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ها و جامعه ای به فرزندان طلاق، اشخاص مطلقه، خانوادههای عمدهآشفتگی زندگی زناشویی زوجین و افزایش طلاق موجب آسیب چکیده:

مقایسه پژوهش حاضر با هدف بررسی  های مؤثر رویارویی با افزایش طلاق بسیار حائز اهمیت است.آزمودن و مقایسه شیوه ؛ بنابراینشودمی

( و میل به طلاق مراجعین یافتگی زناشوییسازشدرمانی بر کیفیت زناشویی )معنابوئن و  گیهای خانواددرمانی مبتنی بر دیدگاه نظاماثربخشی خانواده

آزمودنی زن و  36ودند. ب 9316خواستار طلاق انجام گرفت. جامعه آماری پژوهش حاضر، مراجعین خواستار طلاق مراکز مشاوره سنندج در پاییز و زمستان 

و  (DTQ)ها با پرسشنامه میل به طلاق نفر( گمارده شدند. داده 92انتخاب و با روش تصادفی در دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل )هر گروه  ،مرد

درمانی مبتنی بر خانواده ساعتیهای آزمایش جداگانه در هشت نشست هفتگی یکدست آمد. گروههب (RDAS) کیفیت زناشوییشده مقیاس بازنگری

تأثیر  درمانی ومعنادرمانی مبتنی بر های مکرر نشان داد تأثیر خانوادهگیریدرمانی شرکت کردند. نتایج آزمون اندازهو معنا های خانواده بوئندیدگاه نظام

 معنادارباثبات و  ،ت و انسجام زوجی( و کاهش میل به طلاقهای آن )توافق، رضایهای خانوادگی بوئن بر افزایش تراز کیفیت زناشویی و مؤلفهدیدگاه نظام

کاهش میل به طلاق اثر داشته تا بر افزایش کیفیت زناشویی و  بر درمانی مبتنی بر معنادرمانی، بیشترخانوادهنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد  بود.

 بر افزایش کیفیت زناشویی اثر داشته تا بر کاهش میل به طلاق. های خانواده بوئن، بیشتردیدگاه نظام درمانی مبتنی برخانواده

 درمانیمعنا، کیفیت زناشوییدرمانی، بوئن، طلاق، خانواده های کلیدی:واژه
 

Abstract: Marital distress and increasing tendency towards divorce causes extreme harm for the children of divorce, 

divorcees, families and the entire society. Evaluating effective ways of encountering divorce is thus of paramount 

importance. The present study aimed to examine the effectiveness of family therapy based on Bowen’s family system 

theory and logo therapy in marital life quality (marital adjustment) and tendency for divorce among divorce seeking 

clients. The statistical population included divorce applicants referring to Sanandaj counseling centers in Fall and 

Winter of 1396. 36 male and female applicants were randomly selected and assigned to experimental and control 

groups (12 each). The Divorce Tendency Questionnaire (DTQ) and the Revised Dyadic Adjustment Scale (RDAS) 

were used to gather the data. Each group received 8 one- hour weekly family therapy training based on the Bowen’s 

family systems and logo therapy. Repeated measures tests showed that both logo therapy and Bowen’s family 

systems could significantly enhance dyadic adjustment level and its components (agreement, satisfaction, and dyadic 

coherence) and reduce tendency towards divorce. Also, results of the BONFERRONI post hoc test showed that 

family therapy based on logo therapy was more effective in reducing divorce tendency and Bowen’s family systems 

theory was more effective in increasing dyadic adjustment.  
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 مقدمه
توسعه رشد چشمگیری دارد در جوامع درحال 9آمار طلاق

همه افراد درگیر را دچار  ،طلاق پدیده(. 2662)زیدنر و کالودا، 

کند )فاکوچی، کاکیزاکی و ناپذیری میجبرانهای خسران

های انبوهی از نابهنجاری هکای که نهگوبه (،2693، سوگاوارا

)محسن زاده،  شودمیتبیین  پیامدهای طلاقروانی و رفتاری با 

بررسی ادبیات مربوط به زندگی (. 9316نظری و عارفی، 

نمودن روشن که کوشش برای دهدمینشان  اشخاص مطلقه

فردی و مداخله فراخور در راستای افزایش سلامت میان

بجا است و گذرگاه بهبود زندگی زوجین و اجتماعی این گروه 

وند و پور، یوسف)قدمسازد ها را در اجتماع هموارتر میخانواده

محور های خانوادهدر کشور ما مداخله تاکنون (.9316 رادمهر،

منظور کاهش تعارض و بهبود سلامت در خانواده اندکی به

معلی باغی، بشارت، رستمی و غلااند )قرهاجرا شده طراحی و

طلاق همسران از پیامدهای تباهگر نبود  پدیده (.9314لواسانی، 

(. 9316است )معین، غیاثی و مسموعی،  2کیفیت زناشویی

سنجد )چن، میرا  کیفیت زندگی زناشوییتراز  کیفیت زناشویی

در زندگی زناشویی فرآیندی پیوسته و  و (2693زانگ و هانگ، 

بر ظرفیت سازگار  که (2694رو به تغییر است )منیام و جونیور، 

ا دلالت دارد )ماداتیل و نهآشدن با مشکلات و توانایی حل 

موضوع پژوهش بسیاری از  کیفیت زناشویی(. 2662بنسهوف، 

 در عوامل ترینبرجسته یکی از عنوانبه وبوده است متخصصین 

است )زارعی،  شدهمطرح زناشویی رابطه دوام و استواری تعیین

پس از  کیفیت زناشویینبود (. 9316یلی،اسمع و بخشفرح

اجتماعی زن و شوهر  -های روانیبرکنشتنها یی نهپیوند زناشو

ل کودکان و نوجوانان آن خانواده نیز اثرات تحوبر رشد و  بلکه

 (.9329ای، گذارد )ملازاده، منصور و اژهجای میسوء به

نظام یک مانند خانواده را  ،3بوئن های خانوادگینظام نظریه

که داند تنیده میای از پیوندهای درهمارتباط هیجانی و شبکه

شدنی  ،درك بهتر آن از دیدگاه چهارچوب چند نسلی یا تاریخی

هریک از  بوئن انوادگیهای خاز دیدگاه درمانی نظاماست. 

ای را در خانواده مبدأ آموخته و آن را در دیگر همسران شیوه

مسان را به فرزندان خود انتقال روابط تکرار نموده و الگویی ه

گری مشکل کنونی با دگرگون ساختن رابطه دهند، پس چارهمی

                                                           
1. divorce 

2. dyadic adjustment 

3. Bowen’s family systems theory 

؛ 2699است )برگمن و وایت، پذیرامکانفرد با خانواده مبدأ 

 4بوئناز دیدگاه (. 2699 ؛ رگین،2693دنبرگ و گلدنبرگ، لگ

روابط کنش  ،، خانواده همچون یک شبکه چند نسلی(9166)

و با هم بودن را بر پایه شش سازه مرتبط برپا متقابل فردیت 

ها، فرایند هیجانی خانواده سازد؛ تمایز خویشتن، مثلثمی

ای، فرایند فرافکنی خانواده، فرایند انتقال چند نسلی و هسته

محور نیست، اما از فنون زیر رویکرد بوئن فن. جایگاه همشیرها

، 6رسیم ژنوگرام، ت5شود: بازگشت به خانهدر درمان استفاده می

، 2تمایز خویشتن، زدایی()مثلث 7در روابط سازیپرهیز از مثلث

مفهوم  .(2662 )نیکولز و شوارتز،دونفره  و رابطه 1پرسشگری

مفاهیم فردی دربرگیرنده و  بوئنتمایز خویشتن بنیاد دیدگاه 

گسلش فردی و مفاهیم میان 99و موضع خود 96واکنش هیجانی

کر و  ؛9172، بوئن) است 93دیگرانو آمیختگی با  92هیجانی

  (.9122، بوئن

یا « درمان از رهگذر معنا»یا همان  94درمانیمعنا

، «درمانی متمرکز بر معناروان»یا « شفابخشی از رهگذر معنا»

، متخصص اعصاب و 95روشی است که به نام ویکتور فرانکل

پزشکی و فلسفه دانشگاه وین به ثبت رسیده است استاد روان

مبانی نظریه فرانکل بر پایه (. 9316 ، فرجی و آدینه،)مختاری

مفاهیم توجه به معنویت انسان، آزادی، مسئولیت، سرنوشت، 

زاده شوشتری و رنج، لذت، عشق و کار استوار است )طالب

در کار با خانواده و فرانکل اهتمام رویکرد  (.9319خامسان، 

ل با این مسائکردن زوجین درباره شیوه کنار آمدن آگاه ،همسران

 درمانیمعنا .(2664است )ریف، ناگوار و چگونگی برخورد با آنه

روزمره را  سوی مشکلات و وقایع دارد تا آنها را وامیانسان

                                                           

9. asking questions 

10. emotional reactivity 

11. “I” position 

12. emotional cutoff 

13. fusion with others 

14. logotherapy 

15. Frankl. V. 
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4. Bowen, M. 

5. going home again 

6. genogram 

7. avoiding triangulation in relationships 

(detrianguling) 

8. self- differentiation 



درمانی است که به دنبال کسب توانایی برای گسترش بینند. 

دید درباره خود و دنیای پیرامون و روشن کردن چیزهایی است 

. (2696)شارف،  دهدمیفرد معنا  آیندهکه به زندگی اکنون و 

 هستند، زندگی در معناییبی درگیر شوهر و زن که هنگامی

 هاآن در جدایی به گرایش و ندارند مشترك زندگی به گرایشی

 به محکوم ندارند، زندگی در معنایی که زوجینی شود.می بسیار

زوجین  اگر و است زیاد اآنه طلاق به میل و هستند شکست

 ادامه کنند، دركرا  رنج معنای و ببرند رنج زندگی در ندنتوان

کسانی که زندگی خود را معنادار . شودمی سخت اآنه زندگی

بینند، باور دارند که زندگی هدف باارزشی دارد و دریافتنی می

ترتیب، شخصی که سطوح بالاتری از معناداری در ایناست. به

ه رویارویی با شرایط آسانی قادر بکند بهزندگی را تجربه می

تنها به فرد در سخت است. سطوح بالای معنا در زندگی نه

کند، بالاتر از آن مایه افزایش ها کمک میرویارویی با دشواری

رمقی رضایت شخصی و زناشویی، احساس کامیابی و کاهش بی

؛ کیم، لی، یو، 9319شود )یوسفی و کیانی، زناشویی در فرد می

نگر به دلیل و معنا یبوئنهای مداخله (.2665لی و پیگ، 

دادن به انداز به سنن و پیشینه ارتباطی خانواده و اهمیتچشم

تواند با دنیای ذهنی و رفتاری مراجعین زندگی می معناداری

گرای ایرانی هماهنگ و در بهبود زندگی جامعه سنتی و ارزش

 خانوادگی زوجین ایرانی سودمند باشد.

روشنگر کارآمدی  ،پیشینهای شماری از پژوهش

 بوئن خانوادگی هایدرمانی مبتنی بر دیدگاه نظامخانواده

کیفیت زندگی و کیفیت رابطه  در ارتقایمداخله این ؛ اندبوده

و ( 9314 باغی، بشارت، رستمی و غلامعلی لواسانی،ها )قرهزوج

افزایش صمیمیت زنان اثربخش است )نبوی حصار، عارفی و 

که این نشان داد ( 2667گاندی )ژوهش پ (.9313یوسفی، 

سالان و بهبود بزرگ کاهش مشکلات خانوادگی باعثمداخله 

نشان داد که نیز ( 2663دیون )پژوهش تمایزیافتگی شده است. 

ی در بهبود تمایز خویشتن، واکنش هیجانی و گسلش بوئندرمان 

 این مداخلهنشان داد که نیز ( 2662. بیتلی )استهیجانی مؤثر 

در  ها کارساز است.ی آنهاتمایز خویشتن جوانان و خانواده برای

درمانی خانوادهکه هر دو رویکرد  مشخص شدپژوهش یک 

و معنادرمانی در کاهش های خانواده بوئن مبتنی بر دیدگاه نظام

 ها مؤثرند )یاراحمدی و یوسفی،میل به خودکشی آزمودنی

ر مثبت معنادار امروزه شواهد پژوهشی کافی مبنی بر آثا (.9314

بودن زندگی بر سلامت جسم و روان وجود دارد و معنای زندگی 

عنوان یک متغیر مثبت، یک شاخص شخصیت سالم و یک به

شرکت زوجین ناسازگار کننده سازگاری موردتوجه است. تسهیل

شناختی و بهزیستی روان ،درمانی گروهیمعنا هایدر نشست

 )سلیمانی و خسرویان، دهدمیها را افزایش آن رضایت زناشویی

 ای فرد، منشایی و دوکانهبرآیندهای پژوهش حمیدی (.9315

نشان داد که معنادرمانی گروهی تأثیر مثبتی در نیز ( 2693)

عابدی زاده، پژوهش پاداش، فاتحیرضایت زناشویی زوجین دارد. 

اثربخشی درمان مبتنی بر  داد که( نیز نشان 9319)و همکاران 

دارترین چیزی کند تا معنابه مراجعین کمک می کیفیت زندگی

 ها وجود دارد، بیابند.آنرا که برای شادمانی و سلامت 

 برایدهند که معنادرمانی ن میاها نشپژوهشهمچنین  

افزایش کیفیت زناشویی )بهزادپور، و  تعارضات زناشویی هشکا

بهزیستی  افزایش، (2695، رحمتیمطهری، رئیسی و 

کاهش  ( و2667)پرولکس، هلمز و بوهلر، وجین شناختی زروان

کارساز  (9316 میزان افسردگی و افزایش سلامت روان )گلچین،

درمانی مبتنی بر تأثیر خانواده بررسیاین پژوهش با هدف  .است

کیفیت  درمانی برو معنا بوئنهای خانوادگی دیدگاه نظام

رفته گانجامطلاق مراجعین خواستار و میل به طلاق  زناشویی

 است. 

های پژوهشی موجود در با توجه به ملاحظات نظری و یافته

شدند:  ی تدوین و آزمونهایفرضیه ،زمینه موضوع مورد بررسی

درمانی بر معنا بردرمانی مبتنی خانواده مداخله (اولفرضیه 

فرضیه  است. اثربخش مراجعین خواستار طلاق کیفیت زناشویی

تنی بر معنادرمانی بر میل به درمانی مبخانواده مداخله (دوم

 (سومفرضیه  است. بخشاثرمراجعین خواستار طلاق طلاق 

درمانی مبتنی بر معنادرمانی آمده از اجرای خانوادهدستنتایج به

 مداخله (چهارمفرضیه در پیگیری دوماهه پایدار است. 

بر  بوئنهای خانوادگی درمانی مبتنی بر دیدگاه نظامخانواده

فرضیه  است. بخشاثرمراجعین خواستار طلاق  ییکیفیت زناشو

های درمانی مبتنی بر دیدگاه نظامخانواده اخلهمد (پنجم

مراجعین خواستار طلاق خانوادگی بوئن بر میل به طلاق 

آمده از اجرای دستنتایج به (ششمفرضیه  است. بخشاثر

های خانوادگی بوئن در درمانی مبتنی بر دیدگاه نظامخانواده

اثربخشی  بین (هفتمفرضیه ری دوماهه پایدار است. پیگی

های درمانی و دیدگاه نظاممعنادرمانی مبتنی بر خانواده

وجود  تفاوتهای آن و مؤلفه کیفیت زناشویی بر بوئنخانوادگی 

درمانی مبتنی بر اثربخشی خانواده بین (هشتمفرضیه  دارد.
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میل به طلاق های خانوادگی بوئن بر معنادرمانی و دیدگاه نظام

 تفاوت وجود دارد.

 روش
 ی پژوهشنمونه و روش اجراآماری، جامعه 

کار بستن طرح بهاین پژوهش با روش آزمایشی و 

آزمون و آزمون پیگیری دوماهه با دو گروه پس -آزمونپیش

. جامعه آماری این اجرا درآمدبه  گروه کنترلآزمایش و یک 

از مراجعین خود پژوهش کلیه مراجعین خواستار طلاق اعم 

شده از طرف دادگاه خانواده شهرستان ارجاعی و یا ارجاع داده

و زمستان  سنندج به مراکز مشاوره شهرستان سنندج در پاییز

 آزمودنی زن و مرد 36 ،شرایط ورودبا لحاظ . بود 9316

نفری )دو گروه آزمایش  92صورت تصادفی ساده در سه گروه به

ی آزمایش هاگروهدند. اعضای ( گماشته شگروه کنترلو یک 

ساعتی جداگانه در هشت نشست هفتگی یک طوربه

و  بوئنهای خانواده درمانی مبتنی بر دیدگاه نظامخانواده

قرار در فهرست انتظار  گروه کنترلکردند و  شرکتدرمانی معنا

شناختی آرام ها در مرکز مشاوره و خدمات روان. جلسهگرفت

ای یک نشست اجرا شد. شرایط رار هفته)ژیران( طی یک ماه از ق

دادگاه پرونده طلاق داشته ورود عبارت بود از اینکه مراجع در 

و همچنین مایل به همکاری جهت دریافت مداخله باشد 

کم شش در دست در پژوهششرکت  آنها ازای و رضایت مشاوره

گروهی بود. شرایط و معیار خروج  نشست از هشت نشست

مدرك  ،دچار بودن به اختلالات مصرف موادعبارت بودند از 

العلاج بیماری صعبابتلا به  وتحصیلی کمتر از پنجم ابتدایی 

عدم حضور در بیشتر  هبدنی. سایر معیارهای خروج دربرگیرند

نشست( یا بیش از دو بار غیب در  2تا  6های گروهی )نشست

عدم پاسخگویی به  تکمیل نبودن ابزار پژوهش و یاها، نشست

و  آزمون و آزمون پیگیریآزمون و پسدر پیشپژوهش ابزار 

جهت رعایت اخلاق ها در گام تحلیل آماری بود. بودن دادهپرت

منظور های آگاه شدند که اطلاعات بهپژوهشی همه آزمودنی

ماندن هویت پنهان شود و دربارهاهداف پژوهشی گردآوری می

شد که  دآورییادهندگان اطمینان داده شد. همچنین پاسخ

از  ،توانند با ارائه پست الکترونیکی و آدرسمندان میعلاقه

هم اطمینان داده  گروه کنترلبرآیندهای پژوهش آگاه شوند. به 

ها هم آموزش ی آزمایش به آنهاشد که پس از پایان درمان گروه

 هایگیریاندازهآزمون ها وتحلیل دادهبرای تجزیهشود. داده می

ها و برای انجام تحلیل دادهونفرونی بتعقیبی  و آزمون مکرر

 میانگین سن کار گرفته شد.به SPSS-22افزار آماری نرم

بسته  بود. 56/4سال و انحراف استاندارد 39 کنندگانشرکت

 هایدرمانی مبتنی بر دیدگاه نظامراهنمای انجام خانواده

شد.  تنظیم (9122)و بوئن  رکِبرگرفته از روش  بوئن خانوادگی

بوئن  خانوادگیهای درمانی مبتنی بر دیدگاه نظامخانوادهمداخله 

 ارائه شده است. 9در جدول نشست  2در 

 9جدول 

                                                            بوئنهای خانواده درمانی مبتنی بر دیدگاه نظامطرح مداخله خانواده
 هدف نشست محتوای نشست نشست عنوان ردیف

9 
برقراری ارتباط و 

 ارزیابی اولیه

بستن  -3بیان قواعد، اهداف و تعداد نشست درمان،  -2با مراجع،  رقراری رابطه عینیب -9

مصاحبه  -5مصاحبه ارزیابی،  -4ها، قرارداد درمانی و تعهد از مراجع برای ادامه نشست

ارائه  -6گیرد، ای و گسترده صورت میهسته خانوادها مراجع، در صورت لزوم با ارزیابی ب

 بازخورد. -2تکلیف، 

برقراری رابطه درمانی، معارفه 

و آشنایی با ساختار و روند 

 مداخلات

 تمایز خویشتن 2

روشنگری و تفهیم تمایز  -2وشنود درباره تمایز خویشتن، وجوه و پیامدهای آن، گفت -9

ارائه تکلیف،  -4مشکلات زندگی کنونی و تمایز خویشتن، برقراری ارتباط میان  -3خویشتن، 

 بازخورد. -5

تصریح مفهوم تمایز خویشتن 

و بررسی تراز تمایزیافتگی و 

 های آنهمبسته

3 
ها و مثلث

 سازیمثلث

 -3ابط زناشویی، سازی بر روبررسی اثرات مثلث-2در خانواده،  سازیارایه منطق مثلث -9

های رویارویی با آموزش شیوه -4مواقع اضطراب و فشار زندگی،  سازی دردرك توسل به مثل

 بازخورد. -6ارائه تکلیف،  -5سازی در خانواده، مثلث

درك پیشایندها و پیامدهای 

 مثلث سازی

4 
نظام هیجانی 

 خانواده

رابطه نظام هیجانی خانواده  -2ارزیابی نظام هیجانی خانواده و تأثیر آن بر روابط زوجین،  -9

 -4نظام هیجانی خانواده و تأثیر آن بر تراز تمایز و آمیختن،  -3عارض زناشویی، و ت

 بازخورد. -6ارائه تکلیف،  -5راهکارهای بهبود نظام هیجانی خانواده مبدأ و مقصد، 

 کاهش تراز واکنش هیجانی

5 
فرایند فرافکنی 

 خانواده

تمایزیافتگی والدین به فرزند و  عدم انتقال مرکز و ائه منطق فرایند فرافکنی خانوادهار -9

 تمایزیافتگی والدین به فرزند و مشکلات  عدم وشنود درباره فرایند انتقالگفت -2اهداف آن، 

ه زیستن درك انتقال شیو

 خانواده به نسل بعد
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ها، ترتیب تولد، شخصیت و اثر آن بر مشکل کنونی در ربط دادن جایگاه همشیره -3کنونی، 

 .بازخورد -5ارائه تکلیف،  -4زمان حال، 

 گسلش هیجانی 6

تعیین  -3بررسی اثر گسلش هیجانی بر روابط زناشویی،  -2منطق گسلش هیجانی،  ارایه -9

 ارایه -4ن رفتارهای گسلش هیجانی، عنوافهرست فراگیری از رفتارهای خاص زوجین، به

هیجانی و اضطراب و  ابطه گسلشبررسی ر -5هایی برای رویارویی با گسلش هیجانی، راه

 .بازخورد -7ارائه تکلیف،  -6ستگی با خانواده مبدأ، دلب

درك پیشایندها و پیامدهای 

 گسلش هیجانی

7 
فرایند انتقال چند 

 نسلی و نسل نگار

نسلی با رابطه ارتباط فرایند انتقال چند بررسی -2نسلی، بحث درباره فرایند انتقال چند -9

شدن مشکل مراجع و عینیت نگار جهت روشنفن نسل آموزش -3کل کنونی مراجع، مش

 چگونگی انتقال تمایزیافتگی در چند نسل به خانواده حاضر -4دادن به آن، 

 بازخورد. -6ارائه تکلیف،  -5کاربردی پیشگیری از مشکلات مرتبط،  هایراه -5

 دگرگونی سازوکاردرك 

 بندیجمع 2

بندی و جمع -3شده و رفع اشکال، امبررسی تکالیف انج -2قبل،  یهاخلاصه نشست

مربوطه،  آزموناجرای پس -4گیری نهایی با کمک مراجع و در صورت امکان زوجین، نتیجه

 .تشکر، خداحافظی -5

 پایان نشست ها

 

درمانی مبتنی بر بسته راهنمای انجام خانواده

 شد. تنظیم (2693جانسون )معنادرمانی برگرفته از 

نشست  2مانی مبتنی بر معنادرمانی در درمداخله خانواده

 ارائه شده است. 2در جدول 

 
 2جدول 

                                                                               درمانی مبتنی بر معنادرمانیطرح مداخله خانواده
 هدف نشست محتوای نشست عنوان نشست ردیف

9 
ا یکدیگر و آشنایی ب

 مداخله

 ،ها، آشنایى اعضاى گروه با یکدیگرها، روشنگری آزمودنیبرپایی رابطه و بیان قواعد نشست

پیشگفتاری درباره مفهوم معنا و جستجوی آن در رابطه با همسر و عشق و رنج زندگی؛ آدمی 

د از راه اندیشیدن به توانکند، میای راستین و سرافرازانه تحمل میهایش را با شیوهکه رنجدرحالی

 ها خود را خوشنود گرداندهمسر و تجسم یادمان

برپایی رابطه درمانی و 

 های پایهارائه دانستنی

 درمانی.درباره معنا

2 

شناسایی رنج، 

ها و شیوه ارزش

 کنار آمدن

ها. شناساندن شوخی سازی بیشتر درباره ارزشافزایش آگاهی درباره خود راستین و شفاف

تواند اندیشه را به خود مشغول داشته و آدمی را از شرایط های روح که میکی از اسلحههمچون ی

کند. رنج تر میطبعی برتابیدن شرایط زیستی پیرامون فرد را آسانسخت موجود جدا سازد. شوخ

 همچون گاز در فضای اتاق است که نیاز به تهویه دارد.

خودآگاهی معنوی و 

 افزایش بردباری

3 
و زیستن آزادی 

 اینجا و اکنونی

های فردی و دشواریی میانهاها در تحمل تعارضو مسئولیت انتخاب و نقش آن آگاهی از آزادی

کنیم، محض آنکه تصویر روشنی از عواطف خود رسم میزندگی. معنای عواطف اینجا و اکنونی؛ به

معنای زندگی نزد شود. برای هر مشکلی پاسخی ویژه موجود است و از رنج عواطف کاسته می

کارگیری فنون افزایش آگاهی وجودی در کند. بهلحظه به شکل گوناگونی بروز میبهمردم لحظه

 مهار افکار و احساسات منفی.

کاهش رنج عواطف 

 ناخوشایند

4 

تجربه 

ازخودگذشتگی و 

عشق همچون 

 ارزشی والا

دیگران و یافتن معناى  چگونگی جستجوی معنا در کار، عشق و رنج و چگونگی حفظ ارتباط با

های زندگی و یا درك عشق؛ یافتن معنای زندگی از راه تجربیات ارزشمند مانند برخورد با شگفتی

 آید.وسیله عشق به دست میهای تجربی، نگرشی و خلاق و نیز با درك فردی دیگر بهارزش

افزایش حس ارزندگی 

های زندگی و داشته

 کنونی

 معنای رنج 5

ناچار و ضرورت در زندگی و سرنوشت نهاده ها اگر بهو تاثیر آن در کاهش رنج. رنججستجوی معنا 

تواند یک مبارزه تلقی شود چراکه زندگی یک دوره طولانی شده باشند، در آن صورت می

 تواندوجوست. پاسخ به زندگی یعنی اینکه ما در مقابل زندگی خویش مسئولیم. رنج میپرس

افزایش خودآگاهی و 

آگاهی وجودی برای 

 خشم و شدن بر چیره
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 « فداکاری»ای همچون وجودی انسان شود، چراکه وقتی معنا یافت واژه گاه ارزشبهترین جلوه 

 یابد. اگر رنج معنا نداشته باشد، بقا نیز معنایی نخواهد داشت.معنا می

 

 ناامیدی

6 

 بین و اضطراب پیش

مشکلات میان 

 فردی

 آید؛ نشأ رنج؛ هر آنچه بیمار از آن وحشت دارد، به سرش میافزایش افق دید درباره م

شدت از وقوع آن وحشت شود که بیمار بهدیگر ترس خود عامل پدیدار شدن چیزی میعبارتبه

 داشته است. مثل سرخ شدن چهره در حضور دیگران.

 عوامل شناخت 

ایجادکننده اضطراب و 

 های رویارویی با آنراه

 قصد متضاد 7

خوابی، هرچه بیشتر هر کاری که با قصد و توجه مفرط پیگیری شود، ناممکن است )مثل بی انجام

بر روش قصد متضاد با خوابی مبارزه نماییم کمتر موفق خواهیم بود.( تکیهسعی کنیم با بی

بین را باید با قصد متضاد خنثی خود است. اضطراب پیش درباره مشکلطبعی و تمسخر فرد شوخ

 کرد.

شدن بر اضطراب چیره

 تغییر

2 
و  پذیریمسئولیت

 تبدیل رنج به گنج

تواند در صورت ضرورت خود را در جهت بهتر شدن تغییر دهد و انسان آزاد و آگاه است و می

تجربه منفی خود را به موضوعی مثبت و سازنده مبدل سازد. بستن چشم به روی واقعیت، واقعیت 

 تشکر، خداحافظی و ختم جلسات. -5های مربوطه، آزمونبرد. اجرای پسرا از بین نمی

ها و پیرایش نگرش

های فکری گسترش افق

 در گستره معنا

 

 ابزار سنجش

کیفیت  /زوجی سازگاریمقیاس بازنگری شده 

بازنگری شده سازگاری زوجی/  مقیاس .(RDAS) زناشویی

است  ارزیابی کیفیت زناشوییابزاری برای  9کیفیت زناشویی

 2اسپانیرکیفیت زناشویی  ایماده 32مقیاس  که بر پایه

( 9115) همکارانتوسط باسبی، کران، لارسن و ( 9176)

ف صورت طیبه ایماده 94 مقیاساین  است. شدهساخته

ی گذارنمره)کاملا موافق(  5تا )کاملا مخالف(  6از  لیکرت

نمره برای  سهاین مقیاس یک نمره کلی و  .شودمی

 رضایت زوجی و انسجام زوجی زوجی،های توافق زیرمقیاس

 کیفیت زناشوییدهنده نمرات بالا نشان دهد.دست میبه

تأییدی، ساختار سه عاملی  بالاتر است. تحلیل عامل

است  نشان داده ییآمریکایک نمونه پرسشنامه را در 

 به شیوه مقیاس(. پایایی 2665)هولیست، کودی و میلر، 

( از 2665)ست و همکاران هولی آلفای کرونباخ در مطالعه

( در 9329زاده )حاج ایول. شده استگزارش 16/6تا  26/6

تعیین پایایی پرسشنامه، روش  منظورپژوهش خود به

متشکل از  اینمونه درآزمایی را با فاصله زمانی یک هفته، باز

زوج اجرا کرد. ضریب همبستگی نمرات طی دو بار اجرا،  95

( در 9316در مطالعه یوسفی ) .دست آمدبه 29/6برابر با 

 ،در پژوهش حاضر گزارش شد. 16/6پایایی آن  نمونه ایرانی،

 .شدبرآورد  73/6مقیاس این پایایی 

                                                           
1. Revised Dyadic Adjustment Scale (RDAS) 

2. Spanier, G, B. 

پرسشنامه میل به  .(DTQ) یل به طلاقم پرسشنامه

توسط روزلـت، است که  ایماده 22یک ابزار  3طلاق

 توسطو برای اولین بار  طراحی( 9126) 4جانسـون و مـورو

 در نمونه ایرانی( 9322داوودی، اعتمادی و بهرامی )

ارزیابی زوجین برای  هنجاریابی شده است. این پرسشنامه

بعد است و هر بعد  4دارای و  رودکار میمتمایل به طلاق به

)متمایل به  5بعد تمایل برای خارج شدن -9 ماده دارد؛ 7

و  7اساتبعد ابراز احس -3، 6بعد تمایل به مسامحه -2طلاق(، 

ای لیکرت درجه 7وسیله مقیاس به مادههر . 2بعد وفاداری -4

این  کل نمره شود.گذاری می)همیشه( نمره 7)هرگز( تا  9از 

در آید. دسـت میها بـهپرسشنامه با جمع نمرات ماده

پژوهش حاضر بعد تمایل برای خارج شدن مورداستفاده 

( 9322) انهمکارداوودی و  است. در پژوهش قرارگرفته

، ابراز 26/6های تمایل برای خارج شدن زیرمقیاس پایایی

محاسبه  72/6و مسامحه  26/6، وفاداری 26/6احساسات 

توسط متخصصین روانشناسی و این ابزار روایی محتوایی  .شد

در  .(9316و تائید شده است )یوسفی، مشاوره بررسی 

                                                           
3. Divorce Tendency Questionnaire (DTQ)  

4. Rusbult, C. E., Johnson, D. J., & Morrow, G. D. 

5. go out  

6. neglect  

7. expression 

8 .loyalty  
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  ادامه جدول 2 



نامه شدن پرسشپژوهش حاضر پایایی بعد تمایل برای خارج

 .شدبرآورد  74/6 آزمودنی، 36با  میل به طلاق

 

 هایافته
کیفیت دهد که میانگین نمرات نشان می 3جدول 

های آن )توافق، رضایت و انسجام زوجی( در و مؤلفه زناشویی

آزمون آزمون، نسبت به پیشدو گروه آزمایش در پس

یافته است و این افزایش در مرحله پیگیری نیز نسبت افزایش

نشان  3. همچنین جدول مشخص استآزمون به به پیش

دهد که میانگین نمرات میل به طلاق در دو گروه آزمایش می

یافته است و این آزمون کاهشآزمون، نسبت به پیشدر پس

وجود آزمون کاهش در مرحله پیگیری نیز نسبت به پیش

 دارد.

 
 3جدول 

گروه در دو گروه آزمایش و ( و میل به طلاق توافق، رضایت و انسجام زوجیآن )های مؤلفه و کیفیت زناشویی انحراف استانداردمیانگین و 
 نفر 92هر گروه  /کنترل

 گروه کنترل بوئنهای خانوادگی دیدگاه نظام درمانیمعنا مرحله متغیر
M SD M SD M SD 

 کیفیت زناشویی

 3 92 4 97 2 97 آزمونپیش

 3 92 6 42 4 49 آزمونپس

 3 92 7 44 2 43 گیریپی

 توافق زوجی

 2 2 2 6 2 7 آزمونپیش

 3 2 4 97 4 97 آزمونپس

 2 2 6 97 5 92 پیگیری

 رضایت زوجی

 2 7 9 6 2 5 آزمونپیش

 2//65 6 2 95 2 94 آزمونپس

 2 62/7 3 96 4 95 پیگیری

 انسجام زوجی

 9 3 9 3 64/2 4 آزمونپیش

 9 3 2 1 65/2 1 آزمونپس

 9 3 9 96 2 62/96 پیگیری

 میل به طلاق

 5 76 4 75 9 76 آزمونپیش

 3 73 4 37 5 62/34 آزمونپس

 2 76 4 34 4 33 پیگیری

 

برای بررسی  ،لوینهای آزمون همگونی واریانس هنتیج

های آن و مؤلفه کیفیت زناشوییهای همگونی واریانس

ق در سه )توافق، رضایت و انسجام زوجی( و میل به طلا

همه  نشان داد که ،آزمون و پیگیریآزمون، پسمرحله پیش

بنابراین فرض هستند.  معنادار p > 65/6سطح  در متغیرها 

فرض ها تأیید شد. آزمون پیشصفر برای همگونی واریانس

9های مکرر، آزمون ماچلیگیریمورداستفاده برای اندازه
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1. Mauchly’s test of sphericity 

ین متغیرهای وابسته ها بفرض تساوی کوواریانسکه پیش

های جایگزین گرین لذا از آزمون( > p 65/6برقرار نیست )

2گشر-هوز
�����Ã�{�Z�¨�f�‡�Y���Ä�Ì�“�€�§���Ê�‡�•�€�]���É�Y�€�]���¾�Ë�€�³���½�Â�»�•�M���•�{�����|�‹
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���©�Ô�—���Ä�]���¶�Ì�»���Á�����Ê�m�Á�•���¹�Z�n�ˆ�¿�Y���Á���•�Y�|�¬�»P = 0 دست آمد؛ به

های پارامتریک بنابراین با توجه به میسر بودن انجام آزمون

های چند های مکرر، در ادامه برآیند آزمونگیریاعم از اندازه

 .شودمیمتغیری ارائه 

                                                           
2. Greenhouse-Geisser 
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1. Wilks' Lambda 

2. tests of between-subjects effects 

 

 9ای ویلکزدهد آماره چند متغیری لامبدنشان می 4جدول 

 = 21)کیفیت زناشویی برای متغیر  درصد 15با سطح اطمینان 

F  های آن اعم از توافق لامبدای ویلکز( و مؤلفه  =664/6و

 26= لامبدای ویلکز(، رضایت زوجی ) 612/6و  F = 92زوجی )

= F  97لامبدای ویلکز( و انسجام زوجی )  =617/6و = F  و

است.  معنادار( P ≤ 65/6)لامبدای ویلکز( در سطح  = 617/6

دهد آماره چند متغیری لامبدای همچنین جدول نشان می

 67میل به طلاق ) درصد برای متغیر 15ویلکز با سطح اطمینان 

= F  65/6لامبدای ویلکز( در سطح ) = 617/6و ≥ P )معنادار 

که ترکیب  شودمشخص میفرض صفر رد و بنابراین ؛ است

های آن )توافق، و مؤلفه ییکیفیت زناشوخطی متغیرهای 

بین سه گروه متفاوت رضایت و انسجام زوجی( و میل به طلاق 

متغیر گروه با نشانگر این است که  4 جدولمندرجات است. 

 معناداریبر روی متغیرهای وابسته تفاوت  65/6 معناداریسطح 

 کند.را ایجاد می

 
 4جدول 

 چندمتغیری؛ مدل خطی عمومی هایآزمون 

 خطا df فرضیه F df ارزش آزمون غیرمت اثر
سطح 

 معناداری

 گروه

 کیفیت زناشویی

 669/6 64 4 92 669/6 اثرپیلای

 669/6 62 4 21 696/6 لامبدای ویلکز

 669/6 66 4 56 7 اثرهتلینگ

 669/6 32 2 991 7 ترین ریشه رویبزرگ

 توافق زوجی

 669/6 64 4 2 669/6 اثرپیلای

 669/6 62 4 92 669/6 زلامبدای ویلک

 669/6 66 4 96 2 اثرهتلینگ

 669/6 32 2 35 2 ترین ریشه رویبزرگ

 رضایت زوجی

 669/6 66 4 96 669/6 اثرپیلای

 669/6 62 4 26 669/6 لامبدای ویلکز

 669/6 66 4 32 4 اثرهتلینگ

 669/6 32 2 61 4 ترین ریشه رویبزرگ

 انسجام زوجی

 669/6 66 4 96 669/6 یاثرپیلا

 669/6 62 4 97 696/6 لامبدای ویلکز

 669/6 66 4 625/26 3 اثرهتلینگ

 669/6 32 2 55 3 ترین ریشه رویبزرگ

 میل به طلاق

 

 669/6 64 4 96 626/9 اثرپیلای

 669/6 62 4 67 63/6 لامبدای ویلکز

 669/6 66 4 914 66/25 اثرهتلینگ

 669/6 32 2 493 66/25 ریشه روی ترینبزرگ

 

اثرات بین های گیری مکرر با آزمونتحلیل واریانس اندازه

 p 65/6) کیفیت زناشویی   نمرات بین داد نشان 2هاآزمودنی

<  ،66/2137F = های آن اعم از توافق زوجی مؤلفه ( و

(65/6 p <  ،66/174F =  ،) 65/6)رضایت زوجی p <  ،

66/9769F =  ) 65/6انسجام زوجی )و p <  ،66/274F = 

 ها در افزایشوجود دارد؛ حداقل یکی از گروه معنادارتفاوت  (

های آن )توافق، رضایت و و مؤلفه کیفیت زناشوییتراز 

داشته  معناداریانسجام زوجی( و کاهش میل به طلاق تأثیر 

است. علاوه بر این تعامل میان مراحل پژوهش و عضویت 

دهد ( که نشان میp < 65/6است ) نادارمعگروهی نیز 
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در ادامه . ها یکسان نیستتفاوت میان مراحل در سطوح گروه

سنجی سه مرحله به تفکیک هم 5مطابق مندرجات جدول 

 شده است.ارائه آنگرفته و نتایج گروه انجام

 
 5جدول 

 هااثرات بین آزمودنی هایآزمونبا  مکررگیری تحلیل واریانس اندازه

 مجموع مجذورات منبع غیرمت
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

توان 

 aشده مشاهده

 کیفیت زناشویی

 666/9 669/6 66/2137 66/36722 9 66/36722 مراحل ×گروه 

 666/9 669/6 66/17 66/9697 2 66/2634 گروه

    66/96 33 66/345 خطا

 توافق زوجی

 666/9 669/6 66/174 66/5426 9 66/5426 مراحل ×گروه 

 666/6 669/6 66/25 66/944 2 66/221 گروه

    66/5 33 66/923 خطا

 رضایت زوجی

 666/9 669/6 66/9769 66/3161 9 66/3161 مراحل ×گروه 

 666/6 669/6 66/56 66/997 2 66/235 گروه

    66/2 33 66/76 خطا

 انسجام زوجی

 666/9 669/6 66/274 66/9416 9 66/9416 مراحل ×گروه 

 666/6 669/6 66/42 66/23 2 66/967 گروه

    66/9 33 66/56 خطا

 میل به طلاق

 666/9 669/6 66/3312 663/997662 9 663/997662 مراحل ×گروه 

 666/9 669/6 66/317 66/2526 2 66/5653 گروه

    66/6 33 66/261 خطا

 

عنادرمانی و درمان های مدهد در گروهنشان می 6جدول 

 ( و برای هر p < 65/6است ) معنادارمراحل  ×گروه بوئنی عامل 

 یک میان سه مرحله تفاوت وجود دارد.

 ها؛ آزمون اثرات بین آزمودنیهابه تفکیک گروه مکررگیری اندازه تحلیل واریانس نتایج آزمون

 منبع گروه متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

توان 

شده مشاهده
a 

کیفیت 

 زناشویی

 درمانیمعنا
 666/9 669/6 652/9322 666/94945 9 666/94945 مراحل ×گروه 

    666/96 99 997 خطا

 درمان بوئنی
 666/9 669/6 666/246 666/94467 9 666/94467 مراحل ×گروه 

    97 99 666/921 خطا

 کنترل
 666/9 669/6 674/9972 623/4944 9 623/4944 مراحل ×گروه 

    3 99 66/32 خطا

 توافق زوجی

 درمانیمعنا
 666/9 669/6 666/353 666/2532 9 666/2532 مراحل ×گروه 

    7 99 72 خطا

 درمان بوئنی
 666/9 669/6 666/376 666/2369 9 666/2369 مراحل ×گروه 

    5 99 666/62 خطا
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 کنترل
 666/9 669/6 666/259 666/2222 9 666/2222 مراحل ×گروه 

    3 99 35 خطا

رضایت 

 زوجی

 درمانیمعنا
 666/9 669/6 666/736 666/9622 9 666/9622 مراحل × گروه

    2 99 25 خطا

 درمان بوئنی

 666/9 669/6 666/673 666/9142 9 666/9142 مراحل ×گروه 

 خطا

39 

 

 

99 2    

 

 

 کنترل

 

 مراحل ×گروه 
623/574 9 623/574 666/673 669/6 666/9 

    2 99 39 خطا

انسجام 

 زوجی

 یدرمانمعنا
 666/9 669/6 666/449 666/757 9 666/757 مراحل ×گروه 

    9 99 92 خطا

 درمان بوئنی
 666/9 669/6 324//625 666/762 9 666/762 مراحل ×گروه 

    2 99 24 خطا

 کنترل
 666/9 669/6 694/946 666/937 9 666/937 مراحل ×گروه 

    9 99 93 خطا

 میل به طلاق

 درمانیمعنا
 مراحل ×گروه 

 خطا

661/27626 9 661/27626 666/7634 669/6 666/9 

31 99 3    

 درمان بوئنی
 مراحل ×گروه 

 خطا

666/21966 9 666/21966 666/3664 669/6 666/9 

666/964 99 1    

 کنترل
 مراحل ×گروه 

 خطا

666/62262 9 666/62262 621/96147 669/6 666/9 

65 99 5    

 

کار بستن آزمون تعقیبی برونفونی با به هاگروه مقایسهبرای 

آن های و مؤلفه کیفیت زناشوییتفاوت میانگین  مقایسهبه 

توافق، رضایت و انسجام زوجی( و مقایسه تفاوت میانگین میل )

پرداخته شد تا  گروه کنترلهای آزمایش و گروه دربه طلاق 

و  کیفیت زناشویی افزایشمشخص شود که کدام مداخله در 

و افزایش میل به  توافق، رضایت و انسجام زوجی(آن )های مؤلفه

 تر است.اثربخشطلاق 

های میانگین درمانیمعنادهد در گروه نشان می 7جدول 

سنجی با آزمون در همدر مرحله پس کیفیت زناشویینمرات 

سنجی با ( و مرحله پیگیری در هم> P 65/6(آزمون پیش

داشته است ولی این  معنادارافزایش  (> P 65/6(آزمون پیش

آزمون حله پسدر مر کیفیت زناشوییدر مقایسه نمرات  افزایش

نیست.  معنادار( > P 65/6(سنجی با آزمون پیگیری در هم

های میانگینهای خانوادگی بوئن دیدگاه نظامهمچنین در گروه 

با  سنجیآزمون در همدر مرحله پس کیفیت زناشویینمرات 

سنجی با و مرحله پیگیری در هم( > P 65/6(آزمون پیش

ولی این  ،داشته است معنادارافزایش  (> P 65/6(آزمون پیش

آزمون در مرحله پس کیفیت زناشوییافزایش در مقایسه نمرات 

چشمگیر نیست. ( > P 65/6(سنجی با آزمون پیگیری در هم

 انیدرممعنادهد در گروه نشان می 7همچنین جدول 

آزمون در در مرحله پسمیل به طلاق های نمرات میانگین

پیگیری در و مرحله ( > P 65/6(آزمون سنجی با پیشهم

 ،داشته است معنادارکاهش  (> P 65/6( آزمونسنجی با پیشهم

سنجی با آزمون آزمون در همدر مرحله پس ولی این کاهش

دیدگاه روه نیست. همچنین در گ معنادار ( > P 65/6(پیگیری 

در میل به طلاق های نمرات میانگینهای خانوادگی بوئن نظام

و ( > P 65/6( آزمونسنجی با پیشآزمون در هممرحله پس

کاهش  (> P 65/6( آزمونسنجی با پیشمرحله پیگیری در هم

آزمون در مرحله پس درداشته است ولی این کاهش  معنادار

اندازه نیست. با توجه بهمعنادار سنجی با آزمون پیگیری هم
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جدول 6 



های درمانی مبتنی بر دیدگاه نظامها اثربخشی خانوادهتفاضل

کیفیت بر افزایش سنجی با مداخله دیگر همدر خانوادگی بوئن 

ها اندازه تفاضلبا توجه به بیشتر بوده است. در عوض، زناشویی

سنجی با درمانی مبتنی بر معنادرمانی در هماثربخشی خانواده

 خله دیگر بر کاهش میل به طلاق بیشتر بوده است.مدا

 ،کیفیت زناشوییهای مقیاس همچنین در بررسی مؤلفه

های نمرات میانگین درمانیمعنادهد در گروه نشان می 7جدول 

و آزمون سنجی با پیشآزمون در همدر مرحله پس توافق زوجی

اشته د معنادارآزمون افزایش سنجی با پیشمرحله پیگیری در هم

آزمون در مرحله پس توافق زوجیولی افزایش  (> P 65/6(است 

نیست. همچنین در گروه  معنادارسنجی با آزمون پیگیری در هم

 توافق زوجیهای نمرات میانگین های خانوادگی بوئندیدگاه نظام

و مرحله پیگیری آزمون سنجی با پیشآزمون در همدر مرحله پس

 P 65/6( داشته است معنادارافزایش آزمون سنجی با پیشدر هم

سنجی آزمون در همدر مرحله پستوافق زوجی ولی افزایش  (>

ها نیست. با توجه به اندازه تفاضل معنادار ،با آزمون پیگیری

های خانوادگی بوئن درمانی مبتنی بر دیدگاه نظاماثربخشی خانواده

ابر بوده بر افزایش توافق زوجی بر سنجی با مداخله دیگردر هم

 است. این نتایج برای دو مؤلفه دیگر یعنی رضایت و انسجام زوجی

 گونه است.به همیننیز 

 
 7ول جد

ها بر اساس در گروهتوافق، رضایت و انسجام زوجی( و میل به طلاق آن )های و مؤلفه کیفیت زناشویی نمرات 9سنجی چندگانههمآزمون بونفرونی برای  
 شدههای مشاهدهمیانگین

 مرحله متغیر
 تفاضل میانگین گروه

(I-J) 
 معناداری خطای استاندارد

(I) (J) 

 کیفیت زناشویی

 درمانیمعنا

 

 669/6 9 *-666/24 آزمونپس آزمونپیش

 669/6 2 *-666/26 پیگیری آزمونپیش

 666/9 2 *-666/2 پیگیری زمونآپس

 درمان بوئنی

 669/6 2 *-666/25 آزمونپس آزمونپیش

 669/6 2 *-666/27 پیگیری آزمونپیش

 669/6 2 *-6666/2 پیگیری آزمونپس

 توافق زوجی

 

 درمانیمعنا

 669/6 9 *-666/96 آزمونپس آزمونپیش

 669/6 9 *-666/99 پیگیری آزمونپیش

 666/9 9 666/6 پیگیری آزمونپس

 درمان بوئنی

 669/6 9 *-666/96 آزمونپس آزمونپیش

 669/6 2 *-666/99 پیگیری آزمونپیش

 666/9 2 666/6 پیگیری آزمونپس

 رضایت زوجی

 درمانیمعنا

 669/6 9 *-666/2 آزمونپس آزمونپیش

 669/6 9 *-666/1 پیگیری آزمونپیش

 666/9 9 666/6 پیگیری آزمونپس

 درمان بوئنی

 669/6 6 *-666/2 آزمونپس آزمونپیش

 666/9 9 *-666/1 پیگیری زمونآپیش

 666/9 9 6666/9 پیگیری آزمونپس

 

 انسجام زوجی

 درمانیمعنا

 669/6 6 *-666/5 آزمونپس آزمونپیش

 669/6 9 *-666/6 پیگیری آزمونپیش

 666/9 6 666/6 پیگیری آزمونپس

 درمان بوئنی

 669/6 6 *-666/6 آزمونپس آزمونپیش

 669/6 6 *-666/6 یریپیگ آزمونپیش

 666/9 6 6 پیگیری آزمونپس

 میل به طلاق

 درمانیمعنا

 669/6 9 *666/42 آزمونپس آزمونپیش

 669/6 9 *666/42 پیگیری آزمونپیش

 666/9 2 6 پیگیری آزمونپس

 درمان بوئنی

 669/6 9 *666/37 آزمونپس آزمونپیش

 662/6 9 *666/46 پیگیری آزمونپیش

 619/6 9 3 پیگیری آزمونپس
 

 

1. multiple comparisons 
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آزمون و در پیگیری تراز دهد در پسنشان می 2جدول 

در هر دو گروه مداخله در  کیفیت زناشوییمیانگین نمرات 

میل  تراز میانگین نمرات سنجی با گروه کنترل بالاتر بوده وهم

سنجی با گروه کنترل در هر دو گروه مداخله در هم به طلاق

این یافته با توجه به اندازه  بنابراین؛ (P < 65/6وده است )کمتر ب

های درمانی مبتنی بر دیدگاه نظامها اثربخشی خانوادهتفاضل

کیفیت سنجی با مداخله دیگر بر افزایش در همخانوادگی بوئن 

درمانی مبتنی بر معنادرمانی و در برابر اثربخشی خانواده زناشویی

ر بر کاهش میل به طلاق بیشتر بوده سنجی با مداخله دیگدر هم

درمانی ها اثربخشی خانوادهبا توجه به اندازه تفاضلاست. همچنین 

سنجی با مداخله های خانوادگی بوئن در هممبتنی بر دیدگاه نظام

دیگر بر افزایش توافق زوجی، رضایت و انسجام زوجی برابر بوده 

است.

 شدههای مشاهدهبر اساس میانگین آزمون و پیگیریها در پسسنجی زوجی گروههمآزمون بونفرونی برای  

 مرحله متغیر
 تفاضل میانگین گروه

(I-J) 

طای خ

 استاندارد
 معناداری

(I) (J) 

 کیفیت زناشویی

 آزمونپس

 درمانیمعنا
 666/9 9 623/6 درمان بوئنی

 669/6 9 -666/9 کنترل

 درمان بوئنی
 666/9 9 -623/6 درمانیمعنا

 669/6 9 -666/9 کنترل

 پیگیری

 درمانیمعنا
 666/9 9 666/6 درمان بوئنی

 669/6 9 * 666/23 کنترل

 درمان بوئنی
 666/9 9 666/6 درمانیمعنا

 669/6 9 * 666/23 کنترل

 

 توافق زوجی

 

 آزمونپس

 درمانیمعنا
 666/9 642/9 666/66 درمان بوئنی

 666/9 642/9 -666/9 کنترل

 درمان بوئنی
 666/9 642/9 666/66 درمانیمعنا

 669/6 642/9 -666/9 کنترل

 پیگیری

 مانیدرمعنا
 666/9 9 666/6 درمان بوئنی

 669/6 9 * 666/1 کنترل

 درمان بوئنی
 666/9 9 666/6 درمانیمعنا

 669/6 9 * 666/1 کنترل

 رضایت زوجی

 آزمونپس

 درمانیمعنا
 666/9 666/6 666/6 درمان بوئنی

 666/9 666/6 666/6 کنترل

 درمان بوئنی
 666/9 666/6 666/6 درمانیمعنا

 666/9 666/6 666/6 کنترل

 پیگیری

 درمانیمعنا
 666/9 666/6 -/623 درمان بوئنی

 669/6 666/6 * 6 کنترل

 درمان بوئنی
 666/9 666/6 623/6 درمانیمعنا

 669/6 666/6 * 6 کنترل

 انسجام زوجی 

 

 آزمونپس

 معنادرمانی
 666/9 666/6 666/66 درمان بوئنی

 669/6 666/6 -666/9 کنترل

 درمان بوئنی
 666/9 666/6 666/6 درمانیمعنا

 666/9 666/6 666/6 کنترل

 666/9 666/6 666/6 درمان بوئنی درمانیمعنا پیگیری
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 669/6 666/6 * 7 کنترل

 درمان بوئنی
 666/9 666/6 666/6 درمانیمعنا

 669/6 666/6 * 2 کنترل

 میل به طلاق

 

 آزمونپس

 درمانیمعنا
 669/6 9 * -666/3 درمان بوئنی

 669/6 9 * -666/31 کنترل

 درمان بوئنی
 669/6 2 3 درمانیمعنا

 669/6 2 * -66666/35 کنترل

 پیگیری

 درمانیمعنا
 669/6 9 -6666/9 درمان بوئنی

 669/6 9 * -666/42 کنترل

 درمان بوئنی
 669/6 9 6666/9 درمانیمعنا

 666/9 9 * -666/49 کنترل

 

 حثب
درمانی مبتنی تأثیر خانواده مقایسههدف  با پژوهش حاضر

کیفیت درمانی بر و معنا بوئنهای خانوادگی بر دیدگاه نظام

مراجعین  و میل به طلاق( یافتگی زوجیسازش) زناشویی

آزمون  برآیندهای. شدانجام خواستار طلاق شهرستان سنندج 

درمانی مبتنی بر نشان داد تأثیر خانواده مکررهای گیریاندازه

و  کیفیت زناشویی  بر  درمان بوئنیتأثیر  درمانی ومعنا

های آن )توافق، رضایت و انسجام زوجی( و میل به طلاق مؤلفه

 برآیندهای .است معنادارباثبات و در مراجعین خواستار طلاق 

ها تفاضل اندازهبا توجه بهآزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد 

درمانی مبتنی بر خانواده مقایسه بادر درمان بوئنی اثربخشی 

بیشتر ولی اثربخشی  کیفیت زناشوییبر افزایش معنادرمانی 

 درمانی مبتنی بر معنادرمانیدر مقایسه با خانوادهدرمان بوئنی 

بر افزایش توافق زوجی، رضایت و انسجام زوجی برابر بوده 

ها اثربخشی اندازه تفاضلاست. در عوض، با توجه به

درمان بوئنی با  مقایسهدرمانی مبتنی بر معنادرمانی در خانواده

 بر کاهش میل به طلاق بیشتر است.

 هایمداخلهدرباره اثربخشی  حاضرپژوهش  هاییافته 

و  بوئنهای خانوادگی درمانی مبتنی بر دیدگاه نظامخانواده

بر افزایش  ان بوئنیدرماثربخشی بیشتر  ویژه به معنادرمانی

انبوهی از  برآینددور از انتظار نبوده و با  کیفیت زناشویی

و  درمانی، برای بهبودمعناپیشین هماهنگ است.  هایپژوهش

 اثربخش است؛های بحرانی وضعیت هنگامدادن به زندگی معنا

روش کنار آمدن با رخدادهای ناگوار و  معنادرمانیدر واقع 

وهش پاداش ژپ .(2664ست )ریف، ا هاآنچگونگی برخورد با 

 شنودیخ بر( نشان داد معنادرمانی تأثیر مثبتی 9312)

کاستن  برایمعنادرمانی  همجنیند. زناشویی زوجین دار

است  سودمندتعارضات زناشویی و افزایش کیفیت زناشویی 

های این پژوهش با مبانی یافته (.2695)بهزاد پور و همکاران، 

 بوئنهای خانواده ی مبتنی بر دیدگاه نظامدرماندیدگاه خانواده

های مؤلفه و درمان بوئنی درزمینهشده های انجامو پژوهش

مانند  است؛ راستاهماهمیت در زندگی زناشویی  دارای

(، یوسفی، اعتمادی، 9372علیکی و نظری ) هایپژوهش

 (، تاوزان،2665(، باوم و اشنیت )9327بهرامی و همکاران )

 هااین(. افزون بر 2667(، گاندی )2666) گالفرید چونگ و 

پژوهشگران دیگری به پژوهش درباره تمایز خویشتن با 

( و کیفیت روابط 2667جنسی )کروز،  شنودیخو  آلایشیبی

لحاظ مفهومی و  از( 2662زناشویی )برادبوری، فینچام و بیچ، 

با افزایش تمایز درمان بوئنی . تبینی در یک راستا هستند

د، برآیند اینکه شومیمایه کاهش تراز اضطراب  خویشتن

 کارسازتواند در هنگام آشفتگی و اضطراب می درمان بوئنی

تمایز خویشتن با  هایی مانندواقع شود، زیرا ناوابستگی در سازه

 همبستگی چشمگیری دارند؛زوجین تراز بهینه روابط مثبت 

؛ چونگ 2665های )باوم و اشنیت، پژوهش نداین تبیین با برآی

( 2666، کریستین؛ موری، دانیلز، هاری و 2666و گال، 

توان این میدرمان بوئنی از راه شود. حمایت و تائید می

زناشویی هرگاه  رابطه درپدید آورد. را در زوجین  ترازمندی

تراز تمایزیافتگی هر دو زوج پایین باشد، میان زوجین 

هش کیفیت دهد که این حالت منجر به کاروی می آمیختگی

زندگی زناشویی، سازگاری پایین، کیفیت ضعیف در روابط 
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برای  نیرومندبین ها پیشکه همه این مؤلفه شودمیزناشویی 

در واقع بروز  .شوندزناشویی و طلاق محسوب می ناسازگاری

اختلافات زناشویی و عدم رضایت زناشویی از عدم تمایزیافتگی 

کیامنش رابی زاده هنرمند، پذیرد )کاظمیان مقدم، مهتأثیر می

با ایجاد تعادل در تمایز درمان بوئنی (. 9315حسینیان،  و

های آن رضایت و عملکرد مطلوب را در روابط خویشتن و مؤلفه

پژوهش )برادبوری، فینچام و  برآیند ؛کندزوجین تأمین می

پیش از این در  .استمؤید این مطلب  (2662بیچ، 

 یک از رویکردهای داخلی مقایسه هر هایپژوهش

های خانوادگی بوئن و درمانی مبتنی بر دیدگاه نظامخانواده

با نتایج این پژوهش  آنهااست که نتایج  شدهانجاممعنادرمانی 

 (9316) بر اساس نتایج پژوهش یوسفی در تضاد نیست؛

های ناسازگار اولیه تائید وارهبر طرحدرمان بوئنی اثربخشی 

نشان داد که دو  (9314و یوسفی )یاراحمدی پژوهش د. شدن

رویکرد تأثیر درمان نظام عاطفی بوئن و معنادرمانی در کاهش 

. همچنین پژوهش گلچین ها مؤثرندمیل به خودکشی آزمودنی

رفتاری و  -دو رویکرد درمانی شناختینشان داد که  (9316)

موجب کاهش میزان افسردگی و افزایش سلامت  درمانیمعنا

 .شده استروان 

درمانی اثربخشی خانوادهنشان داد که ها یافتهبخش پایانی 

بر کاهش میل درمان بوئنی مبتنی بر معنادرمانی در مقایسه با 

را  پنداشتدرمانی این حس و معنا به طلاق بیشتر بوده است.

و بدین روش  دار استهدفمند و معناکند که زندگی تقویت می

)گارسیا  کندمی اهداف زندگی تشویق تعیینزوجین را در 

دهند که وجود ها نشان میهمچنین بررسی (.2695آلندیت، 

زناشویی  افزایش خشنودیمعنا در زندگی کارایی مثبتی در 

تواند راهی برای ساختن دارد و گاهی خود پیوند زناشویی می

معنایی  ،شود که زندگیدر معنا درمانی فرض می .معنا باشد

تواند رکسی و در هر شرایطی میقیدوشرط دارد و معنا را هبی

بیابد و درمانگر سعی در تغییر نگرش فرد بیمار به علائم 

بیماری و پرورش انسانی مسئول دارد که افکار، احساسات و 

زاده شوشتری و خامسان، پذیرد )طالبمنطق خود را می

که دستیابی به معنا در برابر  دهدمیها نشان پژوهش(. 9319

ست. افزون بر این، معنای شتیبانی نیرومند اپثباتی عاطفی بی

و  ثی)را استکننده بهزیستی روانی یبینزندگی پیش

دهند که ها نشان می(. همچنین پژوهش2667 راستوجی،

معنای زندگی همچون یک متغیر میانجی در ارتباط میان 

کند شناختی و کیفیت زندگی عمل میبهزیستی روان

ها، رویکرد افزون بر این (.2693 ،، دملو و داسیلاوا)داماسیو

در ایران از کفایت فرهنگی برخوردار است، معنادرمانی 

 با مبانی فکری فرهنگ اسلامی همخوانی داردکم دست

 (.9322آبادی و عمرانی، )زارعی حاجی

در باید  بنابراین شد در شهر سنندج انجامحاضر پژوهش 

ر فاصله زمانی این پژوهش د. محتاط بودتعمیم برآیندهای آن 

ماهه داشته که  2مدت اجراشده و مرحله پیگیری کوتاه کوتاه

تواند به تعمیم برآیندها در شرایط زمانی بلندمدت این امر می

و  هاتعارضعوامل تأثیرگذار در همه کنترل . تأثیر بگذارد

مانند وضعیت اقتصادی و تراز تحصیلات  سازگاری زناشویینا

 میسر نبود. هاآزمودنیو گمارش ب هنگام انتخا هاآزمودنی

اثر درباره برای اعتماد به برآیندهای پژوهش شود پیشنهاد می

های دیگر های دیگر و با نمونه، پژوهش در موقعیتمداخلات

بر متغیرهای  هامداخلهتأثیر و مقایسه تکرار شود. بررسی 

ی شنودخشنودی زناشویی، پایبندی زناشویی، خدیگری مانند 

 زندگی زناشویی و ارتباطی خانوادههای مؤلفه دیگرو جنسی 

مداخلات و مفاهیم  کارگیریبه از آنجاکهشود. پیشنهاد می

های جامعه ایرانی برازش بنیادی نظریه بوئن برای کار با خانواده

( 9316 نژاد و احمدی،؛ پاك9327 و همکاران،یوسفی دارد )

های این پژوهش توان در مراکز مشاوره خانواده از برآیندمی

ها و گرایشاستفاده کرد، به این صورت که با در نظر گرفتن 

زوجین و توجه به تأثیر این متغیرها در  ماهیت ارتباط

تر و مؤثرتری به ای جامعمشکلات زناشویی، خدمات مشاوره

 مراجعین ارائه شود.
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(. 9319) .ز ایزدی خواه، و ،.عابدی، م، ، فاتحی زاده، م..پاداش، ز

بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر کیفیت زندگی بر رضایت 

 .363-372، 96مجله تحقیقات علوم رفتاری، زناشویی. 

های سنجی شناسه(. هم9316خ. ) احمدی، و ،.نژاد، فپاك

های نسلی بوئن با شناسهتمایزیافتگی دیدگاه میان

رانی شده در جامعه پدر و مادرهای ایتمایزیافتگی ادراك

 .65-24، 7، درمانی خانوادهمشاوره و روانساکن شهر تهران. 

های بررسی تأثیر آموزش مهارت(. 9329زاده، ن. )حاج ابول

رفتاری بر میزان رضایت  -ارتباطی با رویکرد شناختی

نامه کارشناسی . پایانزناشویی زوجین ساکن شهرستان کرج

 ارشد مشاوره، دانشگاه الزهرا.

درمانی با رویکرد بوئن، (. خانواده9313لی. )حسینی، سید ع

 .41-67،2، فصلنامه طب اعتیاد

بررسی تأثیر (. 9322). ف، بهرامی و ،.ع ،، اعتمادی.داودی ز

محور بر کاهش گرایش به طلاق در زنـان  -رویکـرد راه حل

نامه کارشناسـی پایان .و مـردان مسـتعد طلاق شهر اصفهان

 دانشـگاه اصفهان. ،ارشـد

(. تعیین سهم 9316و اسمعیلی، م. ) .،بخش، كفرح .،زارعی، س

بینی سازگاری خودمتمایزسازی، اعتماد، شرم و گناه درپیش

-63، 92، دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردیزناشویی. 

59. 

(. قرآن و معنادرمانی 9322و عمرانی، م. ) .،آبادی، ازارعی حاجی

، عرفتی در دانشگاه اسلامیفصلنامه مطالعات م .)لوگوتراپی(

43 ،932-926. 

(. 9314و طاهری، م. ) .،محسن زاده، ف .،نظری، ع .،سامی، ع

شکنی زناشویی بر بررسی مدل معادلات ساختاری پیمان

های های شخصیتی، رضایت زناشویی و سبکمبنای ویژگی

 .376-327، 49، تحقیقات علوم رفتاری دلبستگی.

درمانی گروهی معنا (. تأثیر9315ب. )خسرویان، و ، .سلیمانی، ا

شناختی همسران در رضایت زناشویی و بهزیستی روان

 .9-91 ،6، درمانی خانوادهمشاوره و روانناسازگار. 

های هویتی و (. نقش شیوه9315و مدنی، ی. ) .،م زاده،شکرالله

شناسی، آسیببینی رضایت زناشویی. ورزی در پیشعشق

 .71-21، 2. وادهسازی خانمشاوره و غنی

(. رشد احساس 9319و خامسان، ا. ) .،زاده شوشتری، لطالب

-45، 9 ،شناختیمجله برخط دانش روانمعنا در کودکان. 

35. 

های پژوهش در علوم پایه( 9327فراهانی، ح. ).، و عریضی، ح

 . تهران: روان.رفتاری

ی (. برررسی رابطه بین تمایزیافتگ9372). و نظری، م .،علیکی، م

 .7 -24، 26 مجله پژوهشهای مشاوره، زناشویی.و رضایت 

(. اثربخشی برنامه 9316رادمهر، پ. ) .، ووند، لیوسف .،پور، عقدم

سازی روابط بر ادراك رفتارهای ازخودگذشتگی آموزشی غنی

مشاوره و آوری ابهام در زنان دانشجو. خود و شوهر و تاب

 .966-925، 7، درمانی خانوادهروان

و غلامعلی لواسانی، م.  .،رستمی، ر .،بشارت، م .،باغی، فقره

ای بر اساس (. طراحی و بررسی اثربخشی مداخله9314)

های خانواده بوون برای ارتقای سلامت و کیفیت نظریه نظام

 .954-962،975، شناختیفصلنامه علوم روان روابط. 

سینیان، و ح .،کیامنش، ع .،زاده هنرمند، ممهرابی .،کاظمیان، ك

(. نقش تمایزیافتگی، معناداری زندگی و 9315س. )

روانشناسی بینی رضایت زناشویی. بخشودگی در پیش

 .72-29، 3 خانواده،

(. مقایسه اثربخشی آموزش با مداخله گروهی 9316گلچین، م. )

رفتاری بر سلامت -به دو روش درمانی لوگوتراپی و شناختی

، 22 شاپور،موزش جندیآ فصلنامه توسعه افسردگی.روان و 

945 -936. 
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مطالعه کیفی (. »9316و عارفی، م. ) .،نظری، ع .،محسن زاده، ف

عوامل نارضایتی زناشویی و اقدام به طلاق: مطالعه موردی 

-42، 94. فصلنامه مطالعات راهبردی زنان«. شهر کرمانشاه

7. 

(. تحلیل قصیده 9316و آدینه، م. ) .،فرجی، م .،مختاری، ق

« معنادرمانی»بدر شاکر سیاب بر اساس مکتب « ر ایوبسفِ»

 .927-947، 7، دو فصلنامه نقد ادب معاصر عربی فرانکل.

رویی سخت رابطه(. 9316و مسموعی، ر. ) .،غیاثی، پ .،معین، ل

شناسی جامعه فصلنامهشناختی با سازگاری زناشویی. روان

 .963-921،266، زنان

های (. سبک9329ای، ج. ).، و اژهمنصور، م .،ملازاده، ج

فصلنامۀ رویاروگری و سازگاری زناشویی در فرزندان شاهد. 

 .255-275، 6، روانشناسی

(. اثربخشی 9313و یوسفی، ن. ) .،عارفی، م .،نبوی حصار، ج

های درمانی با تأکید بر نظام عاطفی بوون بر سبکخانواده

دو فصلنامه مشاوره  .ورزی و صمیمیت در زنانعشق

 .23-15، 4، بردیکار

و حاجلو،  .،میکائیلی، نیلوفر .،پوراسمعلی، اصغر .،نریمانی، محمد

ای الگوهای تعاملی زوجین در (. نقش واسطه9314نادر. )

های بادوام و دلزدگی زناشویی رابطه بین آسیب پذیری

 .59-66، 2 روانشناسی خانواده،زوجین متقاضی طلاق. 

درمانی: مفاهیم و (. خانواده2662و شوارتز، ر. سی. ) .،نیکولز، م

ها. ویراست نهم، ترجمه محسن دهقانی، گنجوی، روش

 (. چاپ نخست، تهران: نشر دانژه.9313نجاریان و همکاران. )

درمانی (. تأثیر خانواده9314و یوسفی، ن. ) .،یاراحمدی، ی

مبتنی بر درمان نظام عاطفی بوون و معنادرمانی در کاهش 

 مشاوره.میان مراجعین به مراکز  میل به خودکشی در

 .959-954،926، های مشاورهفصلنامه پژوهش

درمانی اثربخشی دو رویکرد خانواده (. مقایسه9316یوسفی، ن. )

واره درمانی و نظام عاطفی بوون بر مبتنی بر طرح

های ناسازگار اولیه در مراجعین متقاضی طلاق شهر وارهطرح

 .352-356،3، نینشریه اصول بهداشت روا .سقز

احمدی،  ،فاتحی زاده، م، ،.بهرامی، ف ،اعتمادی، ع. ،یوسفی، ن.

(. بررسی روابط ساختاری 9327عیسی نژاد، ا. )و ، .ا

درمانی بوئنی با شناسی خود تمایزی در خانوادهآسیب

بهزیستی ذهنی، سلامت روانی و بهداشت کیفیت زناشویی. 

 .62-76، 92، دمجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهرکر
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