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درمانی  اثربخشی رویکرد خانواده محور بوئن و خانوادهسه یپژوهش حاضر با هدف مقا هدف:

طلاق ساختاری مینوچین بر بهبود الگوهای ارتباطی و کاهش تعارضات زناشویی زنان دچار 

 پس-آزمون شیاز نوع پ یروش پژوهش تجرب روش پژوهش:رفت. یصورت پذ عاطفی

 کننده مراجعهکلیه زنان دچار طلاق عاطفی  یجامعه آمار .آزمون همراه با گروه کنترل بود

بودند که  1399اول سال  ماهه سهبه سازمان مرکزی بهزیستی شهر اصفهان در بازه زمانی 

ساده انتخاب و در دو  یبه روش تصادف دچار طلاق عاطفی، یآزمودن 45گری،  پس از غربال

الگوهای ارتباطی و اس یگمارده شدند. ابزار پژوهش مقنامعادل ش و کنترل یگروه آزما

درمانی  آموزشی خانوادهش در برنامه یهای آزما های گروه بود. آزمودنی تعارضات زناشویی

افت نکردند. درنهایت یدر یچ آموزشیرل هشرکت کردند، اما گروه کنت بوئن و مینوچین

مورد  و آمار استنباطى فىیو در دو سطح آمار توص SPSS افزار ها با استفاده از نرم داده

بین اثربخشی دو گروه آزمایش )بوئن و مینوچین( بر  :ها یافته .وتحلیل قرار گرفت تجزیه

ود دارد و مقایسه داری وج الگوهای ارتباطی زنان دچار طلاق عاطفی، تفاوت معنی

و بین اثربخشی  درمانی ساختاری مینوچین بود؛ ها حاکی از عملکرد بهتر خانواده میانگین

دو گروه آزمایش )بوئن و مینوچین( بر تعارضات زناشویی زنان دچار طلاق عاطفی، تفاوت 

تر داری وجود ندارد و تنها در بعد کاهش ارتباط با خویشاوندان حاکی از اثربخشی به معنی

توانند  رویکرد درمانی بوئن و مینوچین می گیری: نتیجه. رویکرد ساختاری مینوچین بود

در کاهش میزان تعارضات زناشویی و بهبود الگوی ارتباطی زنان دچار طلاق عاطفی 

 سودمند باشد و متعاقباً، طلاق عاطفی را کاهش و سازگاری زناشویی را افزایش دهد.
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 مقدمه

 دو در مقابل وار گذارد ینهاد جامعه است که سلامت و استحکام آن بر کل جامعه اثر م نیتر خانواده مهم

 انجامدیب یبه اخلال در نظم و انسجام اجتماع تواند یآن، م ینهاد و کارکردها نیبه ا یشدن هر آفت و زوال

سلامت و  شیدر افزا یاجتماع هیعنوان عامل اول خانواده را به ی(. سازمان بهداشت جهان1389)روشنی، 

است که در  یمسائل نیتر مهم ازازدواج  یداریلذا، پا .(1395کرده است )حیدری،  یاعضا معرف یستیبهز

رابطه  یزندگ طیدر مح نیتعاملات زوج نوع  .کند یم فایا یفرد و جامعه نقش مهم یسلامت عموم

خاص را در  یزوج یگذشته، رفتارها یها ها دارد. پژوهش آن یخوشبخت ایو  یبااحساس بدبخت میمستق

عنوان عوامل  عنوان عوامل خطر و هم به کرده است که هم به ییشناسا نیزوج یارتباط یالگوها

درواقع خانواده . (1394، داستان) ردیگ یم قرار نیو ثبات رابطه زوج تیده در خدمت رضاکنن محافظت

آشفته بر سلامت  یارتباط یروابط است. الگوها ریاست که فراتر از سا یفرد منحصربه یارتباط ستمیس

ارتباط  یدرک چگونگ نیبنابرا. (1396دارد )جوان،  یریخانواده اثر چشمگ یسلامت روان اعضا ،یجسمان

 یدادهایخطرات مرتبط با رو شیافزا ایو کاهش  یریپذ انعطاف جادیدر ا یدیعامل کل تواند یآن، م یاعضا

باشد )عابدین نیا،  ییاز تعارضات زناشو یریشگیبرنامه مدون پ کینامناسب و اتخاذ  طیناگوار و شرا

مسائل  یو شوهر در تمام زندر ارتباط با الگوهای ارتباطی و تعارضات زناشویی؛  ،از سویی دیگر (.1394

لزوماً  ن؛ی. بنابرادهند یگفتگوها شکل م نیرا در ا شان یارتباط یگفتگو کرده و الگوها گریکدیبا  ییزناشو

و همکاران،  سازنده باشد )رحیم پور ای رانگریو تواند ینه خود تعارض، بلکه نوع کنار آمدن با تعارض م

ورزی همسران،  پدید آمدن اختلاف و تعارض بین زن و شوهر طبیعی است. به دلیل ماهیت کنش. (1397

آید که اختلاف دیدگاه روی دهد یا نیازها برآورده نشود؛ در نتیجه همسران نسبت به یکدیگر  گاه پیش می

(. تعارض همیشه منفی 2023کنند )نوابی نژاد و همکاران،  احساس خشم، ناامیدی و ناخشنودی می

تواند  برند ولی این امر می شان به کار می ها برای مدیریت روابط معیوب نیست، بلکه روشی است که زوج

ها، تعارض  زوج ییجدا درآمد شیپ(. به عبارتی، 2022تأثیر منفی بر رابطه داشته باشد )دربانی و پارساکیا، 

 یو گاه یکار نزاع و کتک ،یلفظ یها یریساده شروع شده و تا درگ یاست که از بگومگوها ییزناشو

 ایمختلف از استقلال  یکه درجات ردیگ یبالا م یزمان یی. تعارضات زناشوابدیممکن است گسترش  ییجدا

 (.2022)دربانی و پارساکیا،  باشد ازیمور ن یریگ میو تصم یجهت همکار گریکدیها به  زوج یوابستگ
 یو باورها ها دگاهید ق،یکه علا شود یدر نظر گرفته م ییها زوج نیب عاملعنوان ت به ییتعارض زناشو

اند  گزارش کرده شیطلاق خو لیاز دلا یکیرا  ازحد شیدرصد افراد مطلقه تعارض ب 61و  دارند یمتضاد

 گاهیب پابر سر تصاح زعاز هر نوع تنا یتعارض را ناش ،یستمیس دگاهیدر د. (1395)آقایوسفی و همکاران، 

 یکیهرچند تعارض در هر رابطه نزد. (1395)آقایوسفی و همکاران،  دانند یم نیزوج نیو منابع قدرت در ب

ساده آغاز  یاست که از بگومگوها ییهمسران تعارضات زناشو ییجدا درآمد شیپ یاست ول ریزناپذیپره

 ابدیگسترش  ییتا جدا دیشا یو گاه یکار کشمکش، کتک ،یگفتار نیسهمگ یها یریشده تا درگ

و مزمن در  یجد یمشکلات پزشک ،یموجب ناتوان ییطلاق و جدا د،یشد تعارضات. (2021)آدگبویگا، 

که دچار  ییها . کودکانِ خانوادهدهد یم شیرا در مردان افزا ی. طلاق خطر خودکشگردد یسال م افراد بزرگ

همچون  یهستند و علائم یو عاطف یدر معرض خطر انواع مشکلات رفتار باشند یتعارض با طلاق م
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 شتریب نکهیبا توجه به ا .(1393، حفیظ) دهند یاز خود نشان م یو علائم افسردگ ی، پرخاشگریعنادورز

و  ییمشکلات زناشو یبا توجه به فراوان نیو همچن کنند یازدواج م بار کیخود حداقل  یافراد در طول زندگ

و تعارضات  هخانواد یارتباط یهمچون الگوها ییها کننده نییتع یبررس ن،یزوج نیطلاق در ب زانیم

عنوان  به یطلاق عاطف یاجتماع یها بیو کنترل آس یریشگیدر پ یکمک بزرگ تواند یم ییزناشو

 باشد. ییثمره تعارضات زناشو نیتر عیشا

 یمشکل ارتباط نیزن و شوهر است. ا نیب حینماد وجود مشکل در ارتباطات سالم و صح «یعاطف طلاق»

را  یو ارتباطات انسان ابدیو گسترش  وعیش زی)جامعه( ن تر عیدر بعد وس تواند یدر سطح کوچک )خانواده( م

 یو اجتماع یاخلاق یها انینهاد خانواده دچار تزلزل شود، بن یوقت ؛(2020 ،یردنک هدازیلع) دیمختل نما

اگر . (1397)اسماعیلی،  شود یمشکلات سوق داده م یسو متزلزل شده و جامعه به ینظام اجتماع کل

باشد که  نیا لیاز دلا یکی دیآن کمتر سخن رفته شا یامدهایو عواقب و پ یدرگذشته درباره طلاق عاطف

که  گرفته کلش به نحوی یاجتماع یاندازه امروز نبوده است. امروزه زندگ به یتعداد موارد طلاق عاطف

 طلاق را فراهم آورده است. یخانوادگ یدهاونیو تفرقه و از هم گسستن پ ییموجبات جدا شیازپ شیب

هستند؛ اما به  یو عاطف یمشترک دچار مشکلات ارتباط یاست که در زندگ یشامل مردان و زنان یعاطف

 یخصوص یدر مورد زندگ یراحت به ستندین لیپنهان است و افراد جامعه ما یا مسئلهمهم،  نیا نکهیعلت ا

را حدود  یدچار طلاق عاطف یها خانواده ،«ییبخارا». باشد یدر دسترس م یآمار اندک ند،یخود سخن بگو

آمار طلاق  «یدیخورش»است که  یدر حال نی(، ا1389پنجاه درصد برآورد کرده است )رجبی مقدم، 

را دو برابر طلاق  یآمار طلاق عاطف ی( و روشن1395حدود چهل درصد )خورشیدی،  رانیرا در ا یعاطف

مختلف  یآمارها تأسفباکمال  شود، یطور که مشاهده م (. همان1389اند )روشنی،  گزارش نموده یرسم

 دی. شاستندیاعتماد ن از صحت کامل برخوردار نبوده و چندان قابل یطلاق عاطف نهیشده در زم ارائه

باشد که تاکنون  نیموضوع، ا نیمستدل درباره ا یها آن، علاوه بر نبود مطالعات و پژوهش لیدل نیتر بزرگ

بسنده  یبراساس طلاق رسم ها یزن به گمانه هامعضل وجود نداشته و تن نیسنجش ا یهم برا یابزار مناسب

 شده است.

داشته است.  یآور مختلف رشد سرسام یدر کشورها یپزشک روان یها مراقبت یها نهیهز ریاخ یها سال در

 شرفتهیپ یدر کشورها یپزشک خدمات روان نهیمدر ز ریاخ یها شده که در دهه مراقبت کنترل کردیرو

اقدام به  نیلذا محقق .(1389)روشنی،  باشد یم یدرمان یها نهیشکل گرفته است ناظر بر کاهش هز

 نیتر نهیهز کم حال نیو درع نیگوناگون کاراتر یها درمان انیتا از م کنند یم یدرمان یکردهایرو سهیمقا

مختلف  یدرمان یها که ادغام روش شود یکشف م نیامر منجر به ا نیدرمان را انتخاب کنند. البته گاه ا

بهبود  یبرا یفعل یها درمان انی. از مستا ییبه تنها یدرمان یها از روش کینسبت به هر  یشتریب ییکارا

حائز  نینوچیم یخانواده محور بوئن و ساختار کردیرو ،ییخانواده و حل تعارضات زناشو یارتباط یالگوها

 ییخانواده و تعارضات زناشو یارتباط یالگوها رامونیپژوهش پ اتیادب یبازنگر .باشد یم یشتریب تیاهم

 یپژوهش چیاما ه رها،یدر رابطه با هر کدام از متغ یو پژوهش یوجود روابط نظر رغمیعل دهد ینشان م

به مطالب ذکرشده،  تیاند. باعنا نکرده یبررس یدرمان یکردهایرو سهیاصورت مق موردنظر را به یها سازه

خانواده محور  کردیرو یاثربخش نیب یتفاوت ایآ سؤال است که؛ نیبه ا ییپژوهش حاضر به دنبال پاسخگو
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زنان دچار طلاق  ییو تعارضات زناشو یارتباط یادر بهبود الگوه نینوچیم یساختار یدرمان بوئن و خانواده

 وجود دارد؟ یعاطف

 روش پژوهش

جامعه . آزمون با گروه نامعادل بود پس –آزمون  شبه آزمایشی و از نوع پیشمطالعه حاضر یک پژوهش 

به سازمان مرکزی بهزیستی شهر  کننده مراجعهآماری پژوهش حاضر کلیه زنان دارای تعارض زناشویی 

در این مطالعه حجم نمونه بر اسـاس را تشکیل دادند.  1399اول سال  ماهه سهاصفهان در بازه زمانی 

گیری در  آزمودنی، از بین جامعه آماری )زنان دارای تعارض زناشویی( به روش نمونه 45مطالعـات پیشـین 

به چرخه  ها یآزمودننفره( گمارده شدند. ملاک ورود  15دسترس انتخاب و به شیوه تصادفی در سه گروه )

ه پژوهش، شرط دارا بودن تعارض زناشویی از طریق کسب نمره برابر یا بیشتر از نقطه برش مداخل

(، تحصیلات حداقل سیکل، عدم سابقه دریافت مداخلات درمانی 1995پرسشنامه تعارض زناشویی گاتمن )

هش ق در پژولاجهت رعایت اخبود. « مینوچین و بوئن»و همچنین عدم سابقه دریافت مداخلات  زمان هم

 کنندگان شرکتی صعات و اسرار شخلاشرط اساسی رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش، حفظ اط

. در این پژوهش از پرسشنامه تعارضات تکمیل شدند ها نامه پرسشقبل و بعد از اتمام مداخله،  .لحاظ شد

 ها استفاده شد. آوری داده زناشویی و الگوهای ارتباطی برای جمع

 ابزار پژوهش

سؤالی است و هشت بعد از تعارضات  54این پرسشنامه یک ابزار  .سشنامه تعارضات زناشوییپر. 1

های هیجانی،  کاهش همکاری، کاهش رابطه جنسی، افزایش واکنش :اند از سنجد که عبارت زناشویی را می

افزایش جلب حمایت فرزندان، افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود، کاهش رابطه خانوادگی با 

خویشاوندان همسر و دوستان، جدا کردن امور مالی از یکدیگر، و کاهش ارتباط مؤثر. برای هر سؤال پنج 

شده است. حداکثر نمره کل  ها اختصاص داده نمره به آن 5تا  1تناسب  ه که بهشد گزینه در نظر گرفته

در این ابزار نمره بیشتر به معنی تعارض بیشتر و نمره کمتر به  است. 54و حداقل آن  270پرسشنامه 

% به دست آمده 72و همکاران،  آلفای کرونباخ در پژوهش رضاپور معنی رابطه بهتر و تعارض کمتر است.

 .(1395)رضاپور و همکاران، است

ه که یگو 26دهنده را با  ا عدم موافقت پاسخیزان موافقت ین ابزار میا. پرسشنامه الگوهای ارتباطی. 2

معادل  4دهد. نمره  یمورد گویه قرار م یا درجه 5 ی هستند در دامنه یت ارتباطات خانواده ویدرباره وضع

وشنود و  گفت یریگ ه اول مربوط به بعد جهتیگو 15الفم است. کاملاً موافقم و نمره صفر معادل کاملاً مخ

ن ابزار به دست یدو نمره از ا یهستند. هر آزمودن ییهمنوا یریگ مربوط به بعد جهت یه بعدیگو 11

 یریگ ب جهتیدر خانواده خود به ترت ین معناست که آزمودنیاس به ایشتر در هر مقیآورد. نمره ب یم

 یکرونباخ برا یزان آلفایم، در پژوهش کشتکاران کند. یرا ادراک م یشتریب ییا همنوایوشنود  گفت

 .(1388)کشتکاران، بود 89/0و  92/0ب یبه ترت ییهمنوا یریگ وشنود و جهت گفت یریگ جهت

درمانی بوئن اجرا شده برای گروه آزمایش اول به شرح  محتوای جلسات خانوادهدرمانی بوئن.  . خانواده3

 زیر است.
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 بوئندرمانی  جلسات درمانی رویکرد خانواده .1 ولجد

 شرح جلسات اتجلس

 آشنایی با اعضا، کمک به درک مشکل، عوامل مؤثر با مشکل و تأثیر آن بر خانواده اول

 ها ارزیابی خانواده، ترسیم ژنوگرام اعضا و بررسی الگوهای آن دوم

جدایی افکار از احساس و جدایی فرد از خانواده، ارزیابی افراد  آشنایی و کار بر روی تمایزیافتگی و توضیح در مورد سوم

 در این خصوص

 وابستگی و چگونگی بهبودی در آن آشنا کردن اعضا با مفهوم هم چهارم

 ها در ایجاد و تداوم مشکل ای و تأثیر آن آشنایی زوجین با مفهوم مثلث سازی و نظام عاطفی خانواده هسته پنجم

 ها در مشکلات خانواده خانواده با مفاهیم فرافکنی خانوادگی و گسلش عاطفی و تأثیر آنآشنایی  ششم

 آشنایی اعضا با وضعیت همشیرها و فرایند انتقال بین نسلی هفتم

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

 

 شیگروه آزما یاجرا شده برامینوچین  یدرمان جلسات خانواده یمحتوا مینوچین. یدرمان . خانواده3

 است. ریاول به شرح ز

 

 ساختاری مینوچینجلسات درمانی رویکرد  .2 جدول

 شرح جلسات مرحله

جلسات اول و دوم: بیان منطق و اهداف جلسات و بیان قوانین، توضیح مختصری از روش درمانی. )آشکار ساختن  اول

بر نقاط قوت و شایستگی بیمار معلوم، چهارچوب بندی مجدد و  دیجلسه اول و دوم است(. تأکمشکل حاضر هدف 

 بررسی مشکلات سایر اعضای خانواده، درک ساختار موجود خانواده و شناخت مرزها.

 جادکنندهیا یها نهیجلسات سوم و چهارم: پررنگ ساختن تعاملات زناشویی منجر شونده به مشکل. بررسی زم دوم

 دهنده مشکلات در چارچوب سیستم خانواده.  کلات و همچنین شناسایی عوامل تداوممش

ها، استفاده  ساختار گذشته ی خانواده. مرزبندی نسل راتیساختار مند بر گذشته. تأث دیجلسات پنجم و ششم: تأک سوم

 ها درگذشته ساختار خانواده.  نامتعادل سازی، درک رابطه یها کیاز تفک

. قاب گیری مجدد و به سازی و ترمیم ریرپذییهای تغییر. شناسایی موارد تغ جلسات هفتم و هشتم: آموزش شیوه چهارم

 آزمون ، مروری بر جلسات قبل و اجرای پسساختار خانواده

 

در  توضیحاتیارائه  منظور به کنندگان شرکتقبل از اجرای مداخله، یک جلسه توجیهی برای روش اجرا. 

برگزار شد.  ها آنزمان  برگزاری جلسات و تعداد و مدت طاهداف و ضرورت آن و شرایپژوهش، صوص خ

 ،پژوهشگر ازآن پسرا تکمیل کنند.  فوقهای  خواسته شد تا پرسشنامه کنندگان شرکتهمچنین از تمام 

( و مداخله 1آزمایش )هفتگی برای گروه  صورت به دوساعتهجلسه  8را طی  رویکرد سیستمی بوئنمداخله 



  210 |                                                               2شماره  |          4دوره   |         1402    تابستان   |               فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

اجرا کرد.  (2جلسه دوساعته به صورت هفتگی برای گروه آزمایش ) 8رویکرد ساختاری مینوچین نیز طی 

یک هفته  های برنامه درمانی سیستمی بوئن و ساختاری مینوچین به شرح زیر است: شرح مختصر جلسه

مداخلات ده آزمون انجام شد. اجراکنن مطالعه پس گروه مورد سهاتمام جلسات درمانی برای هر پس از 

های آماری استنباطی مناسب شامل تحلیل  از روشها  وتحلیل داده برای تجزیه .بودپژوهشگر  صرفاًدرمانی، 

 استفاده شد. ssssافزاری  در برنامه نرمکوواریانس 
 

 ها یافته

، برای گروه آزمایش خانواده 33/30 ± 92/5در گروه کنترل ها  میانگین و انحراف استاندارد سن آزمودنی

 سال بود. 73/30 ± 47/6درمانی مینوچین  سال و برای گروه آزمایش خانواده 06/30 ± 53/3محور بوئن 

 

 ها به تفکیک گروه و مراحل های توصیفی نمرات آزمودنی . شاخص3جدول 

 کنترل مینوچین بوئن مؤلفه ها

پیش 

 آزمون

پیش  پیگیری پس آزمون

 آزمون

پیش  پیگیری آزمون پس

 آزمون

 پیگیری پس آزمون

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) 

 (1/3) همکاری

53/19 

(1/3) 

86/10 

(3/3) 

75/10 

(7/4) 

33/13 

(1/3) 

20/9 

(1/3) 

03/9 

(75/4) 

16 

(3/4) 

93/15 

(4/4) 

05/16 

 (2/2) رابطه جنسی

26/18 

(9/2) 

73/12 

(0/3) 

69/12 

(3/4) 

20/14 

(1/3) 

60/10 

(4/3) 

32/10 

(2/4) 

40/16 

(3/4) 

46/16 

(9/3) 

14/17 

 (3/4) هیجانی

66/31 

(4) 

73/20 

(9/3) 

66/20 

(7/5) 

24 

(6/2) 

33/20 

(9/2) 

20/20 

(1/6) 

46/26 

(0/6) 

20/26 

(1/6) 

35/26 

 (9/1) حمایت فرزند

93/19 

(7/2) 

53/13 

(8/2) 

40/13 

(7/3) 

53/14 

(0/3) 

73/11 

(8/2) 

50/11 

(2/4) 

40/16 

(3/4) 

26/16 

(5/4) 

40/16 

 (2/3) رابطه فردی 

53/23 

(9/3) 

73/15 

(0/4) 

58/15 

(5/5) 

13/16 

(8/3) 

40/11 

(0/4) 

21/11 

(5/6) 

80/18 

(4/6) 

13/19 

(8/6) 

23/19 

 (7/3) رابطه خانواده 

80/23 

(8/2) 

13/17 

(9/2) 

03/17 

(2/6) 

60/16 

(1/4) 

60/11 

(3/4) 

71/11 

(0/6) 

73/18 

(7/5) 

73/18 

(0/6) 

90/18 

 (1/3) امور مالی

25 

(0/4) 

46/16 

(9/3) 

39/16 

(1/4) 

20/20 

(8/2) 

60/17 

(9/2) 

80/17 

(9/3) 

13/22 

(2/4) 

40/22 

(5/4) 

51/22 

 (5/4) ارتباط موثر

26/42 

(2/2) 

46/41 

(1/2) 

40/41 

(4/5) 

73/36 

(6/3) 

60/39 

(7/3) 

32/39 

(7/5) 

82/38 

(0/6) 

33/73 

(7/5) 

59/73 

 تعارض

 زناشویی

(1/20) 

204 

(0/21) 

61/148 

(2/20) 

22/147 

(0/34) 

7/155 

(6/18) 

03/132 

(8/20) 

27/134 

(6/35) 

4/172 

(4/35) 

41/172 

(8/36) 

90/173 

 (0/6) گفت و شنود

93/20 

(0/4) 

66/27 

(2/4) 

34/27 

(3/13) 

66/31 

(1/11) 

80/37 

(2/12) 

18/37 

(4/12) 

66/30 

(5/10) 

33/29 

(9/10) 

93/28 

 (89/2) همنوایی

86/28 

(5/2) 

53/24 

(7/2) 

43/24 

(0/10) 

60/20 

(8/8) 

53/18 

(0/9) 

34/18 

(9/7) 

13/23 

(9/7) 

86/22 

(1/8) 

21/23 

 (8/6) (7/5) (8/7) (9/4) (7/4) (6/5) (9/4) (3/5) (8/5)الگوی 
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 40/52 20/52 80/53 50/56 33/56 2/52 90/51 20/52 8/49 ارتباطی

 

 یابیدو مرحله ارز یدر سه گروه و برا یارتباط یو الگوها ییتعارضات زناشوهای  پژوهش مؤلفه نیدر ا

و نمره کل آن را  ییو انحراف استاندارد ابعاد تعارضات زناشو نیانگیمفوق قرار گرفت. جدول  یمورد بررس

جهت مقایسه خانواده محور بوئن و خانواده درمانی ساختاری  دهد. می نشانگروه و آزمون  کیبه تفک

از تحلیل واریانس اندازه گیری و الگوهای ارتباطی مینوچین و گروه کنترل در ابعاد تعارضات زناشویی 

این آزمون برای هر متغیر مورد بررسی قرار های  مکرر چند متغیری استفاده شد. از این رو ابتدا پیش فرض

، P >001/0) نتایج آزمون کرویت بارتلتمتغیر تعارضات زناشویی زناشویی و ابعاد آن،  در موردگرفت. 

964/467 =X
)همبستگی بین متغیرهای وابسته(، سپس نتایج  ( بیانگر رعایت پیش فرض این آزمون بود2

آزمون ام باکس جهت بررسی مفروضه همگنی ماتریس کوواریانس بررسی شد که نشان داد این مفروضه 

 P ،896/3 =98/6331 ،20F ،562/90 > 001/0) باشد نمی مورد بررسی برقرارهای  برای مؤلفه

=BoxMتوان گفت این آزمون نسبت به تخطی از  می ( که البته با توجه به برابر بودن حجم نمونه دو گروه

مورد های  راین مفروضه مقاوم است. سپس مفروضه کرویت با استفاده از آزمون موچلی برای همه ی متغی

بررسی اجرا شد و نتایج این آزمون نشان داد که این مفروضه برای برای همه ابعاد تعارضات زناشویی برقرار 

(. سپس مفروضه همگنی واریانس خطا با استفاده از آزمون لون بررسی شد و نتایج این P < 05/0) است

کاهش روابط جنسی، واکنش هیجانی، کاهش همکاری، های  تحلیل نشان داد که این مفروضه برای مؤلفه

باشد اما برای  نمی (P >05/0) جلب حمایت فرزند، کاهش رابطه با خویشاوند در مرحله پیش آزمون برقرار

همچنین در مورد الگوهای  (.P < 05/0) باشد می باقی ابعاد در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون برقرار

P ،466/53 =X >001/0نتایج آزمون کرویت بارتلت ) .ارتباطی
( بیانگر رعایت پیش فرض این آزمون 2

بود)همبستگی بین متغیرهای وابسته(، سپس نتایج آزمون ام باکس جهت بررسی مفروضه همگنی 

 باشد نمی مورد بررسی برقرارهای  ماتریس کوواریانس بررسی شد که نشان داد این مفروضه برای مؤلفه

(001/0 < P ،896/3 =98/6331 ،20F ،562/90 =BoxM که البته با توجه به برابر بودن حجم نمونه )

توان گفت این آزمون نسبت به تخطی از این مفروضه مقاوم است. سپس مفروضه کرویت با  می دو گروه

مورد بررسی اجرا شد و نتایج این آزمون نشان داد که های  استفاده از آزمون موچلی برای همه ی متغیر

( و باید از نتایج تصحیح شده P > 001/0) گفت و شنود و همنوایی برقرار نیست این مفروضه برای برای

گرین هاوس گیسر استفاده کرد. سپس مفروضه همگنی واریانس خطا با استفاده از آزمون لون بررسی شد 

گفت و شنود، همونوایی در دو مرحله پیش های  و نتایج این تحلیل نشان داد که این مفروضه برای مؤلفه

 باشد. نمی (P >05/0) برقرار آزمون و پس آزمون

 

 چند متغیری جهت بررسی اثربخشی مداخلههای  . نتایج آزمون4جدول 

 2ƞ سطح معنی داری F ارزش  مؤلفه

 498/0 001/0 380/12 498/0 اثر پیلایی گروه

 498/0 001/0 380/12 502/0 لامبدای ویلکز 

 498/0 001/0 380/12 990/0 اثر هاتلینگ 
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 498/0 001/0 380/12 990/0 بزرگترین ریشه ی روی 

 

باشد. از این رو جهت بررسی  می چند متغیری نشان داد که مداخله ارائه شده اثر بخشهای  نتایج آزمون

الگوهای ارتباطی از تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده های  اثر بخشی این مداخله بر تک تک مؤلفه

 شد.
 

نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری جهت سنجش اثر بخشی مداخله بر ابعاد الگوهای .  5جدول 

 ارتباطی

مجموع  مؤلفه

 مجذور

Df  میانگین

 مجذور

F  سطح معنی

 داری

2ƞ 

 463/0 0001/0 430/22 605/205 1 605/205 گفت و شنود

 320/0 002/0 238/12 138/70 1 138/70 همنوایی

 

چند متغیری نشان داد که خانواده درمانی بوئن بر الگوهای ارتباطی زنان با طلاق نتایج تحلیل کوواریانس 

 باشد.  می عاطفی اثربخش

 

 چند متغیری جهت بررسی اثربخشی مداخلههای  . نتایج آزمون6جدول 

 2ƞ سطح معنی داری F ارزش  مؤلفه

 774/0 003/0 558/5 774/0 اثر پیلایی گروه

 774/0 003/0 558/5 226/0 لامبدای ویلکز 

 774/0 003/0 558/5 421/3 اثر هاتلینگ 

 774/0 003/0 558/5 421/3 بزرگترین ریشه ی روی 

 

باشد. از این رو جهت بررسی  می چند متغیری نشان داد که مداخله ارائه شده اثر بخشهای  نتایج آزمون

 کوواریانس چند متغیری استفاده شد. اثر بخشی این مداخله بر تک تک ابعاد تعارضات زناشویی از تحلیل

 

. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری جهت سنجش اثر بخشی مداخله بر ابعاد تعارضات 7جدول 

 زناشویی

میانگین  Df مجموع مجذور مؤلفه

 مجذور

F  سطح معنی

 داری

2ƞ 

 682/0 001/0 894/42 730/204 1 730/204 کاهش همکاری

 559/0 001/0 373/25 433/93 1 433/93 رابطه جنسی

 670/0 001/0 581/40 294/325 1 294/325 واکنش هیجانی

 572/0 001/0 675/26 672/124 1 672/124 جلب حمایت فرزند

 630/0 001/0 084/34 274/209 1 274/209افزایش رابطه با 
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 خویشاوند

 516/0 001/0 302/21 606/95 1 606/95 کاهش رابطه با خانواده

 697/0 001/0 930/45 444/281 1 444/281 کردن امور مالی جدا

 001/0 979/0 001/0 008/0 1 008/0 کاهش ارتباط

 

نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری نشان داد که خانواده درمانی بوئن بر همه ابعاد تعارضات زناشویی   

 باشد.  می زنان با طلاق عاطفی به جزء بعد کاهش ارتباط موثر اثربخش

 

 چند متغیری جهت بررسی اثربخشی مداخلههای  . نتایج آزمون8جدول 

 2ƞ سطح معنی داری F ارزش  مؤلفه

 346/0 005/0 615/6 364/0 اثر پیلایی گروه

 346/0 005/0 615/6 654/0 لامبدای ویلکز 

 346/0 005/0 615/6 529/0 اثر هاتلینگ 

 346/0 005/0 615/6 529/0 بزرگترین ریشه ی روی 

 

باشد. از این رو جهت بررسی  می چند متغیری نشان داد که مداخله ارائه شده اثر بخشهای  نتایج آزمون  

الگوهای ارتباطی از تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده های  اثر بخشی این مداخله بر تک تک مؤلفه

 شد.

 

اثربخشی مداخله بر ابعاد الگوهای  . نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری جهت سنجش9جدول 

 ارتباطی

میانگین  Df مجموع مجذور مؤلفه

 مجذور

F  سطح معنی

 داری

2ƞ 

 253/0 006/0 786/8 702/400 1 702/400 گفت و شنود

 055/0 230/0 512/1 221/59 1 221/59 همنوایی

مینوچین بر الگوهای ارتباطی نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری نشان داد که خانواده درمانی ساختاری 

 شود. می باشد. از این رو فرضیه سوم پژوهش تایید می زنان با طلاق عاطفی اثربخش

 

 چند متغیری جهت بررسی اثربخشی مداخلههای  . نتایج آزمون10جدول 

 2ƞ سطح معنی داری F ارزش  مؤلفه

 960/0 0001/0 799/38 960/0 اثر پیلایی گروه

 960/0 0001/0 799/38 040/0 لامبدای ویلکز 

 960/0 0001/0 799/38 876/23 اثر هاتلینگ 

 960/0 0001/0 799/38 876/23 بزرگترین ریشه ی روی 
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باشد. از این رو جهت بررسی  می چند متغیری نشان داد که مداخله ارائه شده اثر بخشهای  نتایج آزمون

 زناشویی از تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد.اثر بخشی این مداخله بر تک تک ابعاد تعارضات 

. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری جهت سنجش اثر بخشی مداخله بر ابعاد تعارضات 11جدول 

 زناشویی

مجموع  مؤلفه

 مجذور

Df  میانگین

 مجذور

F  سطح معنی

 داری

2ƞ 

 821/0 001/0 782/91 026/144 1 026/144 کاهش همکاری

 812/0 001/0 145/86 819/111 1 819/111 جنسیرابطه 

 547/0 001/0 113/24 238/94 1 238/94 واکنش هیجانی

 573/0 001/0 880/26 656/60 1 656/60 حمایت فرزند 

افزایش رابطه 

 خویشاوند

258/201 1 258/201 152/106 001/0 841/0 

کاهش رابطه 

 خانوادگی

305/203 1 305/203 662/86 001/0 812/0 

 610/0 001/0 321/31 567/74 1 567/74 جدا کردن امور مالی

 099/0 153/0 205/2 959/18 1 959/18 کاهش ارتباط موثر

 

نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری نشان داد که خانواده درمانی ساختاری مینوچین بر همه ابعاد 

 باشد.  می ارتباط موثر اثربخشتعارضات زناشویی زنان با طلاق عاطفی به جزء بعد کاهش 

 

 زمان و گروه یدر اثر تعامل تعارضات زناشوییدر ابعاد  یتوک یبیآزمون تعق سهیمقا جینتا .12جدول 

قدر مطلق اختلاف   گروه گروه زمان متغیر

 ها میانگین

سطح معنی  خطای استاندارد

 داری

کاهش 

 همکاری

پس آزمون 

 و پیگیری

 000/1 425/1 820/0 مینو چین بوئن

 000/1 425/1 721/0 کنترل بوئن

 000/1 425/1 734/0 کنترل مینوچین

پیش 

آزمون و 

 پس آزمون

 631/0 311/1 667/1 مینو چین بوئن

 001/0 311/1 067/5 کنترل بوئن

 001/0 311/1 733/6 کنترل مینوچین

روابط 

 جنسی

پس آزمون 

 و پیگیری

 000/1 325/1 834/0 مینو چین بوئن

 000/1 325/1 923/0 کنترل بوئن 

 000/1 325/1 832/0 کنترل مینوچین 

پیش 

آزمون و 

 پس آزمون

 311/0 283/1 133/2 مینو چین بوئن
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 017/0 283/1 723/3 کنترل بوئن 

 001/0 283/1 867/5 کنترل مینوچین 

واکنش 

 هیجانی

پس آزمون 

 و پیگیری

 000/1 724/1 241/0 مینو چین بوئن

 000/1 724/1 302/0 کنترل بوئن 

 000/1 724/1 299/0 کنترل مینوچین  

پیش  

آزمون و 

 پس آزمون

 999/0 641/1 400/0 مینو چین بوئن

 005/0 641/1 467/5 کنترل بوئن  

 003/0 641/1 867/5 کنترل مینوچین  

جلب 

حمایت 

 فرزند

پس آزمون 

 و پیگیری

 000/1 189/1 592/0 مینو چین بوئن

 000/1 189/1 659/0 کنترل بوئن 

 000/1 189/1 623/0 کنترل مینوچین 

پیش  

آزمون و 

 پس آزمون

 488/0 267/1 800/1 مینو چین بوئن

 110/0 267/1 733/2 کنترل بوئن  

 003/0 267/1 533/4 کنترل مینوچین  

افزایش 

رابطه با 

 خویشاوند

پس آزمون 

 و پیگیری

 000/1 720/1 242/0 مینو چین بوئن

 000/1 720/1 421/0 کنترل بوئن

 000/1 720/1 390/0 کنترل مینوچین

پیش 

آزمون و 

 پس آزمون

 061/0 798/1 333/4 مینو چین بوئن

 197/0 798/1 400/3 کنترل بوئن

 001/0 798/1 733/7 کنترل مینوچین

کاهش 

رابطه با 

 خانواده

پس آزمون 

 و پیگیری

 000/1 788/1 843/0 مینو چین بوئن

 000/1 788/1 782/0 کنترل بوئن 

 000/1 788/1 805/0 کنترل مینوچین 

پیش 

آزمون و 

 پس آزمون

 004/0 608/1 533/5 مینو چین بوئن

 976/0 608/1 600/1 کنترل بوئن 

 0001/0 608/1 133/7 کنترل مینوچین 
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جدا کردن 

 امور مالی

پس آزمون 

 و پیگیری

 000/1 402/1 370/0 مینو چین بوئن

 000/1 402/1 322/0 کنترل بوئن 

 000/1 402/1 361/0 کنترل مینوچین  

پیش  

آزمون و 

 پس آزمون

 99/0 367/1 133/1 مینو چین بوئن

 001/0 367/1 933/5 کنترل بوئن  

 003/0 367/1 800/4 کنترل مینوچین  

پس آزمون  ارتباط

 و پیگیری

 000/1 599/1 233/0 چینمینو  بوئن

 000/1 599/1 270/0 کنترل بوئن  

 000/1 599/1 266/0 کنترل مینوچین  

پیش  

آزمون و 

 پس آزمون

 715/0 560/1 867/1 مینو چین بوئن

 034/0 560/1 133/4 کنترل بوئن  

 461/0 560/1 267/2 کنترل مینوچین  

 

و گروه بوئن با گروه  نینوچیگروه م تعارضات زناشویینمرات ابعاد  نیانگیم نیجدول فوق ب جیبر اساس نتا

 یریگیدر مرحله پ کردیهر دو رو ریگرفت که تأث جهینت توان یوجود ندارد لذا م یکنترل تفاوت معنادار

نتایج مقایسه جفتی در بعد کاهش همکاری نشان داد در مرحله پس آزمون بین دو گروه است.  داریپا

آزمایش )بوئن و مینوچین( تفاوت معنی داری وجود ندارد اما تفاوت بین گروه خانواده درمانی بوئن و 

رابطه  کنترل و نیز گروه خانواده درمانی مینوچین و کنترل معنی دار بود. نتایج مقایسه جفتی بعد کاهش

جنسی نشان در مرحله پس آزمون بین دو گروه آزمایش )بوئن و مینوچین( تفاوت معنی داری وجود ندارد 

اما تفاوت بین گروه خانواده درمانی بوئن و کنترل و نیز گروه خانواده درمانی مینوچین و کنترل معنی دار 

پس آزمون بین دو گروه آزمایش  بود. نتایج مقایسه جفتی در بعد واکنش هیجانی نشان داد در مرحله

)بوئن و مینوچین( تفاوت معنی داری وجود ندارد اما تفاوت بین گروه خانواده درمانی بوئن و کنترل و نیز 

گروه خانواده درمانی مینوچین و کنترل معنی دار بود. نتایج مقایسه جفتی در بعد جلب حمایت فرزند 

آزمایش )بوئن و مینوچین(و نیز گروه خانواده درمانی مینو نشان داد در مرحله پس آزمون بین دو گروه 

چین و کنترل تفاوت معنی داری وجود ندارد و تنها تفاوت بین گروه خانواده درمانی بوئن و کنترل معنی 

دار بود. نتایج مقایسه جفتی بعد افزایش رابطه با خویشاوند نشان داد در مرحله پس آزمون بین دو گروه 

و نیز گروه خانواده درمانی بوئن و کنترل تفاوت معنی داری وجود ندارد و تنها  و مینوچین(آزمایش )بوئن 
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تفاوت بین گروه خانواده درمانی مینوچین و کنترل معنی دار بود. نتایج مقایسه جفتی در بعد کاهش رابطه 

یز گروه خانواده با خانواده نشان داد در مرحله پس آزمون بین دو گروه آزمایش )بوئن و مینوچین(و ن

درمانی مینو چین و کنترل تفاوت معنی داری وجود دارد اما تفاوت بین گروه خانواده درمانی بوئن و 

کنترل معنی دار نبود. نتایج مقایسه جفتی در بعد جدا کردن امور مالی نشان داد در مرحله پس آزمون 

ندارد اما تفاوت بین گروه خانواده درمانی بین دو گروه آزمایش )بوئن و مینوچین( تفاوت معنی داری وجود 

کنترل و و نیز گروه خانواده درمانی مینو چین و کنترل معنی دار بود. نتایج مقایسه جفتی در بعد  -بوئن 

کاهش ارتباط موثر نشان داد در مرحله پس آزمون بین دو گروه آزمایش )بوئن و مینوچین(و نیز گروه 

رل تفاوت معنی داری وجود ندارد و تنها تفاوت بین گروه خانواده درمانی خانواده درمانی مینو چین و کنت

 بوئن و کنترل معنی دار بود. 
 

 . نتایج مقایسه آزمون تعقیبی توکی در ابعاد الگوهای ارتباطی در اثر تعاملی زمان و گروه 13جدول 

قدر مطلق   گروه گروه زمان متغیر

اختلاف 

 ها میانگین

خطای 

 استاندارد

معنی سطح 

 داری

پس آزمون و  گفت و شنود

 پیگیری

 000/1 242/3 042/1 مینو چین بوئن

 000/1 242/3 923/0 کنترل بوئن

 000/1 242/3 980/0 کنترل مینوچین

پیش آزمون و 

 پس آزمون

 013/0 341/3 132/10 مینو چین بوئن

 999/0 341/3 663/1 کنترل بوئن

 046/0 341/3 456/8 کنترل مینوچین

پس آزمون و  همنوایی

 پیگیری

 000/1 515/2 711/0 مینو چین بوئن

 000/1 515/2 720/0 کنترل بوئن 

 000/1 515/2 692/0 کنترل مینوچین 

پیش آزمون و 

 پس آزمون

 072/0 566/2 003/6 مینو چین بوئن

 999/0 566/2 667/1 کنترل بوئن 

 295/0 566/2 335/4 کنترل مینوچین 

 

بر اساس نتایج جدول فوق بین میانگین نمرات ابعاد الگوهای ارتباطی گروه مینوچین و گروه بوئن با گروه 

توان نتیجه گرفت که تأثیر هر دو رویکرد در مرحله پیگیری  کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد لذا می

س آزمون بین دو گروه آزمایش پایدار است. نتایج مقایسه جفتی در بعد گفت و شنود نشان داد در مرحله پ

حاکی از عملکرد بهتر خانواده ها  )بوئن و مینوچین( تفاوت معنی داری وجود دارد و مقایسه میانگین

درمانی ساختاری مینوچین بود. نتایج مقایسه جفتی در بعد همونایی نشان داد که در مرحله پس آزمون 

آزمایش و کنترل تفاوت معنی داری وجود های  روهبین دو گروه آزمایش )بوئن و مینوچین( و هریک از گ

 ندارد. 
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 گیری نتیجه و بحث

مند بوئنی و رویکرد ساختارگرای  مطالعه حاضر باهدف بررسی اثربخشی مداخله مبتنی بر رویکرد نظام

مینوچین بر متغیرهای الگوهای ارتباطی و تعارضات زناشویی در زنان دچار طلاق عاطفی انجام شد. طبق 

بوئن و مینوچین( بر الگوهای ارتباطی زنان دچار طلاق ) نتایج حاصل، بین اثربخشی دو گروه آزمایش

درمانی ساختاری  ها حاکی از عملکرد بهتر خانواده داری وجود دارد و مقایسه میانگین عاطفی، تفاوت معنی

زناشویی زنان دچار طلاق بوئن و مینوچین( بر تعارضات ) بین اثربخشی دو گروه آزمایشو  ؛مینوچین بود

داری وجود ندارد و تنها در بعد کاهش ارتباط با خویشاوندان حاکی از اثربخشی بهتر  عاطفی، تفاوت معنی

 های پژوهشنتایج مطالعه حاضر در مولفه الگوهای ارتباطی با نتایج  .رویکرد ساختاری مینوچین بود

 (2015) یحیایی و همکاران؛ (2016) لیچتر؛ (1396) رشید و مرادی؛ (1396) شیرزادی و همکاران

و تحقیقات حاکی از عدم تفاوت اثربخشی هر دو رویکرد بر الگوهای ارتباطی است.  ستنی راستا هم

 دپوریسع یها مانند پژوهشبا تحقیقات پیشین همچنین در مولفه تعارضات زناشویی، نتایج مطالعه حاضر 

 یجهدر تبیین این نت راستا است. (؛ هم1395) فر یمانیا ؛(1396) مجرد؛ (1397 ،سعیدپور) و همکاران

های بهداشت روانی به شمار  یتاولوبر طلاق و پیشگیری از آن  مؤثرامروزه شناخت عوامل ؛ توان گفت می

ی گسترده ها کنشدامنه  واسطه بهآید. خانواده در تعیین سطح سلامت روانی اعضا نقشی فراگیر دارد و  یم

ی فرد اثرگذار است. محققان معتقدند وجود نقص در برقراری شناخت روانبر عملکردهای  شدت بهخود، 

فقدان مهارت گوش دادن فعال، منجر به افزایش برانگیختگی هیجانی و فراوانی آن و  بالأخصارتباط و 

 ج داردیرات نامطلوبی بر کارکرد الگوهای ارتباطی زوتأثدرنتیجه از میان رفتن خشنودی زناشویی شده و 

 .(1397سعیدپور و همکاران، )

 یدتأک عضای نظام خانوادهمت و کیفیت روابط الابر نقش سیستم هیجانی خانواده در س(، 1978) بوئن

ت خانواده لاو مشک یشناخت روان یها به اختلال لا، منبع اصلی اضطراب مزمن و ابتبوئن. به اعتقاد کند یم

زمانی که افراد در  .باشد شود، سیستم هیجانی خانواده می می ارتباط سازنده زناشوییکه باعث کاهش 

نی خود لاسیستم هیجانی و عق توانایی تمایزسختی  به غالب اوقاتگیرند، در  قرار می استرسورهای  موقعیت

دهند. این  می بروزنی در برابر محیط لاهای عق های هیجانی بیشتری نسبت به واکنش و واکنش دارندرا 

های  ت و نشانهلاهیجانی درنتیجه تمایز نیافتگی نظام هیجانی خانواده، هسته همه مشک پذیری واکنش

ش شد با لامداخله با رویکرد بوئنی ت پژوهش حاضر و در روندشناختی روانی و جسمانی است. در  آسیب

خانواده  گاه درهایی که  استفاده از راهکارهای مختلف درمانی مانند مثلث زدایی، افزایش آگاهی از مثلث

، در جهت بهبود رابطه اعضای خانواده و درنتیجه کاهش مقصربینی و افزایش شود پدیدار می

ها و استفاده از حل مسئله در مواجهه  پذیری و کاهش فاصله عاطفی و همجوشی، مدیریت هیجان مسئولیت

داوم تعارض بر اساس گیری و ت های بین فردی، آگاه شدن از فرایند رابطه و علیت حلقوی در شکل با چالش

مفاهیم سیستمی خانواده گام برداشت که این عوامل توانایی افراد را برای پذیرش دشواری که با آن روبرو 

افزایش بینش نسبت به نتیجه آن  . لذا؛ها منجر گردید خواهند شد، افزایش داد و به خودآگاهی هیجانی آن
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 درمانی ساختاری خانواده اما ؛بود های تقویت آن اربرد روشها و متعاقباً ک الگوهای ارتباطی خود در آزمودنی

نسبت به اعضای خانواده، خودشان، روابطشان و نقشی که هرکدام  نمونه آزمودنیح نگرش لابا اص مینوچین

نسبت به یکدیگر که  سایر اعضاشده  خشم انباشته شد؛کنند، باعث  تر شدن اوضاع ایفا می ها در وخیم از آن

فات و شکستن مرزها و به وجود آمدن تعارضات، لانستن دیگری شده و موجب بروز اختسبب مقصر دا

نمونه ، کاهش یابد. همچنین این روش با انگیزه و حس امیدواری در شده استها  توزی ها و کینه سرزنش

، دچار احساس یجادشدهت الاکه به خاطر ضعف در کارکردهای خانواده و ناتوانی در رفع مشک آزمودنی

 شده است. ازاحساسات یاس و ناکارآمدی ش اند، موجب کاه و خودکارآمدی پایین شده کفایتی یناامیدی، ب

ح الگوی لاطرفی، با توجه به اینکه که کیفیت زندگی خانواده تحت تأثیر روابط بین اعضای آن است، اص

درنتیجه . (1395مکاران، و هشریعت ) کننده باشد ت خانواده کمکلاتواند در حل مشک ارتباطی خانواده می

های ارتباطی مناسب و شکست الگوهای ارتباطی ناکارآمد باعث  درمانی ساختاری با آموزش مهارت خانواده

شود و به دنبال آن با بهبود روابط خانوادگی، افزایش امیدواری و کاهش حس  بهبود روابط خانوادگی می

 د. یاب میل به طلاق کاهش میدرماندگی اعضای خانواده، 

در رویکرد ساختاری، موجودیت خانواده از مجموع روان پویایی زیستی اعضای آن بیشتر  مینوچینبه نظر 

ها را دربرمی گیرد باهم ارتباط دارند. این قواعد که  است. اعضای خانواده طبق قواعد خاص، که تعاملات آن

ت ساختار غیر از واقعیت اعضای خانواده دهند. واقعی ساختار خانواده را تشکیل می ،ناشناخته و نا آشکاراند

دهنده آن( و  پایدار و نظم ارتباطییعنی الگوهای ) در اصل ساختار سازمانی زیر بنایی خانواده .است

آن در پاسخ به شرایط متغیر در سراسر چرخه زندگی خانوادگی است که باعث ظهور الگوی  یریپذ انعطاف

 یروان تیوضعالف(  باشد. پنج اصل خاص می یبر رو یساختار درمانتمرکز  ؛شود کارساز یا بدکار می

ساختار خانواده بر  لیتشک ؛ ج(تیهو سیبر اساس ماتر یفرد نیتعاملات ب ؛ ب(خانواده یتک اعضا تک

 یدر نظر گرفتن الگوها ؛ ه(خانواده یاعضا ازیبه ن ییتوسعه خانواده و پاسخگو ی؛ د(اساس تعامل اجتماع

نشانه  ،یدرمانی ساختار خانواده کردیرو دهیعق به. کل منسجم( کی ای) نهاد یکعنوان  رشد خانواده به

رفع نشانه  یدرک است و برا شود بهتر قابل یابیخانواده ارز یتعامل یکه در بافت الگو یفرد زمان یمرض

ناگفته پیداست که  (.1399دهمرده، نامنی و ) ردیصورت گ رییسازمان خانواده تغ ایدر ساختار  دیبا یمرض

چرخد و این مهم نقطه  یمحول محور روابط زناشویی  ذکرشدهغالب تمرکز ساختار سازمانی در موارد 

 عطف رویکرد ساختاری مینوچین نسبت به رویکرد نظام خانواده بوئنی است. 

پندارد  یم «بط به هم تنیدهروا» از یا شبکه عاطفی و یک واحد خانواده راحائز اهمیت آن است که بوئن، 

؛ تحلیل کرده باشیم تاریخی آن را که از چارچوب چندنسلی یا بهتر درک کرد آن را توان یکه وقتی م

 یرزقدرت، مرزها،  مراتب سلسله) در رویکرد ساختاری مینوچین مورداستفادهمفاهیم و فنون  عموماًولیکن: 

ید دارد. از سویی دیگر، تأک..( بیش از بوئن بر تعاملات مابین اعضای خانواده .، الحاق، بازسازی وها منظومه

نظام خانواده بوئنی الگوهای ارتباطی اعضای خانواده را در قالب چند نسلی و تاریخی بررسی نموده است، 

از درون و  پیوندند یخانواده مبافت کنونی ن عمدا به ئگرا برخلاف بو خانواده درمانگران ساخت آنکه حال

ها  تواند با الگوهای تعاملی بدکار خانواده به چالش پرداخته و با آن کنند که می سان اهرمی عمل می به

پژوهش های  در مولفه تعارضات زناشویی و قیاس رویکردهای ذکر شده و در تبیین یافته .مقابله کنند

 یز اضطراب و نشانگان روان شناختاغلب افراد درخواست کننده طلاق اتوان گفت؛  می حاضر در این باب،
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منجر به  نییپا یافتگیزیکند تما می انیبرند. بوئن ب می از خانواده مبدا رنج یافتگیزیاز عدم تما یناش

نامتعارف و  یورز عشقو  یشیآلا یاختلال در ب ،یپرخاشگر ،یافسردگ ،یاضطراب مزمن، فشار روان

 تایو نها ییزناشو یتینارضا ،ییزناشوهای  تعارض لیعوامل موجب تسه نیشود که ا می فیضع یستیبهز

کنند. در  می و دوست داشتن طرف مقابل آغاز یخود را با مهربان یگردد. زوجها، زندگ می اقدام به طلاق

را حفظ کنند  هیتا احساسات مثبت اول ندکن یریممکن است از تعارضات جلوگ یحت ه،یاولهای  طول سال

 یشانیدردسرساز منجر به پر یو رفتارها یاحساسات منف انیبا گذشت زمان، انباشت اختلاف نظرها، ب ؛یول

 کردیرو ،یبوئن کردیآورند. علاوه بر رو می را به وجود ییزناشو دیتعارضات شدهای  نهیروابط شده و زم

 یستیز-یروانهای  هیاز پو شیب یزیاستوار است که خانواده چ هوممف نیا یخانواده بر مبنا یساختار

آنان است با هم  یکه حاکم بر تبادلها یخاصهای  هیخانواده در قالب آرا یآن است. اعضا یمنفرد اعضا

ساخت  کی یعنیکل  کیشوند  نمی ییشناسا یحت ایاگر چه به وضوح ابراز ها  هیآرا نیرابطه دارند. ا

 کیکای یفرد تیکند که با ماه می تیتبع یبیساختار از نظم وترت نیا تیآورند. ماه می دبه وجو یخانوادگ

 یساختار کردیخانواده محور بوئن و رو کردیهر دو رو رامونیپ ینظر اتیادب یبررس با اعضا متفاوت است.

جهات؛ همانند نقش و نحوه عمل خانواده درمانگر و کاربرد  یدر برخ کردیاگرچه هر دو رو ن،ینوچیم

 دیو چه از لحاظ تاکها  راه حل ییمشکلات و شناسا فیآن، چه از لحاظ توص یو سازمان ییفضاهای  استعاره

 کنیول ؛شده است کردیرو نیبه فرد بودن ا صرو فعال درمانگر، باعث منح میبر رهنمودها و دستورات مستق

ده بر بافت خانوا دیساخت نگر به خاطر تاک یدارند. خانواده درمان یهیاشتراکات بدها  از اصول یاریدر بس

های  نظام گرید یکردهایدرمان آن مشکلات، با روهای  راه حل افتنی نیو همچن لیمسا ییدایدر پد

 کردیرسد وجه اشتراکات هر دو رو می بوئن، وجه اشتراک دارد. بنظر محورخانواده  کردیخانواده از جمله رو

زنان دچار  ییو تعارضات زناشو یارتباط ینسبت به الگوهاها  آن یعدم تفاوت معنادار در اثربخش یمبنا

 ؛یساختار کردیخانواده رو یبوئن و نقشه بردار کردیژنوگرام خانواده در رو میباشد. ترس یطلاق عاطف

 ریهمشهای  منظومه ریبوئن و ز یرهایهمش گاهیجا ؛یساختار شتنیو تفردخو یخود بوئن کیتفک

به  گریدای  هیپا میمفاه یاریو بس نینوچیساخت نگر م کردیدر رو یو تبان یبوئن یمثلث ساز ؛یساختار

بر تعارضات  کردیکه اثرات هر دو رو ستین دیهستند. لذا؛ بع گریکدیمشابه  یطرز محسوس و محرز

 باشند.  یفاقد تفاوت معنادار یزنان دچار طلاق عاطف ییناشوز

 ریرا نشان داده اند اما در ز یهر دو روش درمان یپژوهش عدم تفاوت در اثربخش نیاهای  افتهی اگرچه

 مهم نیا نییبود. در تب شتریبه مراتب ب یساختار کردیرو یاثربخش« همسر شاوندانیارتباط با خو»مولفه 

را هایی  الگوها نشانه نیکه؛ ا اخانواده دارند، چر یتبادل یبه الگوها یتوان گفت: ساختارگراها توجه خاص می

 به دستها  یخانواده و وجود اتحاد و تبانهای  مرز خرده نظام یرینفوذپذ زانیدرباره ساختار خانواده، م

اثر گذاشته و  رییثبات و تغ نیخانواده را در جهت حفظ تعادل ب ییهستند که توانا یموارد نهایدهند. ا می

و مرز  یتبادل یالگوها ،یریدهد تا ضمن انعطاف پذ می یاریتنش زا، های  تیخانواده را در مواجهه با موقع

 طبق نتایج حاصل، بین اثربخشی دو گروه آزمایش داده و مانع از تعارض شوند. شیخودر را افزاهای  یبند

داری وجود دارد و مقایسه  بوئن و مینوچین( بر الگوهای ارتباطی زنان دچار طلاق عاطفی، تفاوت معنی)

 بین اثربخشی دو گروه آزمایشو  ؛وددرمانی ساختاری مینوچین ب ها حاکی از عملکرد بهتر خانواده میانگین
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بنابراین؛  .داری وجود ندارد بوئن و مینوچین( بر تعارضات زناشویی زنان دچار طلاق عاطفی، تفاوت معنی)

های دیگر، از رویکرد سیستمی بوئن در بهبود الگوهای  توانند در کنار درمان متخصصان حوزه سلامت می

ترتیب میل آنان را به طلاق عاطفی کاهش  این ارتباطی و کاهش تعارضات زناشویی زنان بهره برده و به

، به زنان دچار طلاق عاطفی به محدود بودن جامعه توان یمی این پژوهش ها تیمحدود ازجملهدهند. 

به مراکز مشاوره شهر اصفهان اشاره کرد که امکان تعمیم نتایج این پژوهش را به سایر  کننده مراجعه

مانند  گر مداخلهبه وجود برخی متغیرهای  توان یم. همچنین سازد یمی جامعه با محدودیت مواجه ها گروه

با توجه به  ها یآزمودنترل پژوهشگر نبود. تجمیع وضعیت اجتماعی و نوع فرهنگ اشاره کرد که در کن

و اجرای  نیآفر مشکل شدت به، 1399( در بهار سال 19-کووید) شرایط خاص پاندمی کروناویروس

 بود. فرسا طاقت کنندگان مراجعهغربالگری براساس پرسشنامه طلاق عاطفی به دلیل قلت 

 

 قیموازین اخلا

اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با در این پژوهش موازین اخلاقی شامل 

کنندگان در ها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 مورد خروج از پژوهش مختار بودند. 

 
 

 سپاسگزاری

در پژوهش شرکت نمودند، کمال نویسندگان پژوهش حاضر بر خود لازم دانستند که از کلیه افرادی که 

 .تشکر و سپاس خود را ابراز نماید
 

 مشارکت نویسندگان

-ها، پیشها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روشنویسنده این پژوهش در طراحی، مفهوم
 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت.

 

 تعارض منافع

 حامی مالی و تعارض منافع ندارد.بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله 

 

 منابع
ارشد، رشته مطالعات زنان،  ینامه کارشناس انی. پاامدهایو پها  نهی: زمی(. طلاق عاطف1389) .شهره ،یروشن

 دانشگاه الزهرا )س(.

 نیزوج یزندگ یداریبر پا ریست یو زوج درمان یماگوتراپیا یاثربخش سهی(. مقا1395) .جهیخد ،یدریح

واحد  یدانشگاه آزاد اسلام ،یتیترب یارشد، رشته روانشناس ینامه کارشناس انی. پارازیمتعارض شهر ش

 مرودشت.
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حل  وهیبر ش یقیتلف یرفتار یو زوج درمان یتیروا یزوج درمان یاثربخش سهی(. مقا1394) .ریداستان، نص

چمران  دیرشته مشاوره، دانشگاه شه ،یتخصص ینامه دکتر انی. پانیزوج ییزناشو یتعارضات و سازگار

 اهواز.

در  یوالدگرهای  خانواده و سبک یارتباط یبراساس الگوها یزندگ تیفیک ینیب شی(. پ1396) میجوان، مر

 واحد مرودشت. یدانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال یارشد، رشته روانشناس ینامه کارشناس انینوجوانان. پا

معلمان متاهل شهر  نیدر ب ییزناشو تیخانواده با رضا یارتباط ی(. رابطه الگوها1394) هیهان ا،ین نیعابد

 .یلیارشد، رشته مشاوره خانواده، دانشگاه محقق اردب ینامه کارشناس انی. پازیتبر

و  یتاب آور یدو برنامه آموزش یاثربخش سهی(. مقا1396محمد ) ،یمانیناصر و نر ،یصبح .،پور، فرزانه میرح

 .22(، 1)7 ،ی. مجله فرهنگ در دانشگاه اسلامییزناشو یدر سازگار یارتباطهای  مهارت

 ی(. اثربخش1395) درضایفر، حم یمانیمهناز و ا ،یاکبر یعل .،یعل ،یانیآشت یفتح .،رضایعل ،یوسفیآقا

آنان.  یروان شناخت یستیو بهز ییانتخاب بر تعارضات زناشو هیبر نظر یمبتن یدرمان تیواقع کردیرو

 .20-1 (،26)7زن و جامعه،  یپژوهش یفصلنامه علم

ارشد،  ینامه کارشناس انی. پاییبا تعارضات زناشو یو سازگار یجانی(. رابطه هوش ه1392) روزهیف ظ،یحف

 واحد مرودشت. یدانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال یرشته روانشناس

 نیزوج جانیه میو تنظ ییبر تعارضات زناشو یرفتار یدرمان شناخت ی(. اثربخش1396فاطمه ) ،یلیاسماع

 واحد مرودشت. یدانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال یارشد، رشته روانشناس ینامه کارشناس انیتعارض. پا یدارا

 انیزنان شهر تهران. پا یآموزش تصورات بر کاهش طلاق عاطف یاثربخش ی(. بررس1390مقدم، سارا ) یرجب

 دانشگاه الزهرا )س(. ،یتیترب یارشد، رشته روان شناس ینامه کارشناس

در پرستاران شهر رشت  یو ارتباط آن با خودکارآمد یطلاق عاطف زانیم ی(. بررس1395زهرا ) ،یدیخورش

سلامت جامعه، دانشگاه علم  یآموزش پرستار یارشد، رشته پرستار ینامه کارشناس انی. پا1394سال 

 .زیتبر یپزشک

ادراک تعاملات  ،یفتگیخودش ینیب شی(. پ1396لقمان ) ،یمیو ابراه یمحمدمهد ،یذاکر ،.ایرضاپور، رو

(، 50)13 ،ی. فصلنامه خانواده پژوهیاجتماعهای  براساس استفاده از شبکه ییو تعارضات زناشو یاجتماع

-214. 

. فصلنامه رازیدانشگاه ش انیدر دانشجو یآور خانواده با تاب یارتباط ی(. رابطه الگوها1388کشتکاران، طاهره )

 .43-53، 39 ،یکاربرد یشناس دانش و پژوهش در روان

 یخانواده درمان یاثربخش سهی(. مقا1397) دهیفرد، فرای  عبداله و دوکانه ،یآباد عیشف .،شاداب ،یرزادیش

های  مراجعه کننده به خانه نیزوج یزندگ تیفیو بهبود ک یبر کاهش طلاق عاطف نینوچیبوئن و م

 .41-25 (،3)9 ،یآموزش تیریمد قاتیتحق یپژوهش یمت. فصلنامه علمسلا

. یطلاق عاطف ینیب شیدر پ یارتباط یرهاینقش متغ نیی(. تع1396آرزو ) ،یخسرو و مراد د،یرش

 .151-133(، 10)6معاصر،  یجامعه شناسهای  پژوهش

بوئن و  یخانواده درمان کردیرو یاثربخش ی(. هم سنج1397) یعل ،یادیفرهاد و ص ،یاصغر .،بایفر دپور،یسع

درخواست کننده  نیو کارکرد خانواده در زوج جانیه یشناخت میتنظ ،یشیآلا یمدل مک مستر بر ب

 .215-192(، 2)8خانواده،  یطلاق. مجله مشاوره و روان درمان
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 یطلاق، دلزدگ سکیبوئن و راه حل مدار بر کاهش ر یستمیمشاوره س یاثربخش سهی(. مقا1396مجرد، آرزو )

ارشد، رشته مشاوره خانواده، دانشگاه محقق  ینامه کارشناس انیدر زنان ناسازگار. پا ییزناشو یو ناسازگار

 .یلیاردب

بر  یقیتلف یو درمانگر یدرمان تیواقع ،یساختار یخانواده درمان سهی(. مقا1395) درضایفر، حم یمانیا

 یرشته روانشناس ،یتخصص ینامه دکترا انی. پاییدر زنان با تعارضات زناشو یروانشناخت یرهایمتغ

 نور. امی. دانشگاه پیعموم

بر عملکرد  نیزوج یارتباط یآموزش الگو ی(. اثربخش1394) ریام ،یملک پور، مختار و قمران .،ارغوان عت،یشر

 5. یافراد استئنائ یامه روانشناس. فصلنیفعال شبی –توجه  ییفرزند با اختلال نارسا یداراهای  خانواده

(17 ،)1-25. 

انسجام  ،یمقابله ا یبر راهبردها یساختار یخانواده درمان ی(. اثربخش1399) میو دهمرده، مر .،میابراه ،ینامن

 ،ی. فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان درمانییزناشو یتینارضا یدارا نیخانواده در زوج یریو انطباق پذ

 .218-187 (،44)11 ،یدانشگاه علامه طباطبائ
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*** 

 تعارضات زناشوییپرسشنامه 
 هرگز بندرت گاهی اکثرا همیشه سئوالات ردیف

شود می هنگام دعوا با همسرم، رابطه من با خانواده پدر مادری او قطع 1 .      

مالی جداگانه داریم.های  من و همسرم حساب 2       

شود. می گفتهمن و همسرم بی پرده و بدونه کنایه های  حرف 3       

کنم. می همسرم هر کاری از من بخواهد فراموش 4       

 هنگام دلخوری من و همسرم، هیچ کدام برای رابطه جنسی پیش قدم 5

شویم. نمی  
     

کنیم. می من و همسرم کتک کاری 6       

کند. می خود مرا تحقیرهای  همسرم با اظهار نظر 7       

شود. می رابطه من با خانواده پدر مادری خودم قطعهنگام دل خوری،  8       

را برآوده  "یا آنان "حاضرم نظرات نا معقول او  "یا فرزندانم"برای جلب فرزند  9

 کنم.
     

      بدون اطلاع همسرم، برای خود پس انداز شخصی دارم. 10

ترسم  می چونگویم،  نمی هیچ وقت احساس بدی را که نسبت به او دارم به او 11

 عصبانی شود.
     

کنم. می وقتی همسرم از من تقاضایی دارد، خودم را به کارهای دیگر مشغول 12       

      رابطه جنسی من با همسرم ارضا کننده نیست. 13

کنم. می کنم، اتاق یا خانه را برای مدتی ترک می وقتی با همسرم دعوا 14       

پدر مادری خود و خواهر و برادرانم رابطه دارم.به تنهایی با خانواده  15       

کند. می هنگامی که مشکل داریم، غالبا همسرم در جواب من سکوت اختیار 16       

 شخصی خودهای  مختلف صرف خواستههای  های در آمد همسرم را به بهانه 17

کنم. می  
     

کنم. می خواهد تنبیه می همسرم را با ناقص انجام دادن کارهایی که ازمن 18       

کند. می همسرم رابطه جنسی را به من تحمیل 19       

کنم. می همسرم را به رفتارهای غیر اخلاقی متهم 20       

از اعضای خانواده پدری و مادری ام، برای حل اختلافات خود با همسرم، کمک  21

 میگیرم.
     

گویند. می منیا فرزندانم، اسرار همسرم را به "فرزند  22       

کنند. می خانواده پدر مادری همسرم، به من بی احترامی  23       

در اختیار من است. "آشتی یا دعوا "خرج خانواده، در هر صورت  24       

دهم. می همسرم را با بی نظمی و نا مرتب بودن، آزار  25       

کنیم می من و همسرم بدون واسطه و مستقیم با هم صحبت 26 .      



  226 |                                                               2شماره  |          4دوره   |         1402    تابستان   |               فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

گویم. می زنم و ناسزا می کنم فریاد می وقتی با همسرم دعوا 27       

      آرزو دارم همسرم احساساتش را با من درمیان بگذارد.  28

 خانواده پدر مادری من، همسرم را با دیگران مقایسه و به حال من دل سوزی 29

کنند. می  
     

راضی هستم.از نحوه گفتگو با همسرم بسیار  30       

      فرزند یا فرزندانم یکی از عوامل مهم حفظ و تداوم رابطه زناشویی من هستند. 31

      دوست یا دوستانم در جریان اختلافات من و همسرم هستند. 32

 من و همسرم با مشارکت وتوافق یکدیگر پول و درآمد خانواده را خرج 33

کنیم. می  
     

رود. می همسرم و خواسته هایش سرحوصله ام از  34       

      هنگام دعوا، تنها رابطه من و همسرم رابطه جنسی است. 35

کنم. می هنگام نزاع، از همسرم درخواست طلاق 36       

اندازند. می را به گردن همسرمها  خانواده پدر و مادری من، تمام گناه 37       

کنند. می فرزند یا فرزندانم از من حمایتهنگام دعوا بین من و همسرم،  38       

همسرم از دیگران پول قرض کنم.های  حاضر نیستم برای بدهی 39       

شود. می هنگام دعوا، رابطه جنسی من و همسرم قطع 40       

خودم را با همسرم مطرح کنم.های  می ترسم خواسته 41       

برم. می با وجود داشن همسر، از تنهایی رنج 42       

کنم. می همسرم را در حضور خانواده پدر و مادری خودم، تحقیر 43       

شود و نیاز به  می هنگام دعوای من و همسرم، یکی از فرزندانم زیاد مریض 44

 مراقبت دارد
     

      همسرم شنونده خوبی است. 45

کنم. می همسرم و خانواده اش را در مقابل سایرین تحقیر 46       

      در ابراز هر گونه احساس واقعی خود برای همسرم، راحتم. 47

گیرم. می پولها  آن دهم و یا از می بدون اطلاع همسرم، به والدین خود پول 48       

کند. می خودم بی علاقههای  دعوا با همسرم، مرا نسبت به فعالیت 49       

 حضور خانواده همسرم باشد، مخالفتمهمانی که با های  با آن دسته از برنامه 50

کنم. می  
     

شوم. می هنگام دعوا با همسرم نسبت به غذا بی اشتها 51       

همسرم، برایم دشوار است.های  باور کردن تمام حرف 52       

شود. می در هنگام دعوا با همسرم، رابطه من و او با دوستان مشترکمان قطع 53       

یکدیگر رو راست و بی پرده هستیم.من و همسرم با  54       

 
  



 خانواده درمانی کاربردی |          و همکاران سبزواری |        ...یساختار یدرمان خانواده محور بوئن و خانواده کردیرو یاثربخش سهیمقا 227

 

 

comparing the effectiveness of Bowen's family-based 

approach and Minuchin’s structural family therapeutic 
approach on improving communication patterns and 

reducing marital conflicts in women suffering from 

emotional divorce 
 

 

Parisa. Sabzevari
1
, Gholamreza. Khoyinejad

2
* & Mohammadreza. Saffarian Toosi

3
  

 

 
 

Abstract  
Aim: Emotional divorce as a social harm is the first step in the divorce process and indicates 
the severity of marital conflicts originating from numerous factors such as the malfunctioning 
of couples' communication patterns. Hence, the present study aimed at comparing the 
effectiveness of Bowen's family-based approach and Minuchin’s structural family therapeutic 
approach on improving communication patterns and reducing marital conflicts in women 
suffering from emotional divorce. Method: The quasi-experimental research method was 
based on pretest-posttest along with a control group. The population included all the women 
suffering from marital conflicts referring to the Central Welfare Organization of Isfahan in 
the first three months of the year 1399. After sifting through the subjects, 45 samples were 
selected by simple random sampling and were categorized into two experimental and control 
groups. The tools applied in the research were the scale of communication patterns and 
marital conflicts. The samples of the experimental group attended the Bowen's and 
Minuchin’s family therapeutic training programs, but the control group did not receive any 
particular training. Finally, the data were analyzed at two levels of descriptive statistics (the 
Mean and the Standard Deviation) and inferential statistics (the analysis of Covariance and 
the analysis of Variance with multivariable frequent measuring) using SPSS software. 
Results: Findings revealed that both Bowen's and Minuchin’s therapeutic approaches can be 
effective on communication patterns and marital conflicts. In addition, a significant 
difference was noticed between the effectiveness of the two experimental groups (Bowen’s 
and Minuchin’s) on communication patterns of women suffering from emotional divorce, and 
the comparison of means suggested that family and structural therapy of Minuchin performed 
better. And finally, no significant difference was noticed between the effectiveness of the two 
experimental groups (Bowen’s and Minuchin’s) on marital conflicts in women suffering from 
emotional divorce, and only after lessening relationship with relatives, the structural 
effectiveness of Minuchin's approach proved to be better. Conclusions: Therefore, Bowen’s 
and Minuchin’s therapeutic approaches can both be helpful in reducing the rate of marital 
conflicts and improving the communication patterns of women suffering from emotional 
divorce, and consequently, reducing emotional divorce and increasing marital adjustments. 
Keywords: Bowen and Minuchin family therapy, communication patterns, marital conflicts, 
emotional divorce. 
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