  و  زناشویی  سازگاری  جنسی، رضایت  و  زناشویی  رضایتمندی  گرایی،معنویت  و  معنوی  سلامت  شامل  که  دادند  قرار  طبقه  چهار

  )اسمعیلی و همکاران،   زناشویی  دلزدگی  هایی از جملهسازه  با  را  زوجین  ارتباطی  الگوهای  رابطه  پژوهشگران  راستا  همین  در.  است  ورزیعشق 

 اند.  کرده  ( شناسایی1397  آبادی،بلقان   و  )نامدارپور  زوجین  سازگاری  ( و1398  رسولی،  و  )لطفی  زناشویی  (، صمیمیت1399

از سویی شواهد پژوهشی نتایج متفاوتی در خصوص اثربخشی مداخلات ایماگوتراپی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر الگوهای  

اند که مقایسه این دو رویکرد در قالب یک پژوهش مغفول مانده است و در این پژوهش سعی در پرداختن به این مورد  ارتباطی را نشان داده 

تواند به الگوهای ارتباطی زوجین کمک  های درمانی که امروزه می یکی از روش   هایی دارند.ص شود که این دو رویکرد چه تفاوت شد تا مشخ

 فضایی  به  تواندهمسرشان می   با  افراد  درست رابطه  هایروش  از   گیریبهره  با  که  است  بر این اساس  ایماگو  است. نظریه  4کند ایماگوتراپی 

  یک فرد   عنوان  به  بلکه  کرد،  خواهند  ایجاد  را  مطلوبی  تنها رابطه  نه  بورزند،  مبادرت  فضا  این  خلق  به  زوجین   اگر.  شود  تبدیل  مقدس  و  امن

معتقد    ایماگوتراپی  (. دیدگاه2015و همکاران،    5شوند )هندریکس می   تبدیل  شکوفاتری از خودشان  و  تر سالم  تر،نسخه کامل  به  و  کرده  رشد

.  گذارد می  تأثیر  دوران ازدواج  در  هاآن  زناشویی  روابط  بر  والدین  با  کودک  روابط اولیه  خصوص  به  کودکی  دوران  در  رشد  مراحل  که  است

  مراحل   کردن  کامل  به  نیاز  حاصل  و  ناخودآگاه بوده  آن  از  مهمی  بخش  بلکه  نیست،  آگاهانه  فرآیند  تنها یک  زناشویی  روابط  و  همسر  انتخاب

  مدیریت  را درمان جریان درمانگر ایماگوتراپی در .(2011 و همکاران،  6است )مورو  دوره آن عاطفی هایزخم التیامکودکی و  دوران ناتمام

 و هر  شده  قدرتمند  زوج  که  جایی  تا کندمی  هدایت  گفتگو  به فرآیند  را  زوجین  بلکه   نیست  معتقد  کردن  نصیحت  و   دادن  به ایده  و  کندمی

رویکرد    این  در  است،  کنندهتسهیل  درمانگر  سنتی  ایماگوتراپی نقش  در  عبارتی  (. به2018،  7لوکوت و مورو شود )  درمانگر  دیگری  برای  کدام

  با انجام کارهایی   را  زوجین  درمانگر  نتیجه  در.  دارد  وجود  اضطراب  هنگام انگیختگی  در  تبادلات  و  تعاملات  دیگر  و  مواجه  تفسیر،  و  تعبیر

  فرآیند   کردن  درونی  و  همدلی، درک  و  رشد  و  یکدیگر  از  آگاهی  شدن  عمیق  باعث  اطلاعاتی که  کسب:  شامل  خود  که  کندمی  قدرتمند

  مختلف  هایپژوهش (. نتایج2013، 8دهند )هندریکس و هانا  ادامه یکدیگر با کردن کار به بتوانند هاآن که جایی تا هایشانبرنامه  و بهبود

؛  2016و همکاران،    9اسمیت ؛  1394خوئی و همکاران،  امینیزوجین است )  ارتباطی  الگوهای  هایمولفه  بهبود  ایماگوتراپی در  کارایی  نشانگر

 . (2016و همکاران،    10مورو 
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  این   مرتبط با  جسمانی  حالات  و  ناخواسته  درونی  احساسات  و  افکار  به  شدن  نزدیک  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  از سوی دیگر درمان

  موج   درمان  از  شکل  یک  تعهد  و  پذیرش  درمان  (.2021و همکاران،    1دهد )کوینلان می  آموزش  زوجین  به  را  ارتباطی  الگوهای  و  هاپویایی

  و   کنترل مشکل  شناختی،  خطای   کردن  کم   و  شناسایی  آن  هدف  است و  گرفته   شکل  رفتاری  -شناختی  درمان  گسترش  از  که  سوم است

  به   رسیدن  مراجع برای  به  کمک  هدف  تعهد،  و  پذیرش  درمان  در  عبارتی  . به(2020و همکاران،    2کلوره )مک  است  مشکلات  منطقی  تحلیل

و   4. ژانگ (2020 و همکاران،  3)ورنر  شودمی ایجاد روانشناختی پذیری انعطاف  طریق از است که بخشرضایت و ارزشمند غنی، زندگی یک

  افراد   تا  است  آن  بر  و  دارد  تأکید  عواطف  و  تفکرات  کنترل محتوای  بر  پذیرش و تعهددرمان مبتنی بر    که  دارندمی  ( اذعان2018همکاران )

  ناشی   مشکلات  توانندمی  مذکور  درمان  که  گفت  توانمجموع می  باشند. در  متعهد  آن  بر  و  داشته  خود  تصمیمات  به  نسبت  آگاهی بیشتری

  که  داد  ( نشان2009)  همکاران  و  5(. همچنین پترسون 1396همکاران،  )یاوری و    بخشند  بهبود   را   زوجین برای طلاق  بخشودگی در  عدم  از

 .  داشته است  تداوم  پیگیری  دوره  تا  بهبود  این  و  شده  پریشان  زوجین  سازگاری  افزایش  موجب  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان

  دو   مقایسه   عدم   طرفی   از   زوجین و   ارتباطی   الگوهای های  مولفه   بهبود   در   تعهد   و   پذیرش   بر   مبتنی   درمان   و   ایماگوتراپی   نقش   به   توجه   با   حال 

  نتایج   چنانکه .  پذیرفت   حاضر صورت   پژوهش   زوجین   ارتباطی   الگوهای   های مولفه   حوزه   در   ایماگوتراپی   و   تعهد   و   بر پذیرش   مبتنی   درمان   روش 

  تواند کارآیی می   درمان   دو   این   از   کدامیک   زناشویی،   تعارضات   دارای   زنان   کنشی   پذیری بهبود انعطاف   جهت   که   کرد   خواهد   مشخص   حاضر   پژوهش 

  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و  آموزش روانشناختی ایماگوتراپی  هدف از این پژوهش مقایسه اثربخشی  اساس،  این  بر . دهد  نشان   خود  از  را   بهتری 

   زوجین متقاضی طلاق بود.   ارتباطی   الگوهای   بهبود   بر   تعهد 

 

   شرو

 
جامعه    گواه بود.با گروه    و پیگیری دو ماهه  آزمونپس   -آزمونپیش   زمایشی و از نوعآنیمهح  طراین پژوهش به لحاظ هدف کاربردی،  با  

زوج   45 شامل پژوهش نمونهبود.  1400 سال در بابل شهر خانواده مشاوره مراکز به کنندهمراجعه نیزوجآماری این پژوهش شامل کلیه 

گیری در دسترس به خاطر شیوع بیماری کرونا و دسترسی محدود  غیرتصادفی در دسترس )دلیل روش نمونه  یریگنمونه  روش  به بوده که  

گیری به این صورت بود که از بین کلیه  روش نمونه   .شدند  انتخاب  به زوجین بود و تعداد کمی از افراد حاضر به همکاری در پژوهش شدند(

درمانگر و  یی )تشخیص زوجزناشو  یدلزدگ  داشتنپژوهش،    در  مشارکت   از  آگاهانه  رضایت  بودن  های ورود )دارارادی که ملاک ها، افزوج 

  بر ی، روانپزشک حاد یها یمار یب به ابتلا عدم ،)مدرک سیکل( نوشتن و سوادخواندن حداقل داشتن ،مراجعه برای طلاق به دادگاه خانواده( 

  جلسات   در  همزمان  شرکت  آموزشی،   جلسات  در  جلسه  3  از  بیش  های خروج )غیبتی( و ملاک روانپزشک  سوابق  مورد  در  سوال  اساس

غیرتصادفی    یریگنمونه   روش  بهزوج    45  پزشکی( از پژوهش را داشتند، تعداددیگر، شروع به مصرف داروهای روان   درمانیروان   و  مشاوره

زوج(    15زوج( و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )  15زوج(، ایماگوتراپی )  15گواه )سه گروه    در  یتصادف  صورتبه  و  انتخاب  در دسترس

   .های سن و تحصیلات همتاسازی شدندقابل ذکر است که هر سه گروه از لحاظ ویژگی   گمارده شدند.

 ابزار سنجش 

در دانشگاه کالیفرنیا    7توسط کریستنسن و سالاوی  1984این پرسشنامه در سال  (:6CPQپرسشنامه الگوهای ارتباطی زوجین )

ای از اصلا امکان ندارد  درجه 9سوال دارد و در یک مقیاس  35به منظور بررسی الگوهای ارتباطی متقابل زوجین طراحی شد. پرسشنامه 

های همسران را در طول سه مرحله از تعارض زناشویی شرح داده  بندی شده است. این پرسشنامه رفتار( درجه 9( تا خیلی امکان دارد )1)

سوال است، مرحله دوم در مدت زمانی که درباره   4شود، این مرحله دارای  است. مرحله اول زمانی که در روابط زوجین مشکل ایجاد می

سوال    13ارتباطی که این قسمت از    سوال است و مرحله سوم بحث راجع به مشکل  18شود، این مرحله دارای  مشکل ارتباطی بحث می

تشکیل شده است. پرسشنامه دارای سه زیرمولفه است، زیرمولفه ارتباط سازنده متقابل، زیرمولفه اجتنابی متقابل، زیرمولفه ارتباط توقع/  

 
1. Quinlan  

2. McClure  

3. Werner  

4. Zhang  

5. Peterson  

6. communication patterns questionnaire 

7. Christensen & Sullaway 
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گیر مرد. میزان روایی  کناره گیر زن و زن متوقع/گیری از دو قسمت تشکیل شده است: مرد متوقع/ کناره توقع/ کناره  رمولفهیزگیری.  کناره

  5های این محققان بر روی  گزارش شده است. آلفای کرونباخ بدست آمده در پژوهش   77این ابزار با استفاده از روش روایی تشخیصی  

توسط    (. این پرسشنامه در ایران1984گزارش شده است )کریستنسن و سالاوی،    85/0تا    44/0زیرمولفه پرسشنامه الگوهای ارتباطی از  

گزارش کردند. همچنین میزان پایایی کلی ابزار را   68/0( مورد رواسازی قرار گرفت و روایی محتوایی ابزار را 1392صمدزاده و همکاران )

گیری  و ارتباط توقع/ کناره  70/0، اجتنابی متقابل  73/0ها شامل ارتباط سازنده متقابل  و هر کدام از مؤلفه   76/0به روش آلفای کرونباخ  

 بدست آمد.    71گیری  و توقع/کناره   69/0، اجتناب  75/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای ارتباط سازنده  اند.  گزارش کرده   68/0

ای  ای )هفتهدقیقه  60جلسه    10( بوده که در قالب  1996پروتکل ایماگوتراپی زیر بر اساس نظریه هندریکس )  پروتکل ایماگوتراپی:

 دگان اجرا شد. محتوای جلسات به شرح زیر خواهد بود. کنندو جلسه( روی شرکت

 
 خلاصه جلسات آموزش ایماگوتراپی  :1 جدول

 زمان  هدف  موضوع  جلسات 

 اول

معارفه و آشنایی اعضا و  

 تراپی، ایماگو مفهوم با آشنایی

 بادی گشتالت، درمانی روان

 ابژه  روابط و سایکوتراپی

 توجیه.  2اعضا،   معرفی فنون طریق از هم با گروه اعضای و گروه رهبر آشنایی.  1

 گروه رهبر توسط برنامه چارچوب کردن مشخص. 3، گروه رهبر توسط گروه مقررات

 پوست مقاومت و قلب ضربان بدن، دمای گیریاندازه چگونگی مورد در لازم توضیحات

 بادی گشتالت،  درمانیروان تراپی،ایماگو مفاهیم با  اعضا آشنایی .  4،  گروه رهبر توسط

 ها فعالیت / ها تکنیک ابژه  روابط و سایکوتراپی

 دقیقه  60

 درگیری  مطالعه دوم

 درون . در2  کنند؟ می اعلام را درگیری شروع روابط، در رویدادهایی یا تغییرات چه.  1

  دهد؟ می روی موضوعی چه سر بر و دارد جریان احساساتی چه دقیقاً زوجین از یک هر

 زند؟  می دامن نبرد آتش بر که کنند  می چه یا گویند می چه کدام هر. 3

 زمانی چه و است چگونه درگیری قسمت شدیدترین در  دو هر عاطفی وضعیت.  4

 چیست؟  آل ایده ازرابطه زوجین ذهنی تصویر. 5 کند؟  می فروکش

 دقیقه  60

 سوم 

 یک هر شخصی مسائل بررسی

 خانواده تاریخچه و زوجین از

 ها آن اصلی

 مجدد تجربه.  2،  کودکی دوران های جراحت و ها سرخوردگی به پرداختن.  1

 هر احساسی  ریزیبرنامه بررسی.  3ه،  ابژ روابط کشف و کودکی خاطرات و احساسات

 و ها اضطراب نهفته، احساسات ها،اجتناب انسدادها،  شناسایی.  4،  زوجین از یک

-می کار  به خودکار طور  به که هاییدفاع و خودشکن افکار رفتارها، کشف.  5،  تروماها

 تکنیک  آموزش خاطرات، و هیجانات بدن، حواس  مورد در افزاییهشیاری.  6،  رندب 

Hakomi 

 دقیقه  60

 چهارم 

 و بدن هیجانی ابعاد بررسی

 ها،اجتناب ها،عدفا با آن رابطه

 تروماها  و هااضطراب انسدادها،

 هایابژه قبال در خود احساسات با مواجهه.  2،  خود عواطف و احساسات شناسایی.  1

 به منجر که هایی اضطراب کشف خود، دفاعی رفتارهای از آگاهی.  3،  کودکی دوران

 یا حفظ را هااضطراب این که اینهفته احساسات کشف نهایت در و اندشده ها دفاع این

 ناهشیار  ارتباطی الگوهای حذف.  4(، تمرکز مثلث)  کنند می انکار

 دقیقه  60

 پنجم
 و نزدیکی سطح افزایش

 همسرتان  با شما صمیمیت

 با شخصی مرزهای تعریف.  2،  دیگری و خود کردن احساس برای افراد توانایی.  1

 .آنها فردیبین  فرایند و زوجین میان روانی درون ابعاد به توجه. 3ت، صراح 
 دقیقه  60

 ششم
 و اضافی های خروجی بستن

 مجدد  سازی رمانتیک

.  2،  رابطه درون به انرژی مسیر دادن تغییر و  اختلافات و مشکلات دقیق تعریف.  1

 همدیگر اختیار در و آنها کردن لیست)   همسرتان کننده خوشحال چیزهایی شناسایی

 آمیز  محبت  رفتارهای  انجام.  4،  تعاملات به  دهی شکل و بازساختاردهی.  3ن(،  داد  قرار

 م(.کن می بودن داشتنی دوست  و محبت احساس .... که هنگامی)

 دقیقه  60

 هفتم

 عاطفی پیوند شدن تر عمیق

 افزایش و همسران بین

 لذت  و امنیت احساس

 به کمک.  3،  یکدیگر با تعارضاتشان مورد در گفتگو.  2،  یکدیگر با کردن کار ظرفیت.  1

 .همسران جنسی تفاهم میزان بررسی. 4، باشند توز کینه کمتر تا آنها
 دقیقه  60
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 هشتم 

 نیازهای ترین عمیق از آگاهی

 افزایش و همسرتان روحی

 همسران  شخصی رشد

 آهنگ چگونگی بررسی.  2،  دیگری و خود کردن احساس برای اعضا توانایی افزایش.  1

 قابلیت و زوجین تمایز.  3،  دیگران با ارتباط در آنها حضور و اعضا نشینیعقب و تماس

 دیگری  و خود بین مرزبندی

 دقیقه  60

 نهم 

 انزجار و خشم ابراز توانایی

 در همسرتان به نسبت خود

 سازنده  نحوی به و امن محیطی

 فرد در تکانشی رفتارهای و ناراحتی باعث که افکاری بودن فکنده درون از آگاهی.  1

 و بلاواسطه تجارب همدلانه درک.  3،  خود هیجانات و احساسات  از آگاهی.  2، شوند می

 مرجع درک جهت تلاش و حال زمان ی شونده تجربه هیجانات.  4،  همسران درنگ بی

 جنگ این در خود نقش مسئولیت پذیرش.  6،  خود احساسات پذیرش.  5،  درون قیاس

 . ریلکسیشن آموزش. 7، جدل و

 دقیقه  60

 دهم
 گمشده خویشتن بازیابی

 خود  یکپارچگی و خویش

 سازییکپارچه.  2،  هاآن مجدد تلفیق و خود انکارشده  و دروغین خویشتن پذیرش.  1

 از حمایت (،دفاعی کمتر)   تر بالغانه تعامل.  4،  عشق تجسم.  3،  خویش درون هایقطب

 و تسهیل.  5،  ترارضاکننده جنسی و صمیمانه ارتباط همدیگر، نیازهای ارضای یکدیگر،

 ارتباطی کهنه مسائل  حل برای تازه راهکارهای پدیدآیی

 دقیقه  60

 

؛ ترجمه  2007)  1پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد زیر با اقتباس از ولز و سورل   پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد:

کنندگان اجرا شد. محتوای جلسات  جلسه در طی یک ماه روی شرکت  2ای هر هفته  دقیقه  45جلسه    8( بوده که در قالب  1391مسگریان،  

 به شرح زیر خواهد بود. 
 خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد :2  جدول

 زمان  شرح  هدف  جلسه 

 اول
مقدمه و دستور  

 جلسه درمان 

 . فراهم کردن فرصتی برای مراجعان تا با یکدگیر و اهداف درمان آشنا شوند. 1

. برقراری رابطه درمانی و ارزیابی شدت مشکلات و تمرین مبتنی بر آگاهی، با عنوان »تمرین  2

 تمرکز«

 دقیقه  45

 دوم
تغییر رفتار و ذهن  

 آگاهی

.  2های گذشته از طریق استعاره و پرسش از مراجعان، حل. ایجاد درماندگی خلاق نسبت به راه1

 تمرین ذهن آگاهی 
 دقیقه  45

 دقیقه  45 . تکلیف 3. ارزش ها، 2. پذیرش، 1 ها ارزش سوم 

 چهارم 
سازی ارزش  شفاف 

 ها و اهداف 

-. تعیین اهداف و معرفی عمل متعهدانه و تمرین ذهن 3. بررسی موانع،  2ها،  سازی ارزش. شفاف 1

 . تکمیل فرم مسیرهای ارزشمند 4گاهی »اسکن بدن«، آ
 دقیقه  45

 دقیقه  45 . تکلیف 4آگاهی، . ذهن3. گسستگی از تهدیدهای زبان، 2. مرور تکالیف، 1 گسستگی پنجم

 دقیقه  45 . تکالیف 4گری، آگاهی و تمرین خود مشاهده. ذهن3. عمل متعهدانه، 2درمان، . مرور 1 عمل متعهدانه  ششم

 دقیقه  45 . تکالیف4روی،  آگاهی در پیاده. ذهن3گیری رضایت،  . تعهد و موانع شکل2. رنج اولیه و ثانویه،  1 رضایت  هفتم

 هشتم 
ختم جلسات و  

 گیری نتیجه

ارزش. شفاف1 و  2ها،  سازی  پیشگیری،    -پیشامدها. عود  نه  تکلیف 4. خداحافظی،  3آمادگی   .

 مادام العمر.
 دقیقه  45

 

های مورد استفاده پس از کسب رضایت پژوهش از نظر اجرا به روش پیمایشی اجرا شد. به این صورت که پرسشنامه   شیوه اجرا:

ها را به  کننده در پژوهش که حاضر به همکاری شدند، پرسشنامه آگاهانه از افراد نمونه توسط پژوهشگر توزیع شد. تمام افراد مشارکت 

ابتدا زوجینی که از کیفیت زندگی زناشویی خود ناراضی  ها محدودیت زمانی لحاظ نشد. میل آناند و برای تکصورت گروهی تکمیل کرده

روی  آزمون زوجین در مرحله پیش  ارتباطی الگوهای، سپس پرسشنامه )بر اساس مصاحبه در جلسات مشاوره و درمان( را شناسایی بودند

آزمایش اجرا شد اما برای    های بر روی گروه  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی   درمان  و  ایماگوتراپی  روانشناختی  آموزش  در ادامه.  شدها اجرا  آن

  ها توضیحات لازم داده شد؛ ها به آزمودنیها و نتایج آن. همچنین درباره محرمانه بودن پرسشنامهای اعمال نشد، هیچگونه مداخلهگواه گروه  

آزمون  ماه از اجرای پس  2بعد از    .اجرا شد  هاپژوهش برای گروه   آزمون پرسشنامهزمایش، پس های آبلافاصله بعد از اتمام مداخلات برای گروه

، پرسشنامه پژوهش با هدف  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و   ایماگوتراپی  روانشناختی  آموزشبه منظور سنجش ماندگاری اثر درمان  

 
1. Vowles & Sworel 
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آزمودنی بین  داده  توزیعهای پژوهش  آزمون پیگیری  و  نیاز جمعهای مشد  نهایت    آوری شد.ورد  از    فیتوص  یبرا در  اطلاعات پژوهش 

توص  یهاو شاخص  یشناختت یجمع  یهایژگیو استاندارد(  ن،یانگی)م  یفیآمار  شامل  انحراف  استنباطی  آمار  واریانس    و  تحلیل  آزمون 

 . استفاده شد  V19SPSSافزار  با کمک نرم گیری مکرر  اندازه 

 

 هایافته
 

؛ گروه درمانی مبتنی بر 43/37±66/7میانگین و انحراف معیار سن برای گروه ایماگوتراپی  زوج حضور داشتند که    45در این پژوهش  

شود. برای توصیف  های توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه میبود. در ادامه یافته  93/38±85/6؛ گروه گواه  52/38±30/7پذیرش و تعهد  

 شاخص پراکندگی استفاده شد.    عنوانبه شاخص گرایش مرکزی و انحراف معیار    عنوانبه ها از میانگین  داده 

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش: شاخص3جدول 

 گروه متغیرها
 آزمون پیش

 میانگین(  ±)انحراف معیار

 آزمون پس

 میانگین(  ±)انحراف معیار

 پیگیری

 میانگین(  ±)انحراف معیار

 اجتناب متقابل 

 47/8±85/1 8±21/3 13/14±85/4 پذیرش و تعهد 

 40/9±59/1 9±24/2 40/14±09/3 ایماگوتراپی 

 33/14±34/1 93/13±47/3 53/14±51/5 گواه 

 گیری کنارهتوقع/ 

 20/14±21/2 27/13±40/2 73/26±74/7 پذیرش و تعهد 

 15±23/3 67/14±04/3 60/26±11/3 ایماگوتراپی 

 67/25±24/3 27/26±07/4 87/26±17/3 گواه 

 سازنده متقابل 

 60/8±30/1 80/8±93/1 67/4±69/2 پذیرش و تعهد 

 53/8±41/1 07/8±91/1 93/4±94/2 ایماگوتراپی 

 73/5±79/1 5±48/2 87/4±64/2 گواه 

 
توان  ها میهای توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه شده است. بر اساس این شاخص شود، شاخص همانطور که در جدول فوق مشاهده می

آزمون و پیگیری  پس های آزمایش نسبت به گروه گواه در مراحل  گیری میانگین گروه گفت که در دو متغیر اجتناب متقابل و توقع/کناره

 کاهش یافت. این در حالی بود که میانگین نمره سازنده متقابل پس از مداخلات آزمایشی نسبت به گروه گواه افزایش داشت. 

گیری مکرر استفاده شد. لذا قبل از انجام  روش تحلیل واریانس چندمتغیری اندازه   ها ازدر این پژوهش برای تحلیل دادهافزون بر آن  

ویلکس حاکی از برقراری این مفروضه بود  - ها با استفاده از آزمون شاپیرونرمال بودن داده تحلیل، مفروضات آزمون مورد بررسی قرار گرفت.  

(05/0<P  .) باکس استفاده شد. نتایج حاکی از عدم برقراری این مفروضه بود  آزمون ام های کواریانس از  به منظور بررسی یکسانی ماتریس

(196/173=M    ،026/0باکسP=    314/1وF=  برای بررسی مفروضه کرویت از آزمون موچلی استفاده شد که نتایج نشان داد این مفروضه .)

متغیر   متقابلبرای  توقع/  موچلی(W=647/0و    p=0/ 0001)  اجتناب  متقابل  موچلی(  W= 022/0و    p=0001/0)  گیریکناره ،  و سازنده 

(0001/0=p    431/0و=W)های خطای متغیر زمان در مراحل مختلف ارزیابی از  . افزون بر آن به منظور بررسی واریانس نبودبرقرار    موچلی

آزمون  (، پسF(42و    2)=781/1و    p=181/0زمون )آدر هر سه مرحله پیش   اجتناب متقابلآزمون لون استفاده شد. نتایج آزمون لون برای متغیر  

(353/0=p    (42و    2)=067/1وF( و پیگیری )424/0=p    (42و    2)=875/0وF  ) 066/0)گیریآزمون متغیر توقع/ کنارهو پیش=p    و    2)=905/2و

42)F)    پیش و متغیر ارتباط سازنده متقابل در هر سه مرحله( 917/0آزمون=p    (42و    2)=087/0وFپس ،)( 242/0آزمون=p    و    2)=466/1و

42)F( و پیگیری )355/0=p    (42و    2)=061/1وF  .گیری در مراحل این در حالی بود که این مفروضه برای متغیر توقع/ کناره ( برقرار بود  

کرویت    توان مفروضهبرقرار نبود. با این حال می(  F(42و  2)=971/18و    p=0001/0)و پیگیری    (F(42و  2)=647/20و    p=0001/0)  آزمونپس 

های  های کواریانس و واریانس های یکسانی ماتریس فلت را گزارش کرد و با توجه به عدم برقراری مفروضه را پذیرفت و مقدار آزمون هوین 

 در ادامه نتایج حاصل از این آزمون ارائه شده است. شود.  ی استفاده می خطا از اندازه اثر پیلای
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 متغیرهای پژوهشتحلیل واریانس چندمتغیری برای : نتایج 4جدول 

 F اثر پیلایی  منبع  آزمون 
درجه آزادی  

 فرضیه 

درجه آزادی  

 خطا 
 مجذور اتا  داریمعنی

 302/0 0001/0 82 6 917/5 604/0 گروه آزمودنی بین

 درون آزمودنی 
 753/0 0001/0 37 6 800/18 753/0 زمان 

 308/0 003/0 76 12 815/2 615/0 زمان * گروه 

 

و    p  ،917/5=(6=0001/0گروهی گروه )داری، اثر بینو سطح معنی  Fدهد با توجه به میزان  نتایج ارائه شده در جدول فوق نشان می

82)F    0001/0گروهی زمان )=اثر پیلایی( و درون604/0و=p  ،800/18=(6    37و)F    003/0=اثر پیلایی( و تعامل زمان و گروه )753/0و=p  ،

متغیری بررسی  های پیگیری تک باشد. پس از بررسی نتایج فوق، اثر تعامل نیز با آزمون دار می =اثر پیلایی( معنی615/0و    F(76و    12)=815/2

 جدول زیر گزارش شده است. شد که نتایج در  

 
 متغیرهای پژوهشدر مورد اثر زمان و اثر تعاملی زمان و گروه برای  فلتهوین متغیریتک : نتایج آزمون5جدول 

 منبع  متغیر
مجموع  

 مجذورات 
Df 

میانگین  

 مجذورات 
F مجذور اتا  داریمعنی 

 اجتناب متقابل 
 387/0 0001/0 519/26 497/279 592/1 844/444 زمان 

 203/0 002/0 344/5 324/56 183/3 289/179 زمان*گروه 

 گیری توقع/ کناره
 294/0 0001/0 521/17 834/2069 061/1 037/2197 زمان 

 145/0 034/0 571/3 908/421 123/2 674/895 زمان*گروه 

 ارتباط سازنده متقابل 
 442/0 0001/0 303/33 839/154 360/1 533/210 زمان 

 218/0 002/0 849/5 196/27 719/2 956/73 زمان*گروه 

 

هر  در جدول فوق در مورد اثر زمان و تعامل زمان و گروه حاکی از آن است که این میزان برای    فلتهوین   متغیریهای تک نتایج آزمون 

 برقرار است. نتایج مربوط به بررسی مقایسه زوجی اثر تعاملی زمان و گروه در جدول زیر آمده است.   سه مؤلفه الگوهای ارتباطی

 
 متغیرهای پژوهش: نتایج مقایسه زوجی اثر تعاملی زمان و گروه برای 6جدول 

 داریمعنی ها تفاوت میانگین گروه آزمون  متغیر

 اجتناب متقابل 

 آزمون پیش

 1 400/0 گواه  پذیرش و تعهد 

 1 133/0 گواه  ایماگوتراپی 

 1 266/0 ایماگوتراپی  پذیرش و تعهد 

 آزمون پس

 001/0 93/5 گواه  پذیرش و تعهد 

 001/0 93/4 گواه  ایماگوتراپی 

 1 1 ایماگوتراپی  پذیرش و تعهد 

 پیگیری

 001/0 87/5 گواه  پذیرش و تعهد 

 001/0 93/4 گواه  ایماگوتراپی 

 359/0 933/0 ایماگوتراپی  پذیرش و تعهد 

 گیری توقع/ کناره

 آزمون پیش

 1 133/0 گواه  پذیرش و تعهد 

 1 267/0 گواه  ایماگوتراپی 

 1 133/0 ایماگوتراپی  پذیرش و تعهد 

 آزمون پس

 0001/0 00/13 گواه  پذیرش و تعهد 

 0001/0 60/11 گواه  ایماگوتراپی 

 1 40/1 ایماگوتراپی  پذیرش و تعهد 
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 متقاضی طلاق  نیزوج  یارتباط یالگوها بهبود  بر تعهد و رشیپذ  بر یمبتن درمان  و یماگوتراپیا  یروانشناخت  آموزش ی اثربخش سهیمقا

Comparing the Effectiveness of Imagotherapy Psychological Training and Acceptance and Commitment Therapy ... 

  

 
 

 داریمعنی ها تفاوت میانگین گروه آزمون  متغیر

 پیگیری

 0001/0 47/11 گواه  پذیرش و تعهد 

 0001/0 67/10 گواه  ایماگوتراپی 

 1 800/0 ایماگوتراپی  پذیرش و تعهد 

 ارتباط سازنده متقابل 

 آزمون پیش

 1 200/0 گواه  پذیرش و تعهد 

 1 067/0 گواه  ایماگوتراپی 

 1 267/0 ایماگوتراپی  پذیرش و تعهد 

 آزمون پس

 0001/0 80/3 گواه  پذیرش و تعهد 

 001/0 07/3 گواه  ایماگوتراپی 

 1 733/0 ایماگوتراپی  پذیرش و تعهد 

 پیگیری

 0001/0 87/2 گواه  پذیرش و تعهد 

 0001/0 80/2 گواه  ایماگوتراپی 

 1 067/0 ایماگوتراپی  پذیرش و تعهد 

 

  داری وجود نداشت گروه تفاوت معنیهر سه متغیر در سه  آزمون  نتایج ارائه شده در جدول فوق مبین این بوده که در نمرات پیش 

(05/0<P) داریتفاوت معنیها  گروه بین  هر سه متغیر  آزمون و پیگیری  . این در حالی بود که در نمرات پس   (01/0>P)    که    آمدبدست

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ایماگوتراپی بر الگوهای ارتباطی زوجین بود. قابل ذکر است که در هر سه متغیر درمان    حاکی از اثربخشی

ی  مبتنی بر پذیرش و تعهد از ایماگوتراپی مؤثرتر بود. همچنین بین دو رویکرد پذیرش و تعهد و ایماگوتراپی در هیچکدام از الگوهای ارتباط

زیر  نمودارهای  توان گفت، هر دو رویکرد به یک اندازه در الگوهای ارتباطی مؤثر بودند.  ( که میP>0/ 05هده نشد )داری مشاتفاوت معنی

  دهد.نمایش می  برای الگوهای ارتباطیگروه را در سه مرحله ارزیابی    سهمیانگین  

 

 گیری بحث و نتیجه

 

  ی ارتباط   یالگوها  بهبود  بر  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان  و  یماگوتراپیا  یروانشناخت  آموزش  یاثربخش  سهیمقاهدف از پژوهش حاضر  

در الگوهای ارتباطی  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان  و  یماگوتراپیا  یروانشناختبین آموزش    داد  نشان  نتایجبود.    طلاق  یمتقاض  نیزوج

ها شدند اما در مقایسه با یکدیگر  داری وجود ندارد. به عبارتی هر دو روش به تنهایی باعث ایجاد تفاوت بین گروه تفاوت معنی  ارتباطی

(،  1396، یاوری و همکاران )(1395)  (، نامنی1394همکاران )  و  خوئیهای امینیپژوهش   نتایج   با  نتیجه  اینداری مشاهده نشد.  تفاوت معنی

و همسو    هماهنگ  (،2016( و مورو و همکاران )2016(، اسمیت و همکاران )2009و پترسون و همکاران )  (2012)ان  و همکار  1کلارک 

  الگوی   افزایش  باعث  ایماگوتراپی  یا  درمانی  ارتباط  که  نتیجه رسیدند  این  به  پژوهشی  ( ضمن2016اسمیت و همکاران )  مثال  برای.  بود

  کردند   گزارش  (1394همکاران )  و  خوئیامینی  دیگر  پژوهشی  شد. در  گیریکناره /توقع  و  اجتنابی  ارتباطی  الگوهای  کاهش  و  ارتباطی سازنده 

بر   نتایج  این  تبیین  شود. درمی   گیریکناره/توقع  و  اجتنابی  الگوهای ارتباطی  کاهش  و  سازنده  ارتباطی  الگوی  افزایش  باعث  که ایماگوتراپی

.  آموخته شده است در زوجین سازمسأله  و آفرینمشکل  رفتارهای ها وشناخت که گفت توان( می2016)اسمیت و همکاران  نظریه مبنای

  دارای   هایزوج.  شوندمی  ساز مشکل   رفتارهای  و  هایافتن شناخت  تداوم  باعث  دارد  وجود  خانواده  در  که  خاصی  ارتباطی  بنابراین الگوهای

افزایش    باعث  هاآن  تداوم  که  هستند  غیره  و  هاهیجان  ابراز  مدیریت استرس،  مساله،  حل  ارتباطی،  هایمهارت   در  نقص  دچار  مشکل ارتباطی

  ناخودآگاه، یادگیری   فرایندهای  درک  با  تا  کندمی  کمک  هازوج  به  روش ایماگوتراپی  به  درمانیزوج  آموزش.  شودمی  ارتباطی  مشکلات

  با همسر   سازنده  و  سالم  تماس  ایجاد  برای  را  زمینه  گذشته  تأثیرات  از  روابط زناشویی  جداسازی  و  کودکی  هایزخم  التیام  برای  هاییمهارت

بین    عاطفی-روانی  فاصله  کاهش   و  هاآن  منفی  احساسات  سالم  ابراز  کنترل و  برای  امن  فضای  ایجاد  و  درک  افزایش  باعث  و  کند  فراهم

  خود   احساسات  و  بررسی  را  ممکن  هایحلراه  همه  زوجین  سازنده  ارتباطی  الگوی  در  که  آنجایی  از.  (2016شود )مورو و همکاران،    زوجین

  الگوی   در  و  کنندنمی  اقدامی  مشکلات هیچ  حل  برای  و  خودداری  ارتباط  از  زوجین  اجتنابی  ارتباطی  در الگوی  ابراز،  یکدیگر  به  نسبت  را
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زوجین  یکی  گیریکناره/توقع  ارتباطی آموزش  کند،می  گیریکناره  ارتباط  از  دیگری  و  سرزنش  را  دیگری  از    روش   به  درمانیزوج  لذا 

  شود. می   گیریکناره/توقع  اجتنابی و  ارتباطی  الگوهای  کاهش  و  سازنده  ارتباطی  الگوی  افزایش  فوق باعث  هایمکانیسم  طریق  از  ایماگوتراپی

.  دهند  تغییر  را  ارتباطی  الگوی  این  تا  کند  زوجین کمک  به  تواندمی  آگاهانه  گفتگوی  یعنی  ارتباطی  تصویرسازی   مهم  هایتکنیک  از  یکی

  و   مسائل  نهادن  میان  در  با  که  آموزندمی  آگاهانه  مکالمه  تمرین  ها بازوج  است.  درمان  ساختاری  زیر  اصل  گفتگو  ارتباطی،  تصویرسازی  در

  رابطه  در آمده وجود به تعارضات و بخشند نجات را خود تعاملات منفی، در افتادن گیر از توانندمی یکدیگر  با خود هاینگرانی و مشکلات

  همدلی   و  محبت  با  توأم  هاتعامل   این  و  باشد  بیشتر  همسران  ها میانتعامل  هرچه.  کنند  تجربه  را  بیشتری  صمیمیت  و  نموده  حل و فصل  را

  شود می   این  به  منجر  محور  ارتباط  هایحلراه  ارائه.  داشت  بیشتری خواهند  رضایت  زناشویی،  رابطه  و  بودن   هم  با  از  همسران  باشد،  بیشتری

  )متین   نمایند  مناسب  استفاده  آن  از  بتوانند  مختلف  مسائل  با  هنگام مواجه  در  و  یافته  خود  در  نیز  را  بیشتری  مشکل  حل  توانمندی  افراد  که

.  دهد  یاری  تعارضاتشان  و  مشکلات  حل  را  هاآن  تواندمی  که  آموزندرا می  مؤثری  گفتگوی  نحوه  زوجین  فرایند  این  طی   . در(1396  حیاتی،  و

  کنند،   حل  را  تعارضاتشان  گفتگو،  طریق  از  و  مؤثر  روش  با  توانندمشکلاتشان می  مورد  در  بحث  از  اجتناب  به جای  گیرندمی  یاد  هاآن  در واقع

  بر مبنای  نتیجه  این تبیین دیگر در .باشدنمی انتظار از دور گیریتوقع/کناره و اجتنابی ارتباطی الگوهای تغییر بر درمان این اثربخشی لذا

  مشکلات   و  طلاق  علل  تریناصلی  از  یکی  که  معتقدند  ایماگوتراپی  صاحبنظران رویکرد  که  گفت  توان( می1395)  همکاران  و  فاطمی  نظر

  همسران کمک   به  رویکرد  این.  است  آنان  فعلی  روابط  بر  هاآن  تأثیر  و  هازوج  یک از  هر  در  التیام نیافته  هایزخم  وجود  ها،زوج  میان  زناشویی

  و  پیدا کنند  گذشته  تاثیرات  از  زناشویی  روابط  جداسازی  و  هازخم  این  برای التیام  را  هاییمهارت   ناخودآگاه،  فرایندهای  درک  با  تا  کندمی

 آورند. همچنین   فراهم  را  ناراحتی  و  خشم  سالم  ابراز  برای  امن  فضای  ایجاد  همدلی و  و  درک  با  همراه  سالم   روابط  ایجاد  شرایط  شکل  این  به

  و منفی  مثبت هایویژگی شناخت مشترک، مفرح هایفعالیت انجام  مدیریت خشم، مانند مراقبتی و توجهی رفتارهای افزایش هایتمرین

  افزایش تعاملات   و  صمیمیت  بهبود  مشکلات،  حل  جهت  هازوج  به  همسر خویش  از  واقعی  ذهنی  تصویر  بازسازی  و  همسران  و  والدین  خود،

تواند  می  شده  توضیح داده  فرایندهای  طریق  از ایماگوتراپی  روش  به  درمانیزوج  نتیجه   در .  کندمی  شایانی  کمک  هازوج  میان  مثبت  عاطفی

  تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانطلاق شود. همچنین نتایج نشان داد که    متقاضی  زوجین  در  طلاق  کاهش  باعث  با بهبود الگوهای ارتباطی،

  است   استوار  فرض  این  بر  پذیرش  و  تعهد  بر  مبتنی  درمان  .است  شده  زوجین  در  متقابل  سازنده  الگوی  افزایش  به  منجر  معنادار  صورت  به

 یا داده تغییر را درونی تجارباین  دارند سعی پیوسته و یابندمی آزارنده را شاندرونی  افکار یا هیجانات از احساسات، بسیاری هاانسان که

  که   شودمی   افکاری  و  هیجانات  احساسات،  تشدید  به  منجر  متناقض  طور  به  بوده و  تأثیربی  کنترل  برای  هاتلاش  این.  یابند  رهایی  هاآن  از

  بیاموزد   افراد  به   که  است  آن  دنبال  تعهد به   و  پذیرش  بر  مبتنی   درمان   اصلی  فرآیندهای.  است  داشته  هاآن  از  اجتناب  در   ابتدا سعی  در  فرد

کلارک و همکاران،  )کنند    تحمل  بیشتر  را  نامطبوع  هیجانات  چگونه  و بگسلند  افکار مزاحم  از چگونه بردارند،  فکر  بازداری  از دست  چگونه

  قضاوت   خواهند،که نمی  را  آنهایی  مخصوصاً  شاندرونی  وقایع  بیاموزند  افراد  که  است  این  پذیرش هدف  و  تعهد  بر  مبتنی  (. در درمان2012

  رهایی   چگونه برای  بگسلد،  فکر  محتوای  از  چگونه  بیاموزد  مراجع  به   که  است  آن  دنبال  پذیرش به  و  تعهد  بر  مبتنی  بپذیرند. درمان  و  نکنند

  ها این  همه   حاصل  و  کند   زندگی  حال  زمان  در  شده  سازیآینده مفهوم  و  گذشته  جای  به  نچسبد،  خود  زندگی  داستان  به  نکند،  تلاش  آن  از

  زوجین   درمان  این  در  ترساده  عبارتی  (. به2009باشد )پترسون و همکاران،    معتقد  هاآن  به  و  کرده  شناسایی   را  اهداف و  هاارزش  که  این

  برای افزایش   را  خویش  زندگی  سبک  و  بوده  هاارزش  و  زندگی  خدمت  در  باشند،  و احساسات  فکر  خدمت   در  که  این  جای  به  آموزندمی

  آنجا  از و دارد تأکید پذیرش روی بر آن جایبه افکار، و تغییر شناختی بازسازی بر تأکید  عدم دلیل به درمان این. دهند تغییر  آن کیفیت

  زوجین   در  زناشویی  و روابط  باورها  بهبودی  باعث  تواندمی  درمان  این  باشدمی  زناشویی  روابط  در   مهمی  ارتباطی مولفه  باورهای  پذیرش  که

 . گردد  طلاق  متقاضی

و درمان مبتنی بر پذیرش    توان گفت نتایج این پژوهش حاکی از اثربخشی هر دو رو آموزش روانشناختی ایماگوتراپیبه صورت کلی می

تقابل بین زوجین و کاهش  ها هر کدام توانستند به تنهایی باعث ارتقای مؤلفه ارتباط سازنده مو تعهد بر الگوهای ارتباطی بود. این آموزش 

داری را نشان  ها در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معنیگیری شوند. بنابراین هر کدام از این آموزش های اجتناب متقابل و توقع/کنارهمؤلفه 

وش تقریباً به یک  توان گفت هر دو رداری مشاهده نشد و می داد، این در حالی بود که در مقایسه این دو روش با یکدیگر، تفاوت معنی 

 اندازه در الگوهای ارتباطی زوجین مؤثر بودند. 

  روی   بر  مطالعه  این.  است  مطالعه  زمانی  و  مکانی  قلمرو  به  مربوط  پژوهش  این  این پژوهش خالی از محدودیت نبود. نخستین محدودیت

یری به صورت  گپژوهش نمونه   ینا  ت گیرد. دردهی باید جوانب احتیاط صوردر صورت تعمیم  زوجین متقاضی طلاق شهر بابل اجرا شد. لذا
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Comparing the Effectiveness of Imagotherapy Psychological Training and Acceptance and Commitment Therapy ... 

  

 
 

گیری  هایی مواجهه سازد. محدودیت دیگر این پژوهش مربوط به همهتواند نتایج پژوهش را با محدودیت در دسترس اتخاذ شد و این می 

تأثیر نبود. بر اساس این  گیری ویروس کرونا در نتایج پژوهش بیباشد، به این معنی که همراستایی این پژوهش با همه ویروس کرونا می

اها،  محدودیت    ی های آتشود که در پژوهش یم  شنهادد. پیشوی م  شنهادیپ  ترع یهای وسبا نمونه  یهای تجربتکرار پژوهش  نهیزم  نیدر 

  ز یو ن  یو روانشناخت  ییزناشو  رهاییمتغ  ریسا  بر  و تعهد  رشیبر پذ  یو درمان مبتن  یماگوتراپیا  یآموزش روانشناخت  کردهاییرو  یاثربخش

شود که بر  یشنهاد میاجرا شد، پزوجین متقاضی طلاق شهر بابل  ند. این مطالعه بر روی  ریقرار گ  یبررس  ها مورددرمان  گریبا د  سهیدر مقا

افراد که قابلیت اجرا دارد، اجرا شود و با نتایج این تحقیق مقایسه گردد. وهش بصورت  با توجه به این که این پژ  روی زوجین و سایر 

ها )همبستگی،  گیری از سایر روش شود ارتباط این متغیرها با بهره تر پیشنهاد می ای اجرا شده است، لذا جهت کسب نتایج دقیقمداخله 

ریزی کنند که  شود که در آینده مطالعاتی را طرح رگرسیون، مدلیابی معادلات ساختاری و ...( نیز اجرا شوند. به پژوهشگران پیشنهاد می 

های ایماگوتراپی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کنار متغیرهای مختلف دیگر مانند سلامت روان، کیفیت زندگی، رضایت  تأثیر درمان

ها  از زندگی، شادکامی در زوجین مورد بررسی قرار گیرد تا از این طریق دانش منسجمی در خصوص متغیرهای ذکر شده و روابط این سازه 

با توجه به برجسته بودن نقش ایماگوتراپی و درمان مبتنی  های مربوطه دارد، حاصل شود.  ریزیها که قابلیت بیشتری در برنامه با سایر سازه 

در  هایی از قبیل سخنرانی، برگزاری کارگاه و جلسات آموزش ویژه شود، برنامه بر پذیرش و تعهد بر الگوهای ارتباطی زوجین، پیشنهاد می

نده در این کنافراد شرکت وسله از کلیه  در نهایت پژوهشگران بدین   تواند اثرگذار باشد.ها و الگوهای ارتباطی زوجین میزمینه این درمان

 پژوهش به خاطر صبر، بردباری و اعتماد به پژوهشگران، نهایت تقدیر و تشکر را دارند. 
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