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چکیده

رویکرد تصویرسازي ارتباطی یـک نظریـه و شـیوه درمـانی در مـورد همسـریابی، ازدواج و فراینـد شـکل گیـري          زمینه و هدف: 
(ایمـاگوتراپی) بـر   تاثیر زوج درمانی گروهی به شیوه تصـویر سـازي ارتبـاطی    تعارضات زناشویی است. این مطالعه با هدف بررسی 

ها انجام شد.بهبود کیفیت روابط زناشویی زوج
پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعـه آمـاري   -گیري از طرح پیش آزموناین مطالعه به شیوه نیمه آزمایشی و با بهرهروش کار:

مراجعـه  1396در نیمه دوم سـال  هایی بودند که به مرکز مشاوره و خدمات روان شناختی راستین در شهر گرگاناین پژوهش زوج
زوج بودند که به شیوه در دسترس انتخاب و با تخصیص تصادفی در دو گروه آزمایش و کنتـرل  16نموده بودند. نمونه این مطالعه 

راست بود. جلسات زوج درمانی بـه -ها پرسشنامه وضعیت زناشویی گلومبوكزوج) جایگزین شدند. ابزار گردآوري داده8( هرکدام 
اي به شیوه گروهی اجرا شد، اما گروه کنترل مداخلـه دقیقه120جلسه 8شیوه تصویرسازي ارتباطی براي زوجین گروه آزمایش در 

مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار     SPSSV24ها توسط آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیري در نـرم افـزار   اي دریافت نکردند. داده
گرفتند.
داريمعنـی تفـاوت کنترلوآزمایشیگروهمیانگینبینآزمون،پیشاثرکنترلباکهدادنشانکوواریانستحلیلنتایجها:یافته
هـاي گـروه  بهبود کیفیت روابط زناشویی زوجدرزوج درمانی به شیوه تصویر سازي ارتباطیاثربخشیدهندهنشانکهداشتوجود
).>01/0pو F=65/72(استمداخلهتحت

شود، مشاوران و درمانگران خانواده از این مدل درمـانی جهـت حـل تعارضـات     با توجه به نتایج پژوهش توصیه میگیري:نتیجه
ها و بهبود روابط در خانواده استفاده نمایند.زناشویی زوج

: گزارش نشده است.تعارض منافع
حامی مالی نداشته است.: منبع حمایت کننده
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Abstract

Background: Marriage is one of the most important needs which affects all the life
aspects of human beings for almost half a century. The Marriage background is as
old as history and since human beings put their feet on the earth, love and affection,
marriage and marital conflict have existed, as well. In fact, mental health of humans
is greatly dependent on a good and successful marriage. The evolution and
development of the human’s personality relies on the quality of his/her
relationships, and intimate relationships, in fact, act like therapeutic relationships
which can be supportive platforms and human’s shelter against difficulties of life.
Studying the relationships of couples helps to clarify the structural frameworks in
which the couple relationships form. The imago relationship approach is a theory
and therapeutic approach on dating, marriage and the process of marital conflicts
formation. The main hypothesis of the imago relationship approach is the fact that
relationship is our essence and nature; For we always are in relation to others. We
are born in relationship, are harmed in relationship, and are healed in relationship.
The imago relationship approach in marital relationship is a tool for attaining a
conscious relationship which facilitates the conscious and mutual treatment of the
childhood traumas between couples. Based on a theoretical principle, it is believed
that we choose our couples according to an unconscious image of an individual
who can complete us which is called imago or childhood ideal. The unconscious
selection of spouse creates an opportunity to, by increasing empathy, mutual
understanding, and relationship with the adult romantic partner, soothe and cure the
relationship that we have lost in childhood. In the imago relationship approach, the
goal is to align the conscious mind of the individual with his/her unconscious mind,
and this method helps individuals to develop and enhance conscious, committed
and intimate relationships. The present study was conducted by the aim of
investigating the effect of group couple therapy based on imago relationship
therapy on improving marital relationship quality.
Methods: The present research was a semi-experimental study which used a
pretest-posttest with control group design. The statistical population of the present
study included all the couples referring to the Rastin counseling and psychological
services center in Gorgan city, Iran, in the second half of 2017. The sample of the
present study included 16 couples who were selected by available sampling method
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and were assigned into two experiment and control groups (8 couples per group) by
ransom assignment method. The inclusion criteria of the research included: having
at least two years history of marital life, having at an education level of at least
middle school, not being a divorce applicant, and receiving no individual
counseling services outside the therapy sessions. The exclusion criteria of the
research included: using psychiatric and psychotropic drugs, history of
hospitalization in psychiatric hospitals, and using any type of sedative drugs,
alcohol, and norcotics. The data gathering tool was Golombok Rust Inventory of
Marital State. The group couple therapy based on imago relationship therapy was
conducted in eight 120-minute sessions for the couples of the experiment group
while the control group received no intervention. The data were analyzed by
univariate analysis of covariance in SPSSv24.
Results: The mean and standard deviation of age was 43.44 ± 6.74 for the
experiment group and 41.38 ± 5.37 for the control group. The mean and standard
deviation of marriage deviation was 22 ± 7.89 for the experiment group and 20.25 ±
7.21 for the control group. Investigating the information on the education level of
the subjects indicated that in the experiment group, four subjects had middle school
degree that included 25% of the subjects of the experiment group. 7 subjects had
diploma that by composing 43.8% of the subjects, included the highest number of
subjects in this group, and finally, 5 subjects had undergraduate education including
31.2% of the subjects in the experiment group. In the control group, subjects with
diploma, with 9 individuals, had the greatest frequency of subjects in the control
group. After that, we had 4 subjects with undergraduate degrees and 3 subjects with
middle school degree. According to the results of the univariate analysis of
covariance, the significance of F value for quality of marital relationships (F =
72.65 and p < 0.01) suggests that the effect of couple therapy based on imago
relationship therapy is significant, that is, after calculating the pretest’s effect, the
difference created in scores of both groups in the level of quality of marital
relationships is significant. Moreover, according to the mean of scores of quality of
marital relationships in the experiment group in pretest (41.81) and posttest (33), it
is determined that the mean scores of quality of marital relationships in the couples
of the experiment group have reduced in the posttest stage, and since in the quality
of marital relationships questionnaire, the lower the obtained score is, the higher the
quality of marital relationships will be, therefore, this indicates the effect of the
therapeutic approach on improving the quality of marital relationships. The chi eta
shows that 71% of the variance is caused by the effect of couple therapy based on
imago relationship therapy.
Conclusion: IRT is a process in which the couples are given information and
awareness, and most importantly, they are offered trainings regarding the
unconscious aspects of their relationship and a fundamental examination of the
origin of their conflicts, and which helps individuals intervene on their problems
instead of trying to solve them on the surface. Succeeding in this issue leads to
improvement, growth, and affective security towards each other. According to the
results of present research, counselors and family therapists are recommended to
use this therapeutic model for solving marital conflicts and improving relationships
in families.
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انو همکارنظرپورداود

مقدمه
ترین نیازهایی است که تقریبا تمام ازدواج یکی از مهم

ابعاد زندگی انسان را براي حدود نیم قـرن تحـت تـأثیر    
قرار می دهد. قدمت ازدواج به قـدمت تـاریخ اسـت و از    

محبـت، ازدواج و  روزي که انسان وجود داشته، عشـق و 
در واقـع  اختلافات زناشـویی هـم وجـود داشـته اسـت.     

سلامت روانی انسان تا حد زیـادي در گـرو یـک ازدواج    
خوب و موفق است. تکامل و رشد شخصـیت انسـان بـه    
کم و کیف روابط او بسـتگی دارد و روابـط صـمیمانه در    

تواند سـکوي  واقع حکم یک رابطه درمانی را دارد که می
هاي واقعی پناهگاه انسان در مقابله با دشواريحمایتی و

ها به روشـن شـدن   ). مطالعه روابط زوج1زندگی باشد (
هـا در آن شـکل   هاي ساختاري که روابط زوجچهارچوب

هـا  کنـد. یکـی از ابعـاد روابـط زوج    گیرد، کمک مـی می
)Marital Relationshipکیفیـــت روابـــط زناشـــویی

Quality ( ــش اساســی در ــه نق ــی اســت ک ــت کل کیفی
) کیفیت 3(Gong). از نظر 2ارتباطات خانوادگی دارد (

ــاره     ــوهر درب ــبی زن و ش ــق نس ــویی تواف ــط زناش رواب
هـاي  موضوعات مهمی چون همکاري در کارها و فعالیت

براسـاس نظـام   مشترك و ابراز محبت به یکدیگر است. 
روابط زناشویی به پیامـدهاي  تبادلات اجتماعی، کیفیت

روابط زناشویی اشاره دارد که این پیامـدها  درك شده از
به نوبه خود نتایج پاداش منهاي هزینـه در درون ازدواج  
هستند. این نتایج شامل عوامل متعددي ماننـد تعـارض   
زناشــویی، ســازگاري زناشــویی، خوشــبختی و رضــایت  
زناشویی است. بدین ترتیب، کیفیت روابط زناشویی یک 

کننـده  پیچیـدگی   مفهوم چند بعدي است که منعکس
Allendorf).4باشـد ( بی نظیري از روابط زناشویی می

بعـد پـنج طریـق اززناشـویی روابـط کیفیـت دادنشان
هـا مخالفـت ومشـکلات بودن،همباها،ارتباطرضایت،

وهمسـر انتخـاب آمـوزش، جنس،.شودمیگیرياندازه
تعیـین مهمتـرین عنـوان بـه زناشـویی مـدت طـول 
).5(هستندزناشوییروابطکیفیتابعاداینهايکننده

عوامل مختلفـی بـر کیفیـت روابـط زناشـویی تـاثیر       
عوامل شخصی: جنسیت، سـلامتی،  -1گذارند، مانند می

تربیت خانوادگی، وضعیت اجتماعی و اقتصـادي، شـغل،   
قبـل از ازدواج،  نگرش نسبت به ازدواج و طلاق و رابطـه 

عوامل ارتباطی: مدت ازدواج، تعاملات متقابل، رابطه-2

قبل از ازدواج، حضور فرزندان، تقسیم وظایف و کیفیـت  
عوامــل بیرونــی: -3روابــط زناشــویی بــین همســران  و 

هاي والدین، طلاق والـدین، سـایر افـراد مهـم در     ویژگی
اننش ـتحقیقـات ). 6زندگی فرد و اتفاقات اسـترس زا ( 

وروانسـلامت بـا زناشـویی روابـط که کیفیـت اندداده
وبهتـر اخلاقیوجسمانیسلامت)،7زناشویی (رضایت
ــالاتر ــر ( )،10-8(ب ــردگی کمت ــابی 11افس )، خودارزی

) 13هـاي جسـمی کمتـر (   ) و بیماري12سلامت بهتر (
پاشـیدگی همازمهمکنندهتعیینعاملوارتباط دارد 

)14باشد (میمشتركزندگی
درمـانی، زوجمختلفانواعکهدندهمینشانمطالعات

قابـل اغلـب وآمارينظرازملاحظهقابلیامتوسطآثار
هاي زوج ). یکی از شیوه15(دارندبالینینظرازملاحظه

روابـط زناشـویی زوجـین    تدرمانی جهت بهبـود کیفی ـ 
Imago)رویکـرد تصویرسـازي ارتبـاطی (ایمـاگوتراپی)     

Relationship Therapy: IRT).استHendrix  درمـان
IRTو به عنـوان یـک روش نظـري و    1980سال را در

ها در روابـط متعهدانـه تـدوین    کاربردي براي کار با زوج
این موضوع اسـت  IRTفرضیه اصلی رویکرد ). 16نمود (

که رابطه، جوهر و سرشت ماست؛ چرا که ما همیشـه در  
شـویم، در  هستیم. در رابطه متولـد مـی  رابطه با دیگران 
).17شویم (بینیم و در رابطه درمان میرابطه آسیب می

IRTرابطـه  بـه نیلبراياستابزاريزناشوییروابطدر
کودکیدورانصدماتآگاهانهمتقابلدرمانکهآگاهانه

اصـل یـک اسـاس بربخشد.میسهولتراهمسرانبین
بـر راهمسـرانمان مـا کـه داردوجـود اعتقادایننظري

رامـا توانـد یم ـکـه فرديازناخودآگاهمبناي تصویري
شـود، میخردسالی نامیدهآرمانیاایماگوکهکندکامل

رافرصتیهمسرناهشیار). انتخاب18کنیم (میانتخاب
ومتقابـل دركهمـدلی، افـزایش بـا تـا کنـد میفراهم
درکـه راارتبـاطی بزرگسـال، رمانتیکشریکباارتباط

کنـیم درمـان ودادهتسـکین ایـم، دادهدستازکودکی
بـا فردخودآگاهذهنکهاستاینهدف،IRT). در 19(

افـراد بـه شـیوه ایـن وشودهمترازناخودآگاه ويذهن
رامتعهدانـه وآگاهانه، صـمیمانه روابطتاکندمیکمک
کردن متعهدشاملIRTفرآیند).20دهند (ارتقاورشد
بـراي همسرشـان وخـود روحـی صدماتدركبهافراد

وآوررنـج تعبیر رفتارهايوجدیدهايمهارتیادگیري
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افـراد آندرکـه مسـیري درهـم آناسـت، بخشزیان
وگـم هايتکهوکنندمیبرآوردههمسرشان رانیازهاي

باز گرداندهخودوجودبهدوبارهراوجودشانازانکارشده
).  21برسـند ( معنـوي وروحیتکاملبهترتیباینبهتا
دادنضـمن کـه استفراینديIRTروشکلیطوربه

جنبـه ازتـا دهدآموزش میهازوجبهاطلاعاتوآگاهی
حـل  جـاي بـه وشـوند آگـاه خودروابطناخودآگاههاي

آنهـا هـاي ریشـه بررسـی بـه خـود هايتعارضسطحی
). 22(نماینـد حـل ايریشـه به صورتراآنهاوبپردازند

تعیـین وارزیـابی :ازعبارتنـد IRTهـاي روشوفنـون 
افـزایش آینـده، بـراي ریـزي برنامـه ومشـترك اهداف

گذشـته، خـاطرات مـرور وکشـف طریـق ازخودآگاهی
فعلیواکنشنحوهوکودکیهايناکامیونیازهابررسی

همسـر، هـاي آسـیب ونیازهاها،تفاوتشناختآنها،به
روشتمـرین وآمـوزش مناسب،ذهنیتصویربازسازي
نیازها،ومشکلاتگذاشتنمیاندربرايآگاهانهمکالمه
هايراهبستنطریقازمشتركتعهدواطمینانافزایش

ازرابطـه دربخـش لـذت وامـن منطقهایجادخروجی،
جدیدرفتارهايیادگیريوخوبخاطراتتجدیدطریق

دررفتـار تغییـر ویکـدیگر عمیـق نیازهايباآشناییو
).18(نیازهااینارضاجهت

در بافت زوجـی و  IRTدر مطالعات مختلفی اثربخشی 
وMartinخــانوادگی بررســی و تاییــد شــده اســت.     

Bielawski)16(تجربیـات  "پژوهشی تحـت عنـوان  در
ــایی ــوزش آمریک ــار از آم ــایی تب ــاي آفریق ــاي ه IRTه

با شش مـرد و شـش زن مصـاحبه نمودنـد و     "چیست؟
هـا را بهبـود   روابـط زوج IRTهـاي  دریافتند که آموزش

ــی مــی ــزایش درك از خــود م شــود. بخشــد و باعــث اف
شـود تـا درك و فهـم    ها سبب میهمچنین این آموزش

ران کودکی خود و همسرشان افـزایش یابـد.  افراد از دو
Muro،HollimanوLuquet)20(  در پژوهشـــی بـــا
که بر روي چهـارده  "و رشد همدلی دقیقIRT"عنوان

IRTنفر انجام شد، گزارش کردند کـه پـس از مداخلـه    

میزان همدلی در رابطه زناشـویی در شـرکت کننـدگان    
Schmidt،Luquetگروه آزمایش افزایش پیدا کرده بود. 

برنامـه دادندکهنشانخودپژوهشدر)Gehlert)23و
مثبـت تغییـرات ،IRTمورددرفشردهروزهدوآموزشی

ایـن وکـرده ایجـاد زناشـویی سـازگاري درداريمعنی
De.اسـت بودهپایدارنیزماههسهپیگیريدرتغییرات

Klerk)24 رویکرد (IRT  را براي چهار زوج به کار بـرد
نشان داد که این رویکرد توانسته رضایت و خشـنودي  و 

زوجین را افزایش دهد.
دهـد کـه افـراد در    مطالعات و تجارب بالینی نشان می

جامعه معاصـر مشـکلات شـدید و فراگیـري در هنگـام      
برقراري و حفظ روابـط صـمیمانه و ارضـاي انتظـارات و     

کنند. ایجـاد و حفـظ روابـط    نیازهاي یکدیگر تجربه می
انه و ارضاي نیازهاي عـاطفی و روانـی در جریـان    صمیم

ازدواج یک مهارت و هنر اسـت، کـه عـلاوه بـر سـلامت      
هـاي منطقـی  و کسـب    روانی، نیازمنـد داشـتن نگـرش   

). روابط مخرب 25ها و انجام وظایف خاص است (مهارت
بینی کننده مهم طلاق و عدم صمیمیت در زوجین پیش

طـلاق و نارضـایتی   در دوران میانسالی اسـت و افـزایش   
زناشویی از یک سو، تقاضاي همسران براي پر بارسـازي  
و بهبود روابط زناشویی از سوي دیگر نشان دهنـده نیـاز   
همسران به مداخلات روانشناختی در این زمینـه اسـت.    
براي ارتقاي کیفیت روابط زناشویی زوجین رویکردهـاي  

و مختلفی وجود دارد و هر رویکرد بـا توجـه بـه فلسـفه     
هـاي درمـانی و   نوع نگرش بـه انسـان و خـانواده، روش   

اي را براي بهبـود کیفیـت روابـط زوجـین     آموزشی ویژه
دهد. بنابر ضـرورت وجـود صـمیمیت، رویکـرد     ارائه می

IRT   هـاي تجربـی مناسـب    با توجه بـه وجـود پشـتوانه
تواند در شرایط فرهنگی اجتمـاعی جامعـه پـژوهش    می

بـه حـوزه تحقیقـات    حاضر به کار برود و ضـمن کمـک  
تواند بسته درمانی و کاربردي خانواده و زوج درمانی، می

الگوي عملی اي را براي بهبود کیفیـت روابـط زناشـویی    
زوجین تدوین و ارائه نماید. لـذا بـا عنایـت بـه مطالعـه      
ــه در    ــه اینک ــت ب ــا عنای ــژوهش و ب ــابع و پیشــینه پ من

هـاي  جستجوهاي انجام شده توسط محقـق در پـژوهش  
خل و خارج کشـور، پژوهشـی کـه بـه بررسـی تـاثیر       دا

بر کیفیت روابط زناشویی زوجین پرداختـه  IRTرویکرد 
باشد، مشاهده نشد، مطالعه حاضر با هدف بررسی تـاثیر  
زوج درمانی گروهـی بـه شـیوه ایمـاگوتراپی بـر بهبـود       

کیفیت روابط زناشویی زوجین انجام شد.

روش کار
اربردي و بـه لحـاظ   پژوهش حاضر از نوع تحقیقات ک ـ

گیري از طرح روش پژوهش از نوع نیمه تجربی و با بهره
آزمـون بـا گـروه کنتـرل بـود. جامعـه      پس-آزمونپیش
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بودند کـه  زوجینیمشتمل بر تمامیپژوهشاینآماري
مرکـز  بـه شناختیروانخدمات تخصصیدریافتجهت

مشاوره و خدمات روان شـناختی راسـتین در نیمـه دوم   
انتخـاب  منظـور بـه نمـوده بودنـد.   مراجعه1396سال

وکننـده  مراجعـه زوجـین میـان ازابتـدا نمونه مطالعه،
شـرایط واجـد وآموزشـی جلسـات درشـرکت متقاضی
مقـدماتی توسـط   مصـاحبه ازپـس پژوهش،درشرکت

ــانواده، ــاور خ ــهزوج30مش ــیوهب ــهش ــرينمون درگی
بروضعیت زناشوییپرسشنامه وشدندانتخابدسترس

هـا و پرسشـنامه نمره گذاريازشد. پساجراهاآنروي
ــر ــایجاســاسب ــهنت ــدهدســتب ــهزوجــی16،آم درک

کردهکسببیشتريپرسشنامه وضعیت زناشویی نمرات
بودند و  ازکیفیت روابط زناشـویی پـایینتري نسـبت بـه     

پـژوهش نمونـه عنـوان بـه  ها برخوردار بودند،سایر زوج
باي منتخبهازوجبعدمرحلهدرسپسوانتخاب شدند

هــر(کنتـرل وآزمـایش گــروهدودرتصـادفی گمـارش 
نمونـه انتخابموردشدند. درجایگزین) زوج8یرگروهز

یرگـروه زهربایدتجربیيهاطرحدرکهکردباید اشاره
پـژوهش بـه ورودهايملاك).26(نفر باشد15حداقل
مشـترك، زنـدگی سـابقه سالدوحداقلداشتنشامل
ونبودنطلاقمتقاضیسیکل،حداقلتحصیلاتمیزان

جلسـات ازخارجفردي درمشاورهخدماتدریافتعدم
مصـرف نیـز مطالعـه ازخـروج هـاي مـلاك درمان بود.

دربســتريســابقهروانگــردان،وروانپزشــکیداروهــاي
داروينـوع هـر مصـرف وروانپزشـکی هـاي بیمارستان
مخدر در نظر گرفته شد.موادوالکلآرامبخش،

روش اجراي پژوهش نیز بدین صورت بود که پـس از  
هاي صورت گرفته با مـدیریت مرکـز مشـاوره    هماهنگی

راستین، از سوي پژوهشگر فراخوانی تحت عنوان ( دوره 
-بهبود روابط زناشویی ) اعلام شد و از کلیه زوجدرمانی

و هایی که داراي مشکلات ارتبـاطی، تعـارض، درگیـري   
فقدان صمیمیت در رابطه با همسرشان بودند، دعوت به 
عمل آمد تا در صـورت تمایـل بـا مراجعـه و ثبـت نـام،       
آمادگی خود را جهت حضور در جلسـات درمـانی اعـلام    

اي نمایند. پس از نام نویسی از متقاضیان، مصاحبه اولیه
با هر یک از زوجین توسط پژوهشگر به عمل آمـد و بـر   

زوج 30ورود و خـروج بـه پـژوهش،    هـاي  اساس ملاك
انتخاب به شیوه در دسـترس انتخـاب شـدند و در یـک     

ــامی زوج  ــا حضــور تم ــدگان  جلســه ب ــا، شــرکت کنن ه

پرسشنامه پژوهش را تکمیل کردند. پس از ایـن مرحلـه   
16هـا،  با محاسبه نمرات به دست آمـده در پرسشـنامه  

زوجی کـه بیشـترین نمـرات را در پرسشـنامه وضـعیت      
ی کسب کرده بودند، انتخاب و سپس با تخصیص زناشوی

زوج) 8تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل (هر گروه 
بیانیـه درشـده مطـرح مفادمطالعهاینقرارگرفتند. در

Helsinkiبـه تـوان مـی آنهـا جملهازکهگردیدرعایت
ــهرضــایتکســبوپــژوهشاهــدافتوضــیح ازآگاهان

ــودناختیــاريمطالعــه،مــوردواحــدهاي درشــرکتب
مداخله،بودنضرربدونمطالعه،ازخروجحقپژوهش،

صـورت درنتایجدادنقراراختیاردروسؤالاتبهپاسخ
).27(کرداشارهتمایل

8بـراي گـروه آزمـایش در    IRTمداخله مبتنـی بـر   
جلسه دو ساعته به شکل هر هفته یک جلسه و به شیوه 

در محل مرکز راستین اجرا شد، اما گروه کنترل گروهی
اي دریافت نکرد. پس از پایان جلسات، هیچگونه مداخله

پس آزمون از هر دو گروه به عمل آمد و طبـق تعهـدات   
اي براي گروه کنترل برگزار شد تا بدین کارگاه یک روزه

وسیله از همکاري آنها در اجراي پژوهش قدردانی گردد. 
زوج "اي جلسات درمان بر اساس کتـاب  ساختار و محتو

تــالیف "درمــانی کوتــاه مــدت: مــدل ایمــاگو در عمــل 
Luquet)21   ــات زوج ــاختار جلس ــد. س ــیم گردی ) تنظ

آمده است.1در جدول IRTدرمانی به شیوه 
هـا از پرسشـنامه   در این پژوهش براي گـردآوري داده 

The:(گـریمس) راسـت -وضعیت زناشـویی گلومبـوگ  

Golombok-Rust Inventory of Marital State

(GRIMS).این پرسشنامه که توسط استفاده شدRust

و همکاران ساخته شـده، بـراي ارزیـابی کیفیـت روابـط      
رود. این پرسشنامه ارزیابی کلی فـرد  زناشویی به کار می

دهـد. پرسشـنامه   از زندگی زناشویی خویش را نشان می
لـه چهـار   عبارت است که در مقابل هـر جم 28گریمس 

گزینه قرار دارد: (کاملا مخالف، مخالف، موافـق و کـاملا   
موافق). پاسخگو با توجه به وضـعیت زناشـویی خـودش    

).  از لحاظ 1کند (یکی از این چهار گزینه را انتخاب می
Bradburyو Finchamروایی این پرسشنامه بـا نظریـه   

در مــورد کیفیــت زناشــویی همســو اســت. روایــی ایــن 
زوج سنجیده شده است که همبستگی 24با پرسشنامه 

بوده اسـت  91/0ها و مقیاس درمانگر میان بهبودي زوج
ــن    1( ــتگی ای ــایج همبس ــژاد  نت ــی ن ــژوهش عیس ). پ
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و Busbyپرسشنامه را با پرسشنامه سـازگاري زناشـویی   
همکاران که به منظور ارزیابی کیفیت روابط زناشویی بر 

رد کیفیــت در مــوSpanierو Lewisاســاس نظریــه  
نشـان داده  67/0زناشویی ساخته شده است، به میـزان  

است. پرسشنامه همچنـین بـه مـداخلات غنـی سـازي      
اي و ملاکـی  حساس بوده که نشان دهنده روایـی سـازه  

). در پژوهش حاضر نیـز ضـریب   28باشد (پرسشنامه می
محاسبه گردید. تجزیـه  79/0آلفاي کرونباخ پرسشنامه 

SPSSاسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري     ها با و تحلیل داده

ــخه  ــیفی از    24نس ــار توص ــطح آم ــد. در س ــام ش انج
معیار و در سطح هاي فراوانی، میانگین و انحرافشاخص

ــري   ــک متغی ــانس ت ــار اســتنباطی از تحلیــل کوواری آم
(ANCOVA).استفاده شد

هایافته
میانگین و انحراف استاندارد سن  براي گروه آزمـایش  

38/41±37/5سال و براي گروه کنتـرل  74/6±44/43
سال بود. میانگین و انحراف استاندارد مـدت ازدواج نیـز   

سال و براي گروه کنتـرل  22±89/7براي گروه آزمایش 
سال بـود. بررسـی اطلاعـات مربـوط بـه      21/7±25/20

ها نیز حاکی از آن بود کـه در گـروه   تحصیلات آزمودنی
نفر از افراد مدرك تحصـیلی سـیکل داشـتند    4آزمایش 

هـاي گـروه آزمـایش را شـامل     درصـد آزمـودنی  25که 
یـپلم داشـتند کـه بـا     نفر مدرك تحصیلی د7شدند. می
درصد، بیشـترین افـراد را در ایـن گـروه تشـکیل      8/43

نفـر از افـراد نمونـه، تحصـیلات     5دادند و در نهایت می
درصــد  از افــراد گــروه 2/31کارشناســی داشــتند کــه 

شدند. در مـورد گـروه کنتـرل نیـز     آزمایش را شامل می
در نفر بیشترین فراوانی را 9افراد داراي مدرك دیپلم با 

IRTمختصري از طرح درمان زوج درمانی به شیوه -1جدول 

روشاهدافجلسات
جلسه اول

(معارفه و قرارداد)
مسـئولانه تـلاش بهانگیزه، تصمیمارتباط، ایجادبرقراري

رابطهبهبودبراي
هـاي تفـاوت بازوجینتوجیهوسازيگذشته، آشناخوبخاطراتورفتارهامرور

همسـر،  کـردن خشنودفعلیهايروشمرد، تعیینوزنصمیمیتابعاددرموجود
انجـام غیرمنتظره،هايهدیهارائهنشده،برآوردهآرزوهايونیازهاکردنمشخص

مشتركمفرحهايفعالیت
جلسه دوم

(افزایش خودآگاهی)
(تصویرایماگوساختارکشفوکودکیدورانخاطراتمرور

وصـمیمانه روابـط تاریخچـه بررسـی فـرد، خود)ازذهنی
وکودکیدوراناصلیهايناکامارتباطی، کشفالگوهاي

آنهابهواکنشنحوه

الگويوزوجیندلبستگیسبکخاطرات، بررسیمروروکودکیخانهبهبازگشت
-ویژگـی زوجین، نوشـتن خانواده اصلیدرارتباطیالگويارتباط، بررسیبرقراري

مربـوط نشدهبرآورهنیازهايبررسیفرد،برآنتأثیرووالدینمنفیومثبتهاي
درعملکـردش وجدیـد وقدیممغزمفهومتوضیحدلبستگی، وعاطفیپیوندبه

ارتباطیتجاربوهاناکامیبهفردواکنشنحوه
جلسه سوم

(شناخت همسر)
بـراي همسـر نیازوانتظاراتبررسیهمسر،عمیقشناخت

ذهنپنهانهايبرنامهعاطفی، بررسیپیوندحفظوایجاد
هازوجفعلیروابطبرآنتأثیرو

تصـویر بـا همسـر خصوصـیات همسر، مقایسهمنفیومثبتهايویژگینوشتن
متقابـل نشـده همسـر، تـاثیر   برآوردهعاطفینیازهاي(ایماگو)، بررسیخودذهنی
مـورد درتوضـیح وتـاثیر بحـث  همسر، بررسـی هايویژگیباخودذهنیتصویر
ارتباطیتصویرسازيدیدگاهازشدنعاشق

چهارمجلسه 
کودکیدورانازناتمام(کار

آگاهانه)مکالمۀیادگیريو

ونیازهـا بـا آشـنایی یکـدیگر، عـاطفی هـاي زخمشناخت
بـه روشـن ومـؤثر هـاي پیـام یکدیگر، ارسـال مشکلات

مورددرزوجینباورهايوارتباطیالگويیکدیگر، اصلاح
صمیمیت

روشتمـرین وهمسر، آموزشباسومتااولجلسهنتایجگذاشتنمیاندرومرور
انتظـارات صمیمیت، بررسـی ازهايزوجازیکهرتعریفآگاهانه، بررسیمکالمه

صمیمانهرفتارهايوبیشترصمیمیتبرايهمدیگرازهايزوج

جلسه پنجم
هاي خروجی)(بستن راه

بـودن، شناسـایی  هـم باازاطمینانومشتركتعهدایجاد
آنان، افـزایش تعارضحلهايسبکوزوجینهايتعارض
نیازهاارضاءوصمیمیتسطح

همسر، برنامـه وخود) تعارضحلازفرارايراه(خروجیهايراهکردنمشخص
هايروشتمرینومتقابل، آموزشتوافقنامهوخروجیهايراهبستنبرايریزي

تعارضحلسازنده
جلسه ششم

وعاشقانهخاطرات(تجدید
)رابطهبهبود

هـاي زخـم التیـام وصـمیمیت امن، افزایشمنطقهایجاد
هـاي چرخـه زوجین، ایجادصمیمیتابعادعاطفی، بررسی

کـاهش ومتقابـل مثبـت رفتارهـاي تعامل، افزایشمثبت
منفیرفتارهاي

هـاي تفـاوت بازوجینتوجیهوسازيگذشته، آشناخوبخاطراتورفتارهامرور
همسـر،  کـردن خشنودفعلیهايروشمرد، تعیینوزنصمیمیتابعاددرموجود

غیرمنتظره، انجامهايهدیهنشده، ارائهبرآوردهآرزوهايونیازهاکردنمشخص
مشتركمفرحهايفعالی

جلسه هفتم
)بخشودگیوخشم(ابراز

وسازنده، کـاهش وامنمحیطیکدرخشمتخلیهوبیان
عاطفیهايزخمگذشته، التیامهايرنجشحل

نشـده،  حـل وناتمـام هـاي وضعیتونشدهابرازمنفیاحساساتبررسیوتعیین
وکنترلـی)، همـدلی  (مـراودة سازندهشکلبهخشممهاروتخلیهتمرینآموزش

جبرانبهتصمیموواردهعاطفیهايآسیبخاطربهیکدیگربخشیدن
جلسه هشتم

(جمع بندي و اختتام)
وگمشـده، دروغـین  شـده، انکارخویشتنمختلفهايبخشخلاصهبنديجمعخودسازيیکپارچهگیري، نتیجهوبنديجمع

عشقتجسمواقعی، تمرینخویشتن
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انو همکارنظرپورداود
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ــدرك     ــراد داراي م ــد از آن اف ــتند. بع ــروه داش ــن گ ای
نفـر  3نفر و افراد داراي مدرك سیکل با 4کارشناسی با 
قرار داشتند.

میــانگین و انحــراف معیــار نمــرات متغیــر  2جــدول 
کیفیت روابط زناشویی را در مراحل پیش آزمون و پـس  

دهـد. بـا   آزمون  در دو گروه آزمایش و کنترل نشان می
توجه به اطلاعات این جدول، میـانگین نمـرات کیفیـت    
روابط زناشـویی بـراي گـروه آزمـایش در مرحلـه پـیش       

به دسـت  00/33مرحله پس آزمون و در 81/41آزمون 
آمده است. براي گروه کنتـرل نیـز ایـن نمـره در پـیش      

بـه دسـت آمـده    06/40و در پس آزمون 81/40آزمون 
شود نمـرات  ملاحظه می2است. همانطور که در جدول 

هاي گـروه آزمـایش در متغیـر کیفیـت روابـط      آزمودنی
زناشویی در مرحله پس آزمون کاهش داشته است (لازم 

تـر،  به توضیح است که در این پرسشنامه، نمرات پـایین 
به معناي کیفیت روابـط زناشـویی بـالاتر اسـت). بـراي      
دانستن این مطلب که این تغییرات حاصل شده در پس 
آزمون متغیر مورد پـژوهش بـه لحـاظ آمـاري معنـادار      

باشد یـا خیـر، از تحلیـل کوواریـانس تـک متغیـري       می
اده از ایـن آزمـون مسـتلزم    (آنکوا) اسـتفاده شـد. اسـتف   

هـا  رعایت چند پیش فرض اولیه است، این پـیش فـرض  
هـا و  شامل نرمال بودن توزیع نمرات، همگنـی واریـانس  

باشد که ابتدا به بررسی هاي رگرسیون میهمگنی شیب
شود. براي بررسـی نرمـال   ها پرداخته میاین پیش فرض

ف اسـمیرنو -بودن توزیع نمرات از آزمـون کولمـوگروف  
ــا ــد. ب ــه اینکــهتوجــهاســتفاده گردی آزمــونمقــادیرب

کیفیـت روابـط   بـراي متغیـر  اسـمیرنوف -کولموگروف

پـس وآزمـون پـیش مراحـل ازیـک هیچدرزناشویی
دار نشـد معنـی کنتـرل وآزمایشیهايگروهدرآزمون

)05/0>pتوان نتیجه گرفت که توزیع نمـرات  )، لذا می
باشـد. بـراي بررسـی همگنـی     در این متغیر، نرمال مـی 

هاي آزمایش و کنترل از آزمون لـوین  هاي گروهواریانس
استفاده شد. عدم معنی داري ایـن آزمـون بـراي متغیـر     

پـیش دادنشـان )،p<05/0(کیفیت روابـط زناشـویی  
درکنتـرل وآزمایشدو گروههايواریانسبرابريفرض
بـراي .شـود تأییـد مـی  کیفیت روابـط زناشـویی  متغیر

تعامـل رگرسیون،هايشیبهمگنیفرضپیشبررسی
عـدم ازحـاکی نتایجکهشدبررسیآزمونپیشوگروه
رعایـت ) وp<05/0و =50/1Fتعامل اینداريمعنی
پـیش کـه نایبـه توجـه بـا پیشفرض داشـت.  اینشدن
رعایـت کوواریـانس تحلیـل آزمونازاستفادههايفرض
ارایـه گردیـده  3جـدول درآزمونایننتایجاست،شده

است.
با توجه به نتایج تحلیل کوواریانس تـک متغیـري کـه    

براي کیفیـت  Fآمده است، معناداري مقدار3در جدول 
دهد ) نشان میp>01/0و F= 65/72روابط زناشویی (

دار اسـت،  معنیزوج درمانی به شیوه ایماگوتراپیکه اثر 
آزمـون، تفـاوت   بدین معنا که پس از محاسبه اثر پـیش  

ایجاد شده در نمرات دو گروه در میـزان کیفیـت روابـط    
زناشویی معنادار است. همچنین بـا توجـه بـه میـانگین     
نمرات کیفیت روابط زناشویی گروه آزمـایش در مرحلـه   

)، مشــخص 33) و پــس آزمــون (81/41پــیش آزمــون (
شود کـه میـانگین نمـرات کیفیـت روابـط زناشـویی       می

در مرحلـه پـس آزمـون کـاهش     زوجین گروه آزمـایش 

مراحل پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه آزمایش و کنترلمیانگین و انحراف استاندارد متغیر کیفیت روابط زناشویی در-2جدول 
کنترلگروه گروه آزمایشمتغیر

انحراف معیارمیانگینتعدادانحراف معیارمیانگینتعداد
1681/4173/61681/4099/4پیش آزمونکیفیت روابط زناشویی

163394/71606/4052/4پس آزمون

روابط زناشوییتاثیر زوج درمانی به شیوه ایماگوتراپی بر کیفیت (ANCOVA)نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیري -3جدول 
مجذور اتاسطح معناداريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنابع تغییر
-981/9321981/93296/221001/0پیش آزمون

385/3051385/30565/72001/071/0اثر متغیر مستقل (درمان)
---894/12132203/4واریانس خطا
----875/106231واریانس کل
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یافته است، و از آنجا کـه در پرسشـنامه کیفیـت روابـط     
زناشویی، هرچه نمره کسب شده پایینتر باشـد، کیفیـت   

باشد، نشان از اثر الگوي درمانی روابط زناشویی بالاتر می
بر بهبود کیفیت روابـط زناشـویی دارد. مجـذور اتـا نیـز      

بوجـود آمـده   درصـد از تغییـرات  71دهد کـه  نشان می
است.زوج درمانی به شیوه ایماگوتراپی ناشی از اثر 

گیريبحث و نتیجه
پژوهش حاضر با هدف بررسی زوج درمانی گروهی بـه  

زوجـین  بر بهبـود کیفیـت روابـط زناشـویی    IRTشیوه 
انجام شد. نتایج تحلیل کوواریانس حاکی از آن بـود کـه   

باعث بهبـود کیفیـت روابـط    IRTزوج درمانی به شیوه 
زناشویی زوجین گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل 
شده بود. پژوهشی که نتایج آن بـه صـورت مسـتقیم در    

هاي مطالعه حاضر باشد مشاهده نشد، امـا  راستاي یافته
هاي برخـی مطالعـات پیشـین    نتایج این پژوهش با یافته
) در Holliman)29وMuroبدین شرح همسو اسـت. 

تغییـرات IRTکارگـاه  دادنـد کـه  نشـان پژوهش خود
هـاي  زوجزناشـویی سـازگاري دررامعنـی داري مثبـت 

پـژوهش نموده است. نتایجایجادکمدرآمدبااسپانیایی
Lawson)30 ( آمـوزش کـه بـود آنازحـاکیIRT بـه

Schmidtشود.میارتباطیالگوهايبهبودباعثزوجین

در IRTنشان دادند کـه  اي) در مطالعه23و همکاران (
الگوهــاي ارتبــاطی و رضــایت ارتبــاطی زوجــین بهبــود

همکـاران وفـاطمی سادات. تأثیري معنادار داشته است
باعـث IRTآمـوزش در پژوهش خود نتیجه گرفتند که

عـاطفی، هـاي صمیمیتوکلیصمیمیتمیزانافزایش
زناشوییمعنويوعقلانیجنسی،روانشناختی،جسمی،

همچنین نتایج مطالعه حاضر همسو و ).31است (شده
)،Bielawski)16وMartinهـــاي در تاییـــد یافتـــه 

McMahon)32،(Beeton)33،( اردلانی، رافعی و هنر
) مبنی بر اثربخشی 35) و کریمی و گنجی (34(پروران

باشد.میIRTرویکرد 
IRTتـوان گفـت   آمـده مـی  در تبیین نتایج به دسـت  

اطلاعـات  وآگـاهی زوجـین بـه آندرکهاستفرایندي
هـاي جنبـه مـورد درآنهـا بـه اینکـه مهمتـر ودهدمی

تعارضاتشاناساسی ریشهبررسیوروابطشانناخودآگاه
اینکهجايبهتاکندمیکمکافرادبهودهد،میآموزش

آنکنند،حلسطحیصورتبهراسعی کنند، مشکلات

کارایندرشدندهند. موفققرارمداقهموردتردقیقرا
دیگـري بـه نسبتعاطفیامنیتورشدبهبودي،باعث

راخـود تعارضـات کـه گیرندمییادزوجینخواهد شد.
یکـدیگر تمـاس بـا  وتـر عمیقصمیمیتبرايفرصتی
بـه رازوجـین خوشـبختی کوچـک تغییراتاینبدانند.
منبـع همبرايزوجینودهدمیقرار تأثیرتحتشدت
بـراي  مهـم ابـزار دونـاراحتی. منبـع تـا شـوند میلذت

فراینـد ازاسـتفاده دیگـري وعمـدي گفتگويبهبودي،
تغییراتکهاستاز زوجینیکهربهکمکبرايگفتگو
IRT). درمـانگران  33کننـد ( ایجادخودرفتاردربهتري

به طور فعال و از طریق تعدادي مداخله مشـخص نظیـر   
والد، دیالوگ درخواسـت  -دیالوگ زوجین، دیالوگ فرزند

هــا کمــک تغییــر رفتــار و تمــرین تصویرســازي بــه زوج
هاي ارتقاء ارتبـاط را بیاموزنـد و بـه    کنند که مهارتمی

ــد.  ــار برن ــت نقــش  ک ــه نوب ــان، زوجــین ب ــن درم در ای
آموزنـد  را گرفتـه و مـی  "نندهدریافت ک"یا "فرستنده"

که ارتباط موثر برقرار کنند. با استفاده از یک فرایند سه 
هـا  ها و دغدغهاي انعکاس، اعتباربخشی به نگرانیمرحله

هاي تلخیص گفتار، تفسـیر  ها مهارتو ابراز همدلی، زوج
محتوا و معنا و درخواست روشن سازي مطالب را تمرین 

 ـ می د کـه بـراي یکـدیگر یـک     کنند. زوجین مـی آموزن
هــاي مراقبــت اصــیل را ابــراز کننــد و در مــورد دیــدگاه

شــوند کــه همــین باعــث ایجــاد یکــدیگر کنجکــاو مــی
هاي مخالفـت و تعـارض   احساسات امنیت حتی در دوره

).18شود (می
بهکودکیدورانخاطراتکهآموزندمیافرادIRTدر
دورانذهنـی تصـویر دارد.آنها تاثیرروابطبرمیزانچه

یـا والـدین ذهنـی بازنمـایی ازاسـت ايآمیـزه کودکی
صدماتبیشترینکهمنفیهايخصلتبویژهسرپرستان،

و اولیـه اصلیهايجنبهواندکردهواردافرادبهراروحی
بـا سـازگاري وتطـابق فرآینـد درکـه خودشـان وجود

درمفقـود ايو حلقـه اسـت شدهگماجتماعیانتظارات
تعارضـات دارايزوجینلذارود.میشماربهارتباطاین

شریکهمچونافراديدرراتصاویر ذهنیاینزناشویی
ارتبـاط وتعامـل آنهـا بـا کـه کننـد میجستجوزندگی

ایجـاد راشـرایطی دوبـاره طریقاینبهتانزدیک دارند
روحـی وارد صـدمه آنهـا بهکهشرایطیآندرکهکنند
مشـکل بـه همیشـه برايبتوانندونکنندتجربهراشده
دهنـد  کـودکی پایـان  دورانازذهنشـان درمانـده باقی
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ضـمن زوجـین IRTدر فراینـد جلسـات درمـانی   ).30(
مشـترك را اهـداف آینـده، بـراي مشـترك ریزيبرنامه

شـده خارجقدرتجنگمرحلهازعملاًوکردهمشخص
بـه رسـیدن بـراي وگیرنـد مـی قراریکدیگرکنارو در

مشتركحساینایجاد. کنندمیتلاشاهداف مشترك
نسبتمثبتاحساسومشتركپیوندبه احساسمنجر

کمـک همسـران بـه رویکـرد ایندرشود. یکدیگر میبه
وخـود درناخودآگـاه فراینـدهاي دركبـا شـود مـی 

وکـودکی هايمزخالتیامبرايراهاییشرو،همسرشان
روابطازرافعلیروابطوبگیرندیادسالمرفتارهايایجاد

رابطـه وازدواجتبـدیل بنـابراین .کننـد متمـایز گذشته
سـازگاري افـزایش بهمنجرآگاهانهازدواجبهناخودآگاه

).24(شودمی
رویکرداینمحورتوان اضافه کرد، در تبیین نتایج می

یکـدیگر، بـا سـالم تمـاس ایجـاد برايزوجینبهکمک
آگاهانهگفتگويومکالمهطریقازبیشتردركوهمدلی

اززوجـین .نیازهاستارضابرايامنمحیطیکایجادو
تواننـد مـی آگاهانـه مکالمـه مهـارت یـادگیري طریـق 

درستیشیوهبهراهمسرشانوخودبهمربوطاطلاعات
دركبهتررایکدیگرهايیبآسونیازهاوکردهمبادله
استفادهباتوانندمیزوجینروشایندرهمچنین.کنند

وخشـم رابطـه درامـن فضـاي ایجـاد ومهـارت ایناز
کاهش.کنندابرازسالمشیوهبهراخودمنفیاحساسات
احسـاس افـزایش بـه نیـز خشمبویژه،منفیاحساسات

درودلخـوري ورنجشکاهشیکدیگر،بهنسبتمثبت
. کنـد مـی کمـک بهبود کیفیـت روابـط زناشـویی    نهایت

هاي جـذب شـدن زن و مـرد بـه     همچنین یکی از علت
باشـد. بـدین   یکدیگر، ناخودآگاه و مغر کهنـه افـراد مـی   

شویم که بتوانـد جراحـات   طریق که ما عاشق فردي می
مان را  بهبـود بخشـد. در واقـع مـا دچـار      دوران کودکی

انتظار غیر واقـع بینانـه هسـتیم کـه بعـد ازدواج وقتـی       
شـود، دچـار   ن برآورده نمـی انتظاراتمان توسط همسرما

دربـاره علـل   IRTشویم. در فرایند جلسـات  دلزدگی می
شود تا شرکت کنندگان جذب زن و مرد آگاهی داده می

دریابند که توقعاتشان از همسرشان غیر واقع بینانه بوده 
باشند. بدین شـکل آنهـا   و دچار باورهاي غیر منطقی می

نماینـد کـه   گردنـد و درك مـی  به واقعیت زندگی بر می
همسرشــان نیــز داراي نیازهــایی هماننــد خــود آنهــا و  

باشـد. سـپس بـا ارایـه     جراحاتی همانند خود آنهـا مـی  

هاي مناسـب شـیوه ارتبـاط مـوثر آمـوزش داده      تکنیک
شود تا به جاي داشتن توقعات نامناسب، آگاهانـه بـه   می

افـزایش بـر رویکـرد اینرفع نیازهاي یکدیگر بپردازند. 
بـه وکنـد مـی تاکیـد مراقبتـی وآمیـز توجهرفتارهاي

نیازهايارضامنبعیکدیگربرايتاکندمیکمکزوجین
مشـترك، خوشـایند تجـارب طریـق ازوباشـند عاطفی

ومطلـوب فضـاي یکوکردهتجربهرامثبتاحساسات
هـاي راهبسـتن مثلهایینتمریانجام.کنندایجادامن

عـاطفی وروانـی فاصـله کـاهش بـه منجـر کهخروجی
وآرزوهابیانوگذشتهعاشقانهخاطراتتجدیدشود،می

دادنخوشـایند، فعلـی رفتارهـاي برتاکیدوهاتخواس
تفریحـی هـاي فعالیـت انجـام ومنتظرهغیرهايهدیه

ومطلـوب ارتبـاطی فضـاي یکایجادبهمنجرمشترك
بهبـود کیفیـت روابـط زناشـویی    نهایتدروکنندهارضا
.  شودمی

شـیوه  اسـت.  مواجـه هـایی محـدودیت باپژوهشهر
پیگیـري و  مرحلـه وجـود عدمدسترس،درگیرينمونه
اینهايمحدودیتاستفادهموردابزاربودناظهاريخود

شـهرگرگان زوجینرويبراین پژوهشاست. پژوهش
بایـد سـایر زوجـین  بـه نتـایج در تعمیملذاشده،انجام
منظـور بهشودمیپیشنهادرعایت کرد.رااحتیاطجانب
بـالاتر، دقتباIRTرویکرددرمانیاثراتشدنترواضح

بـه بیشـتر نمونـه حجـم بـا تـري گستردهمطالعاتدر
رویکردهـاي دیگـر بـا مـذکور درمانمقایسهوبررسی

گـردد  شـود. پیشـنهاد مـی   پرداختـه درمـانی رایج زوج
ــدهدرپژوهشــگران ــهحجــمازآین ــريگســتردهنمون ت

فـردي هـاي تفـاوت تـوان میرونداینبا. کننداستفاده
بـه  هـاي یافتهوگرفتنظردرراهاآزمودنیبینموجود
پیشــنهاد.کـرد تفســیرآنبـه توجـه بــاراآمـده دسـت 

طـرح درنیزپیگیريمطالعهبعديتحقیقاتدرشودمی
تغییراتپایداريارزیابیامکانتاشودگنجاندهپژوهش

شودمیپیشنهاد.شودفراهمکنندگانشرکتدرمثبت
وبرنامـه ایـن تداوم اثربخشیزمینهدرطولیايمطالعه

.  صورت گیردپژوهشاینهايیافته

تقدیر و تشکر
ــود را از    ــکر خ ــدیر و تش ــب تق ــی مرات ــروه پژوهش گ
مدیریت مرکز مشاوره راستین جناب آقاي دکتـر بهـرام   

ینی که صمیمانه محققـین  بختیاري سعید و تمامی زوج
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دارند.  را یاري نمودند، اعلام می
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