
eduhealthsci:  10.22034/edus.2026.581288.1098  

 

 

New Approaches in 

Educational Management and Health Sciences 

 
 

Journal Homepage: https://www.eduhealthsci.ir/ 
  

 

 

A Comparison of the Effectiveness of Bowen’s Systemic Therapy and 

Minuchin’s Structural Therapy on Marital Commitment and Improvement of 

Communication Patterns among Couples with Marital Conflict 

Hamid Seraj Kermani 1 , Mehdi Ghasemi Motlagh 2 , Barat Ali Ghavami 3  
 
1. Department of Counseling, Boj.C., Islamic Azad University, Bojnord, Iran. 

 E-mail:  ha.serajkermani@iau.ir   
2. Corresponding Author, Department of Psychology, Boj.C., Islamic Azad University, Bojnord, Iran.  

E-mail:  mehdi.gasemi@iau.ac.ir  
3. Department of Counseling, Qu.C., Islamic Azad University, Quchan, Iran. 

 E-mail:  0871828332@iau.ir  

Article Info ABSTRACT 
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Introduction: The use of effective family therapy approaches, including Bowen 

systemic therapy and Minuchin structural therapy, can play an important role in 

improving couples’ relationships and enhancing marital quality of life. Therefore, the 

present study aimed to compare the effectiveness of Bowen systemic therapy and 

Minuchin structural therapy on marital commitment and communication patterns of 

couples with conflict. 

Methods: This semi-experimental study with a pre-test–post-test design, with a 

control group and one-month follow-up, was conducted. The statistical population 

included all conflicted couples referring to counseling centers (Dr. Hokmabadi, 

Lifestyle, Farhikhtegan, Rah-e Sabz, Rasa) in Mashhad during summer (July to 

September 2024). Using convenience sampling, 18 couples were selected and 

randomly assigned to two experimental groups and one control group (12 participants 

per group). Data were collected using the Adams and Jones (1997) Marital 

Commitment Questionnaire and the Christensen and Sullaway (1984) 

Communication Patterns Questionnaire. Bowen systemic therapy (1978) 

intervention was conducted in 8 two-hour sessions, and Minuchin structural therapy 

intervention was conducted in 9 weekly two-hour sessions. To examine between-

group differences, multivariate repeated-measures analysis of variance was used. 

Results: Results showed that Bowen systemic therapy and Minuchin structural 

therapy were effective on marital commitment and communication patterns in 

conflicted couples. Also, no significant difference was observed between the 

effectiveness of Bowen systemic therapy and Minuchin structural therapy on marital 

commitment, while a significant difference was found in communication patterns of 

conflicted couples regarding demand/withdraw and mutual avoidance patterns.  

Conclusion: Overall, findings indicated that family therapy interventions based on 

systemic and structural approaches can, by improving family interactions, increasing 

couples’ awareness of dysfunctional communication patterns, strengthening 

responsibility and mutual commitment, and enhancing communication skills, play an 

important role in reducing marital problems and improving the quality of couples’ 

relationships. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Marital conflicts are among the most significant challenges in the field of family psychology and mental health, as they 

can profoundly affect individual well-being, family stability, and the overall quality of marital life. In recent years, 

increasing attention has been paid to the role of emotional and communication factors in the emergence and persistence 

of marital conflicts. Among these factors, marital commitment and communication patterns are considered two 

fundamental components in either maintaining or undermining marital relationships. Marital commitment reflects the 

degree of dedication, responsibility, and willingness of partners to sustain their relationship, whereas communication 

patterns represent the ways couples interact, solve problems, and manage conflicts. Family therapy approaches, 

particularly systemic models, have gained considerable importance due to their focus on relational processes, interactional 

patterns, and family structure. Among these approaches, Bowen’s systemic theory and Minuchin’s structural family 

therapy are two of the most influential and widely applied models. Bowen’s systemic therapy emphasizes concepts such 

as differentiation of self, reduction of multigenerational anxiety, emotional detachment from dysfunctional family 

processes, and the management of triangulation. Through these mechanisms, this approach helps couples separate 

emotional reactivity from rational thinking, thereby promoting emotional stability and improving relationship quality. In 

contrast, Minuchin’s structural family therapy focuses on the organization of the family system, boundaries between 

subsystems, hierarchy of power, and dysfunctional interactional patterns. This approach intervenes directly in live family 

interactions and seeks to restructure dysfunctional relational patterns by strengthening boundaries, clarifying roles, and 

correcting hierarchical imbalances. In other words, while Bowen’s approach primarily targets internal and 

intergenerational emotional processes, Minuchin’s model emphasizes external, structural, and interactional change within 

the family system. Given these theoretical and practical differences, a comparative evaluation of the effectiveness of these 

two approaches can provide valuable insights into their relative contributions to improving marital commitment and 

communication patterns. Therefore, the present study aimed to compare the effectiveness of Bowen’s systemic therapy 

and Minuchin’s structural therapy on marital commitment and communication patterns among couples experiencing 

conflict, in order to determine whether one approach is superior or whether both are equally effective in enhancing marital 

functioning. 

 

Methods 

This semi-experimental study with a pre-test–post-test design, with a control group and one-month follow-up, was 

conducted. The statistical population included all conflicted couples referring to counseling centers (Dr. Hokmabadi, 

Lifestyle, Farhikhtegan, Rah-e Sabz, Rasa) in Mashhad during summer (July to September 2024). Using convenience 

sampling, 18 couples were selected and randomly assigned to two experimental groups and one control group (12 

participants per group). Data were collected using the Adams and Jones (1997) Marital Commitment Questionnaire and 

the Christensen and Sullaway (1984) Communication Patterns Questionnaire. Bowen systemic therapy (1978) 

intervention was conducted in 8 two-hour sessions, and Minuchin structural therapy intervention was conducted in 9 

weekly two-hour sessions. To examine between-group differences, multivariate repeated-measures analysis of variance 

was used. 

 

Results 

Results showed that Bowen systemic therapy and Minuchin structural therapy were effective on marital commitment and 

communication patterns in conflicted couples. Also, no significant difference was observed between the effectiveness of 

Bowen systemic therapy and Minuchin structural therapy on marital commitment, while a significant difference was 

found in communication patterns of conflicted couples regarding demand/withdraw and mutual avoidance patterns. 

 

Conclusion 

The findings of the present study indicated that both Bowen’s systemic therapy and Minuchin’s structural therapy are 

effective in improving marital commitment and communication patterns among couples experiencing conflict. This 

suggests that family therapy interventions grounded in systemic frameworks, despite differences in theoretical orientation 

and therapeutic techniques, can ultimately contribute to enhancing the quality of marital relationships. Bowen’s systemic 

therapy enhances marital functioning through increasing differentiation of self, reducing emotional reactivity, managing 

chronic anxiety, and minimizing triangulation within family systems. These intrapsychic and interpersonal changes enable 

couples to respond more rationally and less impulsively in conflict situations, thereby strengthening emotional stability 

and increasing marital commitment. Furthermore, improved emotional regulation and reduced intergenerational 
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emotional pressures contribute significantly to healthier communication patterns. On the other hand, Minuchin’s structural 

therapy directly targets the family organization by restructuring boundaries, correcting hierarchical imbalances, and 

modifying dysfunctional interactional sequences. By creating clearer roles, eliminating dysfunctional coalitions, and 

promoting healthier interactions, this approach facilitates more adaptive communication patterns among couples. 

Consequently, improvements in everyday interactions and relational clarity indirectly enhance marital commitment. The 

absence of a significant difference between the two approaches in improving marital commitment suggests that 

commitment is a multidimensional construct influenced by emotional, cognitive, structural, and cultural factors. Both 

therapeutic models, although different in mechanisms, appear to strengthen commitment through distinct yet 

complementary pathways. However, differences observed in communication patterns indicate that therapeutic approaches 

may have varying levels of effectiveness depending on the specific dimension of marital functioning being addressed. In 

general, the results suggest that both Bowen and Minuchin approaches are effective therapeutic tools for improving 

marital relationships. The choice between these interventions may depend on the nature of the problem, couple 

characteristics, and cultural context. Moreover, an integrative application of both models may yield even greater 

therapeutic benefits in certain cases. These findings can provide valuable guidance for family therapists and counselors 

in selecting appropriate intervention strategies and designing more effective treatment programs for couples experiencing 

conflict. 
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   ها: واژهکلید
 بوئن، يستمیدرمان س

 ن،ینوچیم یدرمان ساختار
 ،یيتعهدزناشو

 . يارتباط  یالگوها

  تواند يم ن،ی نوچیم  ی بوئن و درمان ساختار  يستمیمؤثر، از جمله درمان س يدرمانخانواده   ی کردهایاستفاده از رو  : مقدمه

اثر    سهیپژوهش حاضر با هدف مقا  نیکند. بنابرا   فایا  یيزناشو  يزندگ  تیفیک  یو ارتقا  نی در بهبود روابط زوج  ينقش مهم
تعارض انجام    ی دارا  نی زوج  يارتباط  یو الگوها   یيتعهدزناشو  بر  نی نوچیم  یبوئن و درمان ساختار  يستمیدرمان س  يبخش
 .شد

انجاام    ماهکیا  یریگیآزمون، با گروه کنترل و پو پس  آزمونشیبا طرح پ يشااا یآزما  مهیمطاالعاه ن  نیا  روش پژوهش: 

 ،يسابک زندگ  ،یتعارض مراجعه کننده به مراکز مشااوره ددکتر حک  آباد  یدارا  نیزوج  هیشاام  کل  یشاد. جامعه آمار
 یریگش بود. با اساتفاده از رو  نمونه1403وریشاهر تیلغا  ریراه سابز، رسااش شاهر مشاهد در فاا  تابساتان دت ختگان،یفره

گروه گواه دهر گروه  کیو   شیدر دو گروه آزما يصاور  تااادفو به  زوج به عنوان نمونه انتخاب  18دردساتر  تعداد  
  يارتبااط   یش و الگوها1997آدامز و جونز د  یيها از پرساااشاااناامه تعهاد زناشاااوداده یگردآور ینفرش قرار گرفتناد. برا  12
 يجلساه دوسااعته و درمان مبتن  8ش در  1978بوئن د يساتمیش اساتفاده شاد. مداخله درمان سا 1984د یساوووا و   ساتنسانیکر

از    يگروه  نیب  یهاتفاو  يانجام شاد. جهت بررسا   يجلساه دوسااعته به صاور  هفتگ 9در    نینوچیم  یبر درمان سااختار
 .استفاده شد يعامل رهیمکرر چندمتغ یریگاندازه انسیوار  یتحل

در    يارتباط  یو الگوها یيبر تعهدزناشاو  نینوچیم  یبوئن و درمان سااختار يساتمینشاان داد که درمان سا  جینتا ها: یافته

بر تعهد   نینوچیم  یبوئن و درمان سااختار  يساتمیدرمان سا  ياثربخشا   نیب  نی. همچنباشاديتعارض مؤثر م  یدارا  نیزوج
دزن کناره    يارتباط  یتعارض بر الگوها  یان داریزوج  يارتباط  یمشاااهده نشااد و در الگوها  یتفاو  معنادار یيزناشااو

 .وجود داشت یمرد متوقع و اجتناب متقاب ش تفاو  معنادار/ریگ

 يستمیس  یکردهایبر رو   يمبتن  يدرمانپژوهش حاضر نشان داد که مداخلا  خانواده   یهاافته ی  ،يطور کلبه   گیری: نتیجه 

 تیناکارآمد، تقو  يارتباط  ی نسبت به الگوها  نی زوج  يآگاه  شیافزا  ،يبا اصلاح تعاملا  خانوادگ  توانندي م  ی و ساختار
  ت یفیو بهبود ک  یيدر کاهش مشکلا  زناشو  ينقش مهم  ،يارتباط  یهامهار   یو تعهد متقاب ، و ارتقا  یریپذتیمسئول

 .کنند فایا  نیروابط زوج

  یو بهبود الگوها  یيبر تعهد زناشو  ن ینوچی م  یبوئن و درمان ساختار  يستمیدرمان س  ياثربخش سهیمقا  .يبراتعل،  يقوام؛  یمهد، مطلق   يقاسم؛  دیحم،  ي سراج کرمان:  استناد

سلامت.  تعارض  یدارا   نیزوج  يارتباط علوم  و  آموز   مدیریت  در  نوین  رویکردهای    :Doi.96- 80ش:  02د  03؛  1405  .نشریه 
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 مقدمه  

رابطه که   نیا .(1) کند یم فا یافراد ا یو اجتماع  ی در ثبات روان یاساس  ی نقش ،یروابط اجتماع  نیتراز مهم ی کی عنوان ازدواج به

بتوانند در   نیاست که زوج  بخشتیکارآمد و رضا  یزمان رد،یگیدو نفر شکل م  ان یم  داری تعهد و تعامل پا ت،یمی بر صم یمبتن 

  ی داری پا  رونیاز ا.  (2)  مند شوند سازگارانه بهره  ی مؤثر و باورها  ی ارتباط   ی هاروزمره، از مهارت  یهاها و تنشمواجهه با چالش

از   تواندیم  یداریپا  نی. اکندیم فای ا ی فرد، خانواده و جامعه نقش مهم  یاست که در سلامت عموم ی مسائل نیترازدواج از مهم

  گریکدیدست  بهعوامل دست  یار ی ممکن است بس  یگاه   ، ییو در طول رشد رابطه زناشو  فتد؛ یبه خطر ب  یی مشکلات زناشو  قیطر

  انجامدیبه تعارض م  تیرا فراهم سازند که در نها  نیاز مشکلات در زوج  یار یبس   جادیب شوند و موجبات ایداده و باهم ترک

(3). 

از موارد موجب عدم تعادل خانواده گشته و    ی اریاست که در بس   ی و اجتماع  ی خانوادگ  یهااز بحران  ی کی   یی تعارض زناشو

 کندیم  د یآن را تهد  ی اعضا  ی و اجتماع  ی روان  ، یشکسته و سلامت جسمزا، ثبات خانواده را درهماز حوادث تنش  ی کی عنوان  به

 شود   یاجتماع   ی هابیآس  ر یسبب بروز طلاق و سا  تواندیها م آن  یی زناشو  ت یو رضا  نیزوج   یزندگ   ت یف ی بر ک  ی رگذاریو با تأث

عدم  ن یو ارتباط و همچن ت یتعهد، رضا ت، یمیعنصر از جمله صم  ن یازدواج سالم مستلزم چند ک ی اظهار داشت،  توانیم  .(4)

 - گریکدیشناخت، اعتماد و لذت بردن از    -عناصر   نیتریو ضرور  نیتریاست و اساس   انت یمانند خشونت و خ  ی وجود عناصر

با   نیواقعاً رشد و شکوفا کند. بنابرا تواندیرابطه م  کیمحکم،  یها هیپا ن یتنها پس از استقرار ا؛  (5)  رندیقرار گ  تیدر اولو دیبا

  وندیو پ  یتعهد عاطف   نیعنوان اولو به  شودیمحسوب م   ی از مراحل حساس زندگ  یکیخانواده    لیازدواج و تشک   نکهیتوجه به ا

  ان یم  ن یدر ا.  (6)  رد یگیتعهد و تفاهم را دربرم  ت، یجذاب  ی سه رکن اساس  وند یپ  ن یا  شود، یزن و مرد شناخته م   کی   ن یب  یقانون

از   ی کی اگر    کهیطوربه  .(7)  را بر عهده دارد  یی زناشو  ی عامل مهم، نقش ثبات و حفظ زندگ  نیعنوان دومبه  ییتعهد زناشو

ثبات   ین یبشیعامل پ  نیرومندتری و ن نیدارتری و پا ابدی یم شیافزا ییرا نقض کند، احتمال طلاق و جدا یی تعهد زناشو نیزوج

 . (8)در ازدواج است  

را    فه یو وظ  ی وفادار  ت،یاست که مسئول  ییثبات رابطه زناشو  کنندهین یبشیعامل پ   نیدارتری و پا  نیتریقو  ییزناشوتعهد  

نشان    زیها نپژوهش  ج ینتا  نیهمچن  .(9)  گذارد یم  ی منف  ریبر فرد، خانواده و جامعه تأث  یی. فقدان تعهد زناشوشودیشامل م 

  یی تعهد زناشو  ن،ی. بنابراشودیم  شتریب  زین  ن یباشد، مشکلات و تعارضات زوج  ترنییپا  ییکه هرچه سطوح تعهد زناشو  دهد یم

 ن یاز طرف   ک ی هر    یوابستگ  تیکننده ماهکه منعکس  شود یشناخته م  یی در رشد و ثبات روابط زناشو  یدی مؤلفه کل  ک یعنوان  به

و عنصر مهم  یی زناشو  روابطبه   ازدواج محسوب م  ی است  انسجام هر  و  ثبات  بلندمدت    دگاهی کننده دکه منعکس  شود یدر 

 . (10) دهد ینشان م  ییرا در روابط زناشو نیاز زوج کیهر  ی وابستگ ت ینسبت به ازدواجشان است و ماه نیزوج

بر    یارتباط   یروابط است، الگوها  ریاست که فراتر از سا  یفرد منحصربه  ی ارتباط  ستمیاز آنجا که خانواده س  گر،یدیاز طرف 

  یها وهیها و شاز سبک   ی ابه مجموعه  ی ارتباط   یدارد. الگوها  یریخانواده اثر چشمگ   ی و سلامت روان اعضا   ی سلامت جسمان

ها هستند، بلکه با وفصل تعارضو حل  ی درک متقابل، همدل   ریباعث رشد در مس   ها تنکه نه  شودیگفته م   ی رکلامیو غ   ی کلام

ناکارآمد   ی ارتباط  یالگوها  .(11)   کنندیکمک م  ن یتعاملات زوج  تیف ی ک  شیتنش، به افزا  شیاز سوءتفاهم و افزا  یریجلوگ

به ب   ی ناتوان  ای   د،یسرزنش، تهد  ، یتوجهیب  ، یریگکناره  ، یتدافع  ی هاشکل واکنشمعمولاً  ن  جاناتیه  ان یدر   دا ی بروز پ  ازهایو 

 ی منف  جانات یبا ه   یی بالا  ی ناکارآمد، همبستگ  ی ارتباط   یاند که استفاده مداوم از الگوها. مطالعات متعدد نشان دادهکنندیم

  ن یادی با توجه به نقش بن  .(12)   سازنده دارد   یوگودر حل تعارض و گفت  نیزوج  یتوانمند  د یکاهش شد  نیو همچن  دیشد

بر   ی مبتن  ی شناخت از مداخلات روان  یریگضرورت بهره  ،ییزناشو  ی هادر بروز و تداوم تعارض  یارتباط   ی و الگوها  ییتعهد زناشو

پژوهش    نیکه در ا  ی اصل  کردیرو  .(13)  شود یاحساس م   شی از پ  ش یب  ، یو علم  افتهیساختار   یکردهای در قالب رو  ژهیوشواهد، به
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  ی ستمیدرمان س  دهندیها نشان م است. پژوهش نینوچیم یساختار کرد یبوئن و رو یستمیس  کردی رو شود،یبه آن پرداخته م

 . (14)مؤثر هستند   ییبر تعارضات زناشو ی و درمان ساختار

عنوان عامل تغییر، نقشی فعال  درمانی ساختاری بر پویایی خانواده تمرکز دارد و درمانگر با »پیوستن« به خانواده بهخانواده

زمانی که در بافت نشانه مشکل فرد  (،  Minuchin( )2018)  درمانی ساختاری مینوچینگیرد. بر اساس خانوادهرا بر عهده می

الگوی تعاملی خانواده ارزیابی شود، بهتر قابل درک است و برای رفع مشکل باید در ساختار یا سازمان خانواده تغییر صورت 

 ط یکه خانواده در شرا  ی ساختار زمان  ن یساختار دارد و ا  ک ی است که هر خانواده    نیا  ی ساختار  کردیفرض مهم رو  .(15)  گیرد

  ی هاست که اعضا و پنهان از نقش  ی نامرئ  ی اساختار مجموعه  گر،یبه عبارت د  .(16)  شود یقرار داشته باشد، شناخته م  ی واقع

سه مقوله  ن یخانواده را در ا ستم ی منشأ اختلال در کارکرد س  نی نوچیو م کنند یارتباط برقرار م  گریکدیبا  قیخانواده از آن طر

وجود دارد، تعارض را شکل    نی زوج  ن یب  هک  ی ابهام  ی دارا  یو مرزها  کند یوجو مجست  هارمنظومهیمراتب و زمرزها، سلسله

مراتب قدرت در درون  و سلسله  ها رمنظومهیروشن ساختن مرزها، ز   ،یساختار   یدرماناهداف خانواده  ن،یبنابرا  .(17)  دهدیم

با    ی عنوان ساختارمجدد خانواده به  ی ده( و سازمانشوند یکه بر خانواده وارد م  ی اجتماع  یرونیب  یروهاین  نیخانواده )همچن 

 . (18)  است شتریکارکرد ب

مداخله،    ن یبوئن است. در ا  ی درمان مداخله خانواده  ، یشناخت روان  ی هایژگ یدر بهبود و  رگذار یاز مداخلات تأث  ی کی   ن یهمچن

درک خواهد شد که   یخانواده زمان  کرد،ی رو  نیو در ا  شود یم  یتلق  دهیتن از روابط درهم  یاو گستره  ی واحد عاطف   ک یخانواده  

  بخشتیرضا  ی طیرا در شرا  ییاشو. بوئن روابط زندی نما  لیاساس تحل  نیو آن را بر ا  شوداستفاده    یچارچوب چندنسل  دگاهیاز د

کند    بیرا ترغ  نیاست که زوج  نی موفق ا  ییروابط زناشو  جادیا  یبوئن برا   یهدف اصل  .(19)  باشد  یکه فاقد علائم مرض   داندیم

بوئن بر بهبود عوامل مرتبط   ی ستمیدرمان س  ی اثربخش  ز ین  نیشی را به وجود آورند. در مطالعات پ  زیحد ممکن از تما  ن یتا بالاتر

  ی که در زندگ ییهاخانواده، پرداختن به مؤلفه گاهیحفظ جا تیبا توجه به اهم .قرار گرفته است دیی مورد تأ نیبا تعارضات زوج

 ن یبد  نینوچیبوئن و م  ی درمانخانواده  ی هادرمان  سه یاست. علت مقا  تیاهم   یدارا  کنند،یم  فا یا  ی نقش مهم  نیروزمره زوج

شکل گرفته است،   شرفته یپ  یخدمات در کشورها  ن یا نه یدر زم  ر یاخ ی هاشده که در دههمراقبت کنترل کرد ی بود که رو ل یدل

  یو ساختار   یستم ی س  ی هادرمان یبر اثربخش   یاندک  یهاپژوهش   نکهیو با توجه به ا  باشدیم  یدرمان  یهانهیناظر بر کاهش هز

 نی راترگوناگون، کا  یهادرمان  انیاز م  یدرمان  یکردهای رو  سهیاند، لذا اقدام به مقاپرداخته  یارتباط  یو الگوها  ییبر تعهد زناشو

  تو حل تعارضا   یارتباط   یبهبود الگوها  یبرا  یفعل   ی هادرمان  ان ی . از مکندیدرمان را انتخاب م   نیترنهیهزکم  حال نیو درع 

. باشدیم  یشتریب  تیحائز اهم  نی نوچیم   یمحور بوئن و ساختارخانواده  کردی رو  ،ییاز تعهد زناشو  یتعارضات ناش   یحت   ،ییزناشو

 ی هاسازمان  نیمشاوران و درمانگران خانواده و همچن   یبرا  یمؤثر  یدرمان  ی راهبردها  تواندیپژوهش حاضر م  یاجرا  رونیاز ا

سآموزش و  ح  گذار استیدهنده  زوج  وزهدر  و  عنا  جادیا  نیخانواده  با  به  تیکند.  حاضر  پژوهش  ذکرشده،  مطالب  دنبال  به 

 ی و الگوها  ییبر تعهد زناشو  نینوچ یم  ی بوئن و درمان ساختار  ی ستمی درمان س یاثربخش   ایسؤال است که: آ  ن یبه ا  یی گوپاسخ

 تعارض شهر مشهد متفاوت است؟  ی دارا ن یزوج ی ارتباط

 

 شناسیروش

  با گروه کنترل  آزمون و پس آزمون با طرح پیش ی نیمه آزمایشپژوهش،   از نظر هدف کاربردی و از لحاظ روشپژوهش حاضر 

لازم به ذکر است که مطالعه آزمون، آزمون پیگیری از هر سه گروه به عمل آمد.    ماه بعد از اجرای پسو پیگیری بود که یک 

در کمیسیون کد اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد به    IR.IAU.BOJNOURD.REC.1404.029حاضر با کد اخلاق  
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  فصل   مشاوره شهر مشهد در  مراکز  به  کننده  مراجعه  تعارض  دارای  زوجین  کلیه  شامل  پژوهش  نیا  ی آمار  جامعهتصویب رسید.  

  با   رسا انتخاب شدند.  سبز،  راه  فرهیختگان،   زندگی،   سبک  آبادی،بود که مراکز دکتر حکم(  1403شهریور    لغایت  تیر )  تابستان 

ز میان جامعه زوج( بود. ا  6نفری )  12برای هر گروه    حجم نمونه  ، باشدتوجه به اینکه نوع روش مداخله درمان گروهی می

نفر از  36(، 1382تعارض زناشویی ثنایی و براتی ) گیری دردسترس و براساس نمره پرسشنامها استفاده از روش نمونهآماری ب

نفر به طور تصادفی   90ین  . انمونه آماری را تشکیل دادند،  های ورود و خروج بودندکلاکه دارای م  تعارض زناشویی افراد دارای  

 بوئن  سیستمی  ، درمان در این طرح برای گروه اول  .شدند  جایگزین  (یک گروه کنترلگروه آزمایش و    2)نفره    12گروه    3در  

هیچ  رل در لیست انتظار قرار گرفت  عنوان متغیر مستقل اجرا شد و گروه کنت  به  مینوچین  ساختاری  ، درمانو برای گروه دوم

 ننمود. درمانی دریافت گونه 

داشتن تشخیص تعارض زناشویی بر اساس اعلام مسئول فنی مرکز مشاوره، داشتن    شاملدر این مطالعه    معیارهای ورود 

حداقل سن   دیپلم،  تحصیلات  حداکثر    18حداقل  و  ازدواج    48سال  مدت  حداقل  در  سال،    2سال،  همزمان  عدم شرکت 

نداشتن انه در پژوهش، و شرکت داوطلب رضایت آگاهانه، پژوهش  اجرایدیگر در طی (  دارویی و غیردارویی)های درمانی  برنامه

 های برنامه  در  همکاری، شرکت  ادامه   به   تمایل  عدمنیز شامل    معیارهای خروج  )سایکوتیک و اعتیاد( بود.  ت بالینی دیگرلالااخت

ابزار گردآوری  پژوهشی بود.    طرح  این  درمانی   جلسات   در  جلسه  دو   از   بیش  طرح، غیبت   این  با  همزمان   بطور   دیگر  درمانی 

 های بود:، شامل پرسشنامههاداده

( به  1997)  سال  در  جونز  و  توسط آدامزاست که    سوالی  44ابزاری    (:1997)  پرسشنامه تعهد زناشویی آدامز و جونز

براساس یک مقیاس لیکرت   شودکنندگان خواسته میدر این آزمون از شرکتمنظور ارزیابی تعهد زناشویی ساخته شده است. 

در پژوهشی  .  کنند  مشخص  گویه  میزان موافقت یا مخالفت خود را با هر)کاملاً موافق(    5ای از یک )کاملاً مخالف( تا  پنج درجه

.  گزارش نمودند و روایی محتوایی آن را تأیید کردند  89/0( انجام دادند پایایی این پرسشنامه را برابر با  2000)آدامز و جونز  که  

شاه    گزارش نمود.   91/0( انجام داد پایایی این پرسشنامه را به روش تصنیف برابر با  1398در ایران نیز در پژوهشی که نیازی )

پایایی این پرسشنامه با استفاده از آلفای  در پژوهش حاضر نیز  اند.  ( اعتبار این پرسشنامه را تأیید کرده1387سیاه و همکاران )

 ده است.بدست آم 82/0کرونباخ 

این مقیاس یک ابزار :  (Christensen & Sullaway( )1984)  کریستنسن و سولاوای  الگوهای ارتباطیپرسشنامه  

دهندگان  دهد و زوجین براساس تصور سبک ارتباطی خود، پاسخرا مورد بررسی قرار می  زوجینآیتمی است که ارتباط    35

این پرسشنامه در  دهند.  به سوالات پاسخ می(  9امکان دارد )  یل ی( تا خ1امکان ندارد )  صلاً از ا  ی ادرجه  9  اس یمق  کمطابق ی 

بدهکار، الگوی ارتباطی مرد  -طالبکار/مرد-الگوی ارتباطی زن   اجتناب متقابل،  ارتباط سازنده متقابل،  برگیرنده پنج حوزه است:

متقابل. گیری  کناره  و  بدهکار  )  پرسشنامه   طلبکار/زن  پور  عبادت  هنجار1379توسط  و  ترجمه  ه  ی ابی(  است.   ،یویشده 

کرونباخ   یلفا ارتباط سازنده متقابل را به دست آوردند. آ  اس یمق   ر یز  یبرا  ی ثبات درون  زانی( م 1995و مالامات )  نسن ی ستیکر

پایایی این پرسشنامه با استفاده از  در پژوهش حاضر نیز  محاسبه شد.    81/0و    84/0  اس یمق   ریز  ن یمردان و زنان در ا  یبرا

 بدست آمده است. 87/0آلفای کرونباخ 
  اساس   بر(  1974)  مینوچین  ساختاری   درمان  و(  1978)  بوئن  سیستمی  درمان  جلسات  محتوای  و  ساختار در پژوهش حاضر  

 سیستمی   درمان  پروتکل .  انجام شد  فیروزبخت  مهرداد   ترجمه (  2005)   گلدنبرگ  و  گلدنبرگ   درمانی   خانواده  و   خانواده  کتاب

 این  در   مینوچین  ساختاری  درمان  بر  مبتنی   درمان   و  ( 1)جدول شماره    هفتگی   صورت   به   دوساعته  جلسه   8  در(  1978)  بوئن

   .(2)جدول شماره بود   هفتگی صورت  به دوساعته  جلسه 9 آموزش شامل  هم پژوهش
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 ش 1978بوئن د يستم یساختار و محتوای درمان س -1 جدول

 خانواده  بر آن تأثیر و مشک  با مؤثر عوام  مشک ،  درک به کمک  اعضا،  با جلسه اول: آشنایي

 ها آن الگوهای بررسي و اعضا ژنوگرام ترسی   خانواده،  جلسه دوم: رزیابي

 خاوص  این  افراد در  ارزیابي خانواده،  از فرد  جدایي  و احسا   از   افکار  جدایي  مورد   در  توضیح   و  تمایزیافتگي  روی  بر  کار   و  جلسه سوم: آشنایي 

 آن در بهبودی چگونگي و وابستگيه  مفهوم با اعضا کردن  جلسه چهارم: آشنا

 مشک   تداوم و ایجاد در هاآن تأثیر و ایهسته  خانواده عاطفي نظام و سازیمثلث مفهوم با زوجین جلسه پنج : آشنایي

 خانواده  مشکالت در هاآن تأثیر و عاطفي گسلش و خانوادگي فرافکني مفاهی  با خانواده جلسه شش : آشنایي

 نسلي بین انتقال فرایند و همشیرها وضعیت با اعضا جلسه هفت : آشنایي

 پس آزمون  اجرای و وضعیت بهبود برای نهایي راهبردهای و جلسا  تمام بر جلسه هشت : مروری

 
 ن ینوچیم ی ساختار کردیرو يجلسا  درمان -2 جدول

 اولیه ارزیابی  جلسات و ایجاد قرارداد شفاهی بین اعضاء انجام جلسه اول: آشنایی و معارفه اعضا، بیان اهداف

 جلسه دوم: بیان کلیات درمان ساختی و مفاهیم تاب آوری و رضایت زناشویی 

 ها گذاشتن وضعیت غالب خانواده ها و معرفی زیر منظومه جلسه سوم: به نمایش 

 ای جلسه چهارم: آموزش فنون خانواده درمانی و انجام الگوهای مراوده

 های موجود حول مشکلات خانوادهمثلثای رایج و جلسه پنجم: بیان الگوهای مراوده

 جلسه ششم: بیان مرزهای موجود در خانواده و حمایت کل اعضای خانواده از همدیگر 

 جلسه هفتم و هشتم: بازسازی خانواده 

 ی پیگیریهای تاب آوری و رضایت زناشویی در مرحله پس آزمون، ختم جلسات و تعیین وقت جلسهجلسه نهم: اجرای آزمون

 

گیری مکرر چندمتغیره عاملی با در نظر گرفتن  های بین گروهی از تحلیل واریانس اندازهبررسی تفاوتدر این پژوهش جهت  

 26نسخه    spssافار  های آماری با نرم. تمامی تحلیلاستفاده شد)آزمون( و بین گروهی )عضویت گروهی(    گروهی عامل درون  

 . انجام گردید 05/0در سطح معناداری 

 

 هاتهیاف

  در  انسجامدهد که در پس آزمون و پیگیری ابعاد نشان مینتایج شد و ها پرداخته توصیفی داده به بررسی 3شماره جداول در 

های گروه کنترل میانگین نسبت به آزمودنی  نینوچی م  ی ساختار  درمانو    بوئن  ی ستم ی س  درمان های  های گروه، آزمودنیخانواده

میانگین   نینوچی م  یساختار  درمان  و  بوئن  یستم یس  درماندهد که در هر دو گروه  ها نشان میبیشتری دارند. مقایسه میانگین

ها  گروههای این  نمرات از پیش آزمون به پس آزمون و پیگیری افزایش داشته است. اما از پس آزمون به پیگیری نمرات آزمودنی

 .تغییر چشمگیری نداشته است
 هاگروه کی بر حسب مراح  آزمون و به تفک یيتعهد زناشو  يفیتوص یهاشاخص -3 جدول

 گروه  متغیرها 
 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون 

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 تعهد زناشویي 

33/97 درمان سیستمي بوئن  22/6  80/114 16/6 33/107 67/5 

40/95 درمان ساختاری مینوچین   53/4  70/121 99/6 40/121 18/5 

87/94 کنترل   62/5  30/87 69/4 70/85 77/4 

 

های  های گروهکه در پس آزمون و پیگیری میانگین ابعاد الگوهای ارتباطی آزمودنی  نشان دهنده آن است  4جدول شماره  نتایج  

ها های گروه کنترل تغییر داشته است. مقایسه میانگیننسبت به آزمودنی  نینوچی م  ی ساختار  درمان   و  بوئن  یستم ی س  درمان 
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میانگین نمرات الگوی ارتباطی    ن ینوچیم  ی ساختار  درمان   و  بوئن  ی ستمی س  درمانهمچنین گویای آن است که در هر دو گروه  

سازنده از پیش آزمون به پس آزمون و پیگیری افزایش یافته است. اما از پس آزمون به پیگیری تغییر چشمگیری در میانگین 

  تنش و    متقابل  اجتناب،  متوقع  زن/ ریگ  کناره  مرد،  متوقع  مرد/ر یگ  کناره  زنها ایجاد  نشده است. و در نمرات  نمرات این گروه

ی از پیش آزمون به پس آزمون و پیگیری کاهش یافته است. اما از پس آزمون به پیگیری تغییر چشمگیری در میانگین  عموم

 .ها ایجاد  نشده استنمرات این گروه
 ها گروه کیبر حسب مراح  آزمون و به تفک  يارتباط یالگوها يفیتوص یهاشاخص -4 جدول

 گروه متغیرها
 پیگیری پس آزمون  آزمون پیش 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

الگوی ارتباطی  

 سازنده 

 92/6 93/24 83/7 00/25 43/5 93/15 درمان سیستمی بوئن 

 43/7 43/24 36/7 07/23 00/5 53/15 درمان ساختاری مینوچین 

 58/5 67/15 56/5 63/15 78/4 90/14 کنترل

زن کناره گیر/مرد  

 متوقع

 24/7 80/42 97/6 43/40 18/7 37/47 درمان سیستمی بوئن 

 31/7 13/43 37/5 63/42 27/8 60/51 درمان ساختاری مینوچین 

 50/8 27/49 27/7 50/48 68/7 40/51 کنترل

مرد کناره گیر/زن  

 متوقع

 15/8 30/43 66/8 53/43 82/6 50/54 درمان سیستمی بوئن 

 52/7 13/44 18/8 20/42 97/5 70/51 درمان ساختاری مینوچین 

 45/7 47/50 84/6 20/54 42/6 77/52 کنترل

 اجتناب متقابل 

 79/5 20/29 45/5 00/29 36/6 57/35 درمان سیستمی بوئن 

 95/5 63/28 23/5 20/27 39/6 17/32 درمان ساختاری مینوچین 

 12/7 40/34 17/8 57/32 94/5 60/34 کنترل

 تنش عمومی

 80/4 30/54 98/3 83/56 05/7 50/68 درمان سیستمی بوئن 

 36/5 53/56 81/4 87/56 47/7 17/66 درمان ساختاری مینوچین 

 86/6 80/66 17/7 77/69 91/5 07/68 کنترل

 

  هاگروه  تفکیک  به  متغیرها  توزیع  بودن  بهنجار   دهنده   نشان  متغیرها  توزیع  بودن   بهنجار  بررسی  جهت   ویلک   شاپیرو  آزمون   نتایج

های ها در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نشان از برابری واریانسنتایج آزمون لوین برابری همگنی واریانس  (.P>05/0)  بود

)گروه داشت  ماتریسP>05/0ها  همگنی  که  داد  نشان  نیز  ام.باکس  آزمون  ت- واریانس  (.  و  برای  زناشویی کوواریانس  عهد 

(05/0<P  ،15/1=F  ،51/94=Box` M( و ابعاد الگوهای ارتباطی )05/0<P  ،93/0=F  ،01/155=Box` M .محقق شده است )

کرویت   ( اما در متغیر الگوهای ارتباطی مفروضهP>05/0متغیر تعهد زناشویی محقق شده است ) خصوص  در  کرویت  مفروضه 

  گرین هاوسگیزر   اصلاح اپسیلن  از  بنابراین،  (P<05/0)  است  نشده  محققی  عموم  تنشخرده مقیاس    متغیر  خصوص  در   تنها

(؛ اما در P>05/0محقق شده است )  کرویت ها مفروضهمتغیر استفاده شد و در سایر خرده مقیاس  این  در  هاتفاوت  برآورد  برای

 گروهی  عضویت  و   آزمون  تعامل  و   گروهی  عضویت  برحسبآزمون    مراحل  خصوص  در   ویلکز  لامبدای   خصوص متغیر آزمون

( استفاده شد.  (P<05/0معنادار است  عاملی  اندازه گیری مکرر چندمتغیره  واریانس  از تحلیل  ادامه  نتایج همچنین در . در 

بر   (. اما P<01/0دهد که آزمون لامبدای ویلکز در خصوص مراحل آزمون معنادار است )خصوص الگوهای ارتباطی نشان می

(؛ و در متغیر تعهد زناشویی جدول فوق نشان  P>05/0حسب عضویت گروهی و تعامل آزمون و عضویت گروهی معنادار نیست )

(. اما براساس  P<01/0دهد که آزمون لامبدای ویلکز در خصوص مراحل آزمون و بر حسب عضویت گروهی معنادار است )می

 .شده است آورده 5جدول شماره چندمتغیره بودن در نتایج آزمون (. P>05/0تعامل آزمون و عضویت گروهی معنادار نیست )
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 یي و تعهد زناشو يارتباط یدر الگوها يگروه  نیب یهاتفاو  يبررس یبرا  رهیآزمون چندمتغ ج ینتا -5 جدول

 سهمي مجذوراتای معناداری سطح  F ومبدای ویلکز  منبع تغییرا   ها سازه

 ارتباطي   الگوهای
 50/0 0/ 0001 68/22 24/0 آزمون 

 17/0 053/0 35/2 82/0 عضویت گروهي 

 04/0 44/0 99/0 91/0 آزمون× عضویت گروهي 

 زناشویي  تعهد
 37/0 0/ 0001 92/16 62/0 آزمون 

 37/0 0/ 0001 92/16 62/0 عضویت گروهي 

 06/0 15/0 91/1 93/0 آزمون× عضویت گروهي 

 

 ی رهایکه در متغ  دهدیم نشان 6جدول در  یارتباط  یابعاد الگوها ییتعهد زناشو یمکرر برا یریگ اندازه انسیوار لیتحل جینتا

در ابعاد بر حسب آزمون   نینوچی م  ی بوئن و درمان ساختار  یستم ی دو گروه درمان س  ان یم   یارتباط   یو الگوها  ییتعهد زناشو

مرد متوقع و اجتناب متقابل تفاوت  /ر یتنها در  زن کناره گ  یگروه  تی(. اما بر حسب عضوP<01/0وجود دارد )  ی تفاوت معنادار

  یی(؛ و در تعهد زناشوP<05/0)  ست ی ها معنادار نتفاوت  ی گروه  ت ی( و در اثر تعامل آزمون و عضوP<01/0وجود دارد )  ی معنادار

مع  )   ینادارتفاوت  ندارد  و عضوP>01/0وجود  آزمون  تعامل  اثر  در  س  یوهگر  تی(.  درمان  اثر  درمان    ی ستمی اندازه  و  بوئن 

 . است 03/0بر  ییاست و در تعهد زناشو  رییدر تغ  01/0تا  004/0از  ی ارتباط یبر ابعاد الگوها نینوچی م ی ساختار
 یي و تعهد زناشو يارتباط یدر ابعاد الگوها يگروه نیب یهاتفاو  يبررس -6 جدول

مجموع   منبع تغییرا   متغیرها 
 مجذورا  

  درجا 
 آزادی 

میانگین 
 F مجذورا  

سطح  
 معناداری

  مجذور اتای
 سهمي

 سازنده  يارتباط  یالگو

 35/0 0/ 0001 80/31 15/1494 2 30/2988 آزمون 

 01/0 33/0 93/0 38/13 1 38/13 عضویت گروهي 

 004/0 79/0 23/0 03/11 2 07/22 آزمون× عضویت گروهي 

 متوقع  مرد/ ریگ کناره زن

 28/0 0/ 0001 52/22 23/1077 2 47/2154 آزمون 

 01/0 04/0 07/4 31/76 1 31/76 عضویت گروهي 

 02/0 30/0 19/1 07/57 2 14/114 آزمون× عضویت گروهي 

 متوقع  زن/ری گ کناره مرد

 40/0 0/ 0001 10/40 90/1934 2 81/3869 آزمون 

 01/0 40/0 70/0 15/18 1 15/18 عضویت گروهي 

 01/0 35/0 03/1 11/50 2 23/100 آزمون× عضویت گروهي 

 متقاب  اجتناب

 21/0 0/ 0001 61/15 23/584 2 47/1168 آزمون 

 09/0 02/0 74/5 42/55 1 42/55 عضویت گروهي 

 01/0 44/0 80/0 27/30 2 54/60 آزمون× عضویت گروهي 

 تنش عمومي 

 56/0 0/ 0001 03/74 71/2942 72/1 23/5079 آزمون 

 0/ 0001 97/0 001/0 007/0 1 007/0 عضویت گروهي 

 03/0 11/0 28/2 65/90 72/1 47/156 آزمون× عضویت گروهي 

 یي زناشو تعهد

 20/0 0/ 0001 96/14 60/8179 2 21/16359 آزمون 

 01/0 34/0 91/0 78/603 1 78/603 عضویت گروهي 

 03/0 17/0 76/1 47/963 2 94/1926 آزمون× عضویت گروهي 

 

شده است که   آورده  7جدول  ها در  گروهها بر حسب مراحل آزمون و  نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی جهت مقایسه میانگین 

از  نینوچی م ی ساختار درمان  و بوئن یستم یس درمان  یهاگروهدهد متغیرهای تعهد زناشویی و الگوهای ارتباطی در  نشان می
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(. در هر P<01/0ها تغییر یافته و تفاوت معناداری وجود دارد )پیش آزمون به پس آزمون و پیش آزمون به پیگیری میانگین

 . (P>05/0شود )گیری تغییرات معناداری مشاهده نمیدو گروه از پس آزمون به پی
 بر حسب مراح  آزمون هانیانگیم سهیجهت مقا يبن فرون يبیآزمون تعق -7 جدول

 ها گروه متغیرها 

پس  -پیش آزمون
 آزمون 

 پیگیری -پس آزمون پیگیری-پیش آزمون

اختلاف  
 میانگین

سطح  
 معناداری

اختلاف  
 میانگین

سطح  
 معناداری

اختلاف  
 میانگین

سطح  
 معناداری

 سازنده  يارتباط  یالگو
 00/1 06/0 0/ 0001 - 00/9 0/ 0001 - 06/9 بوئن يستمیس درمان

 00/1 - 36/1 0/ 0001 - 90/8 0/ 0001 - 53/7 ن ینوچیم یساختار درمان

 متوقع  مرد/ ریگ کناره زن
 57/0 - 36/2 048/0 56/4 001/0 93/6 بوئن يستمیس درمان

 000/1 - 50/0 0/ 0001 46/8 0/ 0001 96/8 ن ینوچیم یساختار درمان

 متوقع  زن/ری گ کناره مرد
 000/1 23/0 0/ 0001 20/11 0/ 0001 96/10 بوئن يستمیس درمان

 95/0 - 93/1 0/ 0001 56/7 0/ 0001 50/9 ن ینوچیم یساختار درمان

 متقاب  اجتناب
 00/1 - 20/0 001/0 36/6 0/ 0001 56/6 بوئن يستمیس درمان

 000/1 - 43/1 047/0 53/3 007/0 96/4 ن ینوچیم یساختار درمان

 تنش عمومي 
 11/0 53/2 0/ 0001 20/14 0/ 0001 66/11 بوئن يستمیس درمان

 000/1 33/0 0/ 0001 63/9 0/ 0001 30/9 ن ینوچیم یساختار درمان

 یي زناشو تعهد
 75/0 46/7 02/0 - 00/15 012/0 - 47/17 بوئن يستمیس درمان

 00/1 30/0 0/ 0001 - 00/26 0/ 0001 - 30/26 ن ینوچیم یساختار درمان

انجام شده است که نتایج آن نشان    8جدول  های بین گروهی در پس آزمون و پیگیری با آزمون تعقیبی بن فرونی در  مقایسه

 کناره   زنتنها در    نینوچیم  یساختار  درمان  و  بوئن  یستمیس  درماندهد برحسب مقایسه دو گروهی، تفاوت میانگین روش  می

بر این (  P>05/0(؛ و در سایر متغیرها تفاوت معناداری مشاهده نشد )P<05/0و اجتناب متقابل معنادار است )  متوقع   مرد/ریگ

 .شوداساس فرضیه پژوهش حاکی از تفاوت دو روش مداخله بر کنترل درد تأیید می
 نینوچ یم یبوئن و درمان ساختار يستم یدرمان س یهابر حسب مراح  آزمون در گروه يارتباط  یو الگوها یيتعهد زناشو  نیانگیم سهیمقا -8 جدول

 p تفاو  میانگین  مبنا با گروه مقایسه  گروه متغیرها 

 33/0 94/0 نینوچیم یساختار درمان و بوئن يستمیس درمان سازنده  يارتباط  یالگو

 04/0 - 25/2 نینوچیم یساختار درمان و بوئن يستمیس درمان متوقع  مرد/ ریگ کناره زن

 40/0 100/1 نینوچیم یساختار درمان و بوئن يستمیس درمان متوقع  زن/ری گ کناره مرد

 02/0 92/1 نینوچیم یساختار درمان و بوئن يستمیس درمان متقاب  اجتناب

 97/0 02/0 نینوچیم یساختار درمان و بوئن يستمیس درمان تنش عمومي 

 34/0 - 64/6 نینوچیم یساختار درمان و بوئن يستمیس درمان یي زناشو تعهد

 

 بحث

مؤثر بودند و تنها    ی ارتباط   یو الگوها  ییبر تعهد زناشو  نینوچیم   ی بوئن و درمان ساختار  ی ستمینشان داد که درمان س   ج ینتا

 ی ستمیدهد( و اجتناب متقابل )درمان س   ی نشان مرا    یشتریب   یاثربخش   یمرد متوقع )درمان ساختار/ریدر بعد زن کناره گ 

  و همکاران  (Shifawشیفا )نتایج مطالعات این یافته با . داشتند  گریکدی با  یعنادار ( تفاوت مدهدیرا نشان م   یشتریب یاثربخش

 افته ی  نییدر تب.  بوده است  همسو  (3)(  2022همکاران )  و  (Calatravaکالاتراوا )  و  (17) (2024)  (Mayaمایا )،    (3) (2022)
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ها از از زوج  کی و هر    دهند یرا مورد حمله قرار م  گریکد یمشکل،    یجاها بهتعارض، زوج  یدارا  ن یگفت در زوج  توانیفوق م 

 .( 19)  را تحت نفوذ خود درآورند   یگریسرزنش و انتقاد، د  قیتا از طر  کنندیاستفاده م  یگرید  ه یعل  ی منف  اری بس  ی اظهار نظرها

تواند وارد  ها میآسیبکنند، این  ها و تردیدهای هیجانی بسیاری را تجربه میزوجینی که در طول زندگی زناشویی خود آسیب

درمانی سعی بر  صورت غیرمستقیم تأثیر گذارد و در خانوادههوشیار ذهنی فرد شده و بر رفتار فرد بههای ناهشیار یا نیمهریشه

این است که با ایجاد و حفظ روابط صمیمانه و ارضای نیازهای عاطفی و روانی در جریان روابط زناشویی، به رشد سلامت روان  

سازی وظایف خاص هر یک از زوجین های زندگی و شفافهای ارتباطی، مهارتهای منطقی جدید، مهارتکسب نگرش  فردی،

 .(4)  دست یابند

  ی رگیکناره– تقاضا  یگفت؛ الگو  توانیمتعارض م   ن یزوج  یارتباط   یبوئن بر الگوها  یستم ی درمان س   ی اثربخش  ن ییدر تب 

 یشتریب  ی ت یاضطراب موقع  گریکنترل( و نفر د  ، یگردارد )فشار، مطالبه  ی شتری ب  ی نفر اضطراب درون  کی که    دی آیم  د ی پد  ی زمان

 ز یعنوان تظاهرات اضطراب مزمن و تمابلکه به  ف«،یعنوان »مهارت ضع نه به  اچرخه ر  نی(. بوئن ای نی نشدارد )اجتناب، عقب

 هیجانی   مرز   تواندنمی  تقاضاکننده   فردِ)   هیجانی   ادغام  شامل  الگو  این  بوئنی،  کلیدی   عامل   سه  براساس  .(13)  ندیبیم  ن ییپا

گیر به حمایت بیرونی ی )کنارهساز مثلث  و(  شود می  شدید   هایپاسخ  باعث   کوچک  تنش  هر)  هیجانی   پذیری واکنش  ، (بگذارد

شود فردِ تقاضاکننده بتواند هیجان را تنظیم کند )شدت  ها باعث میباشد. بوئن با افزایش تمایز و کاهش مثلثبرد( میپناه می

همچنین زوجین »خود« را از   .(3)  تواند در تعامل بماند(ر کمتر احساس تهدید کند )میگیشود( و فردِ کنارهفشارش کم می

تقاضاتر میوگو منطقیکنند و گفت»هیجان« جدا می نتیجه چرخه    سیستم   اضطراب  کاهش  پایه  بر  گیریکناره–شود. در 

نشده با والدین نسلی حلواره بینپذیری هیجانی و طرحواکنشفردی،  بوئن سه مفهوم کلیدی اضطراب مزمن بین.  ریزدفرومی

ترین اختلاف با حمله، دفاع، انتقاد داند. وقتی زوجین تمایز پایینی دارند، کوچک گیری الگوی اجتناب متقابل میرا منشأ شکل

ر سطحی(، تمایز هیجانی را بالا  جای مهار رفتادهد )بهشود. درمان بوئن، منبع اضطراب را کاهش مییا تحقیر پاسخ داده می

کنند، روابط با خانواده اصلی را  هایی که انرژی منفی تولید میکند. همچنین با بستن مثلثپذیری را کم میبرد و واکنشمی

ورود به چرخه وجود ندارد و   یخام برا  یجانیه  یانرژ  گرید  رای ز  ؛(10)  یابدکند. در نتیجه تعامل منفی کاهش میتنظیم می

الگو  یبرا  نهیزم بوئن معتقد است  گرددیسازنده متقابل فراهم م   یرشد  نت.  ن  جهی ارتباط سازنده  بلکه   ست،یآموزش مهارت 

( و  یواکنش تکانش   مخود )عد  تی ری(، مدی جانیه  طیتفکر در شرا  ییبالا )توانا  ز یتما  ی عنی  یستمی س  قیعم   ندیسه فرا  جهینت

کند،   می را با هم تنظ  جان یرابطه و ه  ردیگیم   اد یفرد    ز،یتما  شیخام( است. با افزا  جانی)کاهش انتقال ه  ی نسلنیکاهش فشار ب

است که زوج    ت یوضع  ن ی. در اشودیم  جاد یا  ی آرام و منطق   یوگوو امکان گفت  ابدی یکاهش م   یر یپذو واکنش  یزیرشدت برون

  شی است که افزا  نیبوئن ا  کرد ی فرد رومهم و منحصربه  ار ی بس  ینکته نظر  ن، یجدا کنند. بنابرا  ت«ی را از »شخص  ع موضو  توانندیم

 . (14)  ارتباط« ن یاست نه »تمر جان«یه می ارتباط سازنده، محصول »تنظ

تب م   ی اثربخش  نییدر  الگوها  نینوچیدرمان  ن  نیزوج  ی ارتباط  یبر  ا  توانیم  زیمتعارض  مدل معتقد است که    نیگفت؛ 

نت  یارتباط   یالگوها ائتلاف  ای  دهیتندرهم  یمرزها  جه ی ناسالم  هم  یهاگسسته،  )مثلاً  همسر(،   هعلی  فرزند– والد  یمانی پغلط 

ساختار اصلاح    ی وقت  ن،یدفاع است. بنابرا  - واکنش  - کنترل   یِتکرار  ی هاملمبهم و تعا  یهامراتب قدرت وارونه، نقشسلسله

مرزها   ی متحول شده است. درمان ساختار شه ی ها از رآن ی چرخه تعامل رایز  کنند؛ یم  ر ییخود تغخودبه ی ارتباط ی گوهاشود، ال

دو نفر حل  ن یتا تعارض فقط ب بردیم  نیرا از ب ی رونیب یهاو ائتلاف رد یرا بپذ اش یتا هر همسر نقش واقع  کند یم  ی را بازساز

فرد    یاز سو  یدفاع  ین ینشگر و کاهش عقبفرد مطالبه  یدرمان، زوج چرخه را با کاهش اجبار و فشار از سو  نیشود. در ا

وقتی این ساختارها   . (11)  شودیتر متنشو متعادل ساختن قدرت، روابط برابرتر و کم  رییو با تغ  کنند یاصلاح م   ر یگکناره

، کنایه، تحقیر، قطع رابطه  شوندهای هیجانی شدید کمتر مییابد. درگیریاصلاح شود، منبع تولید خشونت و تنش کاهش می
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افزایش کنترل هیجان در تعاملات، مکانیسمو دعواهای سریالی کاهش می با  ناسالم تضعیف مییابند و  و های دفاعی  شوند 

میچارچوب شکل  متقابل  احترام  برای  روشن  شکلهای  زمینه  همچنین  شامل گیرند.  که  سازنده  ارتباطی  الگوی  گیری 

شود. هنگامی که مرز زوجی  آمیز و تمرکز بر مسئله است، فراهم مین فعال، تبادل روشن و احترامدادوگوی آرام، گوشگفت

ها روشن شوند، رفتارهای مبهم و شود. به عبارت دیگر، زمانی که قدرت و نقشتر میشفاف شود، تنش کمتر و تعامل سازنده

کند. در نتیجه، در  وگوی آرام افزایش پیدا مین، توان گفتیابد و با تقویت مجاورت عاطفی و تماس ایمآمیز کاهش میکنایه

با بازگشت به  .(3) شودجای حمله شخصی بیشتر مییابد و توان حل مسئله بهوگوی روشن افزایش میدرمان ساختاری، گفت

شود. بنابراین،  ی اصلاح میتر و محیط ارتباطوگو پس از تعارض و تقویت ائتلاف زوجی هنگام فشارهای بیرونی، تعامل سالمگفت

 .شوندخود تضعیف میطور خودبهشود، الگوهای ارتباطی ناسازگار نیز بههنگامی که ساختار خانواده سالم می

  اثربخشی   متوقع«  مرد   -گیردر تبیین این نکته که درمان ساختاری مینوچین نسبت به درمان بوئنی بر الگوی »زن کناره

  الگو،  این  در.  است  زناشویی  روابط  در  مقاوم  و  پیچیده  الگوهای  از  یکی  ارتباطی  الگوی  این  که  کرد   بیان  توانمی  دارد،  بیشتری

  و   سکوت  اجتناب،   با   زن   و   کند می  عمل   هیجانی   پیگیری   و  انتقاد   فشار،   با   مرد  که  گیرد می  شکل  صورت   این   به  تعامل   چرخه

 شده  معرفی   گیری« کناره  - »توقع  الگوی   عنوانبه  هیوی  و   کریستنسن  توسط   چرخه  این .  دهدمی  پاسخ  هیجانی  شدگی جمع

ها  ای که با نابرابری نقشگونهیجانی؛ بهه صرفاً نه دارد،   ساختاری عمیقاً  ماهیتی چرخه این که  اندداده نشان  هاپژوهش و است

ها، مرزها و تر خواهد بود که بتواند ساختار قدرت، نقشاثربخششود. بنابراین، رویکردی تقویت و با مرزهای آشفته تشدید می

ای است که درمان ساختاری مینوچین نسبت به  زمان و فعال اصلاح کند و این همان نقطهصورت همالگوهای تعاملی را به

 ای ریشه  باشد،  داشته  نسلیبین  منشأ   آنکه  از   بیش  متوقع«   مرد  -گیرالگوی »زن کناره.  (8)  دهددرمان بوئنی برتری نشان می

  اند نشده  تعریف  شفاف   طوربه  روزمره  و   هیجانی  هایمسئولیت  است،   نامتوازن  زوجی   رابطه   شرایطی،  چنین  در.  دارد  ساختاری 

 مطالبه  فشار،   طریق   از   و   گیرد می  قرار  هیجانی   بالاتر  جایگاه   در   رابطه  ساختار   در   مرد .  اندگرفته  شکل  نابرابر  جنسیتی   های نقش  و

 نشان واکنش سکوت  و شدن جمع ترس، با و  گرفته قرار ترفرودست  موقعیتی در  زن که درحالی  کند؛ می عمل  بیشتر پیگیری و

اثربخشی بیشتری خواهد    کند،  بازسازی   را   خانواده  سازمان   و  دهد  تغییر  را  روابط   زیرساخت  بتواند  که  رویکردی  رو،ازاین.  دهدمی

زدن موقت مینوچین از طریق برهم. ای است که درمان ساختاری مینوچین در آن تخصص داردداشت و این دقیقاً همان حوزه

قدرت به نفع فرد خاموش، جدا کردن مرزها و جلوگیری از غلبه یک نفر، قرار دادن زوج در تعامل واقعی جلوی درمانگر و 

نقش را اصلاح می  های زنبازتعریف  این ساختار  الگوی »مرد متوقع و مرد،  بنابراین در    فعال   دخالت  گیر«، کناره  زن  -کند. 

 ساختاری  ماهیت   دلیل   به  مینوچین  درمان .  است(  بوئن)  تمایز  مدتطولانی  و  آرام   اصلاح  از  مؤثرتر  و   ترسریع  مینوچین،  ساختاری 

  »مرد  الگوی  در   ویژهبه  ارتباطی   الگوهای   بر  تری مشاهدهقابل  و   تر عمیق  تر،سریع  اثرگذاری   بوئن  درمان   به  نسبت   اش، تعاملی  و

 ( 6)  دارد گیر«کناره زن  - متوقع

توان  میتر بودن درمان بوئن بر اجتناب متقابل، نسبت به درمان ساختاری در زوجین متعارض  در مورد تبیین اثربخش

خصوص کاهش  ها )بهشود در برخی شاخصشود و همین باعث میدرمانی زوجین چند برابر میگفت؛ قدرت بوئن در گروه

ای داشته باشد. درمان بوئن در فضای گروهی به العادهمدت هم عملکرد فوقتعامل منفی و افزایش تنظیم هیجانی(، در کوتاه

دهد. تر رخ میتر باشد، تنظیم اضطراب و تمایز سریعمعتقد است هرچه سیستم بزرگکند. بوئن  شکل سیستم گسترده عمل می

که بوئن روی »یادگیری مبتنی بر مشاهده شود. از آنجاییدر اینجا اثر مشاهده چندگانه باعث جهش در یادگیری هیجانی می

افتد ند و یادگیری بدون فشار دفاعی اتفاق میبینها راهبردهای حل مسئله دیگران را میفرایند« تأکید داشت، در گروه، زوج

کند. تر از درمان فردی/دونفره تغییر ایجاد مییابد و این یادگیری طبیعی، سریعتر افزایش میو ظرفیت تنظیم هیجان سریع
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  . (18)  دهدش میگیرند و حمایت متقابل دفاع را کاهش و ارتباط سازنده را افزایها از الگوهای دیگران یاد میبه عبارتی زوج

درمان ساختاری مینوچین بر تعهد زناشویی زوجین دارای  همچنین نتایج نشان داد بین اثربخشی درمان سیستمی بوئن و  

اثربخش می زناشویی زوجین  بر تعهد  به یک میزان  این تعارض تفاوت معناداری مشاهده نشد و هر دو درمان  یافته  باشند. 

تبیین درمان   توان با توجه به ماهیت و کانون مداخلاتی درمانی، همچون نظریه بوئن و مینوچین تبیین کرد. درفرضیه را می

گذارند، در درمان بوئن،  بوئن و مینوچین باید به این نکته اشاره کرد که هر دو درمان به شکل غیرمستقیم بر تعهد اثر می

شود. حال، همین تغییرات فردی باعث افزایش پایدار تعهد مینسلی است. با اینتمرکز اصلی بر درون افراد و تنظیم هیجانی بین

های متعارض، سطح تمایز معمولاً ( افزایش تمایزیافتگی خود؛ در زوج1پردازد: کار کلیدی به افزایش تعهد میبوئن با سه سازو

ریزد  ای زیاد است، فشار هیجانی یک نفر، روی دیگری میهای تکانهکند و واکنشپایین است، هیجان سریعاً بر تفکر غلبه می

است افراطی  »گسست«  یا  »ادغام«  دنبال  فرد  هر  مدیریت و  و  احساس  از  فکر  تفکیک  برای  زوجین  به  کمک  با  بوئن   .

به آنواکنش بگیرند و رفتارهای  ها قدرت میپذیری،  از موضع عقلانیت  دهد که پایدارتر رفتار کنند، تصمیمات زناشویی را 

  رفتارهای  کاهش  و  تی شناخ–به رابطه داشته باشند و نتیجه مستقیم این فرایند؛ افزایش تعهد هیجانیتری نسبتمسئولانه

  وارد را(  کار دوست،  مادر، فرزند،)  سوم  شخص ناخودآگاه افراد متعارض،  روابط در  ها؛مثلث کاهش(  2. است رابطه تهدیدکننده

 غیرفعال  و  شناسایی   با  بوئن  درمان.  کنندمی  تضعیف  را   زوجی  تعهد  همواره   هامثلث  این.  دهند  کاهش   را   تنش  تا  کنندمی  رابطه

 نفر   دو  به  مشکلات  کردنحل  مسئولیت.  برگردد  زوج  سمت  به  بیرون،  جایبه  رابطه  انرژی  و  شودمی  باعث  ها مثلث  این  کردن

( مدیریت  3. کندمی ایجاد  واقعی  تعهد  برای روانی  فضای   زوجی، واحد  در   انسجام  این  و  شود  کم ناسالم  های وابستگی بازگردد، 

نسلی شود. بوئن با کاهش اضطراب بینفردی ضعیف و شکننده میاضطراب بالای میاناضطراب مزمن؛ تعهد زناشویی در شرایط  

های باثبات بگیرند، رابطه را تهدید تلقی نکنند و از رساند که بتوانند تصمیمفردی، زوجین را به سطحی از آرامش میو درون

 . (1) شود کاهش اضطراب می ای دور شوند و اینجاست که تعهد محصول مستقیمهای اجتنابی یا حملهپاسخ

مند تحت تأثیر سه سازوکار اصلی  صورت غیرمستقیم و نظامدرمان نیست، اما بهدر مدل مینوچین، تعهد، »مستقیماً« هدف  

وقتی مرز بین زیرمنظومه زوجی و دیگران )فرزندان، خانواده اصلی، والدین زوجین( : بازسازی مرزهای زوجی( 1: گیردقرار می

می میشفاف  احساس  همسران  بهشود،  دوباره  »ما«  شناخکنند  اصلی  واحد  یک  شدهعنوان  دخالتته  مزاحمت  و  ایم،  ها 

های افزایش ترین پایهرود. در نتیجه این امنیت و مرزبندی، یکی از قویشود و امنیت رابطه بالا میهای بیرونی کم میائتلاف

بر، یا های مبهم، قدرت نابرادر خانواده متعارض معمولاً سه اتفاق؛ نقش :هامراتب و نقشاصلاح سلسله( 2. تعهد زناشویی است

هم جایگاه  در  کودک  گرفتن  مداخلهقرار  با  مینوچین  است.  شایع  بسیار  والدین،  از  یکی  نامتعادلپیمان  مثل  سازی،  هایی 

توان گفت با بازگشت همسران به »نقش  پردازد. میها میمراتب و نقشها، به اصلاح سلسلهسازی مجدد و بازتنظیم نقشتعامل

ها همگی  کند که ایناتکا بودن رابطه را تجربه میشدن و قابلرزشمندی، احساس دیدههمسریِ مکمل«، هر طرف احساس ا

تعهد هستندمؤلفه افزایش  قوی  روزمره(  3.  های  تعامل  الگوی  از  :  تغییر  نیست؛  درونی  فقط حس  تعهد  بگوییم،  است  بهتر 

ان، درمانگر با مشاهده و اصلاح رفتارهای شود. در این درمگویی روزمره« تغذیه می»همکاری عملی، مراقبت، حمایت و پاسخ

تر، افزایش بیان نیازها بدون حمله و  تعامل روزمره، ایجاد تماس هیجانی امنآمیز در اینجا و اکنون، با تغییر الگوی  تعارض

نه نشان  شود زوجین رفتارهای متعهداتواند الگوهای جدید بسازد و این تغییرات باعث میمسئله، میهماهنگی بیشتر در حل

خصوص عدم تفاوت بین میزان اثربخشی دو درمان بر در    .(17)   دهند؛ قبل از اینکه »احساس تعهد« حتی شکل کامل بگیرد

بالا« است. تعهد متغیری است که از توان گفت تعهد زناشویی یک »متغیر سطحهای عمیق، میتعهد زناشویی، با وجود تفاوت

یرمستقیم  گیرد. درمان بوئن و مینوچین هر دو به شکل غای از عوامل هیجانی، شناختی، ساختاری و ارزشی تأثیر میمجموعه

از اشتراکات نظری در .  (16)  تواند مشابه باشدهای متفاوت، نتیجه کلی میگذارند، بنابراین حتی با مکانیسمبر تعهد اثر می
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ای که در درمان بوئن از طریق افزایش تمایز، کاهش اضطراب  گونهتوان به ثبات رابطه اشاره کرد؛ بههدف نهایی دو درمان می

های سالم، هر دو عاملمراتب و تقویت تو خودتنظیمی هیجانی و در درمان مینوچین از طریق بازسازی مرزها، اصلاح سلسله

همین دلیل، خروجی هر دو درمان در  رسانند و تعهد یکی از نتایج ثبات است. بهزوجین را در نهایت به ثبات زناشویی می

هاست تا فنون درمانی. در توان گفت، تعهد بیشتر تابع ارزشدیگر اینکه می.  (12)  شود افزایش تعهد معمولاً مشابه دیده می

فرهنگ خانواده و  ایرانی  جهای  بهمعهای  زناشویی  تعهد  تحتگرا،  قوی  فشار طور  دینی،  باورهای  فرهنگی،  هنجارهای  تأثیر 

های عملی مهمی داشته باشند، تعهد ممکن درمان تفاوت  بنابراین حتی اگر دو .  (19)  های خانوادگی است اجتماعی و ارزش

 . های درمانی را جذب یا خنثی کندقدر ثابت و »مقاوم« باشد که تفاوتاست آن
 

 گیرینتیجه

های پژوهش حاضر نشان داد که هر دو رویکرد درمان سیستمی بوئن و درمان ساختاری مینوچین در  طور کلی، یافتهبه

درمانی  بهبود تعهد زناشویی و الگوهای ارتباطی زوجین دارای تعارض مؤثر هستند. این نتایج بیانگر آن است که مداخلات خانواده

توانند با اصلاح تعاملات خانوادگی، افزایش آگاهی زوجین نسبت به الگوهای  می  ساختاریمبتنی بر رویکردهای سیستمی و  

مسئولیت تقویت  ناکارآمد،  مهارتارتباطی  ارتقای  و  متقابل،  تعهد  و  کاهش مشکلات پذیری  در  مهمی  نقش  ارتباطی،  های 

عنوان راهکاری مؤثر تواند بههای درمانی میگیری از این رویکردزناشویی و بهبود کیفیت روابط زوجین ایفا کنند. بنابراین، بهره

برای ارتقای سلامت خانواده، افزایش ثبات زندگی زناشویی و پیشگیری از پیامدهای منفی ناشی از تعارضات زوجین مورد توجه 

 .مشاوران، درمانگران و متخصصان حوزه خانواده قرار گیرد

 

 هامحدودیت

کننده به مراکز  بودن جامعه پژوهش به زوجین دچار تعارض زناشویی مراجعههای این پژوهش، محدود از جمله محدودیت

ها احتیاط کرد. انتخاب  باشد؛ لذا باید در تعمیم نتایج به سایر گروهگیری میمشاوره شهر مشهد و دردسترس بودن روش نمونه 

مداخله متغیرهای  از  برخی  با کنترل  نمونه  وگروه  فرهنگی  اجتماعی،  مثل وضعیت  ارزشنفوذ خانواده  گر،  اصلی،  و های  ها 

 . شودهای پژوهش حاضر محسوب میهای زناشویی زوجین، از دیگر محدودیتتجربه 

 

 پیشنهادات

هایی  ها، پژوهشمنظور غنای بیشتر یافتههای این پژوهش و به پذیری یافتهگردد که جهت افزایش گستره تعمیمپیشنهاد می

زوجین مختلف و با مشکلات زناشویی    درهای فرهنگی و بومی در سایر مناطق کشور،  اوتمشابه این پژوهش، با توجه به تف 

در نهایت، با توجه به تأثیر هر دو درمان بر تعهد زناشویی و الگوهای ارتباطی این . ها مقایسه گردددیگر تکرار شده و نتایج آن

ر در جهت کاهش مشکلات زناشویی و خانوادگی زوجین شود درمانگران و مشاوران از نتایج پژوهش حاضزوجین، پیشنهاد می

 . نیز استفاده نمایند

 

 ملاحظات اخلاقی

عات کتبی در مورد پژوهش به شرکت کنندگان، دادن اطمینان  لااط:  قی شامل این موارد بودلاحظات اخلادر این پژوهش م

عات و استفاده از آن فقط در امور تحقیقی، داوطلبانه بودن مشارکت افراد در لاها در مورد محرمانه بودن اط خاطر به آزمودنی 
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کننده.   شرکت  افراد  از  کتبی  رضایت  اخذ  و  اخلاق  مطالعه  کد  با  حاضر  مطالعه  که  است  ذکر  به  لازم 

IR.IAU.BOJNOURD.REC.1404.029 .در کمیسیون کد اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد به تصویب رسید 
 

 حامی مالی

 نکرده است.  افتی در ایبودجه چ یه ق یتحق  نیا
 

 مشارکت نویسندگان

؛ انجام پژوهش،  مطلق  ی قاسم  ی مهدها،  داده  لیتحل   ؛یسراج کرمان  دیحم  ،یشناس ؛ روشمطلق  ی قاسم  یمهد  ، یپردازمفهوم

  دی حم ؛ نظارت،  مطلق  یقاسم   یمهد  ه،یاول   سینوشی؛ نگارش پمطلق  ی قاسم  یمهدها،  داده  تیریو مد  ی؛ گردآوریقوام  یبراتعل

 .مطلق ی قاسم  یمهدپروژه،   تیریمد ؛ یسراج کرمان

 

 تعارض منافع 

 ، این مقاله تعارض منافع ندارد. نویسندهبنابر اظهار 

 

 تشکر و قدردانی 

  ن یمراحل ا  یمشارکتشان در تمام   لیدل کنندگان و همکاران بهشرکت  ی خود را از تمام   مانهی صم  ی مراتب قدردان  سندگان ینو

 . کنندیپژوهش ابراز م
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