
 

 

 

 

 آموزشی مدیریت تحقیقات پژوهشی - علمی فصلنامه

 (34 پیاپی( 1397 بهار ،سوم شماره نهم، سال

مقایسه اثربخشی خانواده درمانی بوئن و مینوچین بر کاهش طلاق عاطفی و 

 های سلامت بهبود کیفیت زندگی زوجین مراجعه کننده  به خانه
 3ای فرد، فریده دوکانه2آبادی، عبداله شفیع1شاداب شیرزادی

 چکیده
عاطفی و بهبود کیفیت پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی خانواده درمانی بوئن و مینوچین بر طلاق 

شهر تهران انجام شد. روش پژوهش حاضر، نیمه  6زندگی زوجین مراجعه کننده به خانه سلامت در منطقه 
نفر از زوجین مراجعه  48آزمایشی همراه با دو گروه آزمایش و گواه و پیگیری دو ماهه بود. نمونه مشتمل بر 

یوه در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه تهران بود، که به ش 6کننده به خانه سلامت منطقه 
ای تحت خانواده درمانی بوئن و دقیقه 90جلسه  8نفر قرار گرفتند. گروه آزمایش اول،  24آزمایش و کنترل 

ای تحت خانواده درمانی مینوچین قرار گرفتند و گروه گواه در لیست دقیقه 90جلسه  8گروه آزمایش دوم نیز 
( و 1995اده شد. ابزارهای مورد استفاده در پژوهش شامل پرسشنامه طلاق عاطفی )گاتمن، انتظار قرار د

آزمون و آزمون، پس( بود که در سه مرحله پیش1996پرسشنامه کیفیت زندگی )سازمان بهداشت جهانی، 
تحلیل قرار  ها با استفاده از روش تحلیل کواریانس مورد تجزیه وها تکمیل شد. دادهپیگیری توسط آزمودنی

آزمون و پیگیری تفاضل میانگین نمرات طلاق عاطفی و کیفیت زندگی در گروه خانواده گرفت. در مرحله پس
چنین، هر دو مداخله به (. همp<001/0درمانی بوئن و مینوچین با گروه کنترل دارای تفاوت معنادار بود )

ی شدند، ولی مقایسه بین دو درمان صورت معناداری باعث افزایش کیفیت زندگی و کاهش طلاق عاطف
توان از خانواده درمانی عاطفی بوئن و (. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میp>05/0دار نبود )معنی

 مینوچین در جهت کاهش طلاق عاطفی و بهبود کیفیت زندگی زوجین استفاده نمود.
 طلاق عاطفی، کیفیت زندگیخانواده درمانی بوئن، خانواده درمانی مینوچین،  های کلیدی:واژه

 

                                                      
 باشد.* این پژوهش مستخرج از پایان نامه دکتری رشته مشاوره دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقیقات تهران می

 دکترای مشاوره، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران 1

 Email: ashafiabady@yahoo.comبایی تهران )نویسنده مسئول( استاد تمام گروه مشاوره، دانشگاه علامه طباط 2
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن تهرانگروه مشاوره، استادیار  3



26  1397 بهار، سوم، شماره نهمسال پژوهشي تحقيقات مديريت آموزشي  -فصلنامه علمي 
 

 مقدمه
شود )علوی و احمدی، گیری خانواده و قطب مقابل آن طلاق سبب اضمحلال آن میازدواج مبنای شکل

های خانوادگی است که فروپاشی فردی، خانوادگی و اجتماعی را ترین آسیب. طلاق یکی از مهم(49، 1396
. (90، 2011 نفی بیشتری دارد )موسایی، توسلی و مهری،داشته و برای زنان نسبت به مردان اثرات مدر پی

طلاق در مناطق روستایی کمتر از مناطق شهری است و دلیل آن هم منسجم بودن پایه و اساس خانواده در 

های ایرانی وابستگی اقتصادی زنان به . در خانواده(56، 2016، 1باشد )سان و زاومناطق روستایی می

-را فراهم می 2ساز طلاق عاطفیشود و همین امر زمینهها میق رسمی بین آنهمسرانشان اغلب مانع طلا

سازد. علاوه بر این طلاق عاطفی یکی از مشکلات جدی در ایران است که از میزان شیوع آن آمار دقیقی در 
د، دهن. گرچه منابع گوناگون آمارهای مختلفی ارائه می(110، 2015، 3دست نیست )برزوکی، توکل و بوریج

کدام از این آمارها اطمینان کامل داشت، زیرا طلاق عاطفی به صورت رسمی سنجیده توان به هیچولی نمی
رشید و مرادی، شود که طلاق عاطفی دو برابر طلاق قانونی است )نشده است؛ اما در برخی منابع گفته می

باشد، به از طلاق رسمی می (. در تعریف طلاق عاطفی باید گفت، طلاق عاطفی که مرحله قبل136، 1396
شود که به لحاظ قانونی و شرعی اتفاق نیفتاده است و مرد و زن بنا بر نوعی جدایی خاموش اطلاق می

کنند و لیکن به دلیل شدت سردی روابط و عدم ملاحظاتی و به ناچار در زیر یک سقف به ظاهر زندگی می
-111، 2015ناامیدی دارند )برزوکی و همکاران، تبادل احساسات و عواطف، احساس نارضایتی همراه با 

ای پنهان و ثبت نشده در زندگی بسیاری از همسران است که . به عبارت دیگر، طلاق عاطفی پدیده(110
ای نسبت به هم و شوند، اما بدون هیچ احساس و عاطفهاگرچه زن و شوهر به طور رسمی از هم جدا نمی

. در مورد بررسی شرایط علی و (35، 1388دهند )اشرفی، د ادامه میخانه به زندگی خوفقط به صورت هم
نشان داده است که ( 8، 1395) پور و هارونیفیان، عرشی، علییلطمیانجی طلاق عاطفی، نتایج پژوهش 

ای از عوامل )عدم تامین نیاز عاطفی، بی توجهی ای تک عاملی نیست، بلکه مجموعهطلاق عاطفی پدیده
تباطی، تفکر و نگرش ناهماهنگ زن و مرد، عدم همدلی و همراهی مرد با زن و ...( در پیوند مرد، مشکلات ار

 5و عملکرد خانواده 4علاوه بر این طلاق همسران، بر کیفیت زندگیگردند. با هم منجر به طلاق عاطفی می

 .(254، 2014، 7، جیمز و آماتو6گذارد )کریستوفرنیز تاثیر منفی می

در خانواده و در بین اعضای خانواده، مفهومی چند بعدی  زندگی باید گفت، کیفیت زندگیدر تعریف کیفیت 
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ی عوامل عینی و ذهنی است و اغلب به عنوان درک شخصی از رضایت در و پیچیده دارد و در برگیرنده
، 1390 پور و تیز فهم،شود )بالجانی، کاظمی، امانزندگی، سلامت جسمی و سلامت روانی در نظر گرفته می

-دهد که با افزایش کیفیت زندگی افراد میی کیفیت زندگی نشان می. مطالعات طولی و مقطعی در حوزه(53

توان آرامش روانی و مناسبات اجتماعی و خانوادگی بهتری را برای آنان فراهم کرد. در مورد کیفیت زندگی، 
فته شده که پیش از هر چیز دیگری اهمیت ترین جنبه در نظر گرروابط با خانواده و بستگان به عنوان مهم

های خانواده به طور خاص با رضایت از زندگی و بهزیستی در ارتباط اند فعالیتدارد و مطالعات نشان داده

پس ایجاد مداخلاتی که بتواند باعث افزایش کیفیت زندگی و  .(181، 2004، 2، بوچر و رابرتسون1باشد )وارمی

تواند راه می تخصصی مداخله یک به عنوان 3ن شود، لازم است. خانواده درمانیکاهش طلاق عاطفی در زوجی

 یک ایجاد برای که را اطلاعاتی و باشد با یکدیگر زوجین روابط کردن تربخشلذت هر چه برای مناسبی حل

 وییزناش روابط که بر مسائلی در را هاآن آگاهی و دانش و کند منتقل زوجین به لازم است مطلوب زندگی

موجب کاهش طلاق عاطفی و  ارتباط، برقراری و حل تعارض توان بر تأکید با و دهد افزایش گذاردمی تأثیر

. شواهد رو به رشدی نیز وجود دارد که (45، 1991، 4زوجین گردد )مارکمن و فلوید ارتقاء کیفیت زندگی

نه نسبت به رویکردهای دیگر برتری بخشد و در این زمیدرمان خانواده محور، کارکرد خانواده را بهبود می

 باشد.می  7. از جمله این مداخلات خانواده درمانی بوئن(143، 2003، 6، افارل و بیرچلر5دارد )فالس استیوارت

پندارد که ای از روابط درهم تنیده میرویکرد خانواده درمانی بوئن، خانواده را یک واحد عاطفی و شبکه
از چهارچوب مختلف یا دیدگاه تاریخی تحلیل کنیم. بوئن اعتقاد دارد، که کل برای درک بهتر، باید آن را 

آمیز تفکیک توانند از یکدیگر مجزا یا به طور موفقیتشوند که نمیخانواده یک واحد عاطفی تلقی می منظومه

، 9گلدنبرگ قرار دارد )گلدنبرگ و 8این نظریه بر اساس مفهوم تفکیک خود شوند. به عبارتی زیربنا و پایه

و تمایز  10کند: تمایز پایه( دو نوع اساسی تفکیک خود را معرفی می1975)بوئن  .(240-238، 2012

باغی و رستمی، قرهتواند تغییر کند تمایز کارکردی است )به نقل از بشارت، چه در درمان میآن. 11کارکردی

ن باورند که تمام مشکلاتی که در کارکرد های خانواده بوئن بر ای. درمانگران منظومه(4، 1394لواسانی، 
خانواده وجود دارد، از جمله مشکل در برقراری ارتباط زوجین با یکدیگر و طلاق عاطفی از مدیریت ناکارای 
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شود. از این رو، هدف اصلی درمان بوئنی کاهش اضطراب مزمن به در سیستم خانواده ناشی می 1اضطراب

خانواده، افزایش سطح تمایز و تمرکز بر تغییر خود به جای سعی در تغییر وسیله آگاه کردن از سیستم عاطفی 
 (. 2009دیگران است )موسسه نظام خانواده بوئن، 

باشد. آنچه هایی که دچار روابط عاطفی سرد هستند، ارتباط دارای چند سطح میاز طرف دیگر در خانواده
شود و فرد در به صورت پنهانی نفی یا نقص می شود، در سطح دیگریآشکار در یک سطح از فرد خواسته می

گیرد. تنها راه پاسخ به چنین ارتباطی بازسازی ساختارهای ارتباطی است )مرادی، تنگنا یا بن بست قرار می
. ایده اصلی خانواده درمانی ساختاری این است که نشانه مرضی فرد هنگامی که در بافت (21، 1396

تر خواهد بود. از نظر خانواده درمانی ساختاری قبل از ابی شود، قابل شناختالگوهای تعاملی خانواده ارزی
های مرضی، لازم است در سازمان یا ساختار خانواده تغییراتی صورت گیرد. درمان و برطرف کردن نشانه

دیگر ای است که اعضای خانواده، از طریق آن به یکهای ویژهساختار خانواده مجموعه نامرئی از نقش
های آن است. شوند. در این رویکرد تاکید بر خانواده به عنوان یک کل و تعاملات بین زیرمنظومهرتبط میم

ها، برخورداری از مرزهای روشن بوده و بر نقش و قواعد ترین ملاک عملکرد سالم کارکردی زیرمنظومهمهم
ده درمانی به آشکارسازی . فرایند خانوا(339-343، 2012 و قدرت مبتنی است )گلدنبرگ و گلدنبرگ،

-بینی و چگونگی تاثیرگذاری این الگوها بر رفتار بیمار معلوم میالگوهای ارتباطی تکرار شونده و قابل پیش

های اساسی خانواده درمانی ساختاری، این است که مشکلات زوجین نشانگر وجود مشکل پردازد. از مفروضه
-در درمان مشکلات زوجین بر تغییر الگوهای تعامل  تاکید ویژهدر الگوهای تعامل خانواده است و از این رو 

 (.24، 1389 نژاد،شود )موسوی، فرزاد و نوابیای می
های متعددی صورت پذیرفته که حاکی از اثربخشی این دو رویکرد در بر اساس این دو رویکرد پژوهش

، (78، 2012، 5، ترنر و تروتر4سایون؛ 481، 2009 3، مک ویکر و ساهین2رامیشکاهش تعارضات زناشویی )

، (115، 1394فر، اکبری و ایمانیآشتیانی، علیهای اسنادی و بهزیستی اجتماعی )آقایوسفی، فتحیسبک
، مشکلات رفتاری بزرگسالان در (115، 1386کیبایی، اسماعیلی و کرمی، کاهش مشکلات روانی )ش

د )غفاری، رفیعی و سوء مصرف موا (،235، 2003، 6ندرمان خودکشی )دایو(، 47، 2007)گاندی،  شانخانواده
بوده است. با این حال پژوهشی که به  (356، 1390های ناسازگار )یوسفی، طرحواره( و 227، 1389ثنایی، 

مقایسه اثربخشی دو رویکرد خانواده درمانی بوئن و مینوچین بر طلاق عاطفی و کیفیت زندگی در زوجین 
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ت پژوهش یافت نشد. از طرف دیگر طلاق عاطفی و کاهش کیفیت زندگی از عوامل ایرانی بپردازد، در ادبیا
ها و ساز مشکلات جسمی و خانوادگی بعدی افراد است که با شناسایی آنخطر برای آسیب روانی و زمینه

ه توان از تبدیل راهبردهای غیرانطباقی بتر و کاهش راهبردهای غیرانطباقی، میآموزش راهبردهای انطباقی
های تثبیت شده و مقاوم در برابر تغییر، در خانواده پیشگیری نموده و در نتیجه رشد این مشکلات را در سبک

خانواده و در جامعه کاهش داد. لذا با توجه به اهمیت و ضرورت این مساله در جامعه، پژوهش حاضر با هدف 
 زوجین زندگی کیفیت بهبود و عاطفی طلاق کاهش بر بوئن و مینوچین درمانی مقایسه اثربخشی خانواده"

 انجام گردید. "سلامت  هایخانه به کننده مراجعه

 روش
پس آزمون و  -این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی بود که با دو گروه آزمایش و گواه به همراه پیش آزمون

شویی و جهت پیگیری سه ماهه صورت گرفت. جامعه پژوهش را کلیه افراد متاهل که به دلیل تعارضات زنا
اند، تشکیل داد. از مراجعه کرده 1396شهر تهران در سال  6بهبود رابطه خود به مراکز خانه سلامت منطقه 

نام نمایند. از میان کلیه افراد متاهل درمانی ثبتاین افراد درخواست شد تا در صورت تمایل در جلسات روان
های لازم برای ورود به زوج  ملاک 48نام کردند که به ثبتزوج اقدام  135کننده به این مراکز، تعداد مراجعه

های حاد و بحرانی یا در آستانه طلاق مطالعه را داشتند. معیارهای ورود شامل متاهل بودن، نداشتن تعارض
شخصیتی و عدم استفاده از سایر  -بودن، داشتن حداقل تحصیلات دیپلم، نداشتن اختلال حاد روانی

نفر بر اساس جدول کوهن و با در نظر گرفتن  48تی بود. حجم نمونه پژوهش حاضر شناخمداخلات روان
گیری در دسترس ، به صورت نمونه6/0)آزمون دو طرفه( و اندازه اثر  05/0، سطح آلفای 80/0توان آزمون 

نفر  48، زوج نیاز بود، اما با توجه به احتمال ریزش حجم نمونه 42زوج و در کل  14انتخاب شد. در هر گروه 
در گروه کنترل  زوج در گروه گواه به صورت تصادفی جایگزین شدند. 16در دوگروه آزمایش( و  زوج 16)

هفته متوالی  18های آزمایش توسط پژوهشگر، در ای در گروهگرفت. جلسات مداخلهای صورت نمیمداخله
درمانی بوئن و گروه دیگر تحت های آزمایش تحت خانواده ساعت به اجرا درآمد. یکی از گروه 2به مدت 

طلاق عاطفی و  (. پس از پایان جلسات مداخله، پرسشنامه1قرار گرفتند )جدول  خانواده درمانی مینوچین
های آزمایش آزمون و سه ماه بعد از اتمام دوره مداخله به عنوان پیگیری در گروهکیفیت زندگی به عنوان پس

برای رعایت ملاحظات اخلاقی پس از پایان گروه باهم مقایسه شد.  3 و گروه کنترل اجرا شد و مجدداً نتایج
تمامی مراحل پژوهش، برای افراد گروه کنترل که تمایل داشتند، در مداخله شرکت کنند، نیز جلسات مداخله 

 انجام گرفت. 20نسخه  SPSSافزار ها نیز از طریق نرماجرا گردید. تجزیه و تحلیل داده
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 ابزار
ها گیری شامل پرسشنامه کیفیت زندگی و مقیاس طلاق عاطفی بود که در زیر به ارائه آندازهابزارهای ان

 پرداخته شده است:
پرسشنامه کوتاه کیفیت : در پژوهش حاضر برای بررسی کیفیت زندگی از پرسشنامه کیفیت زندگی( 1

باشد و چهار حیطه سلامت سوال می 26استفاده شد. این پرسشنامه دارای  1زندگی سازمان بهداشت جهانی

ها به دهد )هر یک از حیطهجسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط را مورد ارزیابی قرار می
ها تعلق ندارند و وضعیت باشند(. دو سوال اول به هیچ یک از حیطهسوال می 8و  3، 6، 7ترتیب دارای 

گذاری این پرسشنامه بر اساس مقیاس پنج درجه نمرهسنجد. سلامت و کیفیت زندگی را به شکل کلی می
های لازم، امتیازی گیرد. پس از انجام محاسبهتعلق می 5تا  1ای بین به هر سوال نمرهلیکرتی است که 

نشانه بهترین  20نشانه بدترین و  4برای هر حیطه به تفکیک به دست خواهد آمد که در آن،  4 -20معادل 
باشند )سازمان بهداشت می 0 -100ها قابل تبدیل به امتیاز با دامنه است. این امتیازوضعیت حیطه مورد نظر 

نفر از مردم تهران انجام گرفت و  1167بررسی روایی این پرسشنامه در ایران بر روی (. 1996جهانی، 
ازآزمایی کنندگان به دو گروه دارای بیماری مزمن و غیرمزمن تقسیم شدند. پایایی آزمون با روش بشرکت

 84/0، سلامت محیط 75/0، روابط اجتماعی 77/0، سلامت روانی 77/0های سلامت جسمی برای زیرمقیاس
شد )نجات و  گزارش 88/0چنین در بررسی  همسانی درونی پرسشنامه نمره کل مقیاس به دست آمد. هم

 به دست آمد. 83/0 . در پژوهش حاضر نیز میزان ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه(1، 1385همکاران، 

( تدوین شده است، 1995) 2مقیاس طلاق عاطفی که توسط گاتمن (:EDS( مقیاس طلاق عاطفی )2

( ترجمه شد و مورد استفاده قرار گرفت. این مقیاس شامل 1387برای نخستین بار در ایران توسط جزایری )
سوال  24افق یا مخالف باشد که های مختلف زندگی است که ممکن است فرد با آن موجملاتی درباره جنبه

گیرد. پس از جمع عبارات می 0و پاسخ خیر  1دارد و به شیوه بله یا خیر باید به آن جواب داد. پاسخ بله امتیاز 
است؛ بدین صورت که در نمره بین  24و  0با یکدیگر، حداقل و حداکثر نمره فرد در کل مقیاس به ترتیب 

احتمال جدایی متوسط و در نمره بالاتر از  16تا  8یف است. در نمره بین احتمال جدایی در زندگی ضع 8تا 0
دهد که احتمال طلاق عاطفی احتمال جدایی بالا است؛ بنابراین نمرات بالا در این مقیاس نشان می 16

آلفای کرونباخ برای پایایی  (200، 1393). در پژوهش مامی و عسگری (119، 1995گاتمن، بیشتر است )
چنین در پژوهشی درستی آزمایی محتوایی و صوری توسط پنج تن از گزارش شده است. هم 83/0ه پرسشنام

ای از جمله 63اساتید مجرب این حوزه ارزیابی و مورد تایید قرار گرفت. به این صورت که ابتدا یک فرم 

                                                      
1 WHOQLOL-BREF 

2 Guttmann 
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مون در اختیار گزینه در مقیاس طیف لیکرت بود. این آز 5آزمون سنجش طلاق عاطفی ساخته شد که دارای 
اساتید مربوطه قرار گرفت و از آنان خواسته شد تا به هر سوال بر اساس اینکه آن سوال تا چه اندازه ارزیابی 

بدهند. بدین صورت روایی صوری و محتوایی آزمون سنجیده شد  5تا  1کننده طلاق عاطفی است، نمرات 
در پژوهش حاضر نیزمیزان ضریب آلفای کرونباخ  .(32، 1393و بیدست،  که مورد تایید قرار گرفت )پورحسین

 به دست آمد. 81/0پرسشنامه 
 

 زوجین برای شده اجرا درمانی جلسات محتوای خلاصه .1 جدول

 محتوای جلسات خانواده درمانی بوئن

امه آشنایی با اعضاء، بیان اهداف، قواعد و تعداد جلسات درمان، اجرای پیش آزمون، ارائه دورنمایی از برن اول
 جلسات آتی و تبیین موضوع.

آموزش مفهوم خود متمایزسازی، برقراری ارتباط بین مشکلات فعلی زندگی و تمایز یافتگی، بیان  دوم
های افراد تمایز یافته و تمایز نایافته. تکالیف: توجه به روابط خود با دیگران در طول هفته و اینکه ویژگی

های خود را دسته بندی کنند که در دسته تمایز یافته است اکنشهر روز یک واقعه را یادداشت کرده و و
 یا تمایزنایافته.

توضیح اجزای چهارگانه تمایز یافتگی، مدیریت هیجان، بحث در مورد تفاوت واکنش هیجانی با عقلانی  سوم
های خود، مدیریت کردن های رفتاری مختلف به جای هدایت شدن توسط هیجانو استفاده از گزینه

های مشکل ساز در زندگی و بررسی یجان در مواقع مشاجره. تکالیف: بیان دو داستان فرضی از موقعیته
 ها.های هیجانی خود در آن موقعیتواکنش

تشریح منطق مثلث سازی در خانواده، بررسی اثرات مثلث سازی در تداوم مشکل و کاهش عملکرد  چهارم
های ناسازگار. تکالیف: نامثلث سازی برای کاهش روان بنهخانواده و ارتباط خانوادگی، آموزش فنون 

ها در طول هفته در مشاجرات انجام شده با اعضای خانواده و ارائه راهکار برای سازیکردن مثلثلیست
 سازی.نامثلث

توضیح تاثیر محیط خانواده و مبدا فرد در زندگی او، بررسی رابطه بین مشکلات فعلی زندگی و  پنجم
های سابق خانه پدری، بازگشت ذهنی و حتی حضوری به خانه پدری، برای کاهش روان بنه مشکلات

گناه و... بررسی و اصلاح الگوهای یادگرفته شده و بازخورد. تکالیف: خاطرات خود را در دوران کودکی 
 ها قضاوت کنند.یاداشت کنند و در رابطه با نقش خود در آن

ها در مشکلات مفاهیم فرافکنی خانوادگی و گسلش عاطفی و تاثیر آنتوضیح برای افراد در مورد  ششم
خانواده، آموزش به افراد در مورد ویژگی رابطه بلوغ یافته و گسترش مسئولیت پذیری در خانواده، خواستن 

ها و باورهای شخصی خود توضیحاتی در مورد انچه یادگرفته شده و ارائه بازخورد. تکالیف: بررسی خواسته
 ر کردن به پیامد رفتارهای خود.و فک
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مسئولیت پذیری و خود پیروی )تلاش برای تغییر دادن خود به جای دیگران، کم کردن سرزنش و انتقاد  هفتم
های سازگار(. تکالیف: و نحوه درست بیان احساسات و باورهای شخصی برای جای گزینه کردن رون بنه

ستم و چه باید باشم و بررسی احساسی که در پایان بررسی این سوال که من در حال حاضر چه کسی ه
 پاسخ به این سوال دارند.

 مروری بر تمام جلسات و راهبردهای نهایی برای بهبود وضعیت، و اجرای پس آزمون. هشتم

 محتوای جلسات خانواده درمانی مینوچین

 ش آزمون.آشنایی با اعضاء، بیان اهداف، قواعد و تعداد جلسات درمان، اجرای پی اول

های آن در خانواده، تمرکز بر یافتن رابطه شناخت و درک مشکل بررسی تاریخ شروع مشکل و نشانه دوم 
 مشکل دار.

ای زوجین، کاوش در ساختار خانواده های گفتار اشخاص و تجزیه و تحلیل حیطه مراودهمشاهده تسلسل سوم
 و شناخت ودرک چگونگی عملکرد خانواده.

دگیر، ارزیابی خانواده و مشخص درمانگر به خانواده و تشخیص تعامل اعضای خانواده با یک پیوستن چهارم
 کردن هدف درمان.

 بازگو کردن ابهامات در عملکرد خانواده و صحبت در مورد اختلافات بین اعضا. پنجم

ط افراد در هر زیر ها و بررسی روابها، مشاهده زیر منظومهدهی خانواده بر اساس زیر منظومهسازمان ششم
 منظومه.

دگرگونی الگوهای مختل خانواده و بازسازی خانواده، تغییر دادن ساختار خانواده و اتحاد درمانگر با  هفتم
 بعضی از افراد خانواده.

 های عملی،  اجرای پس آزمون.جمع بندی مطالب ارائه شده، نظر خواهی در مورد کارایی یا بن بست هشتم

 

 ها یافته
کل  50/35بود.  05/32 ±03/1و گروه گواه  50/31±2/1های آزمایش نگین سنی و انحراف معیار گروهمیا
های فوق لیسانس و بالاتر بودند. میانگین نمرات گروه 15/14لیسانس و  31/30های آزمایش دیپلم، گروه

ون و پیگیری در جدول آزمآزمون، پسآزمایش و گواه در متغیر طلاق عاطفی و کیفیت زندگی زوجین در پیش
 ارائه شده است. 2

 . میانگین و انحراف معیار طلاق عاطفی و کیفیت زندگی در دو گروه2جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون هاگروه مقیاس

 میانگین  
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
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طلاق 

 عاطفی

 20/2 36/4 49/2 31/3 64/2 12/9 بوئن

 60/0 42/5 64/0 75/5 28/1 18/11 مینوچین

 84/2 46/8 09/1 93/8 38/2 31/9 گواه 

کیفیت 

 زندگی

 3 80/155 35/4 87/156 90/4 81/136 بوئن

 2 45/152 4 37/157 72/5 75/136 مینوچین

 58/3 08/142 40/2 00/144 11/5 93/141 گواه

-ر دوگروه آزمایش نمرات طلاق عاطفی در مرحله پسشود، در همشاهده می 2گونه که در جدول همان

چنین در مورد متغیر کیفیت زندگی نیز نتایج نشان داد که نمرات گروه آزمون و پیگیری کاهش یافت. هم
آزمون افزایش داشته است. جهت بررسی اثربخشی آزمون و پیگیری نسبت به پیشآزمایش در مرحله پس

بر طلاق عاطفی و کیفیت زندگی زوجین از تحلیل کوواریانس استفاده شد خانواده درمانی بوئن و مینوچین 
 گزارش شده است.  3های استفاده از آن در جدول که پیش فرض

 های آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره. پیش فرض3جدول 

 آزمون لوین Box M شاخص مقیاس
آزمون 

 شاپیرویلک

 طلاق عاطفی
 18/0 16/2 18/12 مقدار محاسباتی
 25/0 319/0 110/0 سطح معناداری

 کیفیت زندگی
 225/0 48/2 26/13 مقدار محاسباتی
 182/0 148/0 128/0 سطح معناداری

توان از های تحلیل کواریانس برقرار است و میدهد که پیش فرضنتایج جدول نشان می 3طبق جدول 
 ها استفاده کرد. تحلیل کواریانس برای تحلیل داده

 نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره عضویت گروهی برمتغیرهای کیفیت زندگی و طلاق عاطفی .4جدول 

نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره با کنترل اثر پیش آزمون نشان داد که تفاوت  4های جدول براساس داده
داری بین گروه آزمایش )خانواددرمانی بوئن و مینوچین( و گروه گواه در متغیرهای کیفیت زندگی و معنی
 گیرد.ق عاطفی وجود دارد. بنابراین فرضیه پژوهش مبنی بر اثربخشی هر دو رویکرد مورد تایید قرار میطلا

ها چه مقدار تفاوت جهت مشخص شدن این که از نظر متغیرهای طلاق عاطفی و کیفیت زندگی بین گروه

 مجذور اتا pمقدار F درجه آزادی مجموعه مجذورات منبع تغییرات متغیر

 45/0 001/0 80/122 1 52/127 پیش آزمون طلاق عاطفی
 33/0 001/0 86/12 3 20/4 عضویت گروهی

 48/0 001/0 05/140 1 65/208 پیش آزمون کیفیت زندگی
 40/0 001/0 20/16 3 80/5 عضویت گروهی
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 ه است.ارائه شد 5وجود دارد، از آزمون تعقیبی توکی استفاده گردید که نتایج در جدول 
 . نتایج آزمون تعقیبی توکی جهت تعیین تفاوت میانگین کیفیت زندگی و طلاق عاطفی5جدول 

داری باعث افزایش کیفیت زندگی و کاهش دهد هر دو مداخله به صورت معنینشان می 5نتایج جدول 
 دار نیست.ق عاطفی شدند، ولی مقایسه بین دو درمان معنیطلا

 بحث و نتیجه گیری
بر طلاق عاطفی و  بوئن و مینوچین درمانی خانواده پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی دو رویکرد

کیفیت زندگی زوجین مراجعه کنندگان به خانه سلامت انجام شد. نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره نشان 
د که میزان طلاق عاطفی در زوجین گروه آزمایش نسبت به گروه گواه کاهش معناداری داشت؛ ولی در دا

، (133، 1396های رشید و مرادی )مقایسه این دو رویکرد تفاوت آماری وجود نداشت. این نتیجه با یافته
، (38، 2014)و دیناورند ، اکبری (83، 1395)نیا ، سودانی، کریمی و شیرالی(500، 1391)مرادی و همکاران 
 ( همسو بود. 2016لیچتر ) ( و120، 2015)یحیایی و همکاران 

توان با توجه به ماهیت و کانون مداخلاتی درمانی با تاکید بر نظریه بوئن تبیین کرد. از این یافته را می

 1شود، تمایز یافتگیدیدگاه مداخله با تاکید بر نظام خانواده بوئن عاملی که باعث مشکلات در خانواده می

تمایز یافتگی را مترادف  (431-436، 1978(. بوئن )608-610، 2013گی است )کوری، پایین زوجین در زند

های هیجانی، داند و آن را توانایی سیستم خانواده و اعضای آن برای مدیریت واکنشمی 2بلوغ عاطفی

ن صمیمیت و استقلال، توانایی تمییز دادن افکار های هیجانی و برقراری تعادل میاعملکرد عاقلانه در بحران
-و احساسات و انتخاب بین هدایت شدن توسط عقل یا هیجان، قابلیت فرد در تعریف خود، اهداف و ارزش

پذیری برای اهداف و هویت خود هایش علیرغم فشار محیط برای پیروی کردن از دیگران، حداکثر مسئولیت
کند. در فرایند درمان سعی شد با مستقل از بستر عاطفی خانواده تعریف می و تمایز یافتن به عنوان یک فرد

                                                      
1 differentiation 

2 emotional maturity 

 گواه مینوچین بوئن گروه متغیر
 pمقدار  تفاوت میانگین pمقدار  تفاوت میانگین pمقدار  تفاوت میانگین

طلاق 

 عاطفی

 001/0 69/5 050/0 91/1 - - بوئن
 001/0 77/3 - - 050/0 -91/1 مینوچین

 - - 001/0 -77/3 001/0 -69/5 گواه

کیفیت 

 زندگی

 001/0 13/16 080/0 60/0 - - بوئن

 0//001 73/16 - - 080/0 -60/0 مینوچین

 - - 001/0 -73/16 001/0 -13/16 گواه
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از  1استفاده از سه راهکار اساسی مشکلات به وجود آمده در خانواده تعدیل شود که عبارت بود از: مثلث زدایی

ی این ها و آگاه کردن فرد از فرایندهای هیجانی و تعاملات درون خانواده. براطریق کشف و حل همجوشی
منظور، درمانگر مثلث جدیدی را که یک مثلث درمانی است ایجاد کرد. لذا، اگر درمانگر در تماس با زوج باشد 

زدایی و تمایز را آغاز کنند و این امر توانند فرایند مثلثها میو در عین حال از لحاظ عاطفی خنثی باشد، آن
. مدیریت هیجانی (171، 1394)قره باغی و همکاران، آورد تغییری عمیق و دائمی در خانواده به وجود می

گیری عاطفی و افزایش های عقلانی، کاهش کنارههای هیجانی و افزایش واکنشیعنی کاهش واکنش

ضعیف که در  2حمایت و تقویت خودپیروی و مسئولیت پذیری فرد از طریق کاهش مقصریابی و فرافکنی

-نقش مهمی در کاهش نمرات طلاق عاطفی زوجین در مرحله پسجلسات مداخله بر این موارد تاکید شد و 

-در رابطه با اثربخشی خانواده درمانی ساختاری در کاهش طلاق عاطفی زوجین می آزمون و پیگیری داشت.

توان به دو نکته اشاره کرد. در نظام خانواده درمانی ساختاری از یک طرف با ارائه تکالیف عملی در جلسات و 
های موثر در حل تعارضات زناشویی زمینه افزایش رضایتمندی روابط زناشویی با آموزش روشاز طرف دیگر 

گردد. دو وظیفه مهم زیر منظومه زناشویی و کاهش طلاق عاطفی و تقویت زیر منظومه زناشویی فراهم می
اجتماعی از  -دیگر )زن و شوهر( و حمایت روانیاند، ارضای نیازهای یککه در رویکرد ساختاری عنوان شده

توجهی به انجام هر یک از این وظایف، زمینه . در صورت بی(12، 1386 باشد )موسوی و همکاران،هم می
شود. بنابراین با دادن تکالیفی به بروز تعارضات، کاهش احساسات بین زوجین و طلاق عاطفی بیشتر می

شود. رامیش و روابط زناشویی فراهم می زوجین در مورد توجه به یکدیگر و رفع نیازهای متقابل، رضایت از
نیز در پژوهشی از طریق درمان توامان خانواده درمانی راه حل مدار و خانواده درمانی  (482، 2009همکاران )

در آستانه طلاق با تعارض خفیف توانستند به  در زوجین 4و مرز سازی 3ساختاری با استفاده از سوالات معجزه
ها با اعضای را کاهش دهند و قابلیت همکاری و ارتباط را در آن در این زوجیننحو قابل موثری تعارض 

 خانواده بهبود بخشند.

چنین نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره نشان داد که میزان کیفیت زندگی زوجین در دو گروه آزمایش  هم
ئن و مینوچین تفاوتی حاصل نسبت به گروه کنترل افزایش معناداری داشت؛ ولی در مقایسه دو رویکرد بو

، 5، اسکورون(63، 1391کاظمیان و کلانتر )، (227، 1389های غفاری و همکاران )نگردید. این نتایج با یافته

هایی که ذکر باشد با این تفاوت که پژوهشهمسو می( 56، 2011باغی )قره،  (4، 2009) 6استنلی و شاپیر

 باشد.یگردید بیشتر از دسته تحقیقات همبستگی م

                                                      
1 triangulation 
2 projection 

3 Question Miracle 

4 Boundaries Using 

5 Skowron  
6 Stanley & Shapiro 
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بر نقش سیستم هیجانی خانواده در سلامت و  (431-436، 1978ن )های فوق باید گفت، بوئدر تبیین یافته
های روانشناختی کند. به اعتقاد وی، منبع اصلی اضطراب مزمن و ابتلا به اختلالکیفیت روابط افراد تاکید می

باشد. شود، سیستم هیجانی خانواده میو مشکلات خانواده که باعث کاهش کیفیت زندگی در زوجین می
توانند سیستم هیجانی و گیرند، در اغلب مواقع به سختی میآور قرار میهای تنشزمانی که افراد در موقعیت

های عقلانی در برابر های هیجانی بیشتری نسبت به واکنشعقلانی خود را از یکدیگر متمایز کنند و واکنش
پذیری هیجانی در نتیجه تمایز نیافتگی نظام هیجانی خانواده، هسته این واکنشدهند. محیط از خود نشان می
های آسیب شناختی روانی و جسمانی است. در فرایند مداخله با رویکرد بوئنی تلاش همه مشکلات و نشانه

انواده هایی که در خشد با استفاده از راهکارهای مختلف درمانی مانند مثلث زدایی، افزایش آگاهی از مثلث
پذیری و وجود دارد، در جهت بهبود رابطه اعضای خانواده و در نتیجه کاهش مقصربینی و افزایش مسئولیت

های بین ها و استفاده از حل مسئله در مواجهه با چالشکاهش فاصله عاطفی و همجوشی، مدیریت هیجان
تعارض بر اساس مفاهیم سیستمی گیری و تداوم فردی، آگاه شدن از فرایند رابطه و علیت حلقوی در شکل

خانواده گام برداشت که این عوامل توانایی افراد را برای پذیرش دشواری که با آن روبرو خواهند شد، افزایش 
ها منجر گردید که نتیجه آن استفاده از رضایت از روابط زناشویی و افزایش داد و به خودآگاهی هیجانی آن

 کیفیت زندگی زوجین بود. 

دیگر خانواده درمانی ساختاری با اصلاح نگرش خانواده نسبت به اعضای خانواده، خودشان، از طرف 
شود خشم انباشته کنند، باعث میتر شدن اوضاع ایفا میها در وخیمروابطشان و نقشی که هر کدام از آن

فات و ی اعضای خانواده نسبت به یکدیگر که سبب مقصر دانستن دیگری شده و موجب بروز اختلاشده
چنین این روش شود، کاهش یابد. همها میتوزیها و کینهشکستن مرزها و به وجود آمدن تعارضات، سرزنش

هایی که به خاطر ضعف در کارکردهای خانواده و ناتوانی در رفع با انگیزه و حس امیدواری در خانواده
اند، موجب کاهش پایین شدهکفایتی و خودکارآمدی مشکلات ایجاد شده، دچار احساس ناامیدی، بی

. از طرفی، با توجه به اینکه که (256، 2011، 1شود )الکساندر و سکستوناحساسات یاس و ناکارآمدی می
تواند در حل کیفیت زندگی خانواده تحت تاثیر روابط بین اعضای آن است، اصلاح الگوی ارتباطی خانواده می

. در نتیجه خانواده درمانی (15، 1394، پور و قمرانیمشکلات خانواده کمک کننده باشد )شریعت، ملک
های ارتباطی مناسب و شکست الگوهای ارتباطی ناکارآمد باعث بهبود روابط ساختاری با آموزش مهارت

شود و به دنبال آن با بهبود روابط خانوادگی، افزایش امیدواری و کاهش حس درماندگی اعضای خانوادگی می
 یابد. ناختی زندگی خانواده افزایش میخانواده، کیفیت روانش

-گانه تهران، تعمیم نتایج را دچار اشکال می 22مطالعه به زوجین یک منطقه از مناطق  محدود بودن نمونه

                                                      
1 Alexander & Sexton 
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-شود تا در مطالعات آینده، این پژوهش در میان سایر زوجین نیز انجام گیرد. همکند. از این رو، پیشنهاد می

درمانی بوئن و مینوچین در جهت بهبود کارکردهای تحولی خانواده رویکرد خانواده گردد ازچنین پیشنهاد می
و ارتباطات زوجین و کاهش طلاق عاطفی  و ارتقاء کیفیت زندگی آنان در مداخلات بالینی و درمانی استفاده 

 شود.
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