
 

هاي اضطراب مزمن در سیستم هیجانی خانواده: یافتگی و نشانهتمایز

هاي خانواده اساس نظریه سیستماي بربخشی مداخلهطراحی و بررسی اثر

   بوون
  

  فاطمه قره باغی

   دانشجوي دکتراي روانشناسی سلامت دانشگاه تهران

  1محمد علی بشارت

  استاد گروه روانشناسی، دانشگاه تهران، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی

  رضا رستمی

   شیار گروه روانشناسی، دانشگاه تهران، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتیدان

  مسعود غلامعلی لواسانی

   دانشگاه تهران، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتیدانشیار گروه مبانی روانی آموزش و پرورش، 

  

  5/2/94پذیرش:     12/12/93دریافت: 

  چکیده

 -بخشی یک مداخله روانیاین مطالعه به هدف طراحی و بررسی اثر :هدف

هاي خانواده بوون براي بهبود اساس نظریه سیستممدت برزوج محور کوتاه آموزشی

  تمایز یافتگی و کاهش اضطراب مزمن در سیستم هیجانی خانواده انجام شد.  

زوج به عنوان گروه گواه در این  19زوج به عنوان گروه آزمایشی و  19 :روش

ماهه شرکت  2گیري گیري در دسترس و پیطرح نیمه آزمایشی با روش نمونه

فن  3اساس جلسه بر 7آموزشی زوج محور کوتاه مدت در  –کردند. مداخله روانی

ها یافتگی در قالب آموزش گروهی زوجشاخص اصلی تمایز 4درمان بوون و 

طراحی و اجرا شد. شرکت کنندگان به مقیاس تمایز یافتگی و مصاحبه ژنوگرام 

  خانواده پاسخ دادند. 

                                                
1. Besharat@ut.ac.ir 
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یافتگی سیستم هیجانی تواند تمایزها نشان دادند که این مداخله میفتهیا :هایافته

 هاي اضطراب مزمن در خانواده را کاهش دهد.خانواده را بهبود بخشیده و نشانه

کید بر أاي با تهاي مداخلهریزيتوان در برنامهاز نتایج این تحقیق می :نتیجه گیري

  فاده کرد. نقش سیستم هیجانی خانواده است

 

هاي اضطراب، سیستم هیجانی خانواده، نظریه تگی، نشانهیافتمایزواژگان کلیدي: 

   .هاي خانواده بوونسیستم
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  مقدمه

است.  2هاي خانواده بوونمفهوم محوري و وجه تمایز نظریه سیستم 1سیستم هیجانی خانواده

کنند که ها درون یک سیستم هیجانی زندگی میکه افراد و خانواده) معتقد بود 1978بوون (

هاي آسیب شناختی روانی و سلامت آنها دارد. نقش مهمی در کیفیت روابط بین فردي، نشانه

او به عنوان  4تمایزیافتگیبیشتري با سیستم هیجانی خانواده داشته باشد و  3هر چه فرد همجوشی

بیشتري در برابر محیط از خود نشان  5د، واکنش پذیري هیجانییک فرد بالغ و مستقل کمتر باش

پذیري هیجانی و اضطراب مزمن هسته کند. این واکنشدهد و اضطراب بیشتري را تجربه میمی

  هاي آسیب شناختی روانی و جسمانی است. ها و نشانههمه ناکارآمدي

که مهمترین آنها توانایی ارائه داده است  خود تمایزتعاریف متعددي براي ) 1978(بوون 

تعادل بین وابستگی و استقلال فرد درون روابط خانواده، توانایی سیستم خانواده و  برقراري

افکار و احساسات تمایز قائل شدن بین توانایی  و هاي هیجانیاعضاي آن براي مدیریت واکنش

را  وع اساسی تمایزدو ن و داندمی بلوغ عاطفی) تمایز یافتگی را مترادف 1978بوون ( است.

اي تمایز به معناي سطح جدایی عاطفی . سطح پایه7و تمایز کارکردي 6تمایز پایهکند: معرفی می

تعریف شده است که به آسانی تغییر (شامل پدر، مادر و همشیرها)  8مبدأفرد از خانواده 

ی خیلی بالاتر زاي زندگتواند در پاسخ به روابط و عوامل استرسکند. تمایز کارکردي مینمی

تمایز کارکردي تواند تغییر کند در درمان میاي فرد باشد. آنچه تر از سطح تمایز پایهیا پایین

اختلالات سیستم  هاي اختلال نیز به عنواناست. در دیدگاه سیستمی بوون به خانواده، نشانه

منجر به شکل  9ادهایزنیافتگی از توده ایگوي خانو. تمشونددر نظر گرفته می هیجانی خانواده

                                                
1. family emotional system  
2. Bowen family systems theory 
3. fusion 
4. differentiation  
5. emotional reactivity 
6. basic differentiation  
7. functional differentiation  
8. family of origin  
9. family ego mass 
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شود (شامل زن، شوهر و فرزندان) می 1ايگیري اضطراب مزمن در سیستم هیجانی خانواده هسته

ناکارآمدي و بیماري  -2تعارض زناشویی؛  -1دهد: شود که به چند شکل خود را نشان میمی

فاصله  - 3؛ کنند)(که مقدار زیادي از اضطراب در رابطه را جذب می جسمانی و هیجانی همسر

(که حاصل تمرکز افراطی بر فرزند از طریق فرایند فرافکنی مشکلات رفتاري فرزند  -4عاطفی؛ 

یافتگی افرادي که تمایزشوند. ها با هم دیده می. در اغلب خانواده همه این نشانهاست) 2خانواده

هاي دفاعی هیجانی مثل واکنش پذیري هیجانی، گسستگی پایینی دارند بیشتر درگیر مکانیسم

با دیگران (راهکار ناکارآمدي براي اداره کردن  4سازيو همجوشی یا مثلث 3اطفیع

هاي پر استرس از طریق وارد کردن شخص سومی در رابطه با همسر به منظور کاهش موقعیت

شوند. این افراد اضطراب مزمن بیشتري را در روابط خود با دیگران اضطراب و تعارض) می

هاي جسمانی و روانشناختی بیشتري همچون هاي استرس زا نشانهکنند و در موقعیتتجربه می

ناکارامدي و بیماري همسر زمانی ). 1978دهند (بوون، هاي روان تنی و خلقی نشان میاختلال

هاي شود. بیماريدهد که مقدار زیادي از تمایزنیافتگی توسط یک همسر جذب میرخ می

جتماعی مثل اعتیاد، برون ریزي، پرخاشگري و ا مشکلاتمزمن جسمانی، اختلالات هیجانی، 

توانند تظاهرات شدت این تمایز نیافتگی روند میرفتارهاي غیرمسئولانه که رو به مزمن شدن می

این راهکارهاي مقابله هیجانی با اضطراب و الگوهاي ارتباطی به صورت ناهشیار از طریق  باشند

  شوند.ر منتقل میاز نسلی به نسل دیگ 5فرایند انتقال چند نسلی

اضطراب خانواده  -1یابد اگر هاي خانواده بوون بیماري مزمن بهبود میدر نظریه سیستم

فرد مبتلا به  -3بار اضطراب خانواده از روي فرد دچار اختلال برداشته شود و  -2کاهش یابد، 

به عقیده  کند کاهش دهد.اختلال بتواند مقداري از اضطراب خانواده را که در خود جذب می

اي هست (حتی در رابطه بیمار و درمانگر) ولی از بوون مقداري هیجان پذیري در هر رابطه

                                                
1. nuclear family  
2. family projection process  
3. emotional cutoff  
4. triangulation  
5. multigenerational transmission process  
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توان این هیجان پذیري هاي هیجانی و عاطفی میدر مورد عملکرد سیستم افزایش آگاهیطریق 

را کاهش داد. هدف اصلی درمان بوون کاهش اضطراب مزمن از طریق آگاه کردن افراد در 

چگونگی عملکرد سیستم هیجانی خانواده و افزایش سطح تمایزیافتگی یا بلوغ عاطفی مورد 

از طریق کشف و حل  1مثلث زدایی) 1: گیردصورت می راهکار اساسیسه با کمک که  است

 مدیریت) 2؛ آگاه کردن فرد از فرایندهاي هیجانی و تعاملات درون خانوادهو  هاهمجوشی

هاي عقلانی، کاهش کناره گیري ي هیجانی و افزایش واکنشهاکاهش واکنش یعنی هیجان

کاهش مقصر  از طریق مسئولیت پذیري فردو  2تقویت خودپیروي) 3؛ عاطفی و افزایش حمایت

است. براي تغییر  مثلث زدایی اصلی درمان بوون ). فن1978(بوون،  هایابی و فرافکنی ضعف

ه که در برگیرنده زوج است روي بدهد. یک سیستم، اصلاح باید در مهمترین مثلث خانواد

کند. اگر براي این منظور، درمانگر مثلث جدیدي را که یک مثلث درمانی است ایجاد می

توانند فرایند درمانگر در تماس با زوج باشد و در عین حال از لحاظ عاطفی خنثی باشد، آنها می

  دائمی در خانواده به وجود آورد. مثلث زدایی و تمایز را آغاز کنند و این امر تغییري عمیق و

و  3سکورونا( با اضطراب مزمنیافتگی تمایز در این راستا، تحقیقات نشان داده اند که 

سکورون، ارضایت زناشویی ( ،)2002، 5پاپکو- سلامت جسمانی (پلگ ،)1998، 4لندرفرید

 7(توربرگ سوء مصرف مواد ،)2005، 6سکورون و پلاتاخشونت در رابطه با دیگران ( ،)2000

رابطه  )2011، کیفیت زندگی، سلامت و کیفیت روابط بین فردي (قره باغی، )5200، 8و لایورز

بیشتر مادران پیش بینی کننده موفقیت تحصیلی بیشتر و مشکلات  یافتگی. تمایز معنادار دارد

ش درمان بوون کمتر مورد پژوهبا این وجود، ). 2005سکورون، ارفتاري کمتر فرزندان است (

                                                
1. detriangulation 
2. I-Position 
3. Skowron  
4. Friedlander  
5. Pleg-Popko  
6. Platt  
7. Thorberg  
8. Lyvers  
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است. یکی از دلایل آن این است که بوون طول درمان را به طور قرار گرفته  تجربی نظام مند

). اما بیشتر افرادي که توسط بوون مورد 1978کند (بوون، سال عنوان می 5تا  1متوسط بین 

هاي آنها بودند. دوم بررسی و درمان قرار می گرفتند، بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی و خانواده

هاي اینکه بوون یک برنامه درمانی ساختارمند ارائه نداده است و معتقد است که نظریه سیستم

هاي درمانی باشد. به همین دلیل، این بررسی تلاش کرده ریزيخانواده او باید نقشه راه در برنامه

هاي آموزشی زوج محور کوتاه مدت براي افراد مبتلا به نشانه- است یک مداخله روانی

 اب مزمن در خانواده (تعارض زناشویی و اختلالات اضطرابی) طراحی کند که کاملاًاضطر

اساس فنون درمانی بوون طراحی شده باشد. بر این اساس، این پژوهش به دنبال بررسی فرضیه بر

هاي یافتگی و نشانهآموزشی خانواده محور کوتاه مدت بر تمایز-بخش بودن مداخله روانیاثر

هاي هاي افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی و تعارضر سیستم هیجانی خانوادهاضطراب مزمن د

   زناشویی است. 

 

  روش

نیمه آزمایشی با گروه گواه، پیش آزمون،  این پژوهش از نوع گیري:جامعه، نمونه و روش نمونه

لی بود هأسال مت 50تا  30 هايزوجاین تحقیق شامل  جامعهماهه بود.  2آزمون و پیگیري پس

ت اضطرابی مراجعه هاي زناشویی و مشکلاکلینیک آتیه در شهر تهران براي تعارضبه که 

(انجمن هاي روانی اساس معیارهاي پنجمین راهنماي تشخیصی و آماري اختلالکردند و برمی

شد. معیارهاي هاي اضطرابی در مورد آنها داده میتشخیص اختلال )2013روانپزشکی آمریکا، 

شد و ارجاع به محقق خروج از پژوهش در اختیار روانپزشکان مرکز آتیه قرار داده میورود و 

کنندگان واجد شرایط که تمایل به شرکت در گرفت. از بین مراجعهتوسط آنها صورت می

سال سن، تحصیلات حداقل دیپلم و حداکثر لیسانس داشتند و از  50تا  30پژوهش داشتند، بین 

به زوج به روش در دسترس انتخاب شده و  52 اجتماعی جامعه بودند، -طبقه متوسط اقتصادي

گواه قرار داده شدند. تعدادي از گروه  در زوج 25و  آزمایشی گروه در زوج 27 طور تصادفی



 

7  

 

نه
شا

و ن
ی 

گ
افت

زی
ای

تم
ی

جان
هی

م 
ست

سی
ر 

 د
ن

زم
 م

ب
را

ضط
ي ا

ها
..

..
  

زوج و گروه گواه  19ها تا پایان به درمان ادامه ندادند و در نهایت گروه آزمایشی شامل زوج

ها در پنج گروه متوالی و در طول مدت یک سال در این برنامه زوج بودند. زوج 19نیز شامل 

  شرکت داده شدند. 

، ضمن اشاره به محرمانه معیارهاي اخلاقی پژوهشبراي رعایت  :روند اجراي پژوهش

بودن اطلاعات شرکت کنندگان، از آنها رضایت کتبی براي شرکت در پژوهش گرفته شد و 

به شرکت در درمان پایان دهند. قبل از شروع جلسات، توانستند هر زمان که مایل بودند می

شناسی، محرمانه نگه داشتن محتواي جلسات و اجراي  قوانین شرکت در آن (مثل وقت

شد. در پایان پژوهش، براي اعضایی از گروه کنترل که ها) براي آنها توضیح داده میتمرین

هایی که در گروه ردن اثر دارونما زوجتمایل داشتند، جلسات مداخله برگزار شد. براي از بین ب

کردند. اي مربوط به رابطه والدین با کودك شرکت میجلسه 7گواه بودند در یک برنامه 

اساس سه فن اصلی درمان بوون (مثلث مدت برشی زوج محور کوتاهآموز -مداخله روانی

یافتگی یا مایزهاي هیجانی) و چهار شاخص اصلی تزدایی، مسئولیت پذیري، مدیریت واکنش

جلسه  7بلوغ عاطفی (واکنش پذیري هیجانی، خود پیروي، گسستگی هیجانی و همجوشی) در 

ساعته، براي یک روز در هفته و در قالب آموزش گروهی ساخته شد. کل فنون به کار رفته  2

ظریه ها: دورنماي ن، مثلث)1978(بوون، کتاب درمان خانواده در کار بالینی  3در این درمان از 

هاي خانواده بوون و کاربردهاي بالینی نظریه سیستم )2008، 1(تایتلمنهاي خانواده بوون سیستم

صورت  گرفته شد. قبل از شروع مداخله روي سه زوج یک بررسی مقدماتی) 1998(تایتلمن، 

گرفت تا معیارهاي ورود و خروج به پژوهش و عوامل مزاحم مورد ارزیابی دقیق قرار بگیرند. 

تلا به اعتیاد و اختلال شخصیت دو معیار خروج از پژوهش بودند به این دلیل که در نظریه اب

یافتگی پایه گروه هدف پایین تمایز) این افراد به دلیل سطح 1978هاي خانواده بوون (سیستم

ها نیز از روش تحلیل واریانس همراه با مناسبی براي درمان کوتاه مدت نیستند. براي تحلیل داده

  هاي مکرر استفاده شد.اندازه گیري

                                                
1. Titelman  
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ها و آخر هر جلسه نیز به پاسخ به ابتداي هر جلسه به مرور تمرین برنامه جلسات درمان:

یافت. همچنین، هاي هفتگی اختصاص میالات، بازخورد گرفتن از اعضا و ارائه تمرینؤس

ایت کند، درگیر مثلث کرد تا خنثی بودن را رعدرمانگر تلاش می )1978کید بوون (أبراساس ت

جلسه  هاي هیجانی را در جلسات درمان به حداقل برساند.سازي با یک همسر نشود و واکنش

جلسه اول: اضطراب و ) 1ها؛ آشنایی و ارزیابی توسط مصاحبه بالینی و پرسشنامه مقدماتی:

اعی (آموزش در مورد اضطراب مزمن و اثرات جسمانی، رفتاري، اجتمواکنش هیجانی به آن 

هایشان شامل از تک تک اعضا در مورد علائم اضطراب مزمن در خود و خانواده سؤالآن، 

هاي هیجانی منفی، مشکلات تعارض زناشویی، فاصله عاطفی از همسر، روابط مثلثی، واکنش

هاي رفتاري فرزندان و مشکلات جسمانی و روانشناختی اعضاي خانواده، بررسی انواع واکنش

(بحث در مورد تفاوت واکنش هیجانی با عقلانی  جلسه دوم: مدیریت هیجان) 2ی)؛ هیجانی منف

هاي خود، مدیریت هاي رفتاري مختلف به جاي هدایت شدن توسط هیجانو استفاده از گزینه

ها در مواقع مشاجره و اضطراب با فنونی مثل گوش دادن فعال، فکر کردن به کردن هیجان

، پذیرفتن بر فرایند و نحوه ارتباط برقرار کردن به جاي محتواي بحثکید أپیامدهاي رفتارها، ت

 )3هاي هیجانی)؛ تفاوت ها با همسر و خانواده همسر و ارتباط برقرار کردن با آنها بدون واکنش

ها در مورد (توضیح به زوج جلسه سوم: مثلث سازي و فاصله عاطفی از همسر و خانواده مبدأ

سازیم، چطور اضطراب و تعارض باعث فرار کردن از یک مثلثی می اینکه چرا و چگونه روابط

شود، روابط مثلثی چطور باعث فاصله عاطفی ما از رابطه و چسبیدن به یک رابطه دیگر می

سازوکارهاي تنظیم فاصله در رابطه مثل مشغول شدن شوند. بحث در مورد برخی همسرمان می

) 4صرف مواد و فرار از خانه پدري از طریق ازدواج)؛ م سوء ،افراطی با کار، روابط فرازناشویی

هاي (آموزش در مورد تفاوت مثلث سازي کردن فاصله عاطفیمثلث زدایی و کم جلسه چهارم:

بی فایده که براي دلسوزي، جلب طرفدار و متحد شدن با شخص سوم در برابر همسر به وجود 

براي حل مشکلات، مثلث زدایی با  طرفی مثل درمانگرآیند با مثلث سازي با شخص بیمی

هاي مبدأ و همسر از طریق دوباره ارتباط برقرار کردن با آنها ولی بدون واکنش خانواده
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هاي رابطه بلوغ یافته و ها در مورد ویژگی(آموزش به زوج جلسه پنجم مقصریابی )5هیجانی)؛ 

گی تداوم تعارض ها و براي درك بهتر چگون 1نقش مسئولیت پذیري در رابطه و علیت حلقوي

نقش خود فرد در تعاملات، کمک به اعضا براي مشاهده فرایند رابطه و مسئولیت و نقش خود 

(تمرین براي افزایش  پذیري و خود پیرويجلسه ششم: مسئولیت) 6در رابطه با دیگران)؛ 

اد و مسئولیت پذیري و تلاش براي تغییر دادن خود به جاي دیگران، کم کردن سرزنش و انتق

به پیامد رفتارهاي خود و پذیرفتن نحوه درست بیان احساسات و باورهاي شخصی، فکر کردن 

گوش دادن به نظرات دیگران بدون واکنش نشان دادن، نگران نبودن براي ، مسئولیت آنها

ها به صورت ها، از جانب خود حرف زدن و مطرح کردن شکایتجایگاه خود در سلسله مراتب

هاي قبل، ارائه (مرور تمرین هاجلسه هفتم: جمع بندي نهایی و ارائه پرسشنامه )7درخواست)؛ 

ماه براي  2ها براي گزارش نویسی اعضا به مدت هاي آموزش داده شده و تمرینخلاصه مهارت

  ها براي پس آزمون). تثبیت تغییرات و افزایش مسئولیت پذیري اعضا و ارائه پرسشنامه

  

  ابزار پژوهش 

مقیاس تمایز ) بر مبناي مفاهیم نظریه بوون 1998سکورون و فریدلندر (ا :مایز خودمقیاس ت

) سؤال 11هیجانی ( پذیري مقیاس واکنشزیر: زیرمقیاس ساختند 4و ماده  64را در  2خود

) سؤال 11(مقیاس خودپیروي زیرسنجد؛ ارادي فرد به محیط را میپاسخهاي هیجانی غیر

توانایی پیروي از باورهاي شخصی در شرایطی که فرد تحت فشار تعریف فرد از خود و 

ترس از ) سؤال 12(مقیاس گسستگی هیجانی زیرسنجد؛ هاي دیگران است را میخواسته

مقیاس همجوشی زیرسنجد؛ صمیمیت در روابط و سازوکارهاي رفتاري در برابر این ترس را می

مثلث هاي عاطفی با دیگران را با افراد مهم زندگی و  ارتباط عاطفی مفرط) سؤال 12(با دیگران 

درست و  براي پاسخ کاملاً 6اي به صورت نمره گزینه 6ت آن در یک دامنه سؤالا. سنجدمی

                                                
1. circular causality  
2. Differentiation of Self Inventory (DSI) 
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دهنده مقیاس نشانزیر نمره هر شوند. گذاري مینادرست نمره براي پاسخ کاملاً 1نمره 

ها به جز خودپیروي به صورت معکوس مقیاسم زیربه این دلیل که تما بیشتر استیافتگی تمایز

ضریب آلفاي کرونباخ کل مقیاس تمایز ) 2011. در مطالعه قره باغی (شوندنمره گذاري می

یید أ) درستی آزمایی و قابلیت اعتماد آن را ت2005بود. اسکورون و پلات ( 82/0یافتگی 

هاي روانسنجی، روایی و ده و شاخصاند. محققان ایرانی بارها از این مقیاس استفاده کرکرده

؛ 1391؛ جهان بخشی و کلانتر کوشه، 1390اند (یوسفی، یید قرار دادهأپایایی آن را مورد ت

  ). 1392؛ زارعی و حسینقلی، 1392منی و علیخانی، ؤم

هاي اضطراب به منظور ارزیابی نشانه 1مصاحبه ژنوگرام خانواده مصاحبه ژنوگرام خانواده:

 2هاي خانواده بوون ساخته شد (پلات، اسکورون، کارنیاساس نظریه سیستمانواده برمزمن در خ

مقیاس است: زیرمقیاس تعارض زناشویی زیر 4ؤال و س 29) که شامل 2008، 3و کالیکوویچ

 11 مقیاس گسستگی عاطفیسنجد. زیرال، تنش و استرس در رابطه زوج را میؤس 6شامل 

کند. زیر مقیاس ي جسمانی و هیجانی در خانواده مبدأ را ارزیابی میدارد که فاصله و دور سؤال

هاي جسمانی، روانشناختی و اجتماعی را در ال دارد که نشانهؤس 12 نشانگان اختلال در همسر

اختلال در سیستم زوجی  همسران به طور جداگانه سنجیده و یک نمره کل هم براي نشانگان

رکز بر یک فرزند که مقدار اضطراب منتقل شده به فرزند را مقیاس چهارم یعنی تمدارد. زیر

فرزند و ناتوانی  -سنجد و شامل رفتارهاي بیش حمایتی، وابستگی عاطفی در رابطه والدمی

هاي براي زیرمقیاس 87/0تا  82/0والدین براي پرورش استقلال کودك است. آلفاي کرونباخ 

این مقیاس توسط دو روانشناس که آشنایی  ).2008شده است (پلات و همکاران، آن گزارش 

به فارسی برگردانده شده و براي اولین  4کامل با زبان انگلیسی داشتند به روش ترجمه معکوس

                                                
1. Family Genogram Interview (FGI) 
2. Carney 
3. Kulikowich  
4. back translation  
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هاي آن در این بار در ایران توسط محقق مورد استفاده قرار گرفت. آلفاي کرونباخ زیرمقیاس

  آمد. به دست  86/0تا  78/0نفر)  76زوج (یا  38تحقیق براي 

  

  هایافته

هاي ) و میانگین سال12/6(انحراف استاندارد  52/40میانگین سن شرکت کنندگان در تحقیق 

) بود. براي پیشگیري از اثر همپوشی، از میانگین 96/4(انحراف استاندارد  22/13ازدواج آنها 

یانس، در یل وارهاي تحلها استفاده شد. در بررسی مفروضهنمرات هر زوج براي تحلیل داده

، =1df1,2و 71/10F1,2,3= ،36، 55/6، 39/9هاي لوین (یافتگی آزمونمورد متغیر تمایز

05/0P>) 47/0)، موشلیMauchly’s W= ،83/25Chi-Square= ،2df= ،05/0P> و ام (

هاي ) معنادار نبودند. در مورد متغیر نشانه<6df1,2= ،05/0Pو  93/4F= ،88/9389باکس (

، =03/0F1,2,3= ،36،1df1,2، 04/3، 47/1هاي لوین (نواده نیز آزموناضطراب مزمن در خا

05/0P>) 36/0)، موشلیMauchly’s W= ،36/35Chi-Square= ،2df= ،05/0 و ام باکس (

)05/1F= ،88/9389 ،6df1,2= ،05/0P>هاي همگنی ) معنادار نبودند. بنابراین، مفروضه

هاي توصیفی شامل میانگین و انحراف ادهد 1ها و کرویت برقرار بودند. جدول واریانس

استاندارد متغیرهاي وابسته را در دو گروه آزمایشی و کنترل در سه زمان پیش آزمون، پس 

   دهد:ماهه نشان می 2آزمون و پیگیري 
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. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي وابسته در دو گروه در سه زمان پیش آزمون، پس آزمون 1جدول 

 و پیگیري

  پیگیري  پس آزمون  پیش آزمون  گروه  متغیر وابسته

انحراف   میانگین

  استاندارد

انحراف   میانگین

  استاندارد

انحراف   میانگین

  استاندارد

  48/1  78/13  54/1  89/13  78/1  31/21  آزمایشی  تعارض زناشویی

  48/1  84/27  54/1  10/27  78/1  73/22  کنترل

اختلال و بیماري 

  همسر

  19/1  58/24  10/1  54/25  54/1  73/32  آزمایشی

  19/1  36/41  10/1  00/40  54/1  42/34  کنترل

  20/2  94/15  22/2  36/16  32/2  73/21  آزمایشی  مشکلات فرزند

  20/2  50/23  22/2  65/23  32/2  47/21  کنترل

اضطراب در 

  ايخانواده هسته

  23/4  94/65  19/4  89/67  50/4  15/95  آزمایشی

  23/4  57/123  19/4  36/114  50/4  36/97  کنترل

اضطراب در 

  خانواده مبدأ 

  21/4  84/67  18/4  94/69  33/4  84/83  آزمایشی

  21/4  57/87  18/4  15/86  33/4  73/83  کنترل

  88/1  89/46  82/1  63/46  91/1  05/39  آزمایشی  خودپیروي

  88/1  36/33  82/1  10/34  91/1  84/35  کنترل

واکنش پذیري 

  هیجانی

  08/2  15/41  97/1  52/39  87/1  15/32  آزمایشی

  08/2  78/28  97/1  05/29  87/1  15/31  کنترل

  00/2  68/51  02/2  84/49  02/2  05/42  آزمایشی  گسستگی عاطفی 

  00/2  89/29  02/2  73/31  02/2  89/41  کنترل

  88/1  89/49  71/1  42/49  81/1  00/43  آزمایشی  همجوشی

  88/1  52/34  71/1  36/35  81/1  21/39  کنترل

  09/4  68/184  77/3  84/180  88/3  68/154  آزمایشی  یز یافتگی تما

  09/4  57/140  77/3  15/145  88/3  63/151  کنترل

  

دهد که نمرات تمایزیافتگی در گروه آزمایشی نیز نشان می 1ها در جدول مقایسه میانگین

در  هاي اضطراب کاهش یافته است،آزمون و پیگیري افزایش و نمرات نشانهدر مرحله پس
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هاي اضطراب افزایش و حالی که در گروه کنترل در مرحله پس آزمون و پیگیري نمرات نشانه

نمرات تمایز یافتگی کاهش یافته است (لازم به ذکر است که نمره بیشتر نشان دهنده خودپیروي 

نتایج  2جدول  و تمایز یافتگی بیشتر و واکنش پذیري هیجانی و گسستگی عاطفی کمتر است).

  دهد:واریانس چند متغیري و اثرات تعاملی متغیرهاي وابسته را نشان می تحلیل

  

  . نتایج تحلیل واریانس چند متغیري و اثر تعاملی مداخله و گروه براي متغیرهاي وابسته2جدول 

شاخص   متغیر

لامبداي 

  ویلکز

بزرگترین 

ریشه 

  روي

اثر 

 هاتلینگ

F  درجه

  آزادي

سطح 

  معناداري

مجذور 

  اتا

  توان 

رض تعا

  زناشویی

65/0  53/0  53/0  61/26  2  001/0  60/0  1  

اختلال و 

  بیماري همسر

76/0  30/0  30/0  34/54  2  001/0  75/0  1  

  1  61/0  001/0  2  76/27  07/0  07/0  93/0  مشکلات فرزند

اضطراب در 

خانواده 

  ايهسته

66/0  50/0  50/0  27/64  2  001/0  78/0  1  

اضطراب در 

  خانواده مبدأ

64/0  55/0  55/0  11/31  2  001/0  64/0  1  

  1  61/0  001/0  2  16/28  54/0  54/0  64/0  خودپیروي

واکنش 

پذیري 

  هیجانی

62/0  60/0  60/0  27/33  2  001/0  65/0  1  

گسستگی 

  عاطفی

78/0  33/0  33/0  92/24  2  001/0  58/0  1  

  1  67/0  001/0  2  53/35  91/0  91/0  52/0  همجوشی

  1  79/0  001/0  2  31/67  49/1  49/1  40/0  تمایز یافتگی
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دهد که تحلیل واریانس نشان می 2هاي آزمون چند متغیري در جدول معناداري شاخص

چند متغیري براي تعامل بین گروه و زمان معنادار است. بنابراین بین پیش آزمون، پس آزمون و 

ر بخشی اساس ضرایب مجذور اتا، اثسته تفاوت معنادار وجود دارد. برپیگیري در متغیرهاي واب

و تمایز  %64، اضطراب در خانواده مبدأ %78اي مداخله براي اضطراب مزمن در خانواده هسته

ها یا تفاوت پیش آزمون و پس آزمون دو اثرات بین آزمودنی 3جدول  بوده است. %79یافتگی 

  دهد:گروه را نشان می

  

  مون دو گروهها یا تفاوت پیش آزمون و پس آز. آزمون اثرات بین آزمودنی3جدول 

مجموع   اثر  متغیر

  مجذورات

F  درجه

  آزادي

سطح 

  معناداري

مجذور 

  اتا

  توان

  1  61/0  001/0  1  74/57  66/2605  اثر گروه  تعارض زناشویی

        36    12/45  خطا

اختلال و بیماري 

  همسر

  1  57/0  001/0  1  66/47  14/1340  اثر گروه

        36    53/27  خطا

  86/0  21/0  025/0  1  91/9  71/936  اثر گروه  مشکلات فرزند

        36    47/94  خطا

اضطراب در خانواده 

  ايهسته

  1  63/0  001/0  1  08/62  18/19599  اثر گروه

        36    67/315  خطا

اضطراب در خانواده 

  مبدأ

  96/0  30/0  001/0  1  05/15  52/5002  اثر گروه

        36    30/332  خطا

  95/0  28/0  001/0  1  44/14  90/903  اثر گروه  خود پیروي

        36    58/63  خطا

واکنش پذیري 

  هیجانی

  87/0  29/0  001/0  1  58/8  02/600  اثر گروه

        36    86/69  خطا

  1  55/0  001/0  1  44/44  94/2970  اثر گروه  گسستگی عاطفی

        36    95/66  خطا

  1  43/0  001/0  1  35/27  88/1622  اثر گروه  همجوشی
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        36    32/59  خطا

  1  50/0  001/0  1  91/35  02/9696  اثر گروه  تمایز یافتگی

        36    269/96  خطا

  

نشانگر تفاوت معنادار گروه آزمایشی و کنترل در متغیرهاي وابسته در  3نتایج در جدول 

  دهد:هاي بین آزمودنی در دو گروه در سه زمان را نشان میمقابله 4نتیجه مداخله است. جدول 

  

ها یا تعامل گروه با تکرار آزمون در سه زمان پیش آزمون، پس نیهاي بین آزمود. مقابله4جدول 

  آزمون و پیگیري

میانگین   زمان  متغیر

  مجذورات

مجذور  F معناداري

  اتا

  توان 

پس - پیش آزمون  تعارض زناشویی

  آزمون

64/570  001/0  92/24  53/0  99/0  

  1  60/0  90/53  001/0  28/881  پیگیري- پیش آزمون

  30/0  05/0  17/2  149/0  73/6  پیگیري- پس آزمون

اختلال و بیماري 

  همسر

پس - پیش آزمون

  آزمون

56/197  001/0  30/21  67/0  99/0  

  98/0  71/0  25/89  001/0  10/1392  پیگیري- پیش آزمون

  27/0  15/0  39/19  861/0  78/65  پیگیري- پس آزمون

پس  - پیش آزمون  مشکلات فرزند

  آزمون

94/200  001/0  14/19  53/0  98/0  

  1  61/0  96/37  001/0  60/479  پیگیري- پیش آزمون

  24/0  16/0  02/29  205/0  28/25  پیگیري- پس آزمون

اضطراب خانواده 

  هسته اي

پس - پیش آزمون

  آزمون

02/10244  001/0  58/42  71/0  1  

  98/0  54/0  39/116  001/0  23/16884  پیگیري- پیش آزمون

  19/0  03/0  60/12  271/0  60/12  پیگیري- پس آزمون

اضطراب در خانواده 

  مبدأ 

پس  - پیش آزمون

  آزمون

12/1590  001/0  35/49  66/0  1  
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  98/0  63/0  80/63  001/0  73/2694  پیگیري- پیش آزمون

  17/0  10/0  78/10  528/0  13/118  پیگیري- پس آزمون

پس  - پیش آزمون  خودپیروي

  آزمون

21/770  001/0  26/42  57/0  1  

  1  61/0  29/57  001/0  94/1010  پیگیري- پیش آزمون

  31/0  05/0  25/2  142/0  50/9  پیگیري- پس آزمون

واکنش پذیري 

  هیجانی

پس  - پیش آزمون

  آزمون

956/04  001/0  57/49  68/0  1  

  1  61/0  07/57  001/0  78/1227  پیگیري- پیش آزمون

  45/0  16/0  89/6  066/0  10/34  پیگیري- پس آزمون

پس  - پیش آزمون  گسستگی عاطفی 

  آزمون

29/823  001/0  61/16  48/0  97/0  

  98/0  50/0  41/36  001/0  07/476  پیگیري- پیش آزمون

  28/0  05/0  75/14  161/0  44/68  پیگیري- پس آزمون

پس  - پیش آزمون  همجوشی

  آزمون

51/429  001/0  64/37  61/0  1  

  1  66/0  93/71  001/0  18/699  پیگیري- پیش آزمون

  48/0  09/0  91/3  056/0  44/16  پیگیري- پس آزمون

پس  - پیش آزمون  تمایز یافتگی 

  آزمون

11/11204  001/0  99/131  78/0  1  

  1  79/0  46/138  001/0  52/13042  پیگیري- پیش آزمون

  35/0  06/0  02/15  114/0  18/279  پیگیري- پس آزمون

  

دهند که بین نمرات پیش آزمون با پس آزمون و پیش آزمون با نشان می 4نتایج در جدول 

نتیجه مداخله تفاوت معنادار وجود دارد، در حالی که نتایج پس آزمون با پیگیري پیگیري در 

ماهه است. با  2تفاوت معنادار پیدا نکرده و این نشان دهنده ثابت ماندن اثر درمان در پیگیري 

آموزشی - شوند یعنی مداخله روانییید میأهاي پژوهش تتوجه به نتایج به دست آمده فرضیه

تواند هاي خانواده بوون طراحی شده است میاساس نظریه سیستمه مدت که برزوج محور کوتا
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هاي هاي مبتلا به اختلالات اضطرابی افزایش و نشانتمایز یافتگی را در سیستم هیجانی خانواده

  اضطراب را در آن کاهش دهد. 

  

  گیري نتیجه

 - داد و نشان داد که مداخله روانییید قرار أبخشی این مداخله را مورد تها اثرنتیجه تحلیل داده

آموزشی زوج محور براساس سه راهبرد اصلی درمان بوون (مسئولیت پذیري، مدیریت هیجانی 

تواند خودپیروي و تمایز مفهوم اصلی تمایز یافتگی یا بلوغ عاطفی می 4و مثلث زدایی) و 

وشی و گسستگی یافتگی سیستم هیجانی خانواده را افزایش و واکنش پذیري هیجانی، همج

هاي اضطراب مزمن در سیستم عاطفی را در آن کاهش دهد. همچنین، این مداخله توانست نشانه

هاي اختلال و بیماري همسر و فرافکنی اضطراب هیجانی خانواده شامل تعارض زناشویی، نشانه

در این ). این یافته همسو با مطالعات قبلی 4و  3، 2خانواده بر فرزند را کاهش دهد (جداول 

؛ پترینیانی 1998یافتگی را با اضطراب مزمن (اسکورون و فریدلندر، زمینه است که رابطه تمایز

اند. برخی از محققان نیز اثربخشی درمان بوون را در یید قرار دادهأ) مورد ت2009، 1مورا

؛ 1389؛ غفاري، رفیعی و ثنایی، 1998اند (براي مثال، تایتلمن، یید کردهأتحقیقات مختلف ت

) نشان داده است که درمان یکپارچه سازي 2013( 2). به عنوان مثال، وانسا1390یوسفی، 

تواند سطح تمایز یافتگی را افزایش دهد و رابطه تمایز یافتگی با سطح اضطراب، می 3شخصیت

کند. یید میأافسردگی، رضایت از خود و هوش هیجانی در یک گروه از دانشجویان را ت

یافتگی را قبل و بعد از یک مداخله براي بهبود رابطه ) نیز تمایز1993( 5تالو آپوس 4گریفین

ها اندازه گیري کردند و نتایج تحقیق آنها نشان دهنده یک افزایش معنادار هم در رضایت زوج

یافتگی پایه تغییري نکرده بود. بعد از یک یزیافتگی کارکردي بود اما تمایزاز رابطه و هم در تما

                                                
1. Petrignani Mora  
2. Vancea 
3. unifying personal development  
4. Griffin  
5. Apostal  
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ساله، رضایت از رابطه، تمایزیافتگی پایه و کارکردي به طور معناداري افزایش پیگیري یک 

هاي خانواده بوون هاي اصلی نظریه سیستمییدکننده یکی از فرضیهأیافته بودند. تحقیق حاضر، ت

براي هاي اضطراب مزمن در سیستم هیجانی خانواده است. یعنی نقش تمایز یافتگی در نشانه

هاي اضطراب در سیستم هیجانی خانواده ی این درمان در کاهش نشانهبخشتبیین علت اثر

ها از فرایندهاي هیجانی خانواده و توان به کاهش واکنش پذیري افراد و آگاه شدن آنمی

همچنین کاهش مثلث سازي در خانواده اشاره کرد که براي هر کدام دو جلسه اختصاص داده 

دو رکن اساسی  مثلث سازيو  هاي هیجانیواکنش) نیز 1975شده بود و به عقیده بوون (

هاي اضطراب در در سیستم هیجانی خانواده هستند. یکی دیگر از دلایل کاهش نشانه اضطراب

بینی و افزایش مسئولیت پذیري ها در نتیجه کاهش مقصرتواند بهبود رابطه زوجنتیجه مداخله می

ها و استفاده از حل مسئله در هیجان(خودپیروي) کاهش فاصله عاطفی و همجوشی، مدیریت 

ر شکل گیري و رابطه و علیت حلقوي د فرایندهاي بین فردي، آگاه شدن از مواجهه با چالش

) دو هدف اصلی براي درمان 1978بوون ( اساس مفاهیم سیستمی باشد.تداوم تعارض بر

) افزایش 2ده؛ کاهش اضطراب مزمن در سیستم هیجانی خانوا - 1کند: سیستمی خود معرفی می

تواند کند که رسیدن به این دو هدف میکید میأتمایز یافتگی سیستم هیجانی خانواده. بوون ت

هاي خانواده یعنی سه هاي بیماري و اختلال، مشکلات فرزندان و تعارضمنجر به کاهش نشانه

امه نشانه اصلی اضطراب در سیستم هیجانی خانواده شود. تحقیق حاضر نشان داد که برن

  تواند به این دو هدف برسد. اساس نظریه و درمان بوون میدرمانی طراحی شده بر - آموزشی

مسئولیت  کند شامل:اشاره می یافتگیتسهیل کننده تمایز عواملبرخی ) به 1980بوون (

 .پذیري، مثلث زدایی، افزایش بینش در مورد فرایندهاي هیجانی خانواده و نقش خود در آن

اي که اضطراب رابطه زناشویی را والدین تمایز نیافته نیز عبارتند از: تمایز یافتگی موانعاز برخی 

هاي ارتباطی، نداشتن بینش و آگاهی کنند، گیر افتادن در مثلثبه فرزندان خود فرافکنی می

هاي عاطفی مفرط را هاي هیجانی خانواده، برخی عوامل فرهنگی که وابستگینسبت به فرایند

با (همجوشی مفرط) هاي حل نشده کنند، فرایند انتقال چند نسلی خانواده، دلبستگیتشویق می
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این عوامل تسهیل کننده و موانع تمایز یافتگی تاکنون مورد بررسی تجربی . غیرهخانواده مبدأ و 

کنندگی برخی از این عوامل شامل کننده نقش تسهیلییدأاند و تحقیق حاضر تر نگرفتهقرا

ي، افزایش آگاهی در مورد فرایندهاي هیجانی خانواده و مثلث زدایی در افزایش مسئولیت پذیر

ها و کاهش اضطراب مزمن در رابطه آنها بود. برخی عوامل فرهنگی به عنوان بلوغ عاطفی زوج

تواند موضوع کند و میاند که بوون اشاره دقیقی به آنها نمیموانع تمایز یافتگی مطرح شده

دیگري که در نظریه بوون به  سؤالهاي مختلف باشد. ها و قومیتفرهنگ تحقیقات بعدي در

توان سطح تمایز یافتگی کارکردي را بر اساس آن پاسخ داده نشده این است که چگونه می

کننده تمایز یافتگی ظرفیت تمایز پایه افزایش داد و اینکه آیا این کار با تقویت عوامل تسهیل

مبدأ و گسترده در درمان) و تضعیف کردن موانع تمایز یافتگی امکان پذیر  (مثلا حضور خانواده

  هاي دیگر باشد.تواند موضوع پژوهشنیز می سؤالاست یا نه؟ یافتن پاسخ این 

هاي این تحقیق استفاده از نمونه در دسترس بود. یکی از موارد مشاهده یکی از محدودیت

ها بود که باید بیشتر تعارض و اضطراب در خانواده شده نقش عوامل فرهنگی در شکل گیري

هاي گسترده افراد در شکل گیري مورد توجه قرار بگیرند. براي مثال، بوون بر نقش خانواده

کید دارد ولی نقش خانواده مبدأ همسر را که در فرهنگ هاي جمع أتمایز یافتگی و درمان ت

م اضطراب در رابطه زناشویی باشد نادیده تواند یکی از منابع مهگراي شرقی مثل ایران می

تواند منجر به کاهش اضطراب شود و یافتگی میگیرد. اینکه چگونه افزایش تمایزمی

هایی که در این رابطه نقش دارند به روشنی معلوم نیست. براي مثال، بررسی جایگزین مکانیسم

نتیجه درمان و نقش عوامل هاي سمپاتیکی در هاي پاراسمپاتیکی به جاي پاسخشدن پاسخ

پیشنهاد دیگر محقق این است تواند موضوع تحقیقات بعدي باشد. زیستی و عصب شناختی می

هاي مبدأ مطالعه بیشتري صورت بگیرد. تمرکز این تحقیق روي یافتگی از خانوادهکه روي تمایز

نه براي شروع درمان اي بود که به عقیده بوون بهترین گزییافتگی خانواده هستهافزایش تمایز

یکی  هاي خانواده بوون خانواده مبدأ است.اضطراب مزمن در نظریه سیستم أاست ولی منش

دیگر از پیشنهادات محقق توجه به عوامل فرهنگی و قومیتی و طراحی یک برنامه درمانی خاص 
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هاي هاساس نظریه سیستمی با تمرکز بر عوامل فرهنگی خاص مثل همجوشی افراد با خانوادبر

است. بررسی این مداخله روي  همسرشانهاي مبدأ مبدأ بعد از ازدواج و تعارض افراد با خانواده

سایر اختلالات روانشناختی مثل افسردگی، اختلالات جسمانی مزمن و مشکلات رفتاري 

کند هاي اضطراب در سیستم هیجانی خانواده یاد میفرزندان که بوون از آنها به عنوان نشانه

اي و آموزشی با مداخله هايژوهش می توان در برنامه ریزيهاي این پاز یافتهشود. شنهاد میپی

  کید بر سیستم هیجانی خانواده استفاده کرد.أت

  

  سپاس و قدردانی

ن محترم کلینیک آتیه و این مقاله برگرفته از رساله دکتري نویسنده اول است. محققان از مسئولا

  کنند. این طرح شرکت کردند تشکر و قدردانی میهایی که در تمام زوج

 

  منابع فارسی

هاي ناسازگار اولیه ). رابطه ابعاد طرحواره1391جهانبخشی، زهرا و کلانتر کوشه، سید محمد (

فصلنامه و تمایز یافتگی با رغبت به ازدواج در دانشجویان دختر و پسر دانشگاه علامه. 

  .254-234): 2( 2، مشاوره و روان درمانی خانواده

). پیش بینی تعهد زناشویی بر پایه عواطف خودآگاه 1392زارعی، سلمان و حسینقلی، فاطمه (

فصلنامه مشاوره و روان درمانی هل. أ(شرم و گناه) و تمایزیافتگی خود در دانشجویان مت

  . 133-113): 1( 4،  دهاخانو

 ثربخشی آموزش خانواده با استفاده از). ا1389غفاري، فاطمه؛ رفیعی، حسن و ثنایی ذاکر، باقر (

فصلنامه هاي داراي فرزند معتاد. ارکرد خانوادهکتئوري سیستمی بوون بر تمایز یافتگی و 

  .239- 227): 19،(خانواده پژوهی
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). رابطه عملکرد خانواده، تمایز یافتگی خود و 1392منی، خدامراد و علی خانی، مصطفی (ؤم

فصلنامه مشاوره و افسردگی در زنان متاهل شهر کرمانشاه. تاب آوري با استرس، اضطراب و 

  .320-297): 2( 3، روان درمانی خانواده

هاي روانسنجی مقیاس خانوادگی تفکیک خویشتن ). بررسی شاخص1390یوسفی، ناصر (

)DSI-2 ،38-19): 1( 1). فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانواده .  

شی دو رویکرد خانواده درمانی مبتنی بر طرحواره درمانی و ). مقایسه اثربخ1390یوسفی، ناصر (

 3، مجله روانشناسی بالینینظام عاطفی بوون بر میل به طلاق در مراجعان متقاضی متارکه. 

)11 :(53-64 .  
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