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درماني و نظام عاطفي   وارهدرماني مبتني بر طرح  مقايسة اثربخشي دو رويكرد خانواده
  متاركهبوون بر ميل به طلاق در مراجعان متقاضي 

  25/8/90: تاريخ پذيرش                                                                                             11/4/90: تاريخ دريافت 
  

  *ناصر يوسفي

  چكيده
واره درمـاني و نظـام عـاطفي بـوون بـر ميـل       خـانواده درمـاني مبتنـي بـر طرح ـ     اين پژوهش با هـدف بررسـي مقايسـة اثربخشـي     :مقدمه

  .شهر سقز صورت گرفت متاركه به طلاق در مراجعان متقاضي
جامعــه تحقيــق مراجعــان متقاضــي . ده اســتپــس آزمــون بــا گــروه كنتــرل بــو -طــرح از نــوع آزمايشــي بــه شــيوة پــيش آزمــون :روش

اي شهرسـتان سـقز واقـع در اسـتان كردسـتان بـوده        ه از طـرف دادگـاه بـه مراكـز مشـاوره     طلاق اعم از خود ارجاعي و يا ارجـاع داده شـد  
بـا  . گماشـته شـدند   نفـري  22در سـه گـروه   و  مراجع بـه شـيوة تصـادفي سـاده طـي چنـد مرحلـه انتخـاب شـدند          66از اين جامعه . است

و سـپس دو  ) پـيش آزمـون  ( گيـري شـد   ابزار ميل بـه طـلاق ميـزان متغيـر وابسـتة ميـل بـه طـلاق در مراجعـان متقاضـي طـلاق انـدازه            
  .اي دوبار اجراء شد ساعتي با هفته 1جلسه  8به ميزان واره درماني و نظام عاطفي بوون بر دو گروه آزمايشي رويكرد طرح

و كنترل در متغير وابسته ميـل بـه    هاي آزمايش گروهنتايج تحليل كواريانس چند متغيري نشان داد كه بين مراجعان متقاضي طلاق  :ها يافته
يـد  أيبر ميل به طلاق مؤثر هستند، ت درماني و نظام عاطفي بوون وارهبدين ترتيب فرضيه ها مبني بر طرح .داري وجود داردتفاوت معنا طلاق
  .شدند
 نظام عـاطفي بـوون  بخشي بر ميل به طلاق، در اثر ،واره درماني و نظام عاطفي بووندو رويكرد طرح از بين نتايج نشان داد كه :گيري نتيجه

  .واره درماني بوده استثرتر از طرحؤم
  ، ميل به طلاق، مراجعان متقاضي طلاقه درماني، نظام عاطفي بوونوارطرح :كليدي هاي واژه
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  مقدمه
تحقيق حاضر با توجه به روند رو به افزايش طلاق در دهـة  

طبق آمار رسمي در ايـران  . ]1[ جهان شكل گرفت اخير در
حدود دويست مورد به طلاق منجر از هر هزار مورد ازدواج، 

 نظـر  از جهـان  كشـور  و چون ايران چهـارمين  ]2[ شود مي
ق طب ـ. ]3[ است شده طلاق به ازدواج معرفي ميزان نسبت

ة بحران عاطفي هر تعريف طلاق فرايندي است كه با تجرب
شود و بـا تـلاش بـراي حـل تعـارض از       دو زوج شروع مي

هـا و سـبك زنـدگي     طريق ورود به موقعيت جديد با نقـش 
در بررسي علت طلاق عـلاوه بـر   . ]4[ يابد جديد خاتمه مي

حقوقي، توجه به علل فردي و  عوامل اجتماعي، اقتصادي و
 منجـر بـه  تي و عاطفي ازجمله ميل به طلاق كه شناخ روان

يكـي از  . اي برخـوردار اسـت   شود از اهميت ويـژه  طلاق مي
سـت كـه   جوانب بسيار مهم يك نظام زناشـويي، رضـايتي ا  

كنند، وليكن آمـار طـلاق كـه     همسران در ازدواج تجربه مي
، نشـانگر آن  ]5[ معتبرترين شاخص آشفتگي زناشويي است

 يي به آساني قابـل دسـتيابي نيسـت   است كه رضايت زناشو
. احتمالاً ميل به طلاق بسيار بيشتر از آمار مذكور باشد. ]6[

طلاق و جدايي اثرات منفي زيادي چه از لحاظ رواني و چه 
رات منفي اين اث. گذارد ز لحاظ جسماني بر زوجين بر جا ميا

اي ه هاي رواني، افزايش بيماري شامل افزايش خطر بيماري
مـرگ، خشـونت و    منجر بـه ودكشي، تصادفات جسماني، خ

منفـي زيـادي بـر     همچنين طـلاق اثـرات  . آدم كشي است
توان به افسردگي، گوشـه   گذارد كه مي فرزندان بر جاي مي

گيــري، ضــعف كفايــت اجتمــاعي، مشــكلات بهداشــتي و  
مقصود از مفهوم ميل به طلاق ميـزان  . تحصيلي اشاره كرد

گسستن روابط  ا شدن وتمايل و علاقه مندي زوجين به جد
وم داراي سه بعد زناشويي طي مراحل قانوني است، اين مفه

رفتــاري اســت، كــه در بعــد شــناختي  شــناختي، عــاطفي و
گيـرد و در بعـد    در بـر مـي   را ات فرد در مورد طـلاق تصور

عاطفي شامل احساسات و عواطف مثبت و منفي فرد نسبت 
دگي رفتـاري  به طلاق است، سرانجام بعد رفتاري ميزان آما

تصـميم بـه   . گيـرد  طلاق در بر مـي  عليه يا لهفرد را جهت 
حداقل به يكـي   طلاق نتيجه فشار دروني شديدي است كه

شود كه ممكن است از طريـق بـرآورده    از همسران وارد مي
اي ضعيف، مديريت  هاي مقابله اهداف، شيوهنشدن نيازها يا 

 ه همسر باشدحوادث زندگي يا ناتواني در انتقال احساسات ب

شود، زوجين  اي مشكلاتي كه سبب مي مسلماً، تا اندازه. ]1[
تصميم به جداي بگيرند، مزمن است، مثل انگيـزه جـدايي،   
تعارض شديد و رويدادهاي خشونت آميز دائمي، گاهي هـم  

باعـث فـرو پاشـي زنـدگي زناشـويي       عوامل غيره منتظـره 
وقعي كـه  هاي زناشويي، و يـا م ـ  شود، مثل افشاء خيانت مي

داشته باشد و نسبت به زندگي  ييكي از همسران قصد جداي
 علاوه بـر مشـكلات درون  . با همسر خود ترديد داشته باشد

ها عوامـل فشـار زاي    فردي يا بين زوجي، ممكن است زوج
بيروني مختلفي را بر رابطة خود تجربه كنند، برخـي از ايـن   

. باشـد  غل، اجتماع، و خـانواده گسـترده مـي   عوامل شامل ش
واره بـراي حـل اختلافـات توسـط     روشي كه مبتني بر طرح

نــام دارد،  ١وجــود آمــده، طرحــواره درمــانيه بــ ]7[ يانــگ
 طرحواره درماني روش نـوين و يكپارچـه اسـت كـه عمـدتاً     

هــاي درمــان  شبراســاس بســط و گســترش مفــاهيم و رو
حواره درماني، طر. رفتاري كلاسيك بنا شده است -شناختي

رفتـاري، دلبسـتگي،    -هـاي شـناختي   مكتب اصول و مباني
گرايـي و روان كـاوي را در    گشتالت، روابط شيئي، سـاختار 

لفيـق كـرده   قالب يك مدل درمـاني و مفهـومي ارزشـمند ت   
واره درمـاني يـك درمـان التقـاطي     با اين وجود، طرح. است

نيست كه از طريق آزمايش و خطا پيش برود، بلكـه مبتنـي   
چند مفاهيمي از  هر. ارچه استبر يك نظريه منسجم و يكپ

مكاتب ديگر گرفته ولي از بسياري جهات بـا آنهـا متفـاوت    
ديـدي از روان درمـاني را   اين شيوة درمان، سيستم ج. است

بـراي بيمـاران مبـتلا بـه      بينـد كـه مخصوصـاً    تدارك مـي 
مثـل اخـتلالات   (شـناختي مـزمن و مقـاوم     اختلالات روان

واره روش طرحــعـلاوه بـر   . ]7[ مناسـب اســت  )شخصـيت 
پردازان ديگر هـم سـعي در تبيـين عملكـرد      درماني، نظريه
پـردازان ايـن حيطـه،     از معروفترين نظريه. اند خانواده نموده

هاي خانوادگي را ارائه نموده  است كه نظريه نظام ]8[ بوون
زيربنا و پاية اين نظريه بر اساس مفهوم تفكيك خود . است

ي نظام عـاطفي بـر سـاختار    از نظر بوون نوع. ]8[ قرار دارد
خانواده حاكم است كـه قابليـت انتقـال بـين نسـلي دارد و      
سلامت رواني فرد در گرو سـطح تفكيـك و جـدايي وي از    

نظريه بوون نقش مهمي در زمينة رشد . ]8[ اين نظام است
محقـق  . ]9[ نظري و كار باليني خانواده درماني داشته است

ابع الكترونيكـي داخـل   با جستجوي تمام اسناد، مدارك و من
                                                 
1- schema-focused therapy  
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يافـت  بيشتر از چند مورد پژوهش در زمينه موضـوع ن  كشور
يوسفي، عطاري، بشليده و  .شود كه در ذيل به آنها اشاره مي

در پژوهشي با عنوان بررسي اثربخشي معنـا   ]10[ همكاران
، ماني در كـاهش نشـانگان افسـردگي   درماني و گشتالت در

 90( تقاضـي طـلاق  اضطراب و پرخاشگري در ميان زنان م
شهرسـتان  ) درمـاني و گـواه   نفر در سه گروه گشتالت، معنا

هـاي مكـرر    جام شد، بررسي نتايج با روش سـنجش سقز ان
چند متغيـري نشـان داد كـه رويكـرد گشـتالت درمـاني در       
كاهش نشانگان پرخاشگري، اضطراب و افسـردگي هماننـد   

ر د ]11[ غـديري و فـروتن   .ثر استؤرويكرد معنا درماني م
لاق پژوهشي با عنوان اختلالات جنسـي، عامـل پنهـان ط ـ   

ثر و ؤدهند كه يكي از عوامل م انجام دادند، آمارها نشان مي
رضاي غريزه جنسي زوجين است كه اصلي در طلاق، عدم ا

تواند به صورت عـدم سـازگاري زناشـويي بـروز كنـد و       مي
فروتن  .رواني يا پزشكي داشته باشد -دلايل مختلف روحي

در پژوهشي با عنـوان بررسـي شـيوع     ]12[ ميلاني يدو جد
مرد و  108(متقاضي طلاق  400ميان  اختلالات جنسي در

خـانواده تهـران    مراجعه كننده به مجتمع قضـايي ) زن 292
تر افـراد درخواسـت كننـده    نجام دادند، نتايج نشان داد، بيشا

طلاق از زندگي جنسي خود رضـايت نداشـتند و همچنـين    
 .تـر اسـت   ت به مردان پاييند جنسي زنان نسبميزان عملكر

در  ]13[ يزد خواستي، منصوري، زاده محمـدي و همكـاران  
پژوهشي بـا عنـوان بررسـي احسـاس تمايـل و تقصـير بـا        

بدين نتيجه ب متقاضيان طلاق، استرس، افسردگي و اضطرا
رابطه معناداري بين بررسي احساس تمايـل   دست يافتند كه

ردگي و اضطراب متقاضيان طـلاق  و تقصير با استرس، افس
، در پژوهشـي بـا   ]14[ذوالفقاري و فـاتحي زاده   .وجود دارد

عنوان تـأثير طرحـواره درمـاني بـر اسـنادهاي زناشـويي و       
زوج شهر اصـفهان انجـام    30باورهاي ارتباطي آنان در بين 

نتايج نشان داد كه طرحواره درماني اسنادهاي ارتبـاطي  . داد
. باطي آنـان را بهبـود بخشـيده اسـت    زوجين و باورهاي ارت

، در پژوهشــي بــا عنــوان بررســي مقــدماتي ]15[ر حميــدپو
هـاي   رحواره درماني در درمان شكستكارآيي و اثربخشي ط

بـه شـيوه   ) پسـر  1دختـر و   2(نفره  3اي  عشقي با در نمونه
هدفمند و موردي انجام داده است كـه نتـايج آن نشـان داد    

است، تغييـرات چشـمگيري در    كه طرحواره درماني توانسته
ميزان افسـردگي، عـزت نفـس و بهبـود در پـنج طرحـواره       

 بـد  /اعتمـادي  شدگي، بي رهامحروميت هيجاني، ( ناسازگار
كـه  ) گرفتـار  /رفتاري، شكسـت و خويشـتن تحـول نيافتـه    

مختـاري، حسـينيان،   . بيشترين نمرات را داشتند، ايجاد كند
عنـوان اثربخشـي   در پژوهشي بـا   ]16[ بهرامي و همكاران

هل مبـتلا بـه   أطرحواره درماني بر رضايت زناشويي افراد مت
نفر مراجعـان   20جبري در بين -اختلال شخصيت وسواسي

مراكز مشاوره شهر اصفهان انجام داد، نتايج نشـان داد كـه   
م اخــتلال ئــطرحــواره درمــاني باعــث كــاهش ميــزان علا

 كلـج و  .جبري افراد متأهل شده اسـت  -شخصيت وسواسي
ــگ ــوان   ]17[ 1يان ــا عن ــي ب ــتلال  «در پژوهش ــان اخ درم

بـا هـدف   » شخصيت مرزي با استفاده از طرحـواره درمـاني  
درمان و تشخيص سـاختارهاي درونـي بيمـاران مبـتلا بـه      

ت يافتنـد كـه   اختلال شخصيت مرزي به ايـن نتيجـه دس ـ  
جـاني نسـبي در   ايجـاد ثبـات هي   منجر بهطرحواره درماني 

كـه توانسـتند روابـط دو طرفـه بـا       ايي بيماران شد به گونه
 .برقرار كنند و احساس بهتري داشته باشند) همسر(ديگران 

نفـره از   32روي نمونه  در پژوهشي ]18[ 2فارل، شاو و وبر
افراد داراي اختلال شخصيت مرزي به بررسي تـأثير گـروه   

در اين پـژوهش  . درماني با رويكرد طرحواره محور پرداختند
ني طرحــواره محــور و روان درمــاني دو شــيوه گــروه درمــا

متداول، در افراد نمونه كه به شيوه تصادفي در دو گروه قرار 
ها نشان داد كه گروه درماني بـا   يافته. د، اجرا شدگرفته بودن

ــوا  ــرد طرح ــا  رويك ــور ب ــا  % 94ره مح ــه ب  %16در مقايس
)001/0P<(  يك درمان مؤثر جهت بهبود در عملكرد كلـي 

يوسفي، اعتمادي، بهرامي و  .ه بوده استافراد نمون اراتباطي
بــرازش نظريــه بــوون در « جهــت بررســي ]19[ همكــاران

 560پژوهشي انجام دادند، ايـن پـژوهش بـا نمونـه     » ايران
نفري از ميـان مراجعـان مراكـز مشـاوره و فرهنگسـراهاي      

نخست نظرية بوون با مـدل  . سطح شهر اصفهان انجام شد
روايــي ســاختاري  يج پــژوهشنتــا. ســاختاري بــرازش شــد

ه شـده نيـز مبنـي بـر     ئييد نمود و مدل اراأها را ت پرسشنامه
ييـد گرديـد، و   أت» بـرازش نظريـه بـوون   «روابط ساختاري 

محققان نتيجه گرفتند كه نظريـه بـوون جهـت كـاربرد در     
 ]20[ شكيبايي، اسماعي، كرمـي  .ايراني برازش دارد خانواده

مايزسـازي بـر   ثير آموزش خـود مت أبه بررسي ت يدر پژوهش

                                                 
1- Kellogg & Young 
2- Farrell & Shaw & Webber 
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 زن مطلقـه در شـهر   30كاهش مشـكلات روانـي در بـين    
ايـن شـيوه    كـه  تهران پرداختند، نتيجه پژوهش نشـان داد 

آمــوزش در ارتقــاء تمــايز يــافتگي زنــان مطلقــه و كــاهش 
آزمون تجديد نظر شده مشكلات رواني در نُه خرده مقياس 

، براي شركت كننـدگان در گـروه   سؤالي 90فهرست علائم 
در پژوهشـي بـه    ]21[ 1گانـدي . ثر بـوده اسـت  ؤش مآزماي

بررسي اثربخشي درمان مبتني بـر مـدل تركيبـي عقلانـي،     
عاطفي و رفتاري اليس و نظام عاطفي بوون بـر مشـكلات   

بزرگسالان در خانوادشان پرداختند، درمـان   ارتباطي رفتاري
جلسه به شيوة آموزش رواني و كتاب درماني بـود كـه    4در 

د كه اين مـدل تركيبـي توانسـت، مشـكلات     نتايج نشان دا
بزرگسالان در خانواده را كاهش دهد و خود تفكيكي آنها را 

در پژوهشي به بررسـي اثربخشـي    ]22[ 2دون .اصلاح كند
درمان مبتني بر نظام عـاطفي بـوون و سـوگ درمـاني بـر      
درمان خودكشي در زوجين اقدام به خودكشـي بـه صـورت    

مان متركز بر روابط زناشويي مطالعه موردي پرداخت، كه در
 و خانوادة اصلي بود، نتايج نشان داد كـه درمـان بـووني در   

ثر ؤتفكيكي، واكنش عاطفي و بـرش عـاطفي م ـ   مورد خود
در پژوهشي به بررسي اثربخشـي خـانواده    ]23[ 3باتلي. بود

بر هيجـان  درماني مبتني نظام عاطفي بوون و درمان مبتني 
خانوادگي آنان پرداخت، نتايج  زاي بر جوانان و تجارب آسيب

تمايزي متعادل در  نشان داد كه رويكردهاي مذكور در خود
ايـن  هـدف  در واقع،  .اند ثر بودهؤجوانان و خانوادهاي آنها م

واره ثير خـانواده درمـاني مبتنـي بـر طرح ـ    أت تعيين پژوهش
درماني و بـوون درمـاني بـر ميـل بـه طـلاق در مراجعـان        

 سـت ي اصلي پژوهش ايـن ا  هو فرضي متقاضي طلاق است
درماني و نظام عاطفي  وارهخانواده درماني مبتني بر طرح كه

  .بر ميل به طلاق مؤثر است بوون
  روش
آزمايشـي بـه شـيوة     طـرح در اين پژوهش از  :پژوهش طرح

  .پس آزمون با گروه كنترل استفاده شده است -پيش آزمون
متقاضـي  جامعه آماري اين تحقيق كليه مراجعين  :آزمودنيها

اعم از مراجعان خود ارجاعي و يا ارجاع ) زن و شوهر( طلاق
ادة شهرستان سقز بـه مراكـز   داده شده از طرف دادگاه خانو

اي بهزيستي، كميته امداد و بنياد شـهيد، شهرسـتان    مشاوره
                                                 
1- Gandy 
2- Dion 
3- Battley 

شـرايط  . بودنـد  1388 سقز واقع در استان كردستان در سال
شـوهري كـه    زن يـا : در اين پژوهش عبارت بودنـد از ورود 

در دادگـاه   بودنـد و  داراي تحصيلات حداقل پنجم ابتـدايي 
همكـاري جهـت دريافـت    مايـل بـه    وپرونده طلاق داراي 

: خروج عبـارت بودنـد از   هايمعيار .اي بودند مداخله مشاوره
زن و شوهري كه به خاطر يكي از موارد ذيل پروندة طلاق 

صـعب  همسـر معتـاد، الكلـي، بيمـاري     . تشكيل داده بودند
العلاج جسـمي، بـدهكاري و جـرم، داراي اخـتلالات حـاد      

شناختي مانند اختلالات شخصيت، افسـردگي و وجـود    روان
ــاي   ــدگان داروهـ ــور اول، مصـــرف كننـ ــتلالات محـ اخـ

ه روش نمونــ. پزشــكي و روانگــردان و مشــكل نــازايي روان
در . انجـام شـد   نمونه گيـري در دسـترس   گيري به صورت

پـاييز   كـه در ) مـرد يـا زن  ( مراجع 241ميان  مرحلة اول از
، كميتـه  )زوج90( اي بهزيستي به مراكز مشاوره 1388سال 
شـهر سـقز، مراجعـه    ) نفـر  13( و بنياد شهيد) نفر 48( امداد

دند، شـرايط  كرده بودند يا از طرف دادگاه ارجاع داده شده بو
اي و رايزني با مشاوران و  هاي مشاوره ورود، از طريق پرونده

ش مراجعان هاي مراكز مذكور كه قبلاً جهت پذير سنج روان
اي انجـام داده بودنـد و آنهـا را بـا      با آنها مصـاحبة مشـاوره  

 آزمون سنجش و ارزيابي رواني كـرده بودنـد، بررسـي شـد،    
داراي شـرايط ورود بـه    يعني از جامعه مذكور، افـرادي كـه  

در اين مرحله تعداد ( جامعه تحقيق را داشتند، انتخاب شدند
نفــر شــرايط ورود نداشــتند و از جامعــه تحقيــق حــذف  34

سپس محقـق در مرحلـه دوم از طريـق شـيوه نفـر      ). شدند
تمـاس  ) نفر 207( با كل نمونه باقي ماندة قبلي ]24[ گيري

اي گرفتـه   ت تمايل به شركت در جلسات مشـاوره تلفني جه
نفـر از مراجعـان متقاضـي     135شد، از بين اين افراد تعـداد  

مذكور حاضر بـه همكـاري جهـت شـركت در     طلاق مراكز 
 135جلسات خانواده درماني شدند، در مرحله سوم از ميـان  

 ـ 66، )مرد يا زن(مراجع حاضر به همكاري  صـورت  ه نفره ب
 135تا  1نام كل افراد با اعداد ( تصادفي ساده انتخاب شدند

نفـر   66نوشته شد و در گلداني ريخته شد و به قيـد قرعـه   
در مرحلة چهارم با استفاده از ابـزار مربوطـه   ، )انتخاب شدند

 گيري شـد  ميل به طلاق، در مراجعان متقاضي طلاق اندازه
ــيش آزمــون( ــه شــيوة  ) پ ــنجم، ب ــه پ و ســرانجام در مرحل

گروه ( نفري 22جايگزيني تصادفي ساده، افراد در سه گروه 
  .گماشته شدند )گروه گواه  طرحواره درماني، بون درماني و
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  :ابزار
ين پژوهش از سه پرسشنامه اسـتفاده شـد كـه در زيـر     در ا

  :شود شرح داده مي سنجي آنها هاي روان ويژگي
ايـن پرسشـنامه اولـين بـار بـه      : ١مقياس ميل به طلاق -1

ايـن  . ، طراحـي شـد  ]25[ وسيله روزلـت، جانسـون و مـورو   
ستعد و الي است كه براي ارزيابي زوجين مؤس 28پرسشنامه 

بعد است و هر  4رود، كه داراي  مي متمايل به طلاق به كار
متمايـل بـه   (ال دارد، بعد تمايل براي خارج شدن ؤس 7بعد 

، بعد تمايل به مسامحه، بعد ابـراز احساسـات و بعـد    )طلاق
تايي  7بندي  هر آيتم به وسيله مقياس درجه. وفاداري است

 ،خيلـي كـم  = 3 ،بندرت= 2 ،هرگز =1(شود  گذاري مي نمره
 بنـابراين  ).هميشـه  =7 و زيـاد خيلـي   =6 ،زياد= 5 ،كم =4

 دسـت  بـه  هـا  مـاده  نمرات جمع با پرسشنامه اين هاي نمره
در  طـلاق  بـه  تمايل بالاي ميزان از حاكي بالا نمرة .آيد مي

بعد يعني تمايل بـراي   در پژوهش حاضر دو. است آزمودنيها
خارج شدن و بعد تمايل بـه مسـامحه مـورد اسـتفاده قـرار      

در تحليـل   ]25[ وزلـت، جانسـون و مـورو   ر. خواهد گرفـت 
 آماري اين پرسشنامه ضريب آلفـا بـراي بعـد خـارج شـدن     

، )76/0(، بعـد ابـراز احساسـات    )91/0( )متمايل به طـلاق (
ايـن  . گزارش كردند) 86/0(و بعد مسامحه ) 63/0(وفاداري 

در ايران  ]26[ پرسشنامه توسط داوودي، اعتمادي و بهرامي
شيوة آلفاي كرونبـاخ   آن با استفاده از راعتبا، يابي شدهنجار

بــراي  87/0بـراي زنــان و   89/0( 88/0 بـراي كــل نمونــه 
لفـاي كرونبـاخ بـراي خـرده     دست آمد و ميزان آه ب) مردان
، ابراز احساسـات  89/0هاي تمايل براي خارج شدن  مقياس

. دست آمده اسـت ه ب72/0و مسامحه  86/0، وفاداري 90/0
بررسـي محتـوايي توسـط پـنج      روايي پرسشنامه به صورت

  .شناسي و مشاوره بررسي شد متخصصين روان
 پرسشـنامه محقـق   ايـن : پرسشنامه اطلاعات خانوادگي -2

 بـراي  ايـن پـژوهش   اسـت كـه در   سؤال 32 داراي ساخته
 از هاي جمعيت شناختي و خانوادگي زوجين ويژگي سنجش

 سـني،  تفـاوت  ازدواج، سـن،  قبيل طول مدت ازدواج، سـن 
 مـدت  و ميـزان  ت، ميزان درآمـد، تعـداد فرزنـدان،   تحصيلا
  .استفاده شد آشنايي

توســط  هپرسشــنامايــن : 2پرسشــنامة رضــايت مراجــع -3

                                                 
1- Divorce Tendency Scale (DTS)  
2 -(Client Satisfaction Questionnaire   = CSQ) 

رضـايت مراجعـان از    بـه منظـور سـنجيدن    ]27[ اتكيسون
ــاوره  ــة مش ــت   برنام ــده اس ــاخته ش ــاني س  .اي و روان درم

الي اسـت، كـه   ؤس ـ 8پرسشنامة رضايت مراجع يك مقياس 
پرسشـنامة رضـايت مراجـع    . گزينه است 4ي هر سؤال دارا

است، يعني يك برآورد همگن از رضايت كلـي   ٣يك بعدي
بـراي هـر سـؤال    . دهد دست ميه مراجع از خدمات باليني ب

دامنـه نمـرات   . در نظر گرفته شده است 4تا  1اي بين  نمره
است كه نمرات بالاتر از ميانه نشـانة رضـايت    32تا  8بين 

آمريكـايي   42نيهاي اين پژوهش شـامل  آزمود .بيشتر است
سياهپوست  361مكزيكي،  هسپانيك غير 96مكزيكي تبار، 

آزمودنيها از هـر دو جـنس   . سفيد پوست بوده است 2605و 
. راجعان بوده استانواع مزن و مرد و شامل دامنة وسيعي از 

هـاي   رسد كه اين پرسشـنامه تمـام گـروه    چنين به نظر مي
نبـاخ بـين   ودهـد، آلفـاي كر   شش مينژادي و فرهنگي را پو

در چندين پژوهش بيانگر همساني درونـي و   94/0تا  86/0
از لحاظ روايي پرسشنامه بـا   .باشد عالي پرسشنامه مي اعتبار

كلــي و  رتبــه بنــدي مراجعــان از نشــانه شناســي و بهبــود 
همچنين رتبه بندي درمانگران از پيشرفت درماني مراجعان 

ا همبستگي دارد، اين پرسشنامه بـا  و يا احتمال پيشرفت آنه
تگي منفي داشته است كـه  نرخ ترك درماني مراجعان همبس

  .]27[ ها دلالت بر روايي عالي پرسشنامه دارد اين رابطه
لازم به ذكـر اسـت، مداخلـة درمـاني      :روند اجراي پژوهش

اي مراجعـان در   موقعي صورت گرفت كه جلسـات مشـاوره  
ك جلسـه  ارزيـابي، ي ـ  مراكز مذكور كه شامل يـك جلسـة  

اي بود، تمـام شـده بـود، تـا      مددكاري و يك جلسة مشاوره
متغيـر  . محقق از تداخل اثرات جانبي آزمايش مطمئن شـود 

واره لسه خانواده درماني مبتنـي بـر طرح ـ  ج 8مستقل شامل 
مشاورة فردي بـا رويكـرد   به صورت درماني و بوون درماني 

تأكيـد بـر   هـاي درمـاني فـردي     چـون در روش ( خانوادگي
ليف خانوادگي به مراجعان داده مداخلات خانوادگي بود و تكا

 )شد، رويكردها بر مبناي خانواده درمـاني تعريـف شـدند    مي
اي دو  به صورت يك ساعتي با تواتر هفتـه  اين جلسات. بود

مـذكور بـا    اي كيل شد و مداخلـه در مراكـز مشـاوره   بار تش
خود محقق كه مداخله توسط . شد اختصاص اتاقي انجام مي

هم فرهنگ، بومي و هم زبان بـا مراجعـان بـود، در مراكـز     
مشاورة بهزيستي، كميته امداد و بنياد شهيد شهرستان سـقز  
                                                 
3- Uni-dimensional 
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جهت رعايت اخلاق پژوهش به مراجعـان گفتـه    .انجام شد
ر مـورد پرسشـنامه محرمانـه تلقـي     شد كـه هويـت آنهـا د   

و  ، اين يك مداخله جهت انجام كار پژوهشي اسـت شود مي
تواننـد   ست الكترونيكي و يا آدرس پستي ميآنها از طريق پ

  .از نتايج آزمون مطلع شوند
  ها يافته

 29درصد به  71( نسبت جنسيت زن به مرددر اين پژوهش 
بـود  بيشترين شيوة آشنايي مربوط بـه وسـاطت    .بود )درصد

تا  25له سني از افراد نمونه در فاص درصد 74و  )درصد 81(
درصـد   50 تفاوت سني زوجـين در  .اند كرده سال ازدواج 30

طـول مـدت زنـدگي مشـترك      .سال بوده اسـت  5تا 1بين 
به طلاق منجر  5 تا 1نمونه در فاصله  درصد 65 زوجين در
سـال   30تـا   25بـين   درصد 62 سن طلاق در و شده است
سطح اغلب افراد نمونه در حد مقطـع راهنمـايي    .بوده است
د زوجـين در موقـع زنـدگي    درآم ـ و) درصـد  36( بوده است

تومـان گـزارش    هزار 200مشترك در بيشتر موارد كمتر از 
ني را ها عامل مشكل كنو بيشتر زوج). درصد 63( شده است

زوجـين  ). درصـد  37( داننـد  دخالت خانوادة همسر خود مـي 

انــد كــه از لحــاظ تعــداد اعضــاء خــانواده بــا  اعــلام نمــوده
ولـي از لحـاظ   ) درصـد  39( همسرشان تفاوت زيادي دارنـد 
اكثـر  . باشـد  تفاوت كم مـي  پايگاه اجتماعي و اقتصادي اين

و  )درصـد  48( اند كه مسـتاجر هسـتند   زوجين گزارش كرده
، اند شويي را در روابط خود گزارش كردهخيانت زنا درصد 28
بي در مـورد  اند تا به حال كتـا  درصد از افراد بيان داشته 56

رصـد افـراد نمونـه اعـلام     د 32و  انـد  خانواده مطالعه نكرده
 درصـد  32در  .ه اسـت اند كه ازدواج آنها فـاميلي بـود   داشته
لب درخواسـت  اغ .ازدواج به اجبار صورت گرفته است نمونه

از لحاظ شغلي اكثـر  ). درصد 46( اند دهندة طلاق زنان بوده
 57( انـد  و اكثر مردان بيكـار بـوده  ) درصد 86( دار زنان خانه

درصـد نمونـه ناراضـي     50جنسـي   از نظر رضـايت  ).درصد
 1نمونه در دو نسل خانوادة شان حـداقل   درصد 46 اند، بوده

از مراجعان اعلام  درصد 59 .مورد طلاقي وجود داشته است
ان در اند كه از لحاظ لفظي و بـدني از طـرف همسرش ـ   كرده

انه اغلـب افـراد   سفاند و متأ طول زندگي مشترك تنبيه شده
 اند شاوره قبل از ازدواج را نگذراندهه ماند ك نمونه بيان داشته

 ).درصد 63(

  
  ويلك جهت نرمال بودن توزيع نمرات - ج آزمون شاپيرونتايو  ها تساوي واريانس ن در موردنتايج آزمون لو )1جدول 

  ح معناداريسط  درجه آزادي  شاپيروـ ويلك  سطح معناداري )مخرج(درجه آزادي دوم )صورت(درجه آزادي اول  نآماره لو  متغيرها
 345/0 66 956/0 432/0 63 2  851/0  ميل به طلاق

  
گونه كه در جدول آمـده اسـت، فـرض صـفر بـراي       همان

هاي نمرات دو گروه در متغيرهـاي تحقيـق    تساوي واريانس
بـارت ديگـر پـيش فـرض همگنـي      بـه ع . گـردد  تأييد مـي 

ها برقرار است، همچنين پيش فرض نرمـال بـودن    واريانس
اي تحقيـق تأييـد   آزمون براي متغيره  در پس توزيع نمرات

  .گردد مي
  

  به تفكيك مراحل آزمون هاي ميل به طلاق مراجعان متقاضي طلاق ميانگين و انحراف معيار نمره )2 جدول

  آماري هاي شاخص  ها گروه  مراحل آزمون  متغيره
  انحراف معيار  ميانگين

  ميل به طلاق

  پيش آزمون
  33/7  28/68  واره درمانيطرح

  86/6  86/72  نظام عاطفي بوون
  29/8  59/73  كنترل

  پس آزمون
  79/5  28/27  واره درمانيطرح

  12/3  95/22  نظام عاطفي بوون
  54/5  00/76  كنترل
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شود، در مرحله پيش  ملاحظه مي 2همان طوركه در جدول 
گـروه  ، آزمون ميانگين و انحراف معيار متغير ميل به طـلاق 

گروه نظام عـاطفي بـوون   ، 33/7و  28/68ماني واره درطرح
و در  29/8و  59/73و گروه كنتـرل   86/6و  86/72درماني 

 ،79/5و  28/27واره درمـاني  مرحله پس آزمون گروه طرح ـ
و گـروه كنتـرل    12/3و  95/22 گروه نظام عـاطفي بـوون  

  .باشد مي 54/5و  00/76

  
  ق مراجعان متقاضي طلاقميل به طلانتايج تحليل كواريانس نمرات  )3جدول 

ميانگين  درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع تغييرات متغير
  توان آماري  مجذور اتا  داري معني سطح F  مجذورات

 752/0  19/0  009/0  21/7  13/163  1  13/163  پيش آزمون  ميل به طلاق

  00/1  95/0  0001/0  04/590  11/13351  2  22/26702  گروه
  -   -   -   -  62/22  62  01/1335  خطا

  
ارائـه شـده اسـت، بـا      3همان طوري كه نتـايج در جــدول  

هـاي   ون بين مراجعان متقاضي طلاق گروهكنترل پيش آزم
آزمــايش و گــروه گــواه از لحــاظ ميــل بــه طــلاق تفــاوت 

، )F= 04/590و >p 0001/0(شـود   داري مشاهده مـي  معني

نتــايج آزمــون . گــردد بنــابراين فرضــيه تحقيــق تأييــد مــي
هـا   راي تحليل اينكه اين تفاوت بين كـدام گـروه  بونفروني ب

  .ارائه شده است 4است در جدول 

  
  هاي سه گانه نمرات ميل به طلاق مراجعان گروه نتايج آزمون تعقيبي بونفروني براي مقايسه ميانگين )4 جدول

  3  2  1 ميانگين هاگروه 
  )>0001/0p<(  )0001/0p(  -  85/28  واره درمانيخانواده درماني مبتني بر طرح  1
  )>0001/0p<(  -  )0001/0p(  39/21  خانواده درماني مبتني بر نظام عاطفي بوون  2
  -  )>0001/0p<(  )0001/0p(  38/76  كنترل  3

  
هاي  دهد، بين گروه كنترل و گروه نشان مي 4نتايج جـدول 

وجـود   داري از لحاظ ميل بـه طـلاق   تفاوت معني آزمايشي
بـا توجـه بـه     آزمايشـي اي ه ـ به عبارت ديگـر، گـروه  . دارد

نتـرل  ميانگين ميل به طلاق آنان نسبت به ميانگين گروه ك
، هاي آزمايش شده اسـت  موجب كاهش ميل به طلاق گروه

ين بـين  همچن ـ. گـردد  بنابراين فرضـيه تحقيـق تأييـد مـي    
اي نظـام عـاطفي بـوون و    ه ـ مراجعان متقاضي طلاق گروه
كه با توجه به داري وجود دارد  طرحواره درماني تفاوت معني

ها، اين امر بيانگر آن است نظام عـاطفي بـوون در    انگينمي
واره درمـاني  كاهش ميل به طلاق مـؤثرتر از طرح ـ  ثير برأت

  .بوده است
  بحث

با مرور پيشينه پژوهش، تحقيقـي مبنـي بـر اثـر طرحـواره      
درماني بر كاهش ميل به طـلاق يافتـه نشـد و يـا محقـق      

با توجه به اينكه ابعـاد رضـايت    نتوانست، آن را پيدا كند، اما
زناشويي، تعارض زناشويي، توافق پذيري از عوامل پيشـبين  

شـوند و از   سهيل كنندة ميـل بـه طـلاق محسـوب مـي     و ت
 ـ  هاي ميل به طلاق هستند، بنـابراين يافتـه   مؤلفه ن هـاي اي

 ــ   ــام طرح ــه نظ ــاني نظري ــا مب ــژوهش ب ــاني و پ واره درم
اثــر ر مــورد د ]16، 15، 14، 10[ اي هــاي واســطه پــژوهش

واره درماني بر كاهش ميل به طلاق و متاركه همسو و طرح
واره ثر بـودن طرح ـ ؤدر تبيين اثربخشي و م ـ .همخوان است

واره درماني با كار بر روي ابعاد درماني بايد بيان داشت، طرح
كند كـه ايـن ابعـاد     ر را فراهم مييچند وجهي فرد زمينه تغي

در بعد  .و رفتاري هستند شامل بعد شناختي، تجربي، عاطفي
بر صداي دروني شدة طرحواره درماني با كاركردن  ،شناختي

كمـك  ها  ترين سطح شناخت يعني طرحواره والدين و عميق
كند تا زوجين ناراضي از روابط زناشويي به ريشـه افكـار    مي
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خود آگاهي يابند و با استفاده از آزمون كردن اعتبار درسـتي  
طرحواره و پيدا كردن تعريفي جديد از شواهد تأييد كننده يا 
رد كننده طرحواره، طرحواره و افكار ناخودآيند منتج از آن را 

. بط زناشويي پيدا كنندال ببرند و ديدگاه جديد به رواؤزير س
همخوان با طرحـواره   هاي متمادي اطلاعات افراد طي سال
عات نـاهمخوان بـا آن را ناديـده    كنند و اطلا را برجسته مي

و  بخشند ند را در روابط زناشويي تداوم ميگيرند و اين رو مي
مستقيماً مشاهده كند كه چگونه طرحواره در روابط زناشويي 

ــراي بقــاي خــودش كــه درمــاني طرحــواره . گــدجن مــي ب
هاي سالم فرد، شناسايي ريشه طرحواره  ايي از پاسخ خلاصه

و افكار ناكارآمد است، بهترين ابزار كمـك كننـده بـه فـرد     
طرحـواره، تشـخيص    نـده جهت شناسايي موقعيت برانگيزان

رفتارهاي منفي و چگونه جايگزين كردن رفتارهاي سالم در 
هي فـرد نسـبت بـه    آگـا روابط زناشويي است، كـه موجـب   

تبـع آن در   شود و زمينه تغيير را در فرد و به ها مي وارهطرح
ور بـه  رويكرد طرحواره مح. ]7[ كند روابط زوجين فراهم مي

شـناختي يـا همـان     هـاي روان  دليل كاركردن بر درون مايه
هاي ناسازگار اوليه در افراد داراي ميل بـه طـلاق،    طرحواره

باشد و بر كاهش ميل  ها مفيد ميآن در اصلاح باورها و افكار
واره طرح ـ ،در بعـد عـاطفي   .ثر اسـت ؤبه متاركه و طلاق م ـ

درماني با استفاده از راهبردهاي تجربي باور شناختي كه بـه  
 انـدازد تـا   اني گره خورده اسـت را بـه چـالش مـي    باور هيج

هايش عـلاوه بـر سـطح     زوجين در جلسه درمان با طرحواره
اين تكنيك، به تخليه . ز بجنگدشناختي در سطح عاطفي ني

كنـد تـا فـرد     اني فرد در روابـط زناشـويي كمـك مـي    هيج
گيـري   شكل منجر بهاش را كه  هيجاني ارضا نشدهنيازهاي 
تكنيك جالـب راهبـرد   . هاي ناسازگار شده بشناسد طرحواره
كند تـا فـرد از    يعني نوشتن نامه به همسر كمك مي تجربي

حقوق، احساسـات، خشـم    آن به عنوان فرصتي براي احقاق
رسـد در   و ابراز عقيده شخصي كه بـه نظـر مـي   ابراز نشده 

كنـد،   زوجين تعـارض و مشـكل ايجـاد مـي     الگوي ارتباطي
استفاده كند، طرحواره درماني با استفاده از تكنيـك تجربـي   
ــه دارد،      ــاي روانكاوان ــه رويكرده ــبيه ب ــدي ش ــه فراين ك

كي زوجـين  هاي دوران كودكي و خاطرات كـود  واره شناخت
كنـد،   زوجي كنوني مؤثر اسـت، بازسـازي مـي   كه بر روابط 

ها و عواطف سركوب  از هيجانرويكرد طرحواره محور به ابر
 خـود  منجر بـه كه در نهايت  شده زوجين در روابط زناشويي

ســردي  سانسـوري هيجـاني و مشـكل در ابـراز عواطـف و     
. كنـد  شود، كمك زيـادي مـي   عاطفي در روابط زناشويي مي

هاي رفتاري در سـبك   حواره درماني با استفاده از تكنيكطر
ي كه عامـل  زندگي زن و شوهر، انتخاب مسير درست زندگ

نيـز   ها در روابط زناشويي هسـتند،  مهمي در تداوم طرحواره
ورد و در نهايت بـه بهبـود   آ تغييرات چشمگيري به وجود مي

 كند و ميـزان ميـل بـه متاركـه را بـر      ميها كمك  طرحواره
همچنـين در   .دهـد  اس منطق و شناخت درست قرار مـي اس

در جهــت تأييــد باورهــا و نتيجــه طرحــواره درمــاني، فــرد 
تـوان   كند كه مي ي رفتار ميهايش در روابط زناشوي طرحواره

الگوي رفتـاري نظـم، كمـال گرايـي، دقيـق بـودن، وقـت        
و جزييات بيهوده در زندگي اين  شناسي، توجه زياد به قواعد

رسـد كـه تلفيـق سـه تكنيـك       به نظر مي .كر كردافراد را ذ
شناختي، تجربي و رفتاري رويكرد طرحواره درماني در افراد 

كه در اين  داراي مشكلات زناشويي مناسب باشد، همچنان
واره درماني بر ميزان كاهش ميل به طلاق پژوهش اثر طرح

 هـاي تحقيقـات محققـان پيشـين     ثر بوده است كه يافتهؤم
ر مـــورد رابطـــه منفـــي د ]34، 33، 32، 31، 30، 29، 28[

طرحواره ناسازگار با سازگاري، توافـق، رضـايت زناشـويي و    
بـا مـرور    .متاركه مؤيد يافته حاصل از پژوهش حاضر اسـت 

بركـاهش   ني بر اثر نظام عـاطفي بـوون  پيشينه پژوهش مب
اما با توجه به اينكـه   ميل به طلاق تحقيق مشابه يافته نشد

ويي، تعارض زناشـويي، توافـق پـذيري از    ابعاد رضايت زناش
سهيل كنندة ميـل بـه طـلاق محسـوب     عوامل پيشبين و ت

هاي ميل بـه طـلاق هسـتند، بنـابراين      شوند و از مؤلفه مي
و  اني نظريه نظام عاطفي بـوون هاي اين پژوهش با مب يافته

مـورد اثـر نظـام     در ]23، 22، 21[ اي هاي واسـطه  پژوهش
به طـلاق و متاركـه همسـو و    بر كاهش ميل  عاطفي بوون
ثرتر بـودن نظـام   ؤدر تبيين اثربخشـي و م ـ  .همخوان است

خـود   كـه  عاطفي بوون بر ميل به طلاق بايد بيـان داشـت  
سازي به چندين دليل به عنوان يك موضوع مهم در  متمايز

. ]36، 35[ اسـت  زندگي زناشويي، مورد بررسي قـرار گرفتـه  
تمـايز كمتـري    فرض كرده است كه افرادي كـه  ]8[ بوون

پذيري كمتري دارند و در مواجهه با   دارند، تمايل به انعطاف
كردن از  استرس زندگي، پذيرش كمتري دارند و بهبود پيدا

باشـد، آنهـا احتمـالاً در قبـال      استرس براي آنها دشوار مـي 
 باشند پذير مي  اضطراب مزمن زندگي زناشويي بيشتر آسيب
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شناختي بيشتري را تحت  وانها و علائم فيزيكي و ر و نشانه
شخصي آنها نوعـاً بـه    به صورت ميان. كنند فشار تجربه مي

خرد آنها . سمت اتكاء و وابستگي به همسرشان تمايل دارند
شـود و آنهـا در    ي احساساتشان هدايت مـي  اغلب به وسيله

مورد مشكلات عيني هنگامي كه تحـت فشـار هسـتند، در    
در مقابــل، بــوون . ]35، 27[ زمينــة فكــري مشــكل دارنــد

اســتدلال كــرد، اشخاصــي كــه بــه خــوبي خــود را متمــايز 
اند، بيشتر در روابط زناشويي قادر به تفكـر عينـي در    ساخته

آنها بيشتر در هنگام استرس، . هستندزا  هاي استرس موقعيت
پذيري دارند و احتمـال كمتـري وجـود      سازگاري و برگشت

 توان و ضعيف شـوند ي استرس زندگي، نا وسيلهه دارد كه ب
آنها احتمالاً در روابط زناشويي و ارتباط با خانواده . ]37، 36[

ي بيشـتري دارنـد    شان فاصله اصلي از فرآيندهاي احساسي 
كند كه بر پاية رفتارهـايي در قلمـروي    كه به آنها كمك مي

حـس نزديكـي و   . احساسي و ناخودآگاه، فكر و عمل نكننـد 
كارانـه   آميز و نـه سـازش   مبالغهجدايي آنها با همسرشان نه 

اند، يك توازني را  ز شدهزوجيني كه به خوبي متماي. باشد مي
. ]38[ باشـند  شـان دارا مـي   بين عملكرد احساسي و عقلاني

عـاطفي بـه   زن و شوهر با سطح خود تمايزي بالا از لحـاظ  
شـان شـديداً وابسـته نيسـتند و      همسرشان و خانواده اصـلي 

و خانواده اصلي ) متاركه( همسرشان ضرورتي براي بريدن از
وضـعيت  " هم ندارند و از لحـاظ احساسـي و فكـري داراي   

ييـد يـا رد همسرشـان و    أمتعادل هستند و نيـاز بـه ت   "خود
وقتـي زن و شـوهر درگيـر بـا      .]39[ خانواده اصـلي ندارنـد  

نيروهــاي معطــوف بــه وحــدت و تفــرد هســتند، اضــطراب 
نـد، زن و شـوهر بـه    شود، اگر وحدت غلبـه ك  برانگيخته مي

شوند و خود پيروي  سوي كاركرد عاطفي بيشتر رهنمون مي
يابد و سلامت رواني زوجين به مخاطره  همسران كاهش مي

توان بـا ايـن    افتد، از نظر بوون تنها از طريق تفكيك مي مي
تفكيك فرآيندي است كه نشـانگر  . ]40[ له مقابله نمودأمس

و عقلاني است و طـي  استقلال زن و شوهر در بعد عاطفي 
گيري  به صورت مستقل تصميم كه گيرند  آن زوجين ياد مي

ر رابطــة زناشــويي نيــز هــر گــاه ســطح د. ]42، 41[ نمايــد
دهـد كـه    زوجين امتـزاج روي مـي  تفكيك پايين باشد، بين 

به كاهش كيفيت زندگي زناشويي و سـازگاري پـايين    منجر
مختـل  گردد، همچنين سلامت جسمي و رواني زوجـين   مي
اضطراب مزمن محصول فرعي كـاهش   ]43، 36[ گردد مي

ه ، در خـانواد ]36، 35[ تمايز يافتگي اساسي زوجـين اسـت  
در ميـان  “ هـاي مرضـي   نشـانه ”آشفته و در آستانه طـلاق  

كـه ناشـي از داد و    شوند اً معاوضه ميراعضاي خانواده مكر
عملكردي است كـه بـين زوجـين    يا “ خويشتن كاذب”ستد

 “با “ نشانه مرضي در يك عضو”براي مثال، . دده روي مي
از نظـر  ( كه بـراي وي “ بروز نشانه مرضي در عضو ديگري

 شـود  مـي “ محـو ”يـا حتـي   “ تثبيـت “ هم اسـت، م )عاطفي
دهد كه سطح  نشان مي“ ديده معاوضه نشانه مرضيپ”.]44[

مشكل عاطفي در خـانواده بـه اوج    /اساسي اضطراب مزمن
جـاي  “تمـايز نيـافتگي بـه    /خود رسـيده اسـت و اضـطراب   

بـا متمـايز سـازي     .اسـت “ گره خورده”يا “جديدي چسبيده
تـوان اضـطراب و    ز طريق درمان نظام عاطفي مـي زوجين ا

. ]46، 45[ نشانه مرضـي را در خـانوادة آشـفته كـاهش داد    
معتقد است، تنها پادزهر اضطراب مزمن، حركت  ]36[ بوون

درمان نظام  اينديافتگي است كه از طريق فر به سوي تمايز
شـود، فراينـدي كـه در آن زن و     عاطفي بوون فـراهم مـي  

گيرند، جهت و مسير خود را در زندگي ترسـيم   شوهر ياد مي
كند، بي آنكه دائماً درگير رهنمودهاي خانواده يا همسرشان 

بنابراين تنهـا راه حـل مشـكل زوجـين در      .]46، 45[ باشند
با خانوادة مبدأ تغييـر   ستانه طلاق آن است كه تعمداً فرد راآ

البته طبق ديـدگاه بـوون تغييـر زن و يـا شـوهر بـه       ( دهيم
 و تنهـا در ) تواند واحد خانواده را تغييـر دهـد   مي تنهايي هم

ي يابند و در برابر نيرو اين صورت افراد به تفكيك دست مي
گـاهي ايـن    .دهنـد  عاطفي جاري واكنش كمتر نشـان مـي  

شــود و فــرد  ي مــيضــعيت مبــدل بــه مشــكلات زناشــويو
كفايت از سلطه گري طرف مقابـل شـكايت دارد و فـرد     بي

نگر درما. ]47[ باكفايت از اين وضعيت حالت خشنودي دارد
دهد، بلكـه   كفايت نسبت نمي با تجربه، مشكل را به فرد بي

بنـابراين  ، كند كند و به هر دو كمك مي رابطه را اصلاح مي
بـوون در جهـت   متناسب با مشكلات زوجين نظام عـاطفي  

سازي زوجين، كاهش اضطراب مزمن و نامثلث سازي  تمايز
زوجين كاركرده است؛ در صورت تغيير زوجين از لحاظ ايـن  

يابد و بـا كـاهش    قاعدتاً تعارض زوجين هم كاهش مي ابعاد
تعارض زناشويي به تبع آن ميل بـه طـلاق و متاركـه هـم     

بـوون   اثر نظام عاطفي ،در اين پژوهش. كاهش يافته است
هـاي تحقيقـات    يافتـه  بـا  بر ميزان كاهش ميل بـه طـلاق  

ــين  ــان پيش ــي  . ]49، 48، 43[ محقق ــه منف ــورد رابط در م
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سازي زوجين، اضطراب مـزمن و مثلـث سـازي بـا      نامتمايز
 .همخواني دارد سازگاري، توافق، رضايت زناشويي و متاركه

مـدلي   خلاصه كاربرد اين پژوهش اين است كه بـا داشـتن  
و ) ميل به طـلاق (ي ذهني  زمينهبر اساس  توان يكارآمد م
 اثربخشي طلاق را كاهش داد،جمعيت شناختي  متغيرهاي

داد و خطر  مداخله را در اختلافات زناشويي افزايش و درمان
سفانه امروز رو به تزايـد اسـت، كـاهش    أوقوع طلاق كه مت

افت دارنـد،  هاي درماني دري داد، زيرا وقتي كه زوجين روش
 پيش قابل رود و هم، براي همديگر ش آنها بالا ميهم بين

 برداشت متفـاوت،  ممكن است همچنينو  شوند مي تر بيني

 .برسـاند  حـداقل  به را اختلاف زناشوييو در نهايت  تعارض
عـلاوه بـر زوجـين ناسـازگار، فايـده      حاضـر   نتايج پژوهش

ازدواج،  بسياري، براي مشاوران خـانواده در مرحلـة قبـل از   
 اهميـت  خانواده نبايد و طلاق دارد كه درمانگرانزناشويي 

بدارنـد   دور نظر از ي مذكور را هاي مداخله توجه را به روش
دار و متقاضـي   مشـكل  به زوجين مدل براي كمك اين و از

 را خـود  درمان اثربخشي طريق از اين طلاق بهره گيرند و
محدوديت پژوهش اين است كه اين تحقيق  .افزايش دهند

زماني كوتاه مدت اجـرا شـده و مرحلـة پيگيـري      در فاصله
توانـد بـه تصـميم نتـايج در شـرايط       ر مينداشته كه اين ام

زماني بلند مدت تأثير بگذارد و در مورد ماندگاري اثر درمان 
در مورد عدم پيگيري بايـد بيـان   . اطلاعاتي در دست نباشد

داشت، به دليل اينكه آزمودنيهـاي ايـن پـژوهش مراجعـان     
بودند، بعد از سپري شـدن دورة طـلاق قـانوني يـا     طلاقي 

ردند و ك دادند و يا ازدواج مجدد مي غيير ميمحل زندگي را ت
در كـل محقـق بعـد از    . شـدند  حاضر به ادامه همكاري نمي

تلاش زياد نتوانسـت، از تمـام مراجعـان شـركت كننـده در      
ت نمونـه در مرحلـه   درمان آزمون پيگيـري بگيـرد، كـه اُف ـ   

كه نتوان اثر پيگيري را در تحليل آماري  .ث شدپيگيري باع
مـاه   6با تلاش زياد، محقق توانست بعد از  امابررسي كرد، 

از خاتمه درمان پرسشنامه رضايت مراجعان از مداخله را بـه  
كه خـدمات   بودند مراجعان معتقد% 59 كهمراجع بدهد  23

 اي دريافتي براي آنها مفيد بوده و در حد خوب بـوده  مشاوره
محدوديت ديگر ايـن اسـت كـه در پـژوهش حاضـر      . است
دادندكه در تعمـيم   نمونه را تشكيل ميكل  از درصد 71زنان

همچنين بـه  . نتايج به كل جامعه بايد جنسيت را لحاظ كرد
قاضي طـلاق  دليل اينكه جامعه آماري اين پژوهش افراد مت

 ها به ساير افراد جامعه بايد بـه خـاص   بودند، در تعميم يافته
هـا، اجـراي    يكي ديگر از محدوديت. ه توجه شودبودن نمون

 ها در ميان زوجين در معرض طلاق بود كه بـه  پيش آزمون
هايي كه با آنها مواجه  دليل تحت استرس بودن آنها و تنش

رخـي از آنهـا بـراي تكميـل     بودند، جلب رضايت و تمركز ب
ها گاهي مواقع دشوار بود و بـا مشـكلاتي همـراه     پرسشنامه

هايي با حجـم بيشـتر و    شود كه براي نمونه پيشنهاد مي .بود
تـر ايـن پـژوهش     هاي متفاوت در جوامع مختلف با فرهنگ

توسط پژوهشگران ديگر تكرار شود تا قابليت تعمـيم نتـايج   
با توجه به اينكه اين پژوهش در شهرستان سقز . بيشتر شود

كـه  واقع در استان كردستان انجام گرفت و با توجـه بـه اين  
أثير دارد، پيشنهاد مسائل فرهنگي در زندگي زناشويي افراد ت

ــي ــود م ــت   ش ــهرها، قومي ــژوهش در ش ــن پ ــه اي ــا و  ك ه
  .هاي متفاوت تكرار شود فرهنگ

  تشكر و قدرداني
كه از تمام مـديران مراكـز    داند ظف ميؤپژوهشگر خود را م

هـا را   سقز و زنان و مرداني كـه پرسشـنامه  اي شهر  مشاوره
ي نبـوي حصـار بـه پـاس      د و سركار خانم جميلهپاسخ دادن

آوري  ها بـه آزمودنيهـا و جمـع    ري در توزيع پرسشنامههمكا
در اين تحقيـق تضـاد منـافع     .ها تشكر و قدرداني شود داده
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