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 The aim of this study was to developing a combined therapy package of Bowen's approach and 

narrative therapy based on family relationships and investigating its effectiveness on the 

differentiation of conflicted couples. The method of qualitative research theme analysis, and 

grounded theory in the section related to family relations of conflicted couples. The research 

method in the quantitative part was semi-experimental with with a two-month follow-up period. 

The qualitative statistical population of the research included books, articles and theses in the 

field of Bowen's approach and narrative therapy, as well as experts in the field of family 

counseling. The statistical population of the quantitative part also included conflicted couples 

who referred to counseling centers in East Tehran in the spring quarter of 2022. The samples in 

the qualitative part included 31 articles and books in the field of Boen's approach and narrative 

therapy, 8 conflicting couples, as well as 15 experts in the field of family counseling, who were 

selected purposefully. The sample in the quantitative part of the research included 25 conflicting 

couples who were selected by purposeful sampling and randomly replaced in two experimental 

and control groups. In the next step, the conflicted couples in the experimental group received 

Bowen's bundle therapy intervention and narrative therapy in nine 90-minute sessions, once a 

week for nine weeks. The tools used included the Marital Conflict Questionnaire (Barati, Sanaei, 

1998) and the Self-Differentiation Questionnaire (Skowron, Freidlander, 1998). The analysis of 

the data obtained from this research was done by the software (SPSS) version 23 using mixed 

analysis of variance. The results showed that the combined therapeutic package of Bowen's 

approach and narrative therapy has sufficient content validity according to experts. Also, this 

treatment package had an effect on the differentiation (P<0001; Eta=0.72; F=173.23) of 

conflicting couples. Based on the findings of the present research, the combined therapeutic 

package of Bowen's approach and narrative therapy, using the theoretical concepts of Bowen's 

approach and narrative therapy, can be used as an efficient therapy to improve the differentiation 

of conflicting couples. 
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 1402/ 02/ 02دریافت شده:  

 1402/ 02/ 23پذیرفته شده:  

 1402/ 12/ 01  منتشر شده: 

و بررسی اثربخشی  تدوین بسته درمانی تلفیقی رویکرد بوئن و روایت درمانی بر اساس روابط خانوادگی  پژوهش حاضر با هدف  

روابط خانوادگی  بود. در بخش مربوط به  تحلیل مضمون  روش پژوهش کیفی  انجام گرفت.    تمایزیافتگی زوجین متعارضبر    آن

جامعه  آزمایشی با دوره پیگیری دو ماهه بود.  نظریه داده بنیاد بود. روش پژوهش در قسمت کمی، نیمه  زوجین متعارض

بوئن و روایت درمانی، و همچنین متخصصان حوزه  رویکرد های حوزه نامه آماری کیفی پژوهش شامل کتب، مقالات و پایان

در سه    زوجین متعارض مراجعه کننده به مراکز مشاوره شرق تهرانمشاوره خانواده بود. جامعه آماری بخش کمی نیز شامل  

متخصص   15زوج متعارض و همچنین    8،  حوزهمقاله و کتاب    31ها در قسمت کیفی شامل  نمونه   بود.  1400ماهه بهار سال  

انتخاب شدند. نمونه در بخش کمی نیز شامل   گیری  بود که به شیوه نمونه   زوج متعارض  25بود که به صورت هدفمند 

آزمایش    زوجین حاضر در گروه   سپس  .شدندو به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین  انتخاب  هدفمند  

.  دریافت نمودند هفته    9ای یک جلسه و در طی  ای به صورت هفتهدقیقه  90جلسه    9مداخله بسته درمانی تلفیقی را در  

اسکورن و  خود ) پرسشنامه تمایزیافتگی( و 1375مورد استفاده شامل پرسشنامه تعارض زناشویی )براتی و ثنایی،  ابزارهای

با استفاده از تحلیل واریانس آمیخته صورت گرفت. نتایج   23( ویرایش  SPSSافزار )ها توسط نرم بود. داده (  1998  ،فریدلندر

از نظر متخصصان دارای روایی محتوایی کافی است. همچنین نشان داد که بسته درمانی تلفیقی رویکرد بوئن و روایت درمانی  

های  تاثیر داشته است. بر اساس یافته  زوجین متعارض  (F=23/173؛  Eta=72/0؛  P<0001)تمایزیافتگی  این بسته درمانی بر  

فاهیم نظری رویکرد بوئن و روایت  گیری محاصل از پژوهش حاضر، بسته درمانی تلفیقی رویکرد بوئن و روایت درمانی با بهره 

 مورد استفاده قرار گیرد.   تمایزیافتگی زوجین متعارضتواند به عنوانی درمانی کارآمد در جهت بهبود  می   درمانی
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 مقدمه 

عین  رود، در  ترین واحد اجتماعی به شمار میکه خانواده، کوچک با وجود این 

شود.  ترین و تأثیرگذارترین واحد تربیتی در جوامع محسوب میحال بزرگ 

ترین ثروت ملی است؛ با ازدواج شکل گرفته، و در سایه این نهاد که بزرگ 

روابط سالم و مبتنی بر سازگاری و تفاهم بین زن و شوهر، بقا، تداوم و رشد  

. یکی از شروط  (2017،  1خواهد نمود )ژانگ، اسپینراد، ایزنبرگ، لائو و وانگ 

خانواده سالم این است که کلیۀ اعضای آن از روابط مطلوب با یکدیگر و نیز  

سلامت روانی برخوردار باشند، نتیجه این که روابط اعضای خانواده و سلامت  

به آن جامعه  بر  مطلوبی  تأثیرات  )ها  گذاشت  خواهد  اسمیت،  جای  کریبت، 

متاسفانه تحت شرایط مختلف و متفاوتی (.  2017،  2مور  -آچینو، باکوم و نیلی

احساس رضامندی و خشنودی زوجین کاهش یافته و عملکرد مطلوب زوجی 

(. از جمله  2020،  3شود )لی و لیوو حتی بقای ازدواج با تهدید مواجه می

تواند بر این امر اثر گذار باشد، تعارض زوجین است. تعارض  مواردی که می

شناختی است  ترین علل مراجعه زوجین برای دریافت مداخله روان یکی از مهم

گائو  ژانگ،  کین،  منگ،  همکاران،    4)گائو،  از  2018و  بسیاری  چند  هر   .)

غیرقابل   صمیمی  و  نزدیک  روابط  در  تعارض  وجود  معتقدند  متخصصان 

اجتناب است، اما اگر زوجین توانایی مدیریت آن را نداشته و میزان آن از حد  

طبیعی خارج شود، به دلیل هیجان شدیدی که همراه تعارض وجود دارد، هر  

بی از رفتار دیگری دست خواهد زد که به نوبه  شخص به تعبیر و تفسیر انتخا

تعارض  وضعیت  تقویت  و  مجدد  مشاجره  باعث  موضوع  همین  آمیز  خود 

تعارض ممکن است اشکال گوناگون داشته  (.  2020،  5شود )کرژستوفسکی می

باشد و به صورت افسردگی یکی یا هر دو زوج، سوء رفتار با همسر و درگیری  

گردد  لفظی و فیزیکی بین هر دو زوج بروز نموده و نهایتاً منجر به طلاق  

(. تعارض زناشویی 2017و همکاران،    6)ویلسون، اندریج، پنگ، بایلی، مالارکی

نوعی فقدان توافق مداوم و معنادار بین دو همسر است که به مرور زمان از  

نمی روان بین  آثار  و  روانی روند  فرایندهای  را در  منفی  و هیجانی  شناختی 

(. وجود  2018،  7نالتی، اکل، نیکنوا و مانر نهد )ماخانوا، مک زوجین بر جای می 

های فردی است و گاهی تعارض زناشویی ناشی از واکنش نسبت به تفاوت

می شدت  قدر  آن  نفرت،  اوقات،  کینه،  خشونت،  خشم،  احساس  که  یابد 

شود و به  حسادت و سوء رفتار کلامی و فیزیکی در روابط زوجین حاکم می

،  8کند )ژانگ، ژنگ، ژان، ژو و ژنگ گر بروز میشکل حالات تخریب گر و ویران 

2021  .) 

مولفه از  آسیب یکی  زوجین،  های  زناشویی  تعارض  فرایند  در  پذیر 

ابراهیمی  9تمایزیافتگی و  حمیدی  )محمودی  است  (.  1397مقدم،  آنان 

 
1. Zhang, Spinrad, Eisenberg, Luo, Wang   

2. Cribbet, Smith, Uchino, Baucom, Nealey-Moore 

3. Li, Liu 

4. Gao, Meng, Qin, Zhang, Gao 

5 Chrząstowski 

6. Wilson, Andridge, Peng, Bailey, Malarkey 

7. Makhanova, McNulty, Eckel, Nikonova, Maner   

8. Zhang, Zheng, Zhan, Xu, Zheng 

9. Differentiation 

10. Biadsy-Ashkar, Peleg   

11. Bowen 

فردی، بلوغ عاطفی و تفکر منطقی برای  تمایزیافتگی خود نوعی ظرفیت درون

متمایز کردن تفکر و احساس و نیز توانایی بین فردی برای حفظ استقلال  

،  10آشکار و پلگ  -درون بافت روابط عمیق با افراد مهم زندگی است )بیادسی

است. از نظر    11ترین مفهوم نظریه بوئن (. تمایزیافتگی یا تمایزخود، مهم2013

بوئن، درجه ظهور و تفکیک خویشتن در هر فرد، بیانگر میزان توانایی فرد  

می تجربه  وی  است که  احساسی  فرایند  از  عقلی  فرایند  تفکیک  کند  برای 

توان گفت میزان  (. پس در واقع می2019،  12پلاسیدو و کانوی )سیمون، دی 

توانایی فرد جهت اجتناب از تبعیت خودکار رفتار از احساسات، بیانگر میزان  

پور،  ی و امامی  حسن  ،یارشد   یکشاورز فر،  ی زمانتفکیک خویشتن در آن است )

توانند  (. افراد تمایزیافته تعریف مشخصی از خود و عقایدشان دارند، می1401

های شدیداً عاطفی جهت خویش را در زندگی انتخاب نمایند و در موقعیت

که در بسیاری از افراد منجر به بروز رفتارهای غیرعادی و گرفتن تصمیمات  

عقل و منطق    شود، کنترل خود را از دست ندهند و با درنظرگرفتننافرجام می

(. در مقابل افراد تمایزنایافته که هویت  2022،  13گیری کنند )ییلدیزتصمیم

ها و مسائل بین شخصی موجود همراه  ای از خود ندارند و در نقشتعریف شده 

کنند، در نتیجه اضطراب مزمن بالایی را  با موج عاطفی خانواده حرکت می

می روان تجربه  مستعد مشکلات  و  نشانهکنند  بروز  و  بیماری  شناختی  های 

  فرد   هر  یافتگی  زیتما  سطح(.  1400پور،    یو محمد ی  جاجرم  ،یلطفهستند )

  و  است  مشاهده  قابل  خانواده یزااسترس های ت یموقع در  صورت،  نیبهتر  به

  را   رفتارش  خانواده،  در  دیشد  اضطراب  رغم  یعل  است  قادر  فرد  کهای  درجه 

  را   او  یافتگیزیتما  زانیم  کند،  کنترل  شمندانهیاند  و  حیصر  اصول  بر  منطبق

بوئن معتقد است که خودمتمایز    .(2014،  14راس و مورداک )  دهدمی  نشان

شناختی و ارتباط بین فردی ضروری است و سطح شده برای سازگاری روان 

-پایینی از تمایز و تفرد منجر به مشکلاتی همچون اضطراب مزمن، ناراحتی

،  15دوبا، برنا، کانستنت و ناندرینو شود )های جسمانی، روانی و ناخشنودی می

2018.) 

مؤلفه  بهبود  منظور  روان به  زوجین  های  ارتباطی  و  هیجانی  شناختی، 

ایران روش  های درمانی و آموزشی مختلفی مورد استفاده قرار  متعارض در 

می  آنها  جمله  از  است.  به  گرفته  مثبت روانتوان  )ذوالرحیم،    16نگر درمانی 

اولسون (؛  1399واحدی و محب،   و  )آقابزرگی و همکاران،    17رویکرد والش 

مبتنی    (؛ درمان1393)هنرپروران،    18پذیرش و تعهد   (؛ درمان مبتنی بر1398

آموزش  (؛  1398)بابایی گرخانی، کسایی، زهراکار و اسدپور،    19ی شفقتخودبر  

  21موزش بخشایش (؛ آ 1398نیک و اسلامزاده،  )حسینی  20رفتاری   -شناختی

( اشاره  1398)قاصدی،    22آگاهیدرمان ذهن( و  1399)عرب و ثناگو محرز،  

حاضر در این مداخلات، عدم توجه به درمان چندوجهی مبتنی نمود. اما خلا  

12. Simon, DiPlacido, Conway   

13. Yildiz 

14. Ross, Murdock   

15. Doba, Berna, Constant, Nandrino 

16. Positive psychotherapy 

17. Walsh and Olson approach 

18. acceptance and commitment therapy 

19. self-compassion therapy 

20. cognitive-behavioral training 

21. forgiveness training 

22. mindfulness therapy 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167876017302878#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167876017302878#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167876017302878#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167876017302878#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167876017302878#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301051120300077#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301051120300077#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301051120300077#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301051120300077#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301051120300077#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740919309326#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740919309326#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718310723#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718310723#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718310723#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718310723#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718310723#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030645301730121X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030645301730121X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030645301730121X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030645301730121X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030645301730121X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0018506X18301375#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0018506X18301375#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0018506X18301375#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0018506X18301375#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0018506X18301375#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886920305808#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886920305808#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886920305808#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886920305808#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886920305808#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212657018301144#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212657018301144#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212657018301144#!
https://www.tandfonline.com/author/Yildiz%2C+Banu
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1471015317300089#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1471015317300089#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1471015317300089#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1471015317300089#!
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مصاحبه  انجام  عدم  همچنیین  و  موثر  درمانی  رویکردهای  با  بر  عمیق  ای 

زوجین متعارض و وارد نمودن نتایج حاصل از آن در تدوین درمان چندوجهی 

تدوین بسته درمانی تلفیقی رویکرد  است. بر این اساس مطالعه حاضر اقدام به  

رویکرد سیستمی    بر اساس روابط خانوادگی پرداخت.  2و روایت درمانی  1بوئن 

روش  بوئن در  از  آن  بالینی  کارآیی  که  است  موثری  درمانی  خانواده  های 

پژوهش   نتایج  مختلف  همانند  پرور    یوسفیمهر،    یاحمد مطالعات  و گل 

  ان، یمانی، سلیرعنائ  ؛(1399)  یادیو ص  یناد  ،ی اصغر  دپور،یسع  ؛(1399)

  ان یو صفار  نژاد  یخو   ،یسبزوار ؛  (1400مطلق )   یو قاسمی  میمحمدزاده ابراه

جانسون(1401)ی  طوس سانز،(2014)  3کانجر   و  ؛    4کارلسون   و  پرزمن  ؛ 

(؛  2016کارخانه، فرهادی، جزایری، سلیمانی، بهرامی و همکارن )  ؛(2014)

اسکویی و سودانی ) کولینز،    -شوور( و بکالاتراوا، مارتینز،  2017یکتاطلب، 

( تایید شده است. تمرکز بر بافت  2022)  5گونزالز   -سبالوس و رودریگرز  -داچ

و تاریخچه خانواده، تاکید بر مطالعه ژئوگرام در خانواده درمانی، و توجه به  

مثلث  زوجین،  یافتگی  و  سازی تمایز  اضطراب   کاهش  منظور  به  تلاش  ها، 

به   وابسته  فرازناشویی  روابط  اجتماعی  بسترهای فرهنگی  اهمیت شناسایی 

ای مناسب در جهت  جامعه ایرانی خانواده درمانی سیستمی بوئن را به مداخله 

بر    .(2016بهبود تعارضات زناشویی تبدیل کرده است )کارخانه و همکاران،  

خانواده و  افراد  رویکرد  این  زندگی اساس  هیجانی  سیستم  یک  درون  ها 

نشانهمی فردی،  بین  روابط  کیفیت  در  مهمی  نقش  که  آسیب  کنند  های 

(. واکنش  2014کارلسون،    و  پرزمن  شناختی روانی و سلامت آنها دارد )سانز،

های  ها و نشانهی ناکارآمدیی همهپذیری هیجانی و اضطراب مزمن، هسته

یابد  و جسمانی است و مشکل خانواده زمانی بهبود می  آسیب شناختی روانی

که اضطراب خانواده کاهش یابد، بار اضطراب خانواده از روی فردی که مشکل  

را ایجاد کرده است، برداشته شود و این فرد بتواند مقداری از اضطراب خانواده  

(.  1399و همکاران،    دپوریسعرا که در خود جذب کرده است، کاهش دهد ) 

( مقداری هیجان  2022؛ به نقل از بکالاتراوا و همکاران،  1978به عقیده بوئن )

پذیری در هر رابطه ای هست، ولی از طریق افزایش آگاهی در مورد عملکرد  

 پذیری را کاهش داد. توان این هیجانهای هیجانی و عاطفی می سیستم

درمانی   روایت  بود.  درمانی  روایت  حاضر  پژوهش  درمانی  پایه  دیگر 

پژوهش  مداخله  نتایج  است که مطابق  زاده  اری  یتقای  پهلوان    ؛ ( 1398)  و 

ی  گودرز   ان،یمحمد  ،یخنداب  یبهرام؛  (1398)  یماردپور و محمود  ،ی احمد

  ی در یو حی  داوود   ،ییکولا  یخدابخش  ، یکاشان  یبوستان؛  (1398)  یو صادق

  6؛ رایت، ریسیگ و کالن (1401)  یریو وز  یکاشان  یلطف  ،یروز یف؛  (1400)

احمد 2020) و  یو  و هاگس 2022)  7(؛  دریسکول  مونتسانو،  2022)  8(؛  و   )

برونست  و  نس  کاکماک،  در  2023)  9مادیگان،  مناسبی  اثربخشی  دارای   )

های روابط زناشویی است. در رویکرد روایت درمانی، به  جهت کاهش آسیب 

میداستان  پرداخته  زوجین  بین  روابط  حوزه  در  فردی  زندگی  شود.  های 

هایی برای رویدادهای مهم در روابط زوجین باعث موفقیت  ساختن داستان 

 
1. Bowen's Approach 

2. Narrative Therapy 

3. Johnson, Kanjer 

4. Sanz, Prezman, Karellson 

5. Calatrava, Martins, Schweer-Collins, Duch-Ceballos, Rodríguez-

González 

شود و  سازی موضوع صمیمیت در چهارچوب هیجانی مثبت می در یکپارچه 

شناختی زوجین را به همراه دارد )رایت،  در نهایت بهزیستی ارتباطی و روان

(. بر اساس رویکرد روایت درمانی افراد تمایل دارند  2020ریسیگ و کالن،  

که زندگی خود را یک داستان در نظر بگیرند تا بتوانند به زوایای مختلف آن  

در یک کل یکپارچه هویت بخشند؛ راه دستیابی به داستان زندگی افراد در  

نامیم و در تعامل مراجع  خودشان است که آن را روایت می   درجه اول اظهارات

ی و همکاران،  کاشان  یبوستانشود )و درمانگر بر دقت و غنای آن افزوده می

شان و مشکلات  درمانی افراد را متخصصان اصلی زندگی(. این رویکرد  1400

کند مردم دارای  بیند و تصور میهای جداگانه از مردم میرا به عنوان بخش

ها هستند که به آن ها کمک  ها و توانایی ها، باورها، ارزش بسیاری از مهارت

شان را در زندگی کاهش دهند و راهی برای فهم کند تا اثرات مشکلات می

(. بیشترین اهمیت  2023کند )مونتسانو و همکاران،  تجربه انسان فراهم می

کند که پی ببرند، نوشتن  روایت درمانی این است که به مراجعان کمک می

های متناوب در زندگی آماده  تواند آنها را با راهنماییهای زندگی میداستان 

هایشان را انعکاس  ها، باورها، روابط و توانایی تر ارزش کند که به صورت دقیق

 (.  2022دهند )دریسکول و هاگس،  

  بر   دیتأکتوان اینگونه بیان نمود که  ضرورت انجام پژوهش حاضر را می 

بسیار حیاتی   جامعه  یبرا  خصوصاً  نهاد  نیا  کارکرد  تیاهم  و  خانواده  نهاد

  شرط   و  است  شده  تشکیل  سالم  هایخانواده   از  سالم  جامعه  چرا که.  است

  ن یبنابرا.  است  نهاد  این  صحیح  کارکرد  و  سالم  روابط  وجود  خانواده،  سلامت

  مورد  ببخشد،  بهبود  را  خانواده  تعاملی  کارکرد  تواندیم  که   ییهاراه   دیبا

اهمیت    مورد  در  بحث  با  حاضر  پژوهش  بنابراین   رند؛یگ  قرار  کاربرد  و  ییشناسا

در    .دهدی م  نشان  بارهن یا  در  را  خود  تی اهم  خانواده و تعامل بهینه زوجین

توان به کاربرد درمان چندوجهی اشاره نمود. چرا که در  ضرورتی دیگر می 

های استفاده شده که  های پیشین برای زوجین متقاضی طلاق درمان پژوهش 

بر پایه مفاهیم نظری یک رویکرد درمانی بنا نهاده شده است؛ اما بسته درمانی 

گیری  با بهره تلفیقی رویکرد بوئن و روایت درمانی بر اساس روابط خانوادگی 

زوجین   با  مصاحبه  همچنین  و  درمانی  روایت  بوئن،  سیستمی  رویکرد  از 

تری را در جهت  و نتایج حاصل از آن تلاش دارد تا اثربخشی عمیق متعارض 

در نتیجه بهبود عملکرد ارتباطی زوجین و کسب تمایزیافتگی آنان ارائه دهد.  

که آیا بسته درمانی تلفیقی رویکرد  ی آن است  پژوهش حاضر در پی بررس

بوئن و روایت درمانی بر اساس روابط خانوادگی از اعتبار محتوایی و اجرایی 

لازم برخوردار است؟ و همچنین آیا بسته درمانی تلفیقی رویکرد بوئن و روایت  

متعارض زوجین  تمایزیافتگی  بر  خانوادگی  روابط  اساس  بر  تاثیر    درمانی 

 معنادار دارد؟  

 

 

6. Wright, Reisig, Cullen 

7. Yu,  Ahmed 

8. Driscoll, Hughes 

9. Montesano, Madigan, Çakmak, Ness, Brønseth 

https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/10664807221126195?journalCode=tfja#con1
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/10664807221126195?journalCode=tfja#con2
https://link.springer.com/article/10.1007/s10591-021-09589-3#auth-Janette_J_-Driscoll
https://link.springer.com/article/10.1007/s10591-021-09589-3#auth-Anthony_A_-Hughes
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/Montesano/Adrian
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/Madigan/Stephen
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/%C3%87akmak/Kevser
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/Ness/Ottar
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/Br%C3%B8nseth/Stein+Roger
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 روش  

 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش 

تحلیل  ،  بوئن و روایت درمانیروش پژوهش کیفی در بخش مطالعه رویکرد  

آتراید شیوه  به  )-مضمون  به  (  2001استرلینگ  مربوط  بخش  در  روابط  و 

گراندد تئوری بود. روش پژوهش در قسمت کمی،    زوجین متعارضخانوادگی  

آزمون و پیگیری( و دو  پس   -آزمونای )پیشآزمایشی با طرح سه مرحلهنیمه

آزمایش )گروه  بود.    گروهی  ماهه  دو  پیگیری  دوره  با  گواه(  گروه  جامعه  و 

بوئن  رویکرد  های حوزه  نامه آماری کیفی پژوهش شامل کتب، مقالات و پایان

و روایت درمانی، و همچنین شامل متخصصان حوزه مشاوره خانواده بود که  

را مورد بررسی قرار دادند.    اعتبار بسته درمانی تلفیقی بوئن و روایت درمانی

زوجین متعارض مراجعه کننده به مراکز  جامعه آماری بخش کمی نیز شامل  

بهار سال    مشاوره شرق تهران ها در قسمت  بود. نمونه   1400در سه ماهه 

زوج    8بوئن و روایت درمانی،  رویکرد  مقاله و کتاب حوزه    24فی شامل  کی

متخصص حوزه مشاوره خانواده بود که به صورت    15متعارض و همچنین  

شامل   پژوهش  نیز  کمی  بخش  در  نمونه  شدند.  انتخاب  زوج    30هدفمند 

 گیری هدفمند انتخاب شدند. متعارض بود که به شیوه نمونه 

گیری بخش کمی بدین صورت بود که با مراجعه به مراکز مشاوره  شیوه نمونه 

راه زندگی، آویده، امید و اکسیر زوجین متعارض مراجعه کننده به این مراکز  

فرم سپس  گرفتند.  قرار  شناسایی  شکل  مورد  به  پژوهش  در  حضور  های 

داوطلبانه در بین زوجین متعارض پخش شد. با شناسایی زوجین داوطلب،  

تعاضات   پرسشنامه  اجرای  با  شد.  ارائه  آنها  به  زناشویی  تعارض  پرسشنامه 

در پرسشنامه    120زوجی که نمره بالاتر از    30گذاری آن،  زناشویی و نمره

بودند، انتخاب شدند. سپس این افراد به شکل    تعارضات زناشویی کسب کرده

گروه در  )تصادفی  شدند  جایگزین  گواه  و  آزمایش  گروه    زوج  15های  در 

زوج در گروه گواه(. در گام بعد زوجین متعارض حاضر در گروه    15آزمایش و  

جلسه    9آزمایش بسته درمانی تلفیقی رویکرد بوئن و روایت درمانی را در طی  

متعارض حاضر در گروه گواه در طول   نمودند، در حالیکه زوجین  دریافت 

  2پس از شروع مداخله    اجرای پژوهش، از دریافت این مداخله محروم بودند.  

زوج در گروه گواه از ادامه حضور در پژوهش انصراف    3زوج در گروه آزمایش و  

زوج در    13)نفر( در پژوهش باقی ماندند    50زوج )  25دادند. بر این اساس  

 زوج در گروه گواه(.  12گروه آزمایش و  

های ورود به پژوهش شامل: داشتن سابقه زندگی زناشویی بالاتر از دو  ملاک

در پرسشنامه تعارض    120سال، داشتن تعارض زناشویی، کسب نمره بالاتر از  

عدم   جسمی،  سلامت  داشتن  دیپلم،  تحصیلات  حداقل  داشتن  زناشویی، 

روان  مداخله  به  دریافت  پژوهش  در  شرکت  به  تمایل  و  همزمان  شناختی 

های خروج از پژوهش نیز شامل  صورت زوجی بود. این در حالی بود که ملاک 

داشتن بیش از دو جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص  

 شده در کلاس و عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش بود.  

 
 

 
1. Marital Conflict Questionnaire 

2. Differentiation Questionnaire 

 ابزار سنجش 

 ( زناشویی  تعارض  پرسشنامه تعارض زناشویی توسط  :  MCQ )1پرسشنامه 

سوال    42دارای  پرسشنامه    نیا  ( ساخته شده است. 1375براتی و ثنایی )

هر   درجهاست.  پنج  مقیاس  یک  دارای  آزمون  )همیشه=سوال  اکثر  5ای   ،

گیرد. نمره بالا ( تعلق می1و هرگز=  2، به ندرت=3، گاهی وقت ها=4اوقات=

در این آزمون حاکی از شدت تعارض و بد بودن اوضاع و پایین بودن دال بر  

باشد.  می  210تا    42خوب بودن اوضاع است. دامنه نمرات کل پرسشنامه بین  

نشان دهنده وجود تعارض زناشویی در زوجین    120کسب نمرات بالاتر از  

بر روی مراجعه کنندگان به مراجع   این آزمون توسط سازندگان آن  است. 

و   شده  هنجاریابی  زناشویی  تعارض  رفع  جهت  مشاوره  مراکز  یا  قضایی 

سنجی آن به این شرح گزارش شده است: آلفای کرونباخ برای  مشخصات روان

پر از    73/0سشنامه  این  آزمون  این  روایی  تعیین  برای  است.  گزارش شده 

آن  اعتقاد  بنابر  شد،  نظرخواهی  درمانی  خانواده  متخصص  این  تعدادی  ها 

)ثنایی،   است  مناسبی  محتوایی  روایی  دارای  این  (.  1379آزمون  پایایی 

پژوهش عمادی  یزدی و چابکی   فر،پرسشنامه در    نژاد فلاح یخدانی، وزیری 

کرونباخ  1400) آلفای  ضریب  از  استفاده  با  شد.   71/0(  این    محاسبه  از 

شد.   استفاده  زوجین  نزد  در  زناشویی  تعارضات  پرسشنامه جهت تشخیص 

پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

 محاسبه شد.   72/0

و    تمایزیافتگیپرسشنامه  :  2( DQ)   ی افتگ ی ز ی تما   پرسشنامه  اسکورن  توسط 

آیتم بر مبنای   46است. این پرسشنامه دارای  ( تهیه شده1998) 3فریدلندر 

افراد به کار می  بوئن و به منظور سنجش تمایزیافتگی  رود و تمرکز  نظریه 

این  .  اصلی آن روی ارتباطات مهم زندگی و روابط افراد با خانواده اصلی است

  6کند( تا  در مورد من صدق نمی   صلاً)ا  1لیکرتی از    6پرسشنامه با مقیاس  

ای  بندی شده است و به هر سؤال نمره کند( درجهدر مورد من صدق می   )کاملاً

و به گزینه    1، نمره  1به این صورت که به گزینه    .گیردتعلق می  6تا    1بین  

حداکثر    و  46بنابراین حداقل نمره این پرسشنامه  شود.  داده می   6نمره    6

تر  است. نمرات کمتر در این پرسشنامه نشانه سطوح پایین  276نمره برابر  

تمایزیافتگی  تمایزیافتگی بالای  سطوح  بیانگر  بالاتر  نمارات  تمام    و  است. 

از سؤ -43-37-31-27-23-19-15-11-7-4الات شماره  سوالات به غیر 

می  به صورت  14 گذاری  نمره  شاپیرو اسکورن  شود.معکوس  و  استنالی   ،4 

( و میزان پایایی 91/0میزان روایی سازه این پرسشنامه را مطلوب )( 2009)

یونسی اند.  گزارش کرده   88/0آن را نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

، پرسشنامه مذکور را هنجاریایی کرده است و روایی محتوایی 1385در سال  

و    81/0و اعتبار آن را از روش بازآزمایی    83/0  آن را از روش همسانی درونی

گزارش کرده    84/0میزان پایایی آن را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

آلفای  است.   از ضریب  استفاده  با  حاضر  پژوهش  در  پرسشنامه  این  پایایی 

 محاسبه شد.   78/0کرونباخ  

 

 

3. Skowron, Freidlander 

4. Skowron, Stanley, Shapiro 
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   روند اجرای پژوهش 

ذکر  گیری )مطابق با آنچه  پس از اخذ مجوزهای لازم و انجام فرایند نمونه

( شده  انتخاب  زوجین  در    30گردید(،  تصادفی  شیوه  به  متعارض(  زوج 

زوج    15زوج در گروه آزمایش و    15)های آزمایش و گواه گماشته شدند  گروه 

زنان حاضر در پژوهش بنا به سابقه طولانی پژوهشگر در کار    (.در گروه گواه

کلینیکی، درمان همزمان را در کلنیک را دریافت نکردند. فرایند درمان نیز  

مشاوره   مراکز  در  و  زوجی  صورت  امید  به  و  پروتکل آویده  رعایت  های  با 

بسته درمانی تلفیقی رویکرد  آزمایش،  بهداشتی تشکیل شد. زوجین حاضر در  

  90ای یک جلسه  هفته ماه به صورت هفته   9را در طی    بوئن و روایت درمانی

گروه گواه این مداخلات  ای دریافت نمودند. حالی که زوجین حاضر در  دقیقه

  روند درمان معمول خود را طی نمودند.  را در طول پژوهش دریافت نکرده و

بوئن و روایت درمانیتدوین   اساس روابط    بسته درمانی تلفیقی رویکرد  بر 

به این شرح    روش تحلیل مضمون و گراندد تئوریاستفاده از  خانوادگی نیز با  

 بود: 

رویکرد سیستمی بوئن و روایت درمانی با مطالعه    در مرحله اول مبانی نظری

مورد بررسی قرار    های موجود و چاپ شده در این حوزهنامه های و پایان مقاله 

مقاله گرفت.   مرحله  این  بهدر  مربوط  کیانی   های  گیوی،  قمری  مجرد، 

(1397( پرور  گل  و  یوسفی  مهر،  احمدی  هاشم  1399(؛  قنبری  نیلاب،  (؛ 

آبادی، دوکانه 1397آبادی، کیمیایی ) (؛  1397ای فرد )(؛ شیرزادی، شفیع 

(؛ کارگر برزی، چوبداری، ثمری صفا  1396نبوی حصار، عارفی و یوسفی )

(؛ سعیدپور، اصغری  1401(؛ سبزواری، خوی نژاد و صفاریان طوسی )1398)

( صیادی  )1397و  فرقدانی  و  آقایوسفی  دهایی،  جهانبخشیان  1399(؛  (؛ 

( فروشانی  صرامی  و  اسمعیلی  تاجیک  باغی1398رسولی،  قره  بشارت،  (؛   ،

(؛ ترکان، فرهادی  1399(؛ احمدی مهر )1394رستمی و غلامعلی لواسانی )

( پرور  گل  )1399و  کاظمی  و  تیرتاشی  نوری  ن1390(؛  شهابی (؛  و  امنی 

(؛ فاضلی، سلیمانی فارسانی،  1398(؛ احمدی، ماردپور و محمودی )1400)

( ایلانلو  و  وکیلی  )1401فرمانی،  مرادی  و  رستگاری  (؛ خدابخش،  1393(؛ 

( تیرتاشی  نوری  و  )1393کیانی  بهرامی  و  زاده  فاتحی  ربیعی،  (؛  1387(؛  

( رجبی  و  مهر  خجسته  داستان،  می1394سودانی،  فتوحی،  عطا  (؛  کائیلی، 

( حاجلو  و  )1397دخت  زاده  پهلوان  و  یار  تقی  نژاد  1398(؛  رضوانی  (؛ 

رایت،    ؛(2014)  کارلسون  و  پرزمن  ؛ سانز،(2014)  کانجر  و  جانسون(؛  1401)

(؛  2022(؛ بکالاتراوا و همکاران )2022(؛ یو و احمد )2020ریسیگ و کالن )

مورد مطالعه قرار  (  2023( و مونتسانو و همکاران )2022دریسکول و هاگس )

نیازهای روانی،   با زوجین متعارض  با مصاحبه عمیق  بر این  گرفتند. علاوه 

هیجانی و ارتباطی آنان و خلاهای روانی مورد شناسایی قرار گرفت. در این  

در مرحله دوم  زوج متعارض اشباع اطلاعات ایجاد شد.    8مرحله با مصاحبه با  

مطالب جمع آوری شده در مرحله اول )مطالعه مبانی نطری رویکرد سیستمی 

مصاحبه  نتایج  همچنین  و  درمانی  روایت  و  دستهبوئن  مورد  بندی  ها(، 

محتوایی معطوف به    -های مفهومی)کدبندی( محتوایی قرار گرفته و زیرگروه 

محتوایی   -های مفهومیمرحله سوم زیرگروه در نیازها و مسائل تشکیل شد.  

بسته و در نهایت  تبدیل شد  حوزه مهارتی    9تشکیل شده در مرحله دوم به  

درمانی تلفیقی رویکرد بوئن و روایت درمانی بر اساس روابط خانوادگی بر پایه  

مهارتی    9 اولیه تدوین  حوزه  به صورت  و مصاحبه  منابع  از  استخراج شده 

بسته درمانی تلفیقی رویکرد بوئن و روایت درمانی  مرحله چهارم  در    گردید.

شناسی و مشاوره حوزه خانواده ارائه و از آنان خواسته  متخصص روان  15به  

شد تا با مطالعه و اظهارنظر راجع به ساختار، فرایند و محتوای هر یک از  

های در قالب پرسشنامه نظرسنجی که همراه بسته درمانی تدوین شده  جلسه

بود، به تدوین بسته درمانی  از متخصصان قرار گرفته  اختیار هر یک  و در 

ی یاری رسانند. علاوه بر این در این مرحله لازم بود یک فرم اظهارنظر  نهای

باز پاسخ به منظور ارائه پیشنهادها و نظرهای اصلاحی هر یک از متخصصان  

بسته درمانی تلفیقی رویکرد بوئن و  در جهت ارتقاء محتوا، ساختار و فرایند  

مرحله  در    در اختیار آنها قرار گیرد که این فرایند انجام شد.روایت درمانی  

متخصص بررسی و نظرهای اصلاحی آنها درباره    15پنجم نظرهای تخصصی  

بسته درمانی نهایی انجام و    بسته درمانی تلفیقی رویکرد بوئن و روایت درمانی

بسته درمانی تلفیقی رویکرد بوئن و روایت درمانی آماده شد. در مرحله ششم  

محاسبه   و  نهایی  نظرسنجی  فرم  با  درباره  همراه  متخصصان  توافق  ضریب 

متخصص ارائه شد. در    15فرایند، ساختار و محتوای بسته آموزشی مجدداً به  

این مرحله در صورتی که کماکان متخصصان نظرهای اصلاحی داشتند، به  

در این مرحله جهت سنجش روایی   صورت موردی در بسته درمانی اعمال شد.

درباره فرایند، ساختار  ها  ضریب توافق ارزیاب،  شده  نیتدودرمانی  سته  بدرونی  

محاسبه و میزان    و محتوای بسته درمانی تلفیقی رویکرد بوئن و روایت درمانی

علاوه بر این به منظور اعتبار بیرونی نیز الگوی درمانی به دست آمد.    91/0

روی   بر  شده  )  3تدوین  متعارض  قواعد    6زوج  با  مقدماتی  طرح  با  نفر(، 

بسته درمانی نتایج حاکی از آن بود که  آزمون انجام شد.  پس   –آزمون  پیش 

تلفیقی رویکرد بوئن و روایت درمانی توانسته موجب تغییر معنادار در میانگین  

شود. جهت تاثیر نیز به این صورت بود که  نمره تمایزیافتگی زوجین متعارض  

به بهبود  بسته درمانی تلفیقی رویکرد بوئن و روایت درمانی توانسته منجر  

بسته درمانی تلفیقی رویکرد بوئن  خلاصه  تمایزیافتگی زوجین متعارض شود.  

 ارائه شده است.   1در جدول    و روایت درمانی )محقق ساخته(

 
 : خلاصه جلسات بسته درمانی تلفیقی رویکرد بوئن و روایت درمانی 1جدول  

 شرح جلسه  موضوع جلسه  جلسه 

 اول 
معارفه و بیان اهداف 

 درمانی 

آشنننایی با اعضننای گروه، بیان منطق و اهداف جلسننات 

آموزشنننی، تبیین الگوی درمنانی )رویکرد بوئن و رواینت  

درمنانی(، توضنننیح در مورد کنارکرد خنانواده و مندیرینت  

ناکارآمد اضنطراب،  توضنیح در مورد روایت درمانی و علل 

 ها.تعارضات از منظر روایت

 دوم

توصیف داستان زندگی؛  

آگاه سازی  با مفهوم  

تمایز یافتگی با توجه 

 به داستان زندگی

توصننیف داسننتان زندگی بر حسننب تاریخچه )کمک به  

های کتاب مراجع در توصننیف داسننتان زندگی )فصننل

زنندگی(؛ آگناهی دادن بنه اعضنننا در مورد  تمنایزینافتگی و  

 اثرات آن، ارائه تکلیف

 سوم

آشنایی با مثلث سازی 

زدایی؛ فهم   و مثلث 

 داستان مشکل محور 

سننازی و فاصننلۀ عاطفی از ها از مثلثآگاه کردن خانواده 

دار )بیان تجربیات اوج، افت  فهم داسنتان مشنکلهمسنر؛ 

 و اولین خاطره (؛ آموزش مثلث زدایی و ارائه تکلیف.



 و همکاران  شیرین ربانی         ...                                                                                      تدوین بسته درمانی تلفیقی رویکرد بوئن و روایت درمانی  
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 چهارم 

آموزش ژنوگرام و فهم  

داستان مشکل محور  

 )بروز تعارض(

آگناهی از چگونگی پیندایش مشنننکنل  آموزش ژنوگرام و  

هنا و غیره...  هنا، گسنننلشفعلی بنا توجنه بنه الگوی مثلنث

دار با جزئیات بیشنتر )آغاز زمان های مشنکلشنرح داسنتان

تعنارض و بروز آن، چنه کسنننانی در بروز تعنارض دخینل 

 بودند، تاثیر مشکل بر رفتار زوجین و...(،  ارائه تکلیف

 پنجم

آشنایی با مفهوم 

فرافکنی و گسلش  

سازی عاطفی؛ برون

های  مشکل و تکنیک

 آن 

توضنننیح فرآینند فرافکنی خنانوادگی، بررسنننی فرآینند 

فرافکنی خنانوادگی، جندایی ینا گسنننلش عناطفی؛ آموزش 

سننازی مشننکل به افراد : از طریق طرح های برونتکنیک

دهند، از سنوالات مربوط به صنفاتی که به خود نسنبت می

سننازی( ارائه طریق اسننتفاده از اسننتعاره و دیالوگ برون

 تکلیف.

 ششم

مقصریابی و تغییر دادن  

خود به جای دیگران؛  

نام گذاری مشکل و  

 برچسب زدن مجدد  

پنذیری در رابطنه، تغییر دادن آموزش نقش مسنننئولینت

خود به جای دیگران و آموزش حل تعارضنات؛ نام گذاری  

مشنننکلات،  ای تازه در مورد مشنننکل/ باز شننندن پنجره 

آموزش تکنیک برچسننب زدن یا بازمعنایی، ارائه تکلیف 

)ذکر چهنار مورد از مشنننکلات زنندگی و برچسنننب زدن 

 مجدد به آنها(.

 هفتم

بررسی انتقال چند  

نسلی در زوجین؛ یافتن  

موارد استثنا و منحصر  

 به فرد 

آموزش مفهوم انتقال چند نسننلی؛ پرسننش از مراجع در 

موارد منحصنننر بنه فرد، ارائنه اتفناقنات  بنار  اسنننتثنناهنا و  

منحصننر به فرد در زندگی خویش، اسننتفاده از اسننتعاره  

 برای آن، ارائه تکلیف )با استفاده از تکنیک چشم انداز(

 هشتم

 جایگاه همشیرها، 

بازنویسی داستان  

 زندگی و

های  آموزش مهارت 

 ارتباطی 

خانواده توضنیح در مورد ترتیب تولد و جایگاه خویش در 

اصنننلی) بنا توصنننیف خود( و تنأثیر آن بر روابط زوجین؛  

هنای گفتگو: قوانین حرف زدن، قوانینی  آموزش مهنارت

هنایی برای بهبود تواننایی گوش  برای شننننوننده، مهنارت

 دادن، ارائه تکلیف

 نهم

بازنویسی داستان  

 زندگی 

و ارزیابی نتایج و جمع  

 بندی جلسات.

جلسنننه قبنل، گفتگو در مورد گفتگو در مورد مطنالنب  

هنای جنایگزین،  ارزینابی نتنایج تجربنه هنای مثبنت و رواینت

حناصنننل از رواینت درمنانی و رفع نواقص. ارزینابی نتنایج 

 رویکرد بوئن و جمع بندی آن، اجرای پس آزمون

 

داده  تحلیل  و  تجزیه  برای  پژوهش  این  و  در  توصیفی  آمار  سطح  دو  از  ها 

است. در سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف  استنباطی استفاده شده  

ویلک جهت بررسی   -استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپیرو

ها، آزمون  نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس 

ها و همچنین از تحلیل واریانس  فرض کرویت دادهموخلی جهت بررسی پیش

گیری مکرر برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماری  با اندازه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  -23SPSSافزار آماری  با استفاده از نرم 
 

 ها یافته 

داده یافته از  حاصل  که  های  داد  نشان  دموگرافیک  آزمایش  های  گروه  در 

بود. همچنین نتایج سال    90/34گروه گواه  و  سال    15/32افراد  میانگین سنی  

نفر    13دیپلم،    درصد(   92/26نفر )معادل    4،  نشان داد که در گروه آزمایش

فوق لیسانس    درصد(   08/23نفر )معادل    6لیسانس و    درصد(   50)معادل  

نفر )معادل   12دیپلم،  درصد(  83/20نفر )معادل  5بودند. در گروه گواه نیز 

جهت  فوق لیسانس بودند.    درصد(  17/29نفر )معادل    7لیسانس و    درصد(  50

برای شرکت در برنامه مداخله کسب و    افرادرضایت  رعایت اخلاق پژوهشی  

هم چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده    .شدند  از کلیه مراحل مداخله آگاه 

شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی، در صورت تمایل این مداخلات  

گین و انحراف استاندارد تمایزیافتگی در مراحل  را دریافت خواهند کرد. میان

در  آزمون، پس پیش  گواه،  و  آزمایش  گروه  دو  تفکیک  به  پیگیری  و  آزمون 

 ارائه شده است.    2جدول  

 
 در دو گروه آزمایش و گواه    تمایزیافتگی: میانگین و انحراف استاندارد  2جدول  

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش  هاگروه  مولفه 

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

تمایزی

 افتگی 

گروه 

 آزمایش 

69/144 82/13 03/162 73/17 30/159 72/16 

 15 58/141 12/16 62/140 78/14 75/143 گروه گواه 

 
زوجین   تمایزیافتگی  میزان  که  است  آن  از  حاکی  توصیفی  جدول  نتایج 

گروه آزمایش نسبت به گروه گواه افزایش یافته است که  متعارض حاضر در  

گیرد.  در ادامه، معناداری آن با استفاده از آمار استنباطی مورد بررسی قرار می

های  های آزمون فرض آمیخته، پیش   قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس 

آزمون شاپیرو   نتایج  اساس  بر همین  قرار گرفت.  مورد سنجش  پارامتریک 

ها در متغیر  ای داده فرض نرمال بودن توزیع نمونهویلک بیانگر آن بود که پیش

آزمون و  آزمون، پس های آزمایش و گواه در مراحل پیش تمایزیافتگی در گروه

است   برقرار  پیش(p>05/0)پیگیری  نیز  . همچنین  واریانس  فرض همگنی 

ادار نبود که این  توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معن

می نشان  پیشیافته  واریانس داد   همگنی  تمایزیافتگی فرض  متغیر  در  ها 

نشان داد که تفاوت    t. از طرفی نتایج آزمون  (p>05/0)رعایت شده است  

پیش نمره گروه های  وابسته  آزمون  متغیر  در  گواه  گروه  و  آزمایش  های 

است   نبوده  معنادار  نتایج (p>05/0) )تمایزیافتگی(  که  بود  حالی  در  این   .

ها در تمایزیافتگی فرض کرویت دادهآزمون موچلی نیز بیانگر آن بود که پیش 

 . (p>05/0)رعایت شده است  

 
گروهی  : نتایج تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون و بین 3جدول    

 ای تلفیقی بوئن و روایت درمانی بر تمایزیافتگی زوجین متعارضبسته مشاوره   تاثیر 
مجموع  

 مجذورات 

درجه 

آزاد 

 ی

میانگین  

 مجذورات 

انداز pمقدار  fمقدار 

 ه اثر 

توان 

آزمو

 ن

149/ 07 زمان 

9 

2 53 /749 39 /87 0001/

0 

64 /

0 

1 

عضوی 

ت 

 گروهی

69 /6682 1 69 /6682 21 /32 0001/

0 

51/

0 

1 

تعامل 

زمان و 

 گروه

55 /297

1 

2 77 /148

5 

23 /17

3 

0001/

0 

72/

0 

1 

     8/ 57 96 823/ 35 خطا 

 

تاثیر    واریانس آمیختهنتایج آزمون   ارزیابی  نشان داد عامل زمان یا مرحله 

درصد از تفاوت    64  داشته و  تمایزیافتگی زوجین متعارضمعناداری بر نمرات  
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کند. علاوه  را تبیین می  تمایزیافتگی زوجین متعارضهای نمرات  در واریانس 

بسته )محاسبه شده، تاثیر عامل عضویت گروهی    Fبر این، بر اساس ضریب  

تمایزیافتگی زوجین  هم بر نمرات  ای تلفیقی بوئن و روایت درمانی(  مشاوره 

را تبیین    این متغیر درصد از تفاوت در نمرات    51  معنادار بوده و  متعارض

بیانمی نتایج  درمان  کند. همچنین  نوع  متقابل  اثر  که  است  آن  بسته  )گر 

درمانی(  مشاوره  روایت  و  بوئن  تلفیقی  نمرات  ای  بر  هم  زمان  عامل  و 

درصد از تفاوت در نمرات    72معنادار بوده و    تمایزیافتگی زوجین متعارض

متعارض تبیین می  تمایزیافتگی زوجین  آماری  را  توان    درصدی   100کند. 

هم، حاکی از دقت آماری بالا و کفایت حجم نمونه جهت ارزیابی تاثیر تعامل  

حال در ادامه در جدول  باشد.  می   تمایزیافتگی زوجین متعارضگروه و زمان بر  

آزمودنی   4 تمایزیافتگی  نمرات  میانگین  بر حسب مرحله  مقایسه زوجی  ها 

   شود.ارائه می   ارزیابی با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرنی

 
ها بر حسب مرحله  مقایسه زوجی میانگین نمرات تمایزیافتگی آزمودنی :  4جدول  

 ارزیابی با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرنی 
مرحله مبنا  

 )میانگین(  

مرحله مورد 

مقایسه 

 )میانگین(  

تفاوت 

 ها میانگین

خطای  

 انحراف معیار

 معناداری  

 آزمون  پیش

 0/ 0001 0/ 72 - 7/ 11 آزمون  پس

 0/ 0001 0/ 64 -6/ 22 پیگیری 

 آزمون  پس

 0/ 0001 0/ 72 7/ 11 آزمون  پیش

 0/ 11 0/ 30 0/ 88 پیگیری 

 

جدول   نتایج  می  4همانگونه  مرحله  نشان  نمرات  میانگین  بین  دهد، 

تفاوت معنادار وجود  تمایزیافتگی  آزمون و پیگیری در متغیر  آزمون با پس پیش 

این بدان معناست که   بوئن و روایت درمانی بسته مشاوره دارد.  ای تلفیقی 

را نسبت  تمایزیافتگی  آزمون و پیگیری  به شکل معناداری نمرات پس   توانسته 

یافته دیگر این جدول نشان داد که  آزمون دچار تغییر نمایند.  به مرحله پیش 

آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود ندارد.  بین میانگین نمرات مرحله پس 

توان این چنین تبیین نمود که نمرات تمایزیافتگی زوجین  این یافته را می

آزمون دچار افزایش معنادار شده بود، توانسته این  که در مرحله پس  متعارض

توان  بندی می تغییر را در طول دوره پیگیری نیز حفظ نماید. در یک جمع 

بوئن و روایت درمانی توانستهبسته مشاوره بیان نمود   منجر به    ای تلفیقی 

نمرات   میانگین  معنادار  متعارضافزایش  زوجین  مرحله    تمایزیافتگی  در 

اثر در مرحله پس  این  و  نیز ثبات خود را حفظ کرده    آزمون شده  پیگیری 

 است. 

 
 گیری حث و نتیجه ب 

با هدف   روایت  پژوهش حاضر  و  بوئن  رویکرد  تلفیقی  بسته درمانی  تدوین 

خانوادگی   روابط  اساس  بر  آندرمانی  اثربخشی  بررسی  تمایزیافتگی بر    و 

انجام گرفت. نتایج نشان داد که بسته درمانی تلفیقی رویکرد    زوجین متعارض

از نظر متخصصان دارای روایی محتوایی کافی است.  بوئن و روایت درمانی  

تاثیر داشته است.    تمایزیافتگی زوجین متعارضهمچنین این بسته درمانی بر  

  ( 1401)  یریو وز یکاشان یلطف ،یروز یفیافته این پژوهش با نتایج پژوهش 

بر نگرش و    یمدل آموزش  کیو استفاده از    یدرمان  تیروا  یاثربخشمبنی بر  

با کاوش  نابارور  نیمتاهل  یجنس  تیرضا پور    یو بخش  یر یجهانگ  ،یبهادر ؛ 

زنان سرپرست    ییبر احساس تنها  یدرمان  تیروا  یاثربخشمبنی بر    (1400)

  یاثربخشمبنی بر    (1399و گل پرور )  یوسف یمهر،    یاحمد ؛ با کاوش  خانواده

ب خانوادگ  ینسل  نیروش  روابط  بر  ش  یساز مثلث   ،مرزها  ی،بوئن    ی ها وه ی و 

 ی اثربخش مبنی بر    (1398)  و پهلوان زاده  اری  یتق؛ با یافته  کنترل زنان متاهل

متاهل؛ با کاوش    زنان  یجنس  تیو رضا  ییبر تعهد زناشو  یدرمان  تیروا  کردیرو

  ت ی روا  یقیتلف  کردیرو  یاثربخشمبنی بر    (1398)ی و همکاران  خنداب  یبهرام

ا  یدرمان ازدواج  یماگوتراپیو  داوطلبان  در  ازدواج  به  نگرش  یافته بر  با  ؛ 

( همکاران  و  کاهش  2023مونتسانو  بر  درمانی  روایت  اثربخشی  بر  مبنی   )

( مبنی بر  2022های زناشویی زوجین؛ با نتایج پژوهش یو و احمد )آسیب 

بود.   همسو  زوجین  زناشویی  تعارضات  کاهش  بر  درمانی  روایت  اثربخشی 

مبنی بر    (1398)  یماردپور و محمود   ،ی احمدهمچنین یافته حاضر با یافته  

طرحواره  یدرمان  تیروا  یاثربخش اول  یهابر    ت یفیک  شی افزا  ،هیناسازگار 

رضا  یزندگ زوج  ییزناشو  تیو  گزارش  طلاق  یمتقاض  نیدر  با  ،  یرعنائ ؛ 

 یاثربخشمبنی بر    (1400مطلق )  یو قاسمی  میمحمدزاده ابراه  ان،یمانیسل

س ترک   یستمیدرمان  درمان  و  نوروف  یستمیس  یبیبوئن  و    بر   دبکیبوئن 

  ی اد یو ص  یناد   ،یاصغر   دپور،یسعی زوجین؛ با یافته  افتگیزی سطح تما  ش یافزا

بر    (1399) درمان  کردیرو  ریتاثمبنی  باورها   یخانواده  بر   ی ارتباط   یبوئن 

گزارش  خواستار طلاق  نیزوج با  ی طوس   انی و صفار  نژاد   یخو  ،یسبزوار ؛ 

بر    (1401) الگوها   کردیرو  یاثربخشمبنی  بهبود  بر  بوئن  محور    ی خانواده 

ی؛ با یافته دریسکول و زنان دچار طلاق عاطف  ییو تعارضات زناشو  یارتباط

( مبنی بر اثربخشی روایت درمانی بر کاهش مشکلات جنسی 2022هاگس )

( و همکاران  کالاتراوا  گزارش  با  درمان  2022زوجین؛  اثربخشی  بر  مبنی   )

با کاوش رایت، ریسیگ و   بر بهبود خودتمایزگری زوجین؛  بوئن  سیستمی 

ی مبنی بر اثربخشی روایت درمانی بر کاهش مشکلات ارتباط  (2020کالن )

 زوجین همسویی داشت. 

اثربخشی   تبیین  مشاوره در  بر بسته  درمانی  روایت  و  بوئن  تلفیقی  ای 

ابتدا به مضامین به دست آمده از شیوه   تمایزیافتگی زوجین متعارض باید 

تدوین بسته ذکر شده و در نتیجه شرح جلسات منشعب از آن پرداخت و 

تبیین را بر این اساس استوار نمود. در شرح جلسات دوم و سوم تدوین شده  

توصیف داستان زندگی بر حسب تاریخچه، کمک به به مفاهیمی همچون  

های کتاب زندگی(؛ آگاهی دادن به مراجع در توصیف داستان زندگی )فصل

سازی  ها از مثلثاعضا در مورد  تمایزیافتگی و اثرات آن، آگاه کردن خانواده 

دار )بیان تجربیات اوج، افت و  فهم داستان مشکل و فاصلۀ عاطفی از همسر؛  

زدایی پرداخته شد. بر این اساس وقتی زوجین  ه( و آموزش مثلث اولین خاطر

در   آن  مفید  و  موثر  نقش  به  و  شده  آشنا  تمایزیافتگی  مفهوم  با  متعارض 

دهی روابط سازنده با همسر پی بردند، تلاش نمودند که بر این مفهوم  شکل 

تمرکز نموده و آن را در روابط زناشویی مدنظر قرار دهند که بر اساس آن  

بایست  بهبود در نمرات تمایزیافتگی زوجین مشاهده شد. در تبیینی دیگر می

ای از مداخله حاضر نیز پرداخته  به مبانی کاربردی روایت درمانی به عنوان پایه 

توان گفت هدف اصلی روایت درمانگری، متمرکز کزدن توجه  شود. چنانکه می



 و همکاران  شیرین ربانی         ...                                                                                      تدوین بسته درمانی تلفیقی رویکرد بوئن و روایت درمانی  
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کردن و از توان انداختن مشکل،  افراد به باورهای ناکارآمد و تغییر آنها، برونی 

نتیجه، خلق تفسیری   و در  زوایای مختلف  از  به مشکل  بیرونی  نگاه  ایجاد 

 ی بهرام متفاوت و دگرگون و تالیفی دوباره برای روایت داستان زندگی است )

همکاران،  خنداب و  زوجین  (1398ی  به  درمانگری  روایت  اساس  این  بر   .

کند تا بتوانند دیدگاهی تازه به واقعیات پیدا کنند و این  متعارض کمک می 

های منفی و ناکارآمد نسبت به خود و محیط  امر موجب کاهش افکار و نگرش 

شود تا آنان روابط بین فردی موثرتری را مبتنی بر  پیرامون شده و سبب می

ن برقرار نمووده و در نتیجه جداسازی خود با افکار و هیجانات مخرب پیشی

بیان نمود   باید  این  بر  بالاتری را گزارش نمایند. علاوه  روایت  تمایزیافتگی 

روایت   قالب  در  را  خود  زندگی  رویدادهای  افراد  که  است  روشی  درمانی 

می می جدیدی  روایت  آن،  به  تازه  نگاهی  با  و  ) ریزند  و  سازند  مونتسانو 

رسد که رویکرد روایت درمانی با در نظر گرفتن  به نظر می (.  2023همکاران،  

سازی مسأله، افزایش سطح سطوح ضمنی و تمثیلی تجارت مراجعین، برونی 

اثر درمانگران در شکل   ، های فردی ها و داستان گیری روایت ارتقاء شخصی، 

کاهش  می در  مهمی  نقش  زوجین  تواند  هیجانی  و  شناختی  درامیختگی 

سازی وقایع  برون   .تمایزیافتگی آنان شودمتعارض ایفا نموده و سبب بهبود  

با یافتن روایت  زوجین متعارض  از مراحل روایت درمانی است که    یزندگی یک

و درون فردی  وانند به تغییر در روابط بین فردی  تجدیدی برای زندگی می

تجدیدنظر در روایت زندگی خود و آغاز فرایندی جدید مبتنی   خود فکر کنند.

تواند موجی از رضایت درونی را در افراد ایجاد  بر الگویی بازسازی شده، می 

کند که باعث به حداقل رسیدن نقش عواطف و هیجانات مخرب پیشین سبب  

می نیز  دیگر  تبیینی  در  شود.  متعارض  زوجین  تمایزیافتگی  با بهبود  توان 

بوئن  برجسته نمودن رویکرد سیستمی بوئن اشاره کرد که  رویکرد سیستمی  

میهای شکلزمینه فراهم  را  بین شخصی  روابط  در  سازگاری  سازند  گیری 

. بر این اساس این رویکرد از طریق ایجاد نگرش  ( 2022کالاتراوا و همکاران،  )

وص  مثبت در زوجین و همچنین شکل دهی اعتماد به خود و دیگران )به خص 

همسر( سبب می شود تا زوجین متعارض بتوانند مشکلات در روابط ارتباطی  

ای حل نموده و بر این اساس تعارض  و تعامل زناشویی خود را  به شکل سازنده 

 کمتر و تمایزیافتگی بیشتری را تجربه نمایند.

زوجین متعارض مراجعه کننده به مراکز  به    قیتحق  دامنه   بودن  دودمح

وجود تهران،  شهر  نش  ایرهیمتغ  برخی  مشاوره  وضعیت  کنترل  همانند  ده 

 یاجتماع   تیموقع  و  ها، تعداد فرزندانخانواده   مالی  خانوادگی زنان، وضعیت

گیری تصادفی )به دلیل شرایط خاص  های نمونهگیری از روش و عدم بهره   آنها

آماری(   محدودجامعه  ات یاز  بود؛    ن یهای  می   بنابراینپژوهش    ودشتوصیه 

تعم  شیافزا  برای پژوهشی،  ج،  یتان  یریپذمیقدرت  پیشنهاد  سطح    ن یادر 

اوت، دیگر  های متففرهنگ  دارای  جوامع  و  مناطق  و  هرهاش  رایدر ستحقیق  

زوجین با طلاق عاطفی، زوجین با طرحواره های ناسازگاری  ها )همانند گروه 

زناشویی   با خیانت  ...(،اولیه، زوجین  عوامل ذکر ش با    و  ده و روش  کنترل 

کفایت محتوایی و اجرایی بسته   به  توجه  با.  شود  گیری تصادفی اجرانمونه 

خانوادگی روابط  اساس  بر  درمانی  روایت  و  بوئن  تلفیقی  پیشنهاد  درمانی   ،

از  می روابط  شود  اساس  بر  درمانی  روایت  و  بوئن  تلفیقی  درمانی  بسته 

رد بوئن، روایت  به عنوان درمانی تلفیقی برآمده از مبانی نظری رویک خانوادگی  

زوج   به  کارآمد  درمانی  عنوان  به  متعارض،  زوجین  با  مصاحبه  و  درمانی 

درمانگران و مشاوران خانواده معرفی تا از آن در فرایند درمانی زوجین بهره  

اثربخشی بسته درمانی تلفیقی بوئن و روایت  همچنین با توجه به  برده شود.

، پیشنهاد  تمایزیافتگی زوجین متعارض بر  درمانی بر اساس روابط خانوادگی  

از  می درمانی  شود  روایت  و  بوئن  تلفیقی  درمانی  بهبود  بسته  جهت  در 

شناسی و مراکز مشاوره و  های روان در کلنیک  تمایزیافتگی زوجین متعارض

 شناختی استفاده شود. خدمات روان 

 تشکر و قدردانی 

بدین وسیله از تمام  مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتری تخصصی بود.  

های آنان و مسئولین مراکز مشاوره شهر  زوجیم حاضر در پژوهش، خانواده 

اجرای پژوهش داشتند، قدردانی به عمل   تهران که همکاری کاملی جهت 

 آید. می

 
 منابع 

(. تدوین بسته آموزشی کاهش دلزدگی زناشویی 1399احمدی مهر، زهرا. )

و مقایسۀ اثربخشی آن با زوج درمانی بوئن بر روابط خانوادگی، مثلث  

سازی، مرزها و شیو  کنترل زوجین در زنان متأهل. رساله دکتری در  

رشته روانشناسی عمومی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه  

 سلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(.آزاد ا

زهرا  یاحمد محسن.زهرا  ،یوسفی،  .مهر،  پرور،  گل  و  بررس1399)  .،   ی (. 

  ی ساز مثلث   ،مرزها   ی،بوئن بر روابط خانوادگ  ینسل  نیروش: ب  یاثربخش

ش اصفهان.    یهاوه یو  در شهر  متاهل  زنان    ی، نیبال  یشناسروان کنترل 
12(3)،  25-34  . 

( محسن.  پرور،  گل  و  زهرا.،  یوسفی،  زهرا.،  مهر،  بررسی (.  1399احمدی 

اثربخشی روش بین نسلی بوئن بر روابط خانوادگی، مرزها، مثلث سازی  

  مجله روانشناسی بالینی، های کنترل زنان متأهل در شهر اصفهان.  و شیوه 

12(3  ،)34-25. 

( آرمین.  محمودی،  علیرضا.،  ماردپور،  سحر.،  بررسی 1398احمدی،   .)

های ناسازگار اولیه، افزایش کیفیت  اثربخشی روایت درمانی بر طرحواره 

شیراز.   شهر  در  طلاق  متقاضی  زوجین  در  زناشویی  رضایت  و  زندگی 

 . 67-86(،  36)10،  های روانشناختیها و مدل روش 

عل.سحر  ،ی احمد ماردپور،  محمود  .،رضای،  بررس 1398)  .نیآرم  ،یو   ی(. 

  ت یفیک شیافزا ،هیناسازگار اول یبر طرحواره ها یدرمان تیروا یاثربخش

روشها  .  رازیطلاق در شهر ش  یمتقاض  نیدر زوج  ییزناشو  تیو رضا  یزندگ
 .  86-67  ،(36)10  ی،روان شناخت  یو مدلها 

، سمیه.، حمیدی، معصومه.، کشاورز محمدی، ربابه.، شریعت، سهیلا.  آقابزرگی

مقایسه اثربخشی رویکرد والش و رویکرد اولسون بر الگوهای  (.  1398)

زناشویی خیانت  دیده  آسیب  زنان  زناشویی  دلزدگی  و  مجله  ارتباطی   ،
 .2232-2223(،  83)18  علوم روان شناختی،
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اسدپور،   کیانوش.،  زهراکار،  عبدالرحیم.،  کسایی،  محسن.،  گرخانی،  بابایی 

( بر (.  1398اسماعیل.  شفقت،  بر  مبتنی  گروهی  مشاوره  اثربخشی 

زناشویی زنان پیمان شکن دارای   راهبردهای تنظیم هیجان و رضایت 

 .92-73(،  2)9،  مشاوره و روان درمانی خانواده،  خیانت سایبری 

ابوالفضل  یو بخش  ،ی.عل  ،یر یجهانگ،  .زهرا  ،یبهادر    سه ی(. مقا1400)  .پور، 

زنان    ییبر احساس تنها  «یدرمان  تی و »روا  «یدرمان  تی»واقع  یاثربخش

  .46-36  ،(1)11  ،سلامت   یارتقا   تیری . مدسرپرست خانواده

محمد.فاطمه  ،یخنداب  یبهرام صادق.کوروش  ،یگودرز  ،.نبیز  ان، ی،  و    ، ی، 

  ی ماگوتراپ یو ا  یدرمان  تیروا  یقیتلف  کردیرو  ی(. اثربخش1398)  .مسعود

ازدواج.   داوطلبان  در  ازدواج  به  نگرش  روانشناختبر  علوم    ی، مجله 
18(81)،  1081-1088  . 

و    ،.نیحس  ،یداوود   ،.تایآناه  ،ییکولا  یخدابخش   ،. رعباسیام  ،یکاشان  یبوستان

  ی هابر مهارت   یدرمان  تیروا  یالگو   ی(. اثربخش1400)  .حسن  ،یدر یح

در دختران و پسران آماده ازدواج.    یو همدل  یجانیه  ی ابرازگر  ی،ارتباط

 .  246-236  ،( 2)8  ی،سلامت اجتماع

( محسن.  پرور،  گل  و  هادی.،  فرهادی،  علیرضا.،  مقایسه  1399ترکان،   .)

اثربخشی درمان هیجان مدار و درمان روایتی بر کیفیت زندگی زناشویی  

- 7(،  561)38مجله دانشکده پزشکی اصفهان،  افراد متعارض با همسر.  

1. 

( فرشاد.  زاده،  پهلوان  و  زهرا.،  یار،  رویکرد  1398تقی  اثربخشی  بررسی    .)

دانش و پژوهش  روایت درمانی بر تعهد زناشویی و رضایت جنسی زنان.  
 .110-120(،  2)20در روانشناسی کاربردی،  

صرامی  عزیزالله.،  اسمعیلی،  تاجیک  محسن.،  رسولی،  نیره.،  جهانبخشیان، 

اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر 1398فروشانی، غلامرضا. ) (. مقایسۀ 

های خانواد  بوئن با گروه درمانی مبتنی بر زوج درمانی کوتاه مدت  نظام 

مجله دانشکده پرستاری و مامایی  روابط ابژه بر صمیمیت زناشویی زنان.  
 . 213-226(،  3)17ارومیه،  

( علی.  اسلامزاده،  سیدسلیمان.،  نیک،  آموزش  (.  1398حسینی  اثربخشی 

زندگی،   کیفیت  آسیبی،  پس  علائم  بهبود  بر  رفتاری گروهی  شناختی 

زناشویی خیانت  با  شده  مواجه  زنان  زناشویی  رضایت  و  نفس  ،  عزت 

 .71-53(،  1)10  پژوهشنامه زنان،

( ابراهیم.  تیرتاشی،  نوری  فریبا.،  کیانی،  محمدرضا.،  (.  1393خدابخش، 

اثربخشی روایت درمانی بر افزایش صمیمیت زوجین و ابعاد آن: تلویحاتی  

 . 607-631(،  4)4،  فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانوادهبرای درمان.  

( آزاده.  فرقدانی،  و  علیرضا.،  آقایوسفی،  شهناز.،  اثربخشی 1399دهایی،   .)

های خانواده بوون بر  درمان تمایزیافتگی خود مبتنی بر نظریه سیستم 

تعهد زناشویی زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره فرماندهی انتظامی  

 .63-70(،  1)10،  . مجله طب انتظامیتهران بزرگ

( نعیمه.  محب،  شهرام.،  واحدی،  رقیه.،  اثربخشی (.  1399ذوالرحیم، 

نگر بر کیفیت زندگی در زنان آسیب دیده از خیانت  درمانی مثبت روان 

 .40-32(،  1)14  سلامت جامعه،،  زناشویی

(. بررسی تأثیر  1387ربیعی، سولماز.، فاتحی زاده، مریم.، و بهرامی، فاطمه. )

فصلنامه  روایت درمانی زوجی بر عملکرد خانوادگی زوجین شهر اصفهان.  
 .179-  197(،  14)4  خانواده پژوهی،

(. اثربخشی روایت درمانی بر  1393رستگاری، محمدکاظم.، و مرادی، امید. )

زنان   افسردگی  علائم  سنندج.  40تا    20کاهش  شهر  مجله    سال 
 .47-57(،  2)1  ،روانشناسی و روان پزشکی شناخت 

(. بررسی تأثیر روایت درمانی گروهی بر انسجام  1401رضوی نژاد،  مهتاب. )

اجتماعی انگ  و  در   روانی  نخاعی  طناب  تروماتیک  آسیب  با   مرتبط 

در   تبریز  شهر  بهزیستی  مشاوره  مراکز  به  کننده  مراجعه  بیماران 

. دانشکده  پایان نامه کارشناسی ارشد در رشته روان پرستاری .  1400سال

 پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(. 

ابراه.اکبر  یعل  ان،یمانی، سل.زهرا  ،یرعنائ  یو قاسم   ،ی.عل  ،یمی، محمدزاده 

بوئن و درمان    یستمیدرمان س  یاثربخش  سهی(. مقا1400)  ی.مطلق، مهد

  ک ی:  یافتگیزیسطح تما  شیبرافزا  دبک یبوئن و نوروف  یستمیس  یبیترک

 .  63-47  ،(1) 9  ی،سلامت اجتماعمطالعه راهنما.  

  .پور، سوزانی و امام  ،.بایفر  ،ی، حسن. فرناز  ،ی ارشد  ی، کشاورز .فر، مژگانی زمان

  ی جنس  تیبر رضا  «یرفتار-یستمیس  ی»زوج درمان  ی(. اثربخش1401)

  ت یری مد.  ییتعارض زناشو  یدارا   نی از زوج  کیخود در هر    یافتگیزیو تما
 .  58-45  ،(2)11  ،سلامت  یارتقا

غلامرضا  یخو  ،.سایپر  ،ی سبزوار صفار.نژاد،  و    . محمدرضا  ،یطوس  انی، 

  ی خانواده محور بوئن بر بهبود الگوها  کردیرو یاثربخش ی(. بررس1401)

زناشو  یارتباط تعارضات  عاطف  ییو  طلاق  دچار  زندگ .  یزنان    ی سبک 
 . 140-133  ،(2)6  ،سلامت  تیبا محور  یاسلام

محمدرضا.   طوسی،  صفاریان  و  غلامرضا.،  نژاد،  خوی  پریسا.،  سبزواری، 

بر بهبود الگوهای   (. بررسی اثربخشی رویکردخانواده محور  بوئن1401)

- فصلنامه علمیارتباطی و تعارضات زناشویی زنان دچار طلاق عاطفی.  
 .140-133(،  2)6پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت،  

ناد.فرهاد  ،ی اصغر  ،.بایفر  دپور،یسع ص. الهه  ،ی،  و  (.  1399)  ی.عل  ،یادی، 

  ی بوئن و مدل مک مستر بر باورها   یخانواده درمان  کردیرو  ریتاث  سهیمقا

- 57  ،( 1)9  ی،اجتماع  یمددکار فصلنامه  خواستار طلاق.    نیزوج  یارتباط

64  . 

( علی.  صیادی،  و  فرهاد.،  اصغری،  فریبا.،  سنجی 1397سعیدپور،  هم   .)

آلایشی،  اثربخشی رویکرد خانواده درمانی بوئن و مدل مک مستر بر بی

تنظیم شناختی هیجان و کارکرد خانواده در زوجین درخواست کننده  

 .191-214(:   2)8خانواده،  مشاوره وروان درمانی  طلاق.  



 و همکاران  شیرین ربانی         ...                                                                                      تدوین بسته درمانی تلفیقی رویکرد بوئن و روایت درمانی  

132 

ش
وه

ژ
 پ
مه

نا
صل

ف
ه 

ر
دو

 ،
ی

خت
نا
ش

وان
ر
ن 

وی
 ن

ی
ها

1
8

ه 
ر
ما

ش
 ،

7
2

ن 
تا
س

زم
  
،

1
4

0
2

 

 

غلامرضا.   رجبی،  و  رضا.،  مهر،  خجسته  نصیر.،  داستان،  منصور.،  سودانی، 

رفتاری  1394) و زوج درمانی  روایتی  اثربخشی زوج درمانی  مقایسۀ   .)

فصلنامۀ  تلفیقی بر تاکتیک های حل تعارض زنان قربانی خشونت همسر.  
 .1-12(،  3)6زن و جامعه،  

(. مقایسه  1397ای، فریده. )شیرزادی، شاداب.، شفیع آبادی، عبدالله.، دوکانه 

و   عاطفی  بر کاهش طلاق  مینوچین  و  بوئن  درمانی  خانواده  اثربخشی 

سلامت.   های  خانه  به  کننده  مراجعه  زوجین  زندگی  کیفیت  بهبود 

 . 25-40(،  3)9پژوهشی تحقیقات مدیریت آموزشی،  -فصلنامه علمی

اثربخشی آموزش بخشایش بر  (.  1399عرب، علی.، ثناگو محرز، غلامرضا. ) 

نگرش به خیانت و اعتماد در روابط بین فردی زنان زخم خورده از خیانت  

 .428-413(،  63)16،  پژوهیخانواده ،  زناشویی

یزدی، س.، چابکی  وزیری  فرناز.، فلاح یخدانی، محمدحسین.،  فر،  عمادی 

اثربخشی الگوی درمانی بر پایه طرحواره درمانی و  (.  1400نژاد، زهرا. )

با   متعارض  زنان  در  خود  به  شفقت  بر  شفقت  بر  متمرکز  درمان 

طردطرحواره  و  بریدگی  حوزه  به  مربوط  اولیه  ناسازگار  مجله  .  های 
. 4407-4395(،  6) 64دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد،    

ندا.، سلیمانی فارسانی، سعید.، فرمانی،   فردین.، وکیلی، یعقوب.، و فاضلی، 

(. اثربخشی روایت درمانی بر سرمایه روانشناختی  1401ایلانلو، حسین. )

ترک حال  در  افراد  همسرات  انسجام  حس  اعتیاد و  علمی  فصلنامه   .
 197-218(،  64)16پژوهی،  

(.  1397فتوحی، سکینه.، میکائیلی، نیلوفر.، عطا دخت، اکبر.، و حاجلو، نادر. )

مقایسه اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر فراهیجان با زوج درمانی روایتی  

متعارض.   زوجین  زناشویی  زدگی  دل  و  سازگاری  فرهنگ  بر  فصلنامۀ 
 .77- 101(،  34)9  درمانی،مشاوره و روان 

وز.فرح  ،یکاشان  یلطف  ،.ن یآرم  ، یروزیف و  مقا1401)  .شهرام   ،یر ی،    سه ی (. 

از    یدرمان  تیروا  یاثربخش استفاده  آموزش  کیو  و    یمدل  نگرش  بر 

 .  398-385  ،(4)21  ،ش ی پانابارور.    نیمتاهل  یجنس  تیرضا

آگاهی در  درمانی مبتنی بر ذهن  اثربخشی شناخت (.  1398قاصدی، مسعود. )

دیده از خیانت همسر بر تنظیم هیجانی، بخشش و صمیمت زنان آسیب 

 .50-41(،  52)7مجله روانشناسی اجتماعی،  ،  زناشویی

لواسانی،   غلامعلی  و  رضا.،  رستمی،  محمدعلی.،  بشارت،  فاطمه.،  باغی،  قره 

(. طراحی و بررسی  اثربخشی مداخله ای بر اساس نظریه  1394مسعود. )

روابط.  نظام  کیفیت  و  سلامت  ارتقای  برای  بوون  خانواده  علوم  های 
 .168-179(،  54)14روانشناختی،  

( صفا.  ثمری،  عسگر.،  چوبداری،  حمید.،  برزی،  اثربخشی (.  1398کارگر 

تحولی    خانواده کارکردهای  بر  بوئن  عاطفی  درمان  بر  مبتنی  درمانی 

ل افسردگی  لا  به اخت لاهای هیجانی ناسازگار زنان مبتبنه   خانواده و روان

 .3-14(،  1)6روانشناسی خانواده،  .  اساسی

 ی (. اثربخش 1400)  .پور، محمد  ی، و محمد.محمود  ،ی، جاجرم. بهناز  ،یلطف

و کاهش تعارضات   یافتگیزیتما  شی متمرکز بر شفقت بر افزا  یزوج درمان

 .  49-40  ،(2) 15  ،سلامت جامعه.  نیزوج  ییزناشو

(. اثربخشی 1397مجرد، آرزو.، قمری گیوی، حسین.، و کیانی، احمدرضا. )

زناشویی در زنان مشاور  سیستمی بوئن بر بخشش و کاهش دلزدگی  

 .  275-290(،  4)9پژوهشی زن و جامعه،  -. فصلنامۀ علمیناسازگار

ش حمیدی،  ابراهیمییوامحمودی  ح.،  بینی 1397)  .سینمقدم،  پیش   .)

رضایت جنسی بر اساس تمایزیافتگی و ابرازگری هیجانی در زنان متاهل، 

 . 71-77  ،(5)6پرستاری،  روان 

(. اثربخشی آموزش تلفیق دو روش  1400نامنی، ابراهیم.، و شهابی، آرزو. )

راه حل محور و روایتی بر ابراز وجود و صمیمیت زناشویی  زنان در آستان  

 .649-672(،  68)17فصلنامه خانواده پژوهی،  طلاق.  

( ناصر.  یوسفی،  و  مختار.،  عارفی،  جمیله.،  حصار،  مقایسه  (.  1396نبوی 

های خانوادگی بوئن و  درمانی مبتنی بر دیدگاه نظام   اثربخشی خانواده

.  قلا ق مراجعین خواستار طلامعنادرمانی بر کیفیت زناشویی و میل به ط

 .43-60(،  2)4روانشناسی خانواده،  

( نرجس.  کاظمی،  ابراهیم.،  تیرتاشی،  روایت  1390نوری  تأثیر  بررسی   .)

مجله روانشناسی بالینی،  درمانی بر میزان تمایل به بخشودگی در زنان.   
4(2  ،)78-71. 

(.  1397نیلاب، ریحانه.، قنبری هاشم آبادی، بهرام علی.، کیمیایی، سیدعلی. )

اثربخشی رویکرد بوئن بر ارتقاء تمایز یافتگی خود و رضایت زناشویی در  

(،  1)19های روانشناسی بالینی و مشاوره،  .  پژوهش زنان ترک و ترکمن

577-41. 

 (ACT) بررسی اثربخشی رویکرد پذیرش و تعهد(.  1393هنرپروران، نازنین. )

زن و  ،  بر بخشش و سازگاری زناشویی زنان آسیب دیده از خیانت همسر
 .150-135(،  3)5جامعه،  

فاطمه سازی  (.1389).  یونسی،  خودمتمایز  آزمون  نامه  ،  هنجاریابی  پایان 
  دانشگاه علامه دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی،  ،  کارشناسی ارشد

.طباطبایی
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