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 چکیده 
  یآورتاب  بر   یماگوتراپی آموزش ا  یاثربخش   تعیین  هش وپژ  ین از انجام ا   فهد

دارا زناشو  ی زنان  ن   روش   .بود  یی تعارض  طرح  ب  مایشی آز  مهیپژوهش  ا 

بود. جامعه    ماهه  2با دوره پیگیری    گروه کنترل  وآزمون  پس  -آزمونشیپ

کننده به مرکز مشاوره دانشگاه  متاهل مراجعه زن  انی دانشجو شامل یآمار

  30  یآمار  بود. حجم نمونه  1404- 1403در سال    ی آزاد واحد تهران مرکز

-نمونهصورت  که به  یی تعارضات زناشو  ی زن متاهل دارا  ان ی نفر از دانشجو

  1٥و بصورت تصادفی در دو گروه    انتخاب  در دسترس و داوطلبانه  گیری

گما کنترل  و  آزمایش  ب نفری  شدند.  جمعهرده  از  منظور  اطلاعات  آوری 

مقKMCS  ،198٥) کانزاسیی  زناشو   تعارضات  اسیمق   یورآتاب  اسی(، 

  گروه  آزمون شی( استفاده شد، بعد از انجام پRQ ،  2003)  دسونیو یکانر و د

  جلسه به   10  ی در ط  ی ماگوتراپی تحت آموزش براساس پروتکل ا   ش یآزما

بعد از پا  گرفتنددقیقه قرار  90مدت   مداخله از هر دو گروه مجددا    انی و 

روش تحلیل واریانس با  ها از  داده  لیمنظور تحله  . ب دید رآزمون اجرا گپس

-آزمون و پسها نشان داد که بین پیشافتهاستفاده شد. یگیری مکرر  اندازه

سطح    آوریتابزمون  آ در  معناداری  تفاوت  کنترل  و  آزمایش  گروه  در 

پیگیری در    001/0 و  آزمون  میانگین پس  بین  و همچنین  وجود داشت 

وجود نداشت و نتایج در    001/0گروه آزمایش تفاوت معناداری در سطح  

گرفت آموزش    جه ینت  توان یم  های فوقاز یافته  .دوره پیگیری حفظ شد

  ییروابط زناشو   تیفیو بهبود ک  تی میصم  ،یرآوتاب  ش ی افزا  بر   یماگوتراپیا

 است. مؤثری، تعارضات زناشو ی در زنان دارا

 

 . یماگوتراپیآموزش ا ، ییتعارضات زناشو ،یآورتاب :های کلیدیواژه

 Abstract 
The aim of this study was to determine the 

effectiveness of imagotherapy training on the 

resilience of women with marital conflict. The 

research method was a quasi-experimental design with 

a pre-test-post-test and control group design with a 2-

month follow-up period. The statistical population 

included married female students who referred to the 

counseling center of Azad University, Central Tehran 

Branch, in 1403-1404. The statistical sample size was 

30 married female students with marital conflict who 

were selected through convenience sampling and 

voluntarily and randomly assigned to two 

experimental and control groups of 15 people. In order 

to collect data, the Kansas Marital Conflict Scale 

(KMCS, 1985) and the Connor and Davidson 

Resilience Scale (RQ, 2003) were used. After the pre-

test, the experimental group was trained based on the 

imagotherapy protocol for 10 sessions for 90 minutes, 

and after the end of the intervention, both groups were 

given a post-test. In order to analyze the data, the 

analysis of variance with repeated measures was used. 

The findings showed that there was a significant 

difference between the pre-test and post-test of 

resilience in the experimental and control groups at the 

0.001 level, and there was no significant difference 

between the mean of the post-test and follow-up in the 

experimental group at the 0.001 level, and the results 

were maintained during the follow-up period. From 

the above findings, it can be concluded that 

imagotherapy training is effective in increasing 

resilience, intimacy, and improving the quality of 

marital relationships in women with marital conflicts. 

Keywords: Resilience,  Marital Conflicts, Imago 

Therapy Training. 
 1404 آذر: ویرایش نهایی  1404اردیبهشت پذیرش:    1404اردیبهشت دریافت :  پژوهشی  نوع مقاله :

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
10

 ]
 

                             1 / 10

mailto:davaee@yahoo.com
https://frooyesh.ir/article-1-6215-en.html


106        
 آوری زنان دانشجوی دارای تعارض زناشویی آموزش ایماگوتراپی بر تاباثربخشی 

The effectiveness of Imago Therapy Training on Resilience of Female Students With Marital Conflicts  

  

 
 

 مقدمه 
 

  وند ی از وجود بحران در پ  یعنوان نماد که اغلب به   شودی ها محسوب ماز زوج   یار یمشترک بس   یاز تجربه زندگ  یبخش  1یی تعارضات زناشو 

متفاوت    یهانه یشیکه دو فرد با پ  یمعتقدند زمان   ینیاز متخصصان بال   یاری در حال حاضر، بس(.  2024و همکاران،    2)لی   شودی شناخته م  ییزناشو 

در ابعاد    شهی ها، که رتفاوت   نیمتفاوت خواهد بود. ا   اری ها بسآن   انی روابط م  شوند،ی م  ییرابطه زناشو   کی وارد    یت یو جنس  یخانوادگ   ،یتی شخص

 زانیم  ن،یگردد. علاوه بر ا  ل ی مشترک تبد  یاز زندگ  ریناپذ اجتناب   یبه بخش  ییزناشو   اتتعارض   شودیدارند، سبب م  یو فرد  یگوناگون وجود

و همکاران،    3)دلگادو  برخوردار است  ییبسزا  تیاز اهم  زیتعارضات ن  نیدرک و واکنش هر فرد نسبت به ا  یتعارض، نحوه کنترل آن و چگونگ

  ت ی رضا   ،ییروابط زناشو  تی فیمشترک را متزلزل سازد و منجر به کاهش ک  یزندگ  یهاه ی پا  تواندیم  4ییتعارضات زناشو  شیافزا  رایز   (،2024

و    ٥اولیچ )  شود یطلاق رسم  تی و در نها  یبروز طلاق عاطف  سازنه ی ممکن است زم  طی شرا  نیا  ن،یگردد. همچن  نیزوج  انیم  تیمیو صم  یجنس 

تعاملات و    تیفی ک  ،ییا یبر پو  توانندی م  شوند،ی عملکرد نظام خانواده م  ای در ساختار    رییکه موجب تغ  ییدادهای رو، رو  نیاز ا  (.2022همکاران،  

  یعوامل  لیدلنبود تعاملات مثبت با همسر و به  جهیتعارضات معمولاً در نت  نیا  (.202٥و همکاران،    6)پاولی  باشند  رگذاریتأث  زین  نیسلامت زوج

مزمن، تجربه تعرض    ی های ماریابتلا به ب  ،یمسائل مرتبط با ظاهر جسمان  ،یجنس  یتینارضا   ،یمشکلات اقتصاد   ،ی عاطف  یازهاین  نیعدم تأم  ریظن

افراد    یشناخت روان   آوریتاب موجب کاهش    یطی شرا   نیچن  (.2024و همکاران،    7)تریسا   ندیآی مشکلات مشابه به وجود م  ریو سا   انتی خ  ای  یجسم 

 (.2024و همکاران،    8د )بولز شوی م  یگوناگون زندگ  لاتدر مواجهه با حل مسائل و مشک

مفاه  9ی روان  یآورتاب  جا   ری اخ  یهااست که در سال   یمیاز جمله  و  گرفته  قرار  توجه فراوان  رفتار  یاژه یو  گاهیمورد  علوم  و    یدر حوزه 

دهنده  نشان   شود،یمشاهده م  یطی مح  یهای افراد به انواع مشکلات و دشوار  ییگوخکه در نحوه پاس  یقیعم  یهااست. تفاوت   افتهی  یشناس روان 

.  دهندی از انتظار نشان م   ترده یو سنج   تری منطق   یآن تجربه، واکنش  تی زا، بسته به ماهافراد در مواجهه با تجارب استرس   یت است که برخ یواقع  نیا

  ی بهتر  یکنند و سازگار   یستادگ ی ا  ،یشناخت مشکلات روان   سازنه یزا و زم که افراد بتوانند در برابر عوامل استرس  شودی موجب م  یآورتاب   یارتقا

.  شود یم  فی تعر  دکنندهیتهد   طیبا شرا  زیآمت یموفق  یسازگار  امدیپ  ای  ییعنوان توانابه  10ی آورتاب (.  1402و همکاران،    مهرآور)  خود نشان دهند  از

  ی آور (. تاب 2018،  11)ورنون  گرددیو دلخراش قلمداد م  ندیناخوشا   یهاتیمثبت در مواجهه با موقع  یسازگار   یبه معنا  یآورتاب   گر،یبه عبارت د 

کرد؛    یخطرناک تلق  یها تیدر مواجهه با موقع  یرارادیغ  یواکنش  ا یو    دکنندهیتهد   طیشرا   ای   هاب یدر برابر آس  یدار ی صرفاً به عنوان پا  توانیرا نم

  ی حفظ و برقرار  رفرد د  یتوانمند  یبه معنا  یآوراست. در واقع، تاب   رامونیپ  طیدهنده مشارکت فعال و سازنده فرد در محمفهوم نشان   نیبلکه ا

تاب (.  2003،  12)کانر و دیویدسون   باشدیم  زیآممخاطره   طی در شرا  روانی–ی ستی تعادل ز ا  یتوانمند  انگریب  یآوردر واقع،  تعادل    جادی فرد در 

از تعادل است.    یبه سطح بالاتر   یابیدست  ای   هیبازگشت به تعادل اول  ن یخطرناک و همچن  یها تیدر مواجهه با موقع  یشناخت و روان  یشناختست یز

 (. 2024پناهی و همکاران،  )یزدان  شودی منجر م  یموفق فرد در زندگ  یبه سازگار   تیدر نها   یتوانمند   نیا

و کنترل    تی ریتعارضات را مد   یطور مؤثرزا به تنش   یهات یقادر باشند در موقع  نیکه چنانچه زوج  دهد ی نشان م  یپژوهش  نهیشی مطالعه پ

  تواند ی تعارضات م  لیتحل  یی توانا  (.2024و همکاران،    13)مویساوغلو  متحمل خواهند شد  یکمتر   بیآس   یکنند، در مواجهه با مشاجرات خانوادگ 

با    (.2023،  1٥و آلن   14)اسفو   مؤثر واقع شود  یسازگار   نیکند و در بهبود ا  فای دچار مشکلات ا  یها زوج  یی زناشو   یدر سازگار   یر ینقش چشمگ

  تواند ی کارآمد م  یاز منابع شناخت  یبرخوردار  شوند،ی مواجه م  ییها یها و دشوار گاه با چالش   ،یاز زندگ   یاافراد، در هر مرحله   یتمام  نکهیتوجه به ا 

  ، ی زندگ   یهاب یبا فراز و نش  ییارو ی . روابندی حل و فصل نموده و به آرامش دست    ستهی شا   یاوه یها کمک کند تا مشکلات خود را به شبه آن 

و شدت مشکلات،   زانینظر از م. صرف گرددیانسان محسوب م یستیاز تجربه ز  ریناپذ یی جدا  یبخش ز،یتأثرانگ  یو کمبودها دی شد یهاکشمکش 
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  ی طق من  ی کردیبا رو  گرید   یکه برخ   یدر حال   شوند،ی م  یسرعت دچار درماندگ افراد در مواجهه با مسائل به   ی برخوردار است، برخ   تیاهم  که خود از

 (.  2023و همکاران،    1ساگون )  پردازندی مسائل م  نیا  تیر یو آرام، به مد

  ن ی ا  کند،ی م  فایعضو خانواده ا  کیاز    مدتیاز مراقبت طولان  یناش  یدر مقابله با فشارها   ینقش مهم  یخانوادگ  یآورتاب   نکهیبا توجه به ا

مؤثر منجر   ییها شبکه  جادیبه ا ،یرونیب یهات یدرون خانواده و حما تیحما  یهاستم یس ،ی باور خانوادگ ی ها ستم یس قیاز طر تواندیم یآورتاب 

عملکرد مطلوب    یفراهم آورده و منابع لازم را برا  یخانوادگ   یآورتاب   تی تقو  یرا برا  یاجتماع  تی از حما  یاشبکه   تیها در نهاشبکه   نی. اودش

  ی دادها ی تا با رو کندی کمک م  نیبه زوج  یآوراساس، وجود تاب   ن یبر ا  (.2022و همکاران،  2)کوآنگ   سازندی م  ایزا مهاسترس   طی خانواده در شرا 

 (.2023و همکاران،    3)تانگ   رندیبپذ   ست،ین  ریپذها امکان آن  رییرا که تغ  یط ی مواجه شوند و شرا  یشتر یب  رشیبا آرامش و پذ   یزندگ   یمنف

بهبود روابط    نهیمختلف در زم  یهااز آموزش   ن،یزوج  یآورتاب   زانیم  شیو افزا  ییدر حال حاضر، درمانگران با هدف کاهش تعارضات زناشو 

  ن ی ها بهبود روابط زوج اند که هدف مشترک همه آن مطرح شده   یمسائل خانوادگ  یبررس   یبرا  یدرماندر زوج   یمتعدد   یکردهای. رورندیگی بهره م

  شود ی شناخته م  یدرماندر زوج   یلیروش تحل  کی (، به عنوان  یماگوتراپی)ا  یارتباط  یرسازیدرمان تصو   کردها،یرو   نیاز ا  یکی  (.202٥،  4)هو   است

  ان یروش علاوه بر پرداختن به تضادها و مسائل نامتجانس م  نیتمرکز دارد. ا  نیناآگاهانه زوج  یدفاع  یها و واکنش  داریناپا   یها، باورهاکه بر تجربه 

ت به  کودک  ییها زخم   میرمهمسران،  دوران  در  افراد  اول  یکه  مراقبان  فرآ   هی از  در  و  کرده   یریپذ جامعه   ندیخود  نتجربه  م  زیاند،    کند ی توجه 

  ا ی   کی نادرست در    ای که انتخاب ناسازگار    دهدی نشان م  یاز مسائل و مشکلات خانوادگ   یار یبس  یمنشاء و علل اصل  یرسبر(.  2019،  ٥هندریکس )

و بهبود روابط    یسازگار  ییتوانا  شیبا افزا  نیزوج  انیم  ییزناشو   تی رضا   یدارد. سطح بالا  یاکننده نییبر ازدواج، نقش تع  رگذاری چند عامل تأث

(.  2023و همکاران،    6)عرب بفرانی   دارد  میارتباط مستق  یاختلالات روان  ریو سا   یو کاهش خطر ابتلا به افسردگ  ید به زندگیام  شی افزا  ،ی اجتماع

اند )عرب بفرانی و  آوری تایید نمودهی و تاب های مختلفی در این زمینه انجام گرفته است که موفقیت این درمان را در رضایت زناشویپژوهش 

 .(2023،  و همکاران  7ی دهنو  ؛1400مرندی و همکاران،؛  1401فر و همکاران،  ؛ سالاری 2023همکاران،  

  لذا از ضرورت های پرداختن به این مطالعه آن است که اکثر زوجینی که تعارضات زناشویی را تجربه خواهند کرد، در آستانه جدایی از زندگی 

روانشناختی در زوجین دارای تعارض زناشویی جهت حل این تعارضات و    مداخلاتقرار خواهند گرفت؛ بنابراین لزوم انجام    طلاقو در معرض  

تواند دست آورد های تلویحی مهمی  لذا انجام این پژوهش می  .باشددارای اولویت می  طلاقب های آن مخصوصا گسست زندگی و  کاهش آسی

کاهش تعارضات    یتلاش برا  رسدی به نظر م  .تواند به دنبال داشته باشد برای نظام روانشناسی کشور، مراکز مشاوره و نهاد های مرتبط با خانواده می

  کرد ی از رو  یریگبا بهره   ،یمنف   جاناتینگرش و کنترل ه  رییرفتار، تغ  میتنظ  قیطر   از  ،یخانوادگ   تیو حما   یآورسطح تاب   شی فزاو ا  یخانوادگ 

در  کمک کند.    نیدر زوج  یو روان   یاز مشکلات ارتباط  یریشگ یپ  تی و در نها   ،ییو کاهش تعارضات زناشو   ی آوربه بهبود تاب   تواندی م  یماگوتراپیا

 . بود  ییتعارض زناشو   یزنان دارا  یآوربر تاب   یماگوتراپ یآموزش ا  یاثربخش با توجه به مطالب ارائه شده در بالا تعیین  پژوهش حاضر  هدف  ،  نهایت
 

 روش
 

. جامعه آماری این پژوهش  بود  ماهه  2با دوره پیگیری    گروه کنترل  وآزمون  پس   -آزمونشیا طرح پب  مایشیآز  مهیپژوهش ن  روش

بود.  1404-1403کننده به مرکز مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی در سال تحصیلی دانشجویان زن متأهل مراجعه شامل 

گیری در دسترس انجام شد. حجم نمونه پژوهش،  های جامعه آماری، به صورت نمونهگیری در این پژوهش، با توجه به ویژگیروش نمونه 

نفر بود که به طور تصادفی در دو گروه آزمایش    30ی در بین دانشجویان زن متأهل دارای تعارض زناشویی،  به منظور آموزش ایماگوتراپ

  کننده   مراجعه  دانشجویان زن متأهل دارای تعارض زناشوییپژوهش شامل  های ورود به  ملاک   نفر( جایگزین شدند.  1٥نفر( و کنترل )  1٥)

تمایل و رضایت  ،  حداقل دو سال از ازدواج آن ها سپری شده باشد  ،رفع تعارض زناشوییبا هدف    مرکز مشاوره و خدمات روانشناختیبه  

های خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه، ناقص تکمیل شدن پرسش نامه ها، انصراف از ادامه  ملاکو   آگاهانه برای مشارکت در پژوهش

رعایت ملاحظات  .  درمانی دیگر بودهای مشاوره یا روانن در برنامههمکاری، عدم تعهد نسبت به تمرینات در فرایند مداخله و شرکت هم زما 

به   اطلاعاتو محرمانه نگه داشتن ، تشریح حقوق و وظایف طرفین  داوطلبانه و اختیاری بودن شرکت افراد در پژوهشاخلاقی در پژوهش، 

 
1 .  Sagone 

2.Kuang  

3.Tang  

4.Ho 

5. Hendrix 

6 .  Arab Bafrani 

7.Dehnavi et al. 
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The effectiveness of Imago Therapy Training on Resilience of Female Students With Marital Conflicts  

  

 
 

  کنندگان طرح قرار دست آمده در طی اجرای پژوهش و خروج آزادانه از پژوهش مد نظر قرار گرفت و در پایان کار، گروه گواه جزء شرکت 

  افزار نرمبه کمک  گیری مکرر  اندازه   ها با استفاده از تحلیل واریانس باو تحلیل داده  یهتجز.  گرفتند و مداخله آموزشی نیز بر آنان اجرا شد

SPSS    انجام شد.   26نسخه 

 ابزار سنجش 

( ساخته شد. پرسشنامه  2003این پرسشنامه توسط کانر و دیویدسون )(:  RQ) 1(  2003کانر و دیویدسون )  پرسشنامه تاب آوری

شامل  تاب درست(    2٥آوری  )همیشه  پنج  تا  نادرست(  )کاملاً  بین صفر  لیکرتی  مقیاس  در یک  است که  می نمره عبارت   شود.گذاری 

همیشه درست=   3اغلب درست=   2درست=  گاهی  1به ندرت=  0کاملاً نادرست=  :ها در این مقیاس بدین شرح استگذاری گزینهنمره 

  ٥0  آوری بیشتر آزمودنی است. نمره برش این پرسشنامهقرار دارد. نمرات بالاتر بیانگر تاب  100تا    0بنابراین طیف نمرات آزمون بین  .  4

آوری بالاتر خواهد بود. میزان  باشد تاب  ٥0آوری بوده و هرچه نمره بالاتر از  نشانگر افراد دارای تاب   ٥0باشد به عبارتی نمره بالاتر از  می

  تا  60/0و همبستگی گویه با کل مقیاس را بین 89/0براساس ضریب آلفای کرونباخ  (2003دیویدسون ) پایایی و روایی ابزار توسط کانر و 

( و  83/0آوری با ابزار تحمل سرسختی کوباسا )با بررسی ارتباط مقیاس تاب ( 2003گزارش کردند. همچنین کانر و دیویدسون )  70/0

( روایی این ابزار را مطلوب گزارش کردند. در پژوهش  32/0( و مقیاس آسیب پذیری تنیدگی شیهان )76/0مقیاس تنیدگی ادراک شده )

/. بدست آمده  89آوری کانر و دیویدسون از روش آلفای کرونباخ بهره گرفته شد و ضریب پایایی  مقیاس تاب  ( برای تعیین1398محمدی )

های  گزارش شده است و با روش تحلیل عاملی مؤلفه 93/0( آلفای کرونباخ پرسشنامه کانر و دیویدسون  1386است. در پژوهش جوکار )

 3برای تعیین روایی این مقیاس نخست همبستگی هر گویه با نمره کل به جز گویه  اصلی وجود یک عامل را در این مقیاس تایید کرد.  

بدست    81/0را نشان داده است.  در این پژوهش میزان پایایی ابزار مورد بررسی براساس آزمون آلفای کرونباخ    64/0تا     41/0ضرایبی بین  

 آمد. 

( برای سنجش  198٥و همکاران )  4توسط اگمن  3زناشویی کانزاس مقیاس تعارض    (:KMCS) 2مقیاس تعارض زناشویی کانزاس 

ریزی، مشاجره  مادّه و سه عامل برنامه   27ای تعارضات گاتمن ساخته شده است و دارای  میزان تعارضات زناشویی بر اساس الگوی سه مرحله 

های مقیاس کانزاس در یک ی قرار می گیرد. مادهگذاری در این مقیاس براساس طیف لیکرت مورد ارزیابو مذاکره است. روش اجرا و نمره 

گذاری این مقیاس براساس  است. نمره   108تا    27ای از یک )هرگز( تا پنج )تقریباً همیشه( است و دامنه نمرات بین  طیف لیکرت پنج رتبه

  3، 2، 1میشه« به ترتیب امتیازات ندرت«، »برخی اوقات« و »تقریباً ههای »هرگز«، »بهدرجه ای لیکرت براساس پاسخ به گزینه 4طیف 

پایایی و  سازد. شود. در این مقیاس هر چه میزان نمرات بالاتر باشد بیانگر کمتر بودن میزان تعارض زناشویی را مشخص میانجام می 4و 

. ضریب روایی واگرای  ( پایایی و روایی مقیاس کانزاس از همسانی درونی مطلوبی برخوردار بود198٥روایی در پژوهش اگمن و همکاران ) 

(. همچنین پایایی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ  198٥گزارش کرد )اگمن و همکاران،    -41/0این مقیاس با مقیاس رضایت از زندگی را  

( پایایی این مقیاس را براساس ضرایب  2014)  6و موروز  ٥گزارش شد. کمپل  9٥/0تا    88/0و در زنان بین    9٥/0تا    91/0در مردان بین  

و    89/0و برای زنان    89/0، مشاجره برای مردان 90/0و برای زنان    86/0ریزی برای مردان را  های برنامه آلفای کرونباخ در خصوص عامل 

مقیاس را با روش آلفای کرونباخ    ( نیز پایایی این1399را گزارش کردند. نبیئی و همکاران )  89/0و برای زنان    87/0مذاکره برای مردان  

اسپاینر  گزارش کردند.    88/0 زناشویی  پرسشنامه سازگاری  با  از طریق همبستگی  واگرا  است    67/0روایی  حسن شاهی  )گزارش شده 

   .بدست آمد  79/0(. در این پژوهش میزان پایایی مقیاس تعارض زناشویی مورد بررسی بر اساس آزمون آلفای کرونباخ  1384همکاران،  
های جلسات  های آموزشی مورد نظر با استفاده از منابع مختلف و راهنمایی اساتید متخصص تهیه و تنظیم شده است. روند نشست برنامه 

( برگرفته از کتاب زوج درمانی تحلیلی )ایماگوتراپی(  1999تصویرسازی ارتباطی )ایماگوتراپی( بر اساس پروتکل آموزشی )هندریکس،  

مربوطه اجرا شده است. در این پژوهش شرکت کنندگان درجلسات آموزشی    جربیات حاصل از حضور محقق در کارگاه( و ت1402)حسینی،

ای یک جلسه به صورت گروهی  ای، آموزش تصویرسازی ارتباطی )ایماگوتراپی(، به صورت متواتر که هفته دقیقه  90  جلسه   10که شامل  

 .صورت گرفت  1های مورد نظر در هر نشست به شرح جدول  و هدف کنند. درون مایه  گردید، شرکت می برگزار می 

 
1 Resilience Questionnaire 

2 .Kansas Marital Conflict Scale (KMCS) 

3 .Kansas Marital Conflict Scale (KMCS) 

4 .  Eggeman 

5 .Campbell 

6 .Moroz 
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 پروتکل آموزشی تصویرسازی ارتباطی )ایماگوتراپی(  1جدول .

 محتوای جلسات  جلسات 

برنامه های        اول و  بااهداف  افراد  آشنایی  کارگاه،  قوایین  برای  اولیه  توافقات  کارگاه،  مقدمات  انجام  و  آشنایی  ارتباط و  اجرای برقراری  و  دوره 

 آزمون برای هر دو گروه آزمایش و کنترل. پیش 

کیهانی و ارزیابی و کاوش وضعیت  سفر  گیری ارتباطات ناهشیار، توضیح مراحل زندگی به عنوان یکتوضیح کارکرد مغز کهن و نحوه شکل دوم  

 زندگی اعضا.

 های انعکاس، اعتباربخشی و همدلی، تکلیف خانگی. روانی، آموزش مهارت آموزش گفتگوی هشیارانه و ارتباط مؤثر و ایجاد امنیت      سوم

ت مرور چشم انداز رابطه و پرورش تصویر ذهنی آن، آگاهی از آرزوها و نیازهای خود در رابطه و برنامه ریزی برای آینده رابطه، آموزش تقوی  چهارم 

 .ها، تمرین و تکلیف خانگیامنیت روانی و افزایش صمیمیت زوجرابطه، ارائه تکنیک رمانتیک سازی مجدد به جهت ایجاد 

ها و بالا بردن پتانسیل روانی زوج برای مراحل گیری، کار روی تقویت رابطه جهت بالا بردن صمیمیت زوجتهیه لیست تفریح و لیست غافل     پنجم 

 بعدی کارگاه. 

های کودکی در رابطه فعلی، دستیابی به مهارت خودآگاهی و دگرآگاهی گذشته و جراحتشناخت خود و همسر و به تبع آن درک نقش   ششم    

ها، توضیح جذب ایماگویی، بحث در مورد ازدواج به عنوان کار زوجین، درک ساختار ایماگویی مغز، درک نوع رابطه و توسعه همدلی میان آن

 ناتمام کودکی و درک تاثیر جراحات کودکی در انتخاب همسر.

آموزش اصل کشسانی جهت ایجاد امنیت و پیوند عاطفی از طریق لیست تغییر رفتار و گفتگوی آگاهانه، لیست درخواست تغییر رفتار شامل   فتم   ه

 .ها، آموزش قدردانی، ایجاد جو دوستی و صمیمیت در رابطههای عینی و مثبت، مرور و حفظ لیست درخواستدرخواست

هت ابراز سازنده و ایمن خشم، درک خشم به عنوان یک آسیب و ابراز آن به شکلی ایمن، آموزش گفتگوی ایماگویی آموزش مراوده کنترلی ج  هشتم

 شامل انعکاس، اعتباربخشی و همدلی، تلطیف فضای رابطه و افزایش امنیت روانی. 

 .احیای خویشتن گمشده و دروغین و انکار شده ها و ایجاد یکپارچگی و اتحاد درونی، ایجاد صمیمیت هیجانی میان زوجین، التیام زخم  نهم 

 آزمون برای هر دو گروه بود.شامل مرور کلی جلسات قبلى )فقط برای گروه آزمایش( و اجرای پس      دهم 

 

 یافته ها 
 

به ترتیب   ایماگوتراپیکنندگان در پژوهش نشان داد میانگین و انحراف استاندارد سنی گروه  جمعیت شناختی شرکت  مطالعاتبررسی  

  ٥9/٥ برای گروه ایماگوتراپی مدت زمان ازدواج و انحراف معیار  همچنین میانگین  .بود 81/6و  30/29و برای گروه کنترل  67/٥و 27/28

های آنها  های توصیفی متغیرهای پژوهش به همراه مؤلفه . یافته1در جدول  .بود 21/2و  62/6و برای گروه کنترل  18/2 با انحراف معیار 

 شده است.   گزارش
 

 های پژوهشدر گروه یآورهای توصیفی تاب. شاخص2جدول  

 یگیری پ پس آزمون پیش آزمون  

 استانداردانحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر گروه

 کنترل

 39/3 60/14 06/4 93/14 99/3 ٥3/14 ی فرد یستگیتصور از شا

 8٥/2 87/11 12/3 93/11 3٥/3 47/11 ی شخص یزاعتماد به غرا

عواطف مثبت و عواطف    یرشپذ

 امن 

43/10 46/3 69/10 19/3 89/10 32/3 

 37/2 07/6 41/2 13/6 27/3 ٥3/6 کنترل

 88/1 87/4 08/2 73/4 3٥/2 13/٥ یت معنو

 12/8 29/48 64/8 43/48 33/7 10/48 یآورتاب 

 آزمایش 
 43/3 40/18 22/3 ٥3/18 17/3 27/1٥ ی فرد یستگیتصور از شا

 0٥/3 27/1٥ 31/3 1٥ ٥0/3 80/11 ی شخص یزاعتماد به غرا
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The effectiveness of Imago Therapy Training on Resilience of Female Students With Marital Conflicts  

  

 
 

و    یرشپذ مثبت  عواطف 

 عواطف امن 

31/10 ٥0/4 8٥/14 83/3 99/14 92/3 

 41/2 67/9 7٥/2 80/9 72/2 87/6 کنترل

 12/2 07/7 29/2 40/7 13/2 60/4 یت معنو

 ٥6/7 39/6٥ 99/7 ٥8/6٥ 14/6 8٥/48 یآورتاب 

 

آزمون و  در مراحل پس   کنترلنسبت به گروه    یماگوتراپیدر گروه آموزش ای  آورتاب متغیر  ، نمرات میانگین  2بر اساس نتایج جدول  

 یافته است.  آزمون افزایش پیگیری نسبت به مرحله پیش 

( P≥ 189/0و    962/0پس آزمون )(،  P≥ 0٥0/0و    94٥/0برای بررسی پیش فرض ها مقادیر آماره شاپیرو ویلکز در نمرات پیش آزمون )

(  P≥ 070/0و    912/0پس آزمون )(،  P≥ 27٥/0و    943/0و نمرات پیش آزمون )(  P≥ 083/0و    9٥1/0آوری در گروه آزمایش ) و پیگیری تاب

به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه معنی دار نمی باشد که بیانگر نرمال بودن توزیع متغیرها  (  P≥ 111/0و    922/0)گروه کنترل  و پیگیری  

و پیگیری  (  P=  676/0و    F=177/0پس آزمون )(،  P=  673/0و    F=181/0است. با توجه به نتایج آزمون لوین برای متغیر پیش آزمون )

می باشد، بنابراین می توان گفت پیش فرض همگنی   0٥/0سطح معناداری به دست آمده بیشتر از  (،  P=  611/0و    F=263/0آوری )تاب

آزمون کرویت ماچلی به لحاظ آماری معنی دار نشد که نشان دهنده عدم تخطی (.  P≥ 0٥/0واریانس در گروه ها از تجانس برخوردار است )

 نتایج آزمون تحلیل واریانس ارائه شده است.   4در جدول  (.  P≤ 0٥7/0و    M=  8٥6/0از مفروضه کرویت است )
 

 مکرر اندازه گیری نتایج آزمون تحلیل واریانس .3جدول 

 میزان تأثیر  سطح معناداری F میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات منبع تغییر  متغیر

 ی فرد یستگیتصور از شا

 310/0 001/0 60/12 71/44 33/1 7٥/٥9 زمان 

 2٥0/0 002/0 31/9 04/33 33/1 1٥/44 گروه  × زمان

 1٥0/0 034/0 94/4 37/16٥ 1 37/16٥ خطا

 ی شخص زیاعتماد به غرا

 291/0 001/0 49/11 61/60 17/1 08/71 زمان 

 197/0 010/0 86/6 21/36 17/1 46/42 گروه  × زمان

 143/0 039/0 67/4 60/11٥ 1 60/11٥ خطا

عواطف   رشیپذ و  مثبت  عواطف 

 امن 

 466/0 001/0 43/24 27/106 16/1 42/123 زمان 

 389/0 001/0 8٥/17 6٥/77 16/1 18/90 گروه  × زمان

 138/0 043/0 ٥0/4 37/16٥ 1 37/16٥ خطا

 کنترل

 204/0 010/0 19/7 67/26 11/1 7٥/29 زمان 

 320/0 001/0 17/13 83/48 11/1 46/٥4 گروه  × زمان

 229/0 007/0 31/8 40/144 1 40/144 خطا

 معنویت 

 100/0 042/0 09/3 83/22 16/1 60/26 زمان 

 1٥7/0 024/0 21/٥ 48/38 16/1 82/44 گروه  × زمان

 241/0 006/0 88/8 94/46 1 94/46 خطا

 

 اصلی دهد که اثر ایماگوتراپی نشان می   گروه  در کرویت، گرین مبنای بر موردی  درون  مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل ساده  نتایج

 آزمون،)پیش  هاعامل این نتیجه بدان معنی است که بین نمره(،  P=001/0دار است )معنی  01/0   سطح در هاعامل تمامی برای عامل

 در بدون تصور شایستگی فردی، اعتماد به غرایز شخصی، پذیرش عواطف مثبت و عواطف امن، کنترل و معنویت پیگیری( و آزمونپس

 سطح در هاعامل تمامی گیری( برای اندازه )مراحل عامل با گروه تعاملی اثر همچنین دارد. وجود داریتفاوت معنی گروه، گرفتن نظر

  0/2٥تصور شایستگی فردی حدود   مکرر عامل  و گروه تعامل عامل  برای اتا مجذور اندازه به با توجه(.  P=001/0معنی دار است )  01/0

درصد، عامل کنترل،    9/38درصد،عامل پذیرش عواطف مثبت و عواطف امن،    7/19درصد از تغییرات، در عامل اعتماد به غرایز شخصی،  

گروه   با تفاوت میانگین گروه آزمایش بررسی شود. جهتمی تبیین رفتاری ایماگوتراپی توسط درصد  7/1٥معنویتدرصد و عامل    0/32
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 شده گزارش پیگیری آزمون و پس آزمون، پیش مرحله سه درمیانگین گروه آزمایش و کنترل    4در متغیرهای پژوهش، در جدول     کنترل

 .است
 

 ها گروه در میانگین زوجی مقایسه و پیگیری و آزمون  پس آزمون،  پیش مراحل بونفرونی تعقیبی آزمون نتایج.  4جدول 

 داریمعنی خطای استاندارد (A-B)  اختلاف میانگین  B مرحله Aمرحله  مقیاس  گروه 

 1 622/0 -400/0  پس آزمون پیش آزمون ی فرد یستگیتصور از شا کنترل 

 1 681/0 - 067/0 پیگیری 

 887/0 313/0 333/0 یگیری پ  آزمونپس 

 1 7٥6/0 - 467/0  پس آزمون پیش آزمون ی شخص یزاعتماد به غرا

 1 774/0 -400/0 پیگیری 

 1 2٥8/0 067/0 یگیری پ  پس آزمون

و    یرشپذ مثبت  عواطف 

 عواطف امن 

 1 6٥0/0 - 260/0  پس آزمون پیش آزمون

 1 729/0 -4٥3/0 پیگیری 

 1 240/0 -193/0 یگیری پ  آزمونپس 

 1 630/0 400/0  پس آزمون پیش آزمون کنترل

 1 633/0 467/0 پیگیری 

 1 174/0 067/0 یگیری پ  پس آزمون

 1 892/0 400/0  پس آزمون پیش آزمون یت معنو

 1 914/0 267/0 پیگیری 

 1 297/0 -133/0 یگیری پ  پس آزمون

 001/0 622/0 - 267/3  پس آزمون پیش آزمون ی فرد یستگیتصور از شا یشآزما

 001/0 681/0 -133/3 پیگیری 

 1 313/0 133/0 یگیری پ  پس آزمون

 001/0 7٥6/0 -200/3  پس آزمون پیش آزمون ی شخص یزاعتماد به غرا

 001/0 774/0 - 467/3 پیگیری 

 928/0 2٥8/0 - 267/0 یگیری پ  پس آزمون

و    یرشپذ مثبت  عواطف 

 عواطف امن 

 001/0 6٥0/0 -٥33/4  پس آزمون پیش آزمون

 001/0 729/0 - 673/4 پیگیری 

 1 240/0 -140/0 یگیری پ  پس آزمون

 001/0 630/0 -933/2  پس آزمون پیش آزمون کنترل

 001/0 633/0 -800/2 پیگیری 

 1 174/0 133/0 یگیری پ  پس آزمون

 012/0 892/0 -800/2  پس آزمون آزمونپیش  یت معنو

 03٥/0 914/0 - 467/2 پیگیری 

 814/0 297/0 333/0 یگیری پ  پس آزمون

 

حاکی از تفاوت میانگین پیش آزمون با پس آزمون )اثر مداخله درمانی( و تفاوت میانگین پیش آزمون با پیگیری )اثر    4نتایج جدول  

که این نتیجه  نبود داریمعن  ی )اثر ثبات مداخله درمانی(ریگیآزمون با پپس . ولی نتیجه (p<01/0)زمان( در تمامی مولفه ها معنادار بود 

مرحله    ی در مرحله پس آزمون تاثیر معنی داری بر تمامی متغیرهای وابسته داشته و تاثیر آن درماگوتراپ یآموزش ا  بیانگر آن است که

 زمان پایدار طول در آموزش اثر که است مطلب این مؤید پیگیری با پس آزمون میانگین تفاوت معناداری عدم  پیگیری متداوم بوده است.
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112        
 آوری زنان دانشجوی دارای تعارض زناشویی آموزش ایماگوتراپی بر تاباثربخشی 

The effectiveness of Imago Therapy Training on Resilience of Female Students With Marital Conflicts  

  

 
 

 اثربخش وابسته تمامی متغیرهای در کنترل گروه با مقایسه در ایماگوتراپی  آموزش دهد،می نشان فوق جدول نتایج همچنین .است بوده

 .است

 

 گیری بحث و نتیجه
 

تاب  بر  ایماگوتراپی  اثربخشی  تعیین  حاضر  پژوهش  یافته هدف  بود.  زناشویی  تعارض  دارای  زنان  که  آوری  داد  نشان  پژوهش  های 

، مرندی  (1401فر و همکاران )آوری در زنان دارای تعارض زناشویی شده است. این یافته با نتایج سالاری منجر به افزایش تاب  ایماگوتراپی

ها در تبیین این یافته  .همسو بود  (2023و دهنوی و یوسفی )  (1398، محنایی و همکاران )(1399، بیداری و همکاران )(1400و همکاران )

توان اشاره کرد که ایماگوتراپی رویکردی درمانی است که از تصویرسازی ذهنی برای مدیریت و حل مسائل روانی، عاطفی و حتی می

مواجه  های شدید، تعارضات و فشارهای اجتماعی مانند تعارض زناشویی  ویژه زمانی که فرد با استرس گیرد. این رویکرد به جسمانی بهره می 

ایفا کند  تواند نقش مؤثری در توانمندسازی فرد و افزایش تاب باشد، می  ایماگوتراپی با ایجاد محیطی  (.  2023)تانگ و همکاران،  آوری 

آوری وی  تر مواجه شود و به این ترتیب تابهای منفی خود به صورتی پذیرایانه کند تا با تجربه بخش در ذهن فرد، به او کمک میآرام 

ای جدید  دهد تا تعارضات زناشویی را از زاویه کارگیری تصاویر ذهنی، به زنان یاری مییابد. از سوی دیگر، ایماگوتراپی از طریق به افزایش

واکنش  جای  به  و  راه بنگرند  خودکار،  عاطفی  منطقیحل های  و  های  مثبت  تصاویر  ایجاد  با  روش  این  بیابند.  خود  مشکلات  برای  تری 

پذیری  سازد تا تأثیرات منفی تعارضات زناشویی را کاهش دهند و به جای قرار گرفتن تحت فشار، با انعطاف را توانمند می بخش، زنان  انگیزه 

با شرایط موجود مواجه شوند )خدابخش و همکاران،   ایجاد 2024بیشتری  و  از طریق تقویت تفکر مثبت  ایماگوتراپی  این،  بر  (. علاوه 

رسد این رویکرد درمانی  آوری خود را در مواجهه با تعارضات زناشویی افزایش دهند. به نظر میکند تا تاباحساسات مؤثر، به زنان کمک می 

کند. یکی از مزایای مهم ایماگوتراپی این  آوری ایفا می با تأکید بر تغییر الگوهای فکری و عاطفی ناسازگار، نقش چشمگیری در تقویت تاب

ها، های منفی خود را در قالب تصاویر ذهنی بازسازی کرده و به جای مواجهه مستقیم و هیجانی با آندهد تجربهاست که به زنان اجازه می 

کند، بلکه در نهایت موجب افزایش  ها بنگرند. این فرآیند نه تنها به کاهش اثرات منفی تعارضات زناشویی کمک میای عاطفی به آن از فاصله

توان گفت که ایماگوتراپی با تغییر الگوهای فکری و ادراکی، توانایی زنان را در  (. همچنین می2022آری،  شود )بن آوری در زنان نیز میتاب

مدیریت  عنوان چالشی قابلکند تا تعارضات زناشویی را بهدهد. این رویکرد درمانی به زنان کمک میمقابله با تعارضات زناشویی افزایش می

ایماگوتراپی با تقویت احساسات مثبت و کاهش تأثیرات منفی ناشی از تجربیات تعارضی، در ایجاد  عنوان تهدیدی وجودی.  تلقی کنند، نه به

کند. به عنوان نمونه، یک مطالعه تجربی نشان داد زنانی که به صورت منظم در زا نقش مهمی ایفا میهای استرس آوری پس از تجربهتاب

اند  آوری بیشتری نسبت به گروه کنترل داشته ی در مدیریت تعارضات زناشویی و تاباند، توانایی بالاترجلسات ایماگوتراپی شرکت کرده 

 (. 202٥)هو،  

طور مؤثر مدیریت  مدت تعارضات زناشویی را به کند تا تأثیرات طولانیایماگوتراپی با ایجاد یک فضای ذهنی پویا، به زنان کمک می 

ایفا  ایش تاب نمایند. این روش درمانی، علاوه بر نقش مستقیم بر افز  آوری، نقشی مهم در توسعه هوش هیجانی و تقویت خودتنظیمی 

کند تا زنان در مواجهه با تعارضات زناشویی،  ای فراهم می (. ایماگوتراپی با تمرکز بر تصویرسازی عاطفی، زمینه2024کند )لی و همکاران،  می

نفس زنان دارد؛  توجهی بر افزایش اعتماد به  ر این، ایماگوتراپی تأثیر قابلتری از خود نشان دهند. افزون بتر و سازگارانه های منطقی واکنش 

کند به جای فروپاشی در برابر فشار تعارضات زناشویی، تلاش بیشتری برای حل  ها کمک مینفس بالاتر به آن  ای که اعتماد بهگونهبه

برند،  صورت منظم از ایماگوتراپی بهره می اند زنانی که بهنشان داده عنوان مثال، مطالعات  مشکلات و بهبود روابط خود به کار گیرند، به 

ها در برابر شرایط  کنند و احتمال تسلیم شدن آن های زندگی شخصی و زناشویی تجربه میاحساس قدرت بیشتری در مواجهه با چالش 

اپی نقشی حیاتی در تقویت هویت فردی زنان ایفا  (. همچنین، ایماگوتر 2021یابد )هندریکس و هانت،  توجهی کاهش می طور قابل منفی به

های سنتی یا  طور غیرمستقیم منجر به تضعیف هویت فردی و سوق دادن زنان به پذیرش نقش تواند بهکند. تعارضات زناشویی می می

د تا هویت خود را بازسازی  کنهای شخصی، به زنان کمک می محدودکننده شود. ایماگوتراپی با ایجاد تصاویر ذهنی مرتبط با هویت و ارزش 

طور  عنوان افرادی مستقل و قدرتمند عمل کنند. این تغییر در ادراک هویت، به کرده و به جای تعریف شدن توسط شرایط بیرونی، به 

آورد  اهم میپذیرتر با تعارضات زناشویی را فر تر امکان مواجهه انعطاف کند، چراکه هویت قوی آوری زنان کمک میغیرمستقیم به تقویت تاب

های مؤثر در بهبود کیفیت زندگی روانی و جسمانی زنان  عنوان یکی از روش تواند به (. علاوه بر این، ایماگوتراپی می 1402)باقی و همکاران،  
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اب ناشی از  سازد تا تأثیرات فیزیولوژیکی استرس و اضطر ایفای نقش کند. این رویکرد، با تقویت ارتباط میان ذهن و بدن، زنان را قادر می

های فیزیکی استرس مانند تنگی تواند به کاهش نشانه تعارضات زناشویی را کاهش دهند. برای مثال، تصویرسازی مثبت در ایماگوتراپی می 

آوری فردی  هایی که غالباً با تعارضات زناشویی همراه هستند و منجر به کاهش تابنفس، سردرد و اختلالات خواب کمک کند؛ نشانه 

 (.2024و همکاران،   کند )بولزآوری ایفا می ها نقش مهمی در افزایش تابد. بنابراین، کنترل و کاهش این نشانه شون می

آوری  عنوان یک روش درمانی، تأثیر چشمگیری بر افزایش تاب توان نتیجه گرفت ایماگوتراپی بههای این پژوهش، میبراساس یافته

های  کند تا استراتژی گاهی دیگر، ایماگوتراپی با ایجاد محیطی آموزشی و حمایتی، به زنان کمک میزنان دارای تعارض زناشویی دارد. از دید

سازد که به جای  مؤثرتری برای حل تعارضات زناشویی بیاموزند. این روش، با تمرکز بر تصویرسازی ذهنی، این امکان را برای زنان فراهم می 

های خود بپردازند. این تغییر در الگوهای فکری و رفتاری، مستقیماً  تر به حل تعارض تر و عمیق های عاطفی خودکار، با تفکری تحلیلیواکنش 

های زناشویی  درمانی در درمانعنوان یکی از رویکردهای کمکتواند بهعلاوه بر این، ایماگوتراپی می  .شودها منجر میآوری آن به افزایش تاب

شان پیدا  هایی عملی برای مشکلات حل به صورت مشترک به حل تعارضات خود پرداخته و راه  نیز به کار رود و به زوجین کمک کند تا  

 .کنند

گیری در دسترس  پژوهش، استفاده از روش نمونهمحدودیت    ترینمهم  یی بود.هات یمحدودهای دیگر دارای  این پژوهش به مانند پژوهش

ها را به مناطق و شهرهای دیگر یا با محدودیت همراه  هر تهران که تعمیم یافتهو تمرکز بر روی زنان دانشجوی دارای تعارض زناشویی در ش

از خودشان نشان   اطلاعاتتوانند تصویر مطلوبی با تحریف کنندگان میاستفاده از پرسشنامه و ماهیت خودگزارشی آن که شرکت کند.می

شود  میپیشنهاد  ها احتمال مخدوش کردن نتایج را دارد.  های غیر واقعی به دلیل درک نادرست از سؤالدهند و همچنین احتمال ارائه پاسخ

آماری    هایتر استفاده شود و پژوهشی مشابه در جامعههای تحقیقاتی مانند مصاحبه و مشاهده برا ی بررسی دقیقدر مطالعات آتی از روش

آموزش  و همچنین پژوهش مشابهی بر اساس   های این پژوهش قرار گیرددیگر نیز انجام شود تا نتایج حاصل از آن در مقایسه با یافته

صورت    دیگر نیز  های آماریزوجین دارای تعارض زناشویی در شهرها و جامعهدر  بر روی دیگر متغیرهای روانشناختی دیگر    ایماگوتراپی
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