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ف پژوهش حاضر با هدثیر قرار دهد. یت فرزندان را به شکل منفی تحت تأها و تربتواند سلامت جسم و روان آن: وجود افسردگی در زنان میچکیده

ل های هیجانی ناسازگار زنان مبتلا به اختلابنهمبتنی بر درمان عاطفی بوئن بر کارکردهای تحولی خانواده و روانبررسی اثربخشی خانواده درمانی 

نفر از  14ای مشتمل بر پیگیری با گروه کنترل بود. نمونه -آزمونپس -آزمونپیشآزمایشی با طرح . روش پژوهش، نیمهبودافسردگی اساسی 

های روانپزشکی شهر تهران مراجعه و تحت درمان دارویی قرار داشتند، انتخاب و در دو گی اساسی که به بیمارستانزنان مبتلا به اختلال افسرد

ای مداخله کنترلنفر( قرار گرفتند. گروه آزمایش تحت خانواده درمانی عاطفی بوئن قرار گرفتند و گروه  04گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 

( و پرسشنامه سنجش کارکردهای ESSهای هیجانی )بنهآزمون و پیگیری به مقیاس روانپس -آزمونسه مرحله پیش دریافت نکرد. هر دو گروه در

ها تفاوت معناداری را بین عملکرد دو گروه آزمایش و کنترل در نمرات کارکرهای تحولی خانواده پاسخ دادند. یافته )DFFAQ(تحولی خانواده 

توان نتیجه گرفت که خانواده درمانی های پژوهش حاضر میافتهیبراساس  نشان داد.  آزمون و پیگیریمرحله پسهای هیجانی در بنهو روان

 های هیجانی زنان مبتلا به اختلال افسردگیبنهروانثر برای بهبود کارکردهای تحولی خانواده و کاهش بر درمان عاطفی بوئن، یک درمان مؤمبتنی 

 اساسی است.

 های هیجانی، افسردگی اساسیبنهروانخانواده درمانی، کارکردهای خانواده،  کلیدی:های واژه
Abstract: Depression in women can negatively affect their mental and physical health and offspring. The purpose of 

the present study was to examine the effectiveness of family therapy based on Bowen's emotional treatment on 

developmental functions of family and reducing maladaptive emotional schemes among women with major depressive 

disorder. The research method was quasi experimental with pretest-posttest and follow-up with control group design. 

From all the women with major depressive disorder who referred to Tehran psychiatric hospitals, 40 women with major 

depressive disorder that were under medical treatment, selected and were randomly assigned to experimental and 

control groups (20 each). The experimental group received Bowen's emotional Family therapy and the control group 

did not receive any intervention. Both groups completed the Emotional Schemes Scale (ESS) and Developmental 

Family Functioning Assessment scale (DFFAQ) in three stages of pre-test, post-test and follow-up. Findings showed a 

significant difference between the performance of both experimental and control groups in the scores of developmental 

functions of family and emotional schemes in post-test and follow up stages. Based on the findings of this study, it can 

be concluded that family therapy based on Bowen's emotional treatment is effective in improving developmental 

functions of family and reducing maladaptive emotional schemes among women with major depressive disorder. 
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 مقدمه
شود که ترین واحد جامعه محسوب میاساسی ،9خانواده

تواند یکپارچگی جامعه را تحت می مشکل و اختلال در روند آن

از سوی دیگر، خانواده، (. 0499ثیر قرار دهد )زرهانی، تأ

ای بر ثیر عمدهستین و مهمترین عامل رشد کودک، تأنخ

سلامت روانی فرزندان دارد )پورسینا، طهماسیان و صادقی، 

 ندکنایفا میخانواده  نقش محوری درنان در این بین، ز(. 9313

آنها با سلامت جسم و روان پویایی  سلامت جسم و روانچرا که 

(. 9388قربانی و گلچین، ) رابطه مستقیم دارد اعضای خانواده

زنان را از روانی و جسمانی سلامت  0سازمان بهداشت جهانی

ی، یوسفهای رشد یافتگی کشورها معرفی نموده است )شاخص

 .(9313به نقل از نظرپور و شیرینی، ؛ 9381براتیعلی و ارفان، 

هایی است که در بین زنان شیوع از جمله اختلال 3گیافسرد

و  (0498و همکاران،  ، تام، لو، هو، ژانگ)لیم بالاتری دارد

انجمن روانپزشکی )اندازد سلامت روان آنها را به خطر می

 نتریافسردگی یکی از شایعکلی، طوربه (.0493آمریکا، 

ثیرات جدی تواند تأشود که میمحسوب می روانی هایاختلال

اختلال در عملکرد، جمله  افراد از 1روانی سلامتو نامطلوبی بر 

را به همراه زندگی  پایان دادن بهو حتی احساس درماندگی 

شود برآورد می(. 0496سازمان بهداشت جهانی، ) داشته باشد

هایی دورهدرصد افراد در طول عمر خود  05 طور متوسط،که به

افسردگی در زنان  کنند و شیوعاز افسردگی را تجربه می

گزارش شده درصد  96 عنوان یک اختلال قابل تشخیص،به

. تقریبا در سراسر جهان و در (0499کاراکاس و پاتان، ) است

که شیوع اختلال  است ها دیده شدههمه کشورها و فرهنگ

سادوک، ردان است )م بیشتر ازافسردگی اساسی در زنان 

(. بر اساس ویراست پنجم راهنمای 0491 ،5سادوک و روییز

، اختلال افسردگی اساسی 6آماری اختلالات روانیتشخیصی و 

که شخص افسرده طوریبه حداقل  باید دو هفته طول بکشد،

انجمن ) دهدها از دست میاست یا علاقه خود را به اکثر فعالیت

(. افراد افسرده در اکثر مواقع روی 0493روانپزشکی آمریکا، 

مثبت را  هایجنبهو  کنندمیمنفی خود تمرکز  هایجنبه

                                                           
1. family 

2. World Health Organization 

3. depression 

4  . mental health 

5. Sadock, B. J., Sadock, V. A., & Ruiz, P. 

6. diagnostic and statistical manual of mental 

disorders-5th edition 

 همچنین این افراد روی جزئیات یک مجموعد. هنگیرنادیده می

تر و واقعی آن های کلیو از سایر جنبهکنند میکیه کلی ت

 0خطاهای شناختی اتاین تفکرکند. مجموعه صرف نظر می

ریشه  ( معتقد است0440فری ). (0499بک، ) دنشونامیده می

 8های هیجانیبنهتوان در روانخطاهای شناختی را می

 وجو کرد. جست

ها، مفاهیم و برنامهعنوان های هیجانی، بهبنهروان

  که اندراهبردهای درگیر در پاسخ به یک هیجان تعریف شده

. (0440)لیهی،  کندبازی می هیجانآن در درک و بیان  یقشن

خود انعکاسی مثبت، افزایش با درک و بیان هیجان  از طرفی

لیهی، فهمی و سلامت جسمی بهتر مرتبط شده است )خود

شناسی پردازان در حوزه آسیبنظریه(. 0499تریچ و ناپلیتان، 

های روانی، نقش و جایگاه متفاوتی را روانی در تبیین اختلال

افرادی که قادر به مدیریت صحیح اند. برای هیجانات قائل شده

برابر رویدادهای روزمره نیستند، بیشتر  هیجاناتشان در

از قبیل  1سازیهای درونیاختلال های تشخیصنشانه

زاده، مرادی و رمضاندهند )افسردگی و اضطراب را نشان می

، 94های التقاطی(. امروزه گذشته از مدل9311محمدخانی، 

ر رنگ هیجانات دنقش پر بسیاری از نظریات شناختی نیز به

ند، ابردهپی افسردگی به ویژه های روانیاختلالتحول و تداوم 

ها در که بسیاری از آنها هیجانات را همتراز با شناختطوریبه

 -های شناخیدانند و به سمت مدلمی اختلال افسردگیایجاد 

توان به مدل ها میاند. از جمله این مدلحرکت کرده 99هیجانی

. مدل اشاره نمود (0440) لیهیهای هیجانی بنهروان

 ممکن است افراد های هیجانی بیانگر این مهم است کهبنهروان

 متفاوت پردازی هیجاناتشان با یکدیگردر چگونگی مفهوم

د های متفاوتی در موربنه، افراد رواندیگرباشند و یا به عبارتی 

. تحقیقات نشان داده است (0448لیهی، هیجاناتشان دارند )

سردگی اساسی هستند بیشتر از ر اختلال افکه افرادی که دچا

، 90حسی هیجانیاز قبیل بیهای هیجانی ناسازگار بنهروان

کنند استفاده می و چرخه عواطف منفی 93وار ذهنینشخگناه، 

 (0499بک )(. همچنین 0490، لیهی، تیریچ و ناپولیتان)

7. cognitive errors 

8. emotional schemas 

9. internalizing 

10. eclectic models 

11. cognitive-emotional models 

12. numbness 

13. rumination 



 های هیجانیبنهاگر بتوان خطاهای شناختی و روان تقد استعم

تواند بر ناسازگار را در افراد افسرده کاهش داد این عوامل می

 .ثیر بگذارد و باعث کاهش افسردگی شودها تأافسردگی آن

از طرف دیگر آسیب روانی از قبیل اضطراب و افسردگی 

که خود فرد آن را به وجود  فردی نیستمشکل درون تنها یک

فردی از قبیل تعامل اعضای  بین تعاملاتبلکه  ،ورده باشدآ

 ،شوارتز) ثر باشدوجود آمدن آن مؤتواند در بهنیز می خانواده

برای مثال  .(0490و همکاران،  دادجین، شیبر، یاپ، سیمونز

عملکرد خانواده بین  ( نشان دادند که0490شوارتز و همکاران )

اختلال اقسردگی و اضطراب رابطه و )جو عاطفی خانواده( 

در هماهنگی با  افرادعملکرد خانواده به توانایی وجود دارد. 

 ،تغییرات، حل تضادها و تعارضات، همبستگی بین اعضا

اطی، اجرای مقررات و اصول موفقیت در اعمال الگوهای انضب

حاکم بر این نهاد با هدف حفاظت از کل سیستم خانواده 

در پژوهش حاضر عملکرد  .(0495کدیور، عالی و مربوط است )

های فردی مبتنی بر خانواده بر اساس دیدگاه تحولی، تفاوت

انسان مورد مطالعه قرار گرفته  9یا مدل تحول یکپارچهارتباط 

 گرینسپن که توسط 0الگوی کارکردهای تحولی خانواده است.

رویکردی تحولی و فراگیر  رح شده است،مط 0440در سال 

ی، عاطف های شناختی،است که بر اساس یکپارچگی توانمندی

زبانی و هیجانی قرار گرفته است. در الگوی کارکردهای تحولی 

خانواده، خانواده از منظر نوزادی و اوایل دوران کودکی و در 

ن گرینسپ .گیردقالب رویکردی تحولی، مورد ملاحظه قرار می

 فرد هر فرد از یک سوحصربههای زیستی منگیویژ است معتقد

شود از جمله های اجتماعی که در آن متولد میگیو ویژ

ر ثی دیگر بر کیفیت تعاملات افراد مؤاز سو فرهنگ خانواده و

)گرینسپن،  نمایندو سطح تحول هر فرد را تعیین می است

افزایش کارکردهای  صددتاکنون مداخلات مختلفی در .(0440

بازی توان به ها بوده است که از جمله آنها میخانوادهتحولی 

یزدی، عبدخدایی، غنایی و امین عالی، ) 1فلورتایم 3درمانی

( 0440و رویکرد یکپارچه انسان )گرینسپن، ( 9313محرری، 

دهند که اختلال افسردگی ها نشان میپژوهش .اشاره کرد

های پزشکی و دارویی درصد موارد به درمان 54اساسی در 

                                                           

ه از اختلال ها بر یک جنبچرا که این نوع درمان ؛دهدپاسخ نمی

متمرکز هستند و  5های عصبیدهندهافسردگی یعنی انتقال

ل افسردگی را در نظر های دیگر ایجاد و تداوم اختلاجنبه

های مداخله(. 0496)خدمات سلامت ملی، گیرند نمی

 ،هایی است که برای درمانروانشناختی از جمله درمان

 دهدمیمورد توجه قرار را  های مختلف اختلال افسردگیجنبه

از جمله (. 0496، ، مورت، ریتز، ترینار و دوورکراسک)

هیجانی  هایبنهروانل در تحو رسدنظر میبهکه  یرویکردهای

اده خانو ،ثر باشدکارکردهای تحولی افراد افسرده مؤ ناسازگار و

 است. 6بوئنخانواده درمانی عاطفی  از جملهدرمانی 

خانواده را یک واحد  ،بوئندرمان مبتنی بر نظام عاطفی 

برای  پندارد کهای از روابط درهم تنیده میعاطفی و شبکه

یا تاریخی مختلف چوب گاه چهاردیدآن را از درک بهتر باید 

یک خانواده  دارد که کل منظومه اعتقاد 0. بوئنکردتحلیل 

ا یدیگر مجزا توانند از یکشوند که نمیواحد عاطفی تلقی می

این  ایهبنا و پبه عبارتی زیرآمیز تفکیک شوند. موفقیتطور به

گلدنبرگ و قرار دارد ) 8نظریه بر اساس مفهوم تفکیک خود

 شود فرد در خانوادهود منجر میتمایز خ .(0490، 1گلدنبرگ

 بوئن(. 0491به لحاظ روانشناختی به تعادل برسد )برایدج، 

 (9311باغی و لواسانی، قره به نقل از بشارت، رستمی، ؛9105)

و  94کند: تمایز پایهنوع اساسی تفکیک خود را معرفی میدو 

تواند تغییر کند تمایز چه در درمان می. آن99تمایز کارکردی

های اختلال نیز نشانه، نظام عاطفی بوئن. در کارکردی است

. شوندنوان اختلالات هیجانی خانواده درنظر گرفته میعبه

 تواندبین اعضای خانواده، می 90درواقع تندیگی هیجانی

ز و )کوال شودویژه اضطراب ساز مشکلات روانشناختی بهزمینه

 هکد یاببیمار بهبود می بنابراین زمانی فرد (.0491ادواردز، 

اضطراب  از میزان و مقدار اضطراب در خانواده کاهش یابد،

 ارد بیمبر روی فرد کاسته شود و همچنین فرخانواده ناشی از 

باغی، )قره فعالانه از میزان اضطراب موجود در خانواده بکاهد

علائم ئن . بر اساس نظریه بو(9311بشارت، رستمی و لواسانی، 

شوند که از توانایی فرد برای روانی ناشی می رافسردگی از فشا

فشار روانی تابع متمایز شدن  اداره توانایی ،استاداره آن فراتر 

7. Bowen, M. 

8. self-differentiation 

9. Goldenberg, H., & Goldenberg, I. 

10. basic differentiation 

11. functional differentiation 

12. emotional fusion 
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1. integrated development model 

2. developmental functions of family 

3. play therapy 

4. floortime 

5. neurotransmitters 

6. Bowen's emotional family therapy 



 

(. 0493، پناهی زاده واللهسهرابی، اسدی، حبیب)است 

ترین ، بیشپذیرترین فرد از لحاظ تنهایی و فقدان تمایزآسیب

اضطراب و افسردگی و سایر اختلالات احتمال را برای جذب 

بنایی در عامل زیر همچنین. داراست ر آن نظام و علائمد

جوشی هیجانی است که از شناختی، همپیدایش مشکلات روان

 جوشیشود. هرچه همنسل به نسل بعدی منتقل مییک 

یه وسط نیروهای هیجانی اولبیشتر باشد، فرد بیشتر ت هیجانی

 ذیرترپو نسبت به هیجانات دیگران آسیب شودریزی میبرنامه

هدف خانواده درمانی  (. 0490)گلدنبرگ و گلدنبرگ،   شودمی

عاطفی بوئن این است که به فرد کمک کند به جای استفاده 

مل نموده ار، در مورد پاسخ به یک رویداد تأاز رفتارهای خودک

و پاسخ درست را انتخاب نماید )ترنز، رامسیچ و وایتینگ، 

0491 .) 

 های متعددی صورت پذیرفتهپژوهشبر اساس نظریه بوئن 

ثیر آموزش خود پژوهشی به بررسی تأها در است که از جمله آن

قه لزن مط 34ش مشکلات روانی در بین بر کاه 9متمایزسازی

آموزش در شهر تهران پرداختند. نتیجه پژوهش نشان داد که 

یافتگی زنان و در ارتقای تمایز به روش بوئنمتمایزی خود

 آزمایشکنندگان در گروه کاهش مشکلات روانی برای شرکت

گاندی . (9385شکیبایی، اسماعیلی و کرمی، ) ثر بوده استمؤ

در پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر مدل  (0448)

بر  بوئنو نظام عاطفی  0رفتاری الیس-عقلانی درمان ترکیبی 

 تایجکه ن شان پرداختندخانوادهلات رفتاری بزرگسالان در مشک

مشکلات  تواندمیاین مدل ترکیبی نشان داد  این پژوهش

ها را اده را کاهش دهد و خود تفکیکی آنبرزگسالان در خانو

به بررسی ( 0443دایون ) دیگری وهشدر پژاصلاح کند. 

 3یدرمانو سوگ بوئناثربخشی درمان مبتنی بر نظام عاطفی 

به خودکشی  هکنندبر درمان خودکشی در زوجین اقدام

وابط متمرکز بر ر ،پرداخت که درمان یصورت مطالعه موردبه

ی ئنبونتایج نشان داد که درمان  زناشویی و خانواده اصلی بود.

. ودثر بکنش عاطفی و برش عاطفی مؤوا ،در مورد خودتفکیکی

بر  یبوئن بخشی خانواده درمانیبررسی اثردر پژوهشی دیگر 

مصرف مواد ازی خانواده کودکان مبتلا به سوءسخود متمایز

داری اصورت معنتواند بهی میبوئننشان داد که خانواده درمانی 

غفاری، رفیعی و بخش باشد )ها اثردر متمایزسازی این خانواده

                                                           
1. differentiation of self 

2. Ellis' rational - behavior therapy 

بررسی اثربخشی دو در پژوهش همچنین  (.9381ثنایی، 

و نظام  1طرحواره درمانیرویکرد خانواده درمانی مبتنی بر 

های ناسازگار اولیه در مراجعان بر طرحواره بوئنعاطفی 

که هر دو رویکرد بر نتایج نشان داد  ،متقاضی طلاق شهر سقز

 گذار بوده استثیرافراد تأهای ناسازگار اولیه کاهش طرحواره

 .(9314یوسفی، )

های در یشتر این مداخلات بر روی خانوادهحال ببا این

و پژوهشی که به بررسی  است معرض خطر انجام شده

اثربخشی خانواده درمانی مبتنی بر نظام عاطفی بوئن بر روی 

های هیجانی اولیه در بنهارکرد تحولی خانواده و کاهش روانک

های هیجانی بنهروان، همچنینزنان انجام شود، مشاهده نشد. 

برای آسیب امل خطر منفی و کارکردهای تحولی خانواده از عو

جسمی و خانوادگی بعدی افراد  ساز مشکلاتروانی و زمینه

و تر است که با شناسایی آنها و آموزش راهبردهای انطباقی

ای از تبدیل راهبرده توانکاهش راهبردهای غیرانطباقی، می

 ثبیت شده و مقاوم در برابر تغییر درهای تغیرانطباقی به سبک

های یجه رشد این اختلالخانواده پیشگیری نمود و در نت

ای، و در جامعه کاهش داد )ارمی، اژه انوادهناسازگار را در خ

با توجه به اهمیت و ضرورت لذا (. 9315محمدخانی و بادله، 

پژوهش حاضر در صدد پاسخگویی به له در جامعه، این مسأ

ی بر نظام عاطفی نخانواده درمانی مبتآیا که  بود سوالاین 

های بنهکارکردهای خانواده و کاهش روانل بر تحو بوئن

 ثر است؟هیجانی زنان افسرده مؤ

 روش
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جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش 

این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی بود که با دو گروه 

آزمایش و کنترل به همراه پیش آزمون- پس آزمون و پیگیری 

سه ماهه صورت گرفت. جامعه پژوهش را کلیه زنان شهر تهران 

در سال 9315 که مبتلا به اختلال افسردگی اساسی بودند، 

تشکیل داد. این زنان بهمنظور درمان به بیمارستانهای 

روانپزشکی مراجعه کرده بودند و تحت درمان دارویی 

روانپزشکی قرار داشتند. از این افراد درخواست شد تا در صورت 

تمایل در جلسات رواندرمانی ثبت نام نمایند. از میان کلیه 

زنان مراجعهکننده به مراکز درمانی شهر تهران، تعداد 04 نفر 

اقدام به ثبت نام کردند که 14 نفر ملاکهای لازم برای ورود 

3. grief therapy

 

4. schema therapy 



 هل بودن و ابتلاأمعیارهای ورود شامل مت به مطالعه را داشتند.

 پزشک و دریافتل افسردگی اساسی بنابر نظر روانبه اختلا

عدم  وتریپتیلین و نورتریپتیلین( پرامین، آمییمی)ا دارویی

حجم نمونه بود.  شناختیاستفاده از سایر مداخلات روان

نظر گرفتن توان و با در 9پژوهش حاضر بر اساس جدول کوهن

)آزمون دو طرفه( و اندازه اثر  45/4، سطح آلفای 84/4آزمون 

نفر نیاز بود، اما با توجه  01نفر و در کل  90، در هر گروه 6/4

 04)نفر در هر گروه  04به احتمال ریزش حجم نمونه پژوهش 

جای  کنترلنفر در گروه  04نفره و  94ش نفر در دو گروه آزمای

تجزیه و تحلیل برای  نفر تعیین شد. 14 و در کلگرفتند( 

استفاده  0مکرر گیریاندازهآزمون تحلیل واریانس با از ها دهدا

های کار رفته در این پژوهش از  کتاب برنامه درمانی بهشد. 

، کاربردهای بالینی نظریه بالینی درمان خانواده در کار

 و استفاده از( 0491)تایتلمن،  بوئنهای خانواده سیستم

گرفته شد. این  (0441هبردهای آموزشی مرکز درمانی بوئن )را

که  بودساعته درمان گروهی  0جلسه  8کل متشکل از پروت

پس از  آمده است. 9محتوای جلسات آن به ترتیب در جدول 

اتمام درمان، از تمام شرکت کنندگان پژوهش )گروه آزمایش 

درمان  آزمون و همچنین، سه ماه پس از اتمام( پسکنترلو 

یت منظور رعاکر است که بهنیز پیگیری به عمل آمد. لازم به ذ

ه نیز مداخل گروه کنترلاخلاق پژوهش پس از انجام پیگیری، 

استاندارد سنی میانگین و انحراف  مذکور را دریافت نمودند.

و  84/0و  04/08کنندگان در گروه آزمایش به ترتیب شرکت

 .بود 04/0و  54/00 به ترتیب گروه کنترل در
 9جدول

 محتوای جلسات آموزشی خانواده درمانی مبتنی بر درمان عاطفی بوئن 

 محتوا جلسه

 تبیین موضوع.آشنایی با اعضاء، بیان اهداف، قواعد و تعداد جلسات درمان، اجرای پیش آزمون، ارائه دورنمایی از برنامه جلسات آتی و  اول

نایافته. مایزهای افراد تمایزیافته و تگی، بیان ویژگییافتط بین مشکلات فعلی زندگی و تمایزمتمایزسازی، برقراری ارتباآموزش مفهوم خود دوم

ند بندی کندستههای خود را ک واقعه را یادداشت کرده و واکنشتکالیف: توجه به روابط خود با دیگران در طول هفته و اینکه هر روز ی

 یافته است یا تمایزنایافته.که در دسته تمایز

فتاری های رنی با عقلانی و استفاده از گزینهیافتگی، مدیریت هیجان، بحث در مورد تفاوت واکنش هیجاتوضیح اجزای چهارگانه تمایز سوم

: بیان دو داستان فرضی از ره. تکالیفهای خود، مدیریت کردن هیجان در مواقع مشاججای هدایت شدن توسط هیجانمختلف به

 ها.در آن موقعیتهای هیجانی خود ساز در زندگی و بررسی واکنشهای مشکلموقعیت

سازی در تداوم مشکل و کاهش عملکرد خانواده و ارتباط خانوادگی، آموزش زی در خانواده، بررسی اثرات مثلثساتشریح منطق مثلث چهارم

ها در طول هفته در مشاجرات انجام شده با سازیهای ناسازگار. تکالیف: لیست کردن مثلثبنهرواناهش فنون نامثلث سازی برای ک

 سازی.واده و ارائه راهکار برای نامثلثاعضای خان

 تفرد در زندگی او، بررسی رابطه بین مشکلات فعلی زندگی و مشکلات سابق خانه پدری، بازگش توضیح تأثیر محیط خانواده و مبدأ پنجم

های گناه و... بررسی و اصلاح الگوهای یادگرفته شده و بازخورد. تکالیف: بنهروانبرای کاهش  ذهنی و حتی حضوری به خانه پدری

 ها قضاوت کنند.نقش خود در آننند و در رابطه با خاطرات خود را در دوران کودکی یاداشت ک

ها در مشکلات خانواده، آموزش به افراد در مورد ویژگی انوادگی و گسلش عاطفی و تاثیر آنتوضیح برای افراد در مورد مفاهیم فرافکنی خ ششم

یف: بررسی بازخورد. تکال هنچه یادگرفته شده و ارائنواده، خواستن توضیحاتی در مورد آپذیری در خاافته و گسترش مسئولیترابطه بلوغ ی

 ها و باورهای شخصی خود و فکر کردن به پیامد رفتارهای خود.خواسته

ت و اجای دیگران، کم کردن سرزنش و انتقاد و نحوه درست بیان احساسوی )تلاش برای تغییر دادن خود بهپیرپذیری و خودمسئولیت هفتم

سازگار(. تکالیف: بررسی این سوال که من در حال حاضر چه کسی هستم و چه باید های بنهانکردن رو باورهای شخصی برای جایگزین

 باشم و بررسی احساسی که در پایان پاسخ به این سوال دارند.

 آزمون.یی برای بهبود وضعیت و اجرای پسمروری بر تمام جلسات و راهبردهای نها هشتم
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 و همکاران ، امین یزدی، عبدخدائیتوسط عالیکه  9خانواده

و  استماده  13شامل  در ایران تدوین شد (9313)

های آن عبارتند از: توجه و تنظیم، جذب شدن در مقیاسزیر

ارتباط متقابل دوسویه، حل مسئله اجتماعی  روابط انسانی،

. هر انضباطها، تفکر منطقی و ها و ایدهمشترک، ایجاد بازنمایی

گاه ) صفر برای هیچ 3ای از صفر تا درجه 1سوال در مقیاس 

پایین در هر  شود. نمرهگذاری میبرای همیشه( نمره 3و 

. تمقیاس نشانگر ضعف کارکردی خانواده در آن حیطه اسزیر

 مه با ابزار سنجش کارکرد خانوادهاین پرسشنا 0روایی ملاک

 5و آلفای کرونباخ 13/4 1آزمایی، ضریب باز-05/4 3مک مستر

در  (.9313عالی و همکاران، ) است 10/4کلی پرسشنامه نیز 

دست به 80/4ی کرونباخ پرسشنامه حاضر پژوهش حاضر آلفا

 مطلوب پرسشنامه است. 6آمد که حاکی از پایایی

مقیاس  (.LESSهای هیجانی )بنهمقیاس روان

دارای  و ( ساخته شد0440توسط لیهی ) 0های هیجانیبنهروان

درباره "ای لیکرت از نمره 6که در یک طیف سوال است  54

درست  درباره من کاملاتا  نمره، 9=اشتباه است من کاملا

ه برخورد دهندنشان نمره بالاشود. میمحاسبه  "نمره 6=است

 دهنده برخورد مناسبمد با هیجانات و نمره پایین نشانناکارآ

 مقیاس است:زیر 91با هیجانات است. این پرسشنامه شامل 

اندیشی درباره هیجان، قابلیت درک، گناه، ساده یید،تأ

حسی، منطقی، مدت زمان، های بالاتر، مهار، بیارزش

. احساسات، سرزنش ، بیانپذیری احساسات، اندیشناکیتوافق

 گانهبیشتر ابعاد چهارده شدمشخص  (0440در پژوهش لیهی )

داری با اضطراب و افسردگی دارند این مقیاس، همبستگی معنا

و همچنین همبستگی بین ابعاد آن نیز نشان داد این مقیاس 

قبولی دارد. همچنین برای بررسی همسانی درونی قابل پایایی

( 9315، همکارانو  به نقل از ارمیمیرزایی ) ،آزمون پایاییو 

 انجام نفری استفاده نمود. 34ر یک نمونه از این ابزار د

تگی همبس دو هفته نشان داد که بین دو اجرا هبا فاصل بازآزمایی

معنادار است. همسانی  449/4وجود داشته و در سطح  81/4

ه بها نیز از طریق محاسبه آلفای کرونباخ محاسدرونی گویه

 01/4قبولی آزمون از همسانی درونی قابل شدشده و مشخص 

کرونباخ ی در پژوهش حاضر میزان آلفادار است. ربرخو

 دست آمده است.به 10/4پرسشنامه 

 هایافته
متغیر در  کنترلگروه آزمایش و  میانگین نمرات 

، آزمونپیشهای ناسازگار در بنهروانکارکردهای تحولی و 

اطلاعات  ارائه شده است. 0در جدول  آزمون و پیگیریپس

، نمرات دهد که در گروه آزمایشنشان می 0جدول 

آزمون و پیگیری کاهش های ناسازگار در مرحله پسبنهروان

یافته است. همچنین در مورد متغیر کارکردهای تحولی نیز 

آزمون پس ه نمرات گروه آزمایش در مرحلهنتایج نشان داد ک

آزمون افزایش داشته است.و پیگیری نسبت به پیش

 
 0جدول 

 (04( و کنترل )04خانواده در گروه آزمایش )های ناسازگار و عملکرد تحولی بنهروانهای توصیفی متغیرهای خلاصه نتایج شاخص
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه مقیاس

  M SD M SD M SD 

های بنهروان

 ناسازگار

 04/90 90/908 90 08/934 05/04 15/954 آزمایش

 81/96 16/910 84/98 53/910 63/91 40/918 کنترل

کارکردهای 

 تحولی

 98 84/04 99/98 41/03 30/05 60/69 آزمایش

 58/98 48/61 94/04 10/60 90/09 45/63 کنترل

 

 1. Developmental Family Functioning Assessment 

Questionaire (DFFAQ) 

2. criterion validity 

3. McMaster Family Assessment Device (FAD) 

4. test-retest 

5. Cronbach alpha 

6. reliability 

7. Emotional Schemes Scale (ESS) 
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را که  9اسمیرنف –کولموگروفنتیجه آزمون  3 جدول

 جهت بررسی فرض نرمال بودن توزیع متغیرهای وابسته

–کولموگروف. نتیجه آزمون دهداستفاده شد، نشان می

نرمال بودن توزیع این متغیرها در دو گروه  حاکی ازاسمیرنف 

شود مشاهده می 3جدول در  همچنین . استآزمایش و کنترل 

ها اریانسو همسانی برقرار است و شرط 0نیمقادیر آزمون لو که

 . در متغیرهای پژوهش رعایت شده است

 3جدول 

 هاها و آزمون همگنی واریانسنتایج آزمون توزیع طبیعی نمره 

 گروه متغیر
 آزمون لوین اسمیرنف–کولموگروفآزمون 

 آماره
درجه 

 آزادی
سطح 

 معناداری
 آماره

درجه 

 0آزادی
سطح 

 معناداری

 های هیجانیبنهروان
 50/4 38 11/4 04/4 04 98/4 آزمایش

 05/4 38 60/4 98/4 04 05/4 کنترل

کارکردهای تحولی 

 خانواده

 19/4 38 55/4 00/4 04 00/4 آزمایش

 33/4 38 61/4 99/4 04 98/4 کنترل

 

 -همگنی ماتریس کواریانس) 3موخلی آزمون 1در جدول 

که همگنی ماتریس  دهدنشان می (متغیرهای وابستهواریانس 

رعایت شده است و مفروضه واریانس متغیر وابسته  -کوواریانس

های توان از نتیجه آزمونبنابراین می برقرار است. 1کرویت

 .گروهی بدون تعدیل درجه آزادی استفاده کرددرون

 
 1جدول

 موخلی جهت بررسی برابری کوواریانس در متغیرهاآزمون کرویت نتایج 
 داریسطح معنا درجه آزادی خی دو آزمون موخلی مقیاس

 91/4 40/0 10/3 05/4 های ناسازگاربنهروان

 90/4 98/0 10/1 58/4 کارکردهای تحولی خانواده

 

سطح معناداری تحلیل واریانس  5بر اساس نتایج جدول 

دهد که خانواده درمانی مکرر نشان می گیریاندازهآزمون 

مبتنی بر درمان عاطفی بوئن در گروه آزمایشی در مرحله 

های ناسازگار و بنهآزمون و پیگیری نمرات متغیرهای روانپس

بنابراین  (. p< /449کارکردهای تحولی خانواده معنادار است )

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری توان گفت در مرحله پسمی

های ناسازگار و بنهبین میانگین نمرات متغیرهای روان

کارکردهای تحولی خانواده وجود دارد. با توجه به نتابج به 

که خانواده درمانی  توان گفتمی 5ه در جدول دست آمد

رکردهای تحولی بر بهبود کا بوئنمبتنی بر درمان عاطفی 

های هیجانی زنان مبتلا به اختلال بنهخانواده و کاهش روان

یر ثروه آزمایش نسبت به گروه کنترل تأافسردگی اساسی در گ

معناداری داشته است. همچنین اندازه اثر گزارش شده در 

درصد واریانس تغییرات در  18دهد که نشان می 5جدول 

درصد از واریانس  14متغیر کارکردهای تحولی خانواده و 

ی در گروه آزمایش در اثر های هیجانبنهتغییرات در متغیر روان

درمانی مبتنی بر درمان عاطفی بوئن به وجود آمده خانواده

است.  

 
 

 
 

 

                                                           
1. Kolmogorov–Smirnov test 

2. Levene’s test 
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3. Mauchly’s Test

 

4. assumption of sphericity 



 
 5جدول 

 و کنترل های سه مرحله در گروه آزمایشگیری مکرر برای مقایسه نمرهنتایج تحلیل واریانس اندازه خلاصه

 بع تغییرمن عامل متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 معناداری fآماره 

اندازه 

 اثر

های بنهروان

 هیجانی

 گروهیدرون
 45/4 99/4 86/0 60/60 0 05/905 زمان

 43/4 08/4 104/9 54/10 0 49/985 تعامل زمان * گروه

 18/4 449/4 00/98 41/005 9 41/005 گروه گروهیبین

کارکردهای 

تحولی 

 خانواده

 گروهیدرون
 41/4 00/4 86/9 38/19 0 06/80 زمان

 48/4 94/4 14/0 445/04 0 49/914 تعامل زمان * گروه

 14/4 449/4 03/95 41/88 9 48/906 گروه گروهیبین

 

 تفاوتدهد نشان می 9نتایج آزمون بنفرونی 6در جدول 

ای آزمایش یعنی تفاوت همیان موقعیت هایمیانگین

آزمون با پیگیری معنادار است آزمون و پیشآزمون با پسپیش

آزمون و پیگیری در متغیرهای اما تفاوت میانگین بین پس

دهد که نتایج ناشی پژوهش معنادار نیست. این امر نشان می

 از مداخله در مرحله پیگیری پایدار بوده است.
 6جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پستفاوت سه مرحله پیشخلاصه نتایج تحلیل آزمون بنفرونی برای 

 متغیر منبع تغییر
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 استاندارد
 سطح معناداری

 آزمونپس -آزمونپیش
 449/4 05/3 90/04 های هیجانیبنهروان

 449/4 05/9 -18/94 خانوادهکارکردهای تحولی 

 پیگیری -آزمونپیش
 449/4 11/3 33/00 های هیجانیبنهروان

 449/4 88/9 -98/1 کارکردهای تحولی خانواده

 پیگیری -آزمونپس
 81/4 11/4 96/0 های هیجانیبنهروان

 10/4 99/4 01/0 کارکردهای تحولی خانواده

 

 بحث
درمانی ضر با هدف تعیین اثربخشی خانوادهپژوهش حا

مبتنی بر درمان عاطفی بوئن بر کارکردهای تحولی خانواده و 

های هیجانی ناسازگار زنان مبتلا به اختلال افسردگی بنهروان

 تجستجوی پژوهشگر در پیشینه و ادبیا انجام شد. اساسی

درمانی سیستمی بوئن در تحقیقی موجود در زمینه خانواده

دهد که اگرچه محققان و درمانگران از ها نشان مینوادهخا

فی در زندگی ها قبل متوجه نقش مهم روابط عاطمدت

ی خانواده و های اعضابنهخانوادگی و تمایزیافتگی در روان

 دهکنترل شو سفانه بررسی علمی اند، متأکارکرد خانواده شده

 های هیجانیهبنکه اثر این نوع درمان را بر روانبسیار محدودی 

ارائه مورد بررسی قرار دهد، خانواده و کارکردهای تحولی آنها 

اد گیری مکرر نشان دیج تحلیل واریانس با اندازهنتاشده است. 

1. Bonferroni test 

آزمون ای تحولی در زنان هم در مرحله پسکه میزان کارکرده

 .داری داشتنسبت به گروه کنترل افزایش معنا و پیگیری

های هیجانی بنهروانهمچنین نتایج نشان داد که میزان 

آزمون و پیگیری ر اولیه در زنان نیز در مرحله پسناسازگا

ا ها ب. این یافتهآزمون کاهش معناداری داشتسبت به پیشن

غفاری  ،(0490) همکاراننتایج ساندژ، جانکاسکی، بیسونت و 

و همکاران  ی، بهرامی(، کارخانه، جزایر9381و همکاران )

نبوی حصار،  (،0448(، گاندی )0443اپل )(، کیم0495)

 .استهمسو  ( 0493و وانسیا ) (9316عارفی و یوسفی )

درمانی مبتنی بر درمان خانوادهبخشی آموزش اثر تبییندر 

وهای الگ ،بر کارکردهای تحولی خانواده باید گفت بوئنعاطفی 

در بروز و نگهداری ل خانواده یکی از متغیرهایی است که تعام

در اغلب موارد هنگامی که یکی از  .افسردگی دخالت دارد
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کند و زوج میزوجین افسرده باشد، از روی درماندگی رفتار 

دهد، به این رفتار به وسیله مراقبت هرچه بیشتر پاسخ میدیگر 

و  ناپذیرصورت انعطافرابطه بهای که به تدریج این گونهبه

ل کار قادر نیست افسرده در خانه و محفرد و  آیددر می نامتمایز

 ل کند و مسائل خانواده را حل کندخوبی عمبه وظایف خود به

رو، اختلال یا ازاین. (0449اسرنو، جایکوکس و تامپسون، )

نفی خانواده تأثیر م یسو بر عملکرد اعضاضو از یکبیماری یک ع

نامطلوب و تواند ناشی از روابط گذارد و از سوی دیگر میمی

. (9313عالی و همکاران، ) نامتمایز  با سایر افراد خانواده  باشد

د تلاش ش زنانسازی د درمان با استفاده از خودمتمایزدر فراین

مختلف موضع من را  یهاقعیتاد در رویارویی با ونبتوانها ا آنت

گی دل بین وابستتوانایی برقراری تعا ،سازیتمایز د.نحفظ کن

ه و ددرون روابط خانواده، توانایی سیستم خانوا و استقلال فرد

های هیجانی و توانایی تمایز اعضای آن برای مدیریت واکنش

 بوئن،مرکز درمانی قائل شدن بین افکار و احساسات است )

یافته از خود و اعتقاداتشان تعریف روشنی افراد تمایز (.0441

وانند تنان میر زندگی، مسیر خود را برگزینند. آدارند و قادرند د

ارادی و گرفتن به رفتارهای غیردر مواردی که در بعضی افراد 

نظر داشتن عقل و شود، با درات نادرست منجر میممیتص

خویش، تصمیمات درستی اتخاذ کنند. افرادی که به  منطق

دیگر را درنظر اند، میزان تحمل یکهاین سطح از تمایز رسید

ب با نیازهای هیجانی را متناس گیرند و محیط خانوادهمی

ی زایش کارکردهای تحولنمایند که باعث افدیگر تعدیل مییک

جای تمرکز درمانی بوئن بهدهواقع در خانوادر شود.خانواده می

اکه کند. چرردگی، بر پویایی اعضای خانواده تأکید میبر افس

به افزایش اضطراب شده و به درمان جرکید بر افسردگی منتأ

( به 9108بوئن ) همچنین(. 0491سان، کند )کمکی نمی

ه کند ککننده تمایزیافتگی اشاره میبرخی عوامل تسهیل

، افزایش بینش در مورد 9زداییی، مثلثپذیرشامل: مسئولیت

در فرایند  .فرایندهای هیجانی خانواده و نقش خود در آن

وارد این م ،های مختلفتلاش شد با استفاده از تکنیک جلسات

ی ارتباط هایکه در مثلث یهایاز موقعیتافزایش یافته و افراد 

و بینش لازم نسبت به  ناکارآمد گیر افتاده بودند، آگاه شده

خود  که در سیستم خانواده فرایندهای هیجانی خانواده

باعث افزایش نیز که این موارد داشتند، کسب نمایند؛ 

 .شددر گروه آزمایش کارکردهای تحولی خانواده 

                                                           
1. detrianguling 

بر کاهش  این درمانبخشی اثر علت نیدر تبی همچنین

گفت که درمان  توانمیهای هیجانی ناسازگار زنان بنهروان

ها شدن آنپذیری افراد و آگاهکاهش واکنش باعث بوئنعاطفی 

 0سازیجانی خانواده و همچنین کاهش مثلثاز فرایندهای هی

کاهش . (0441بوئن، مرکز درمانی شود )میدر خانواده 

اعضای خانواده  ها در خانواده باعث تنظیم هیجانسازیمثلث

تنظیم هیجان باعث درک و بیان هیجان  ،شده که به نوبه خود

فهمی و سلامت راه خودانعکاسی مثبت، افزایش خودبه هم

(. از 9311زاده و همکاران، رمضانشود )جسمی بهتر افراد می

بهبود رابطه اعضای  ی باعثبوئنطرف دیگر آموزش عاطفی 

کاهش مقصربینی و افزایش  و در نتیجهخانواده 

له عاطفی و همجوشی، مدیریت پذیری و کاهش فاصمسئولیت

های ه از حل مسئله در مواجهه با چالشها و استفادهیجان

ر فردی، آگاه شدن از فرایند رابطه و علیت حلقوی دبین

نواده خامی تعارض بر اساس مفاهیم سیست گیری و تداومشکل

را برای پذیرش افراد افسرده  تواناییشود که این عوامل می

دهد و به افزایش می ،رو خواهند شده با آن روبدشواری ک

شود که نتیجه آن استفاده از ها منجر میخودآگاهی هیجانی آن

   .(0490)لسیتر،  های هیجانی سازنده استبنهروان

ن ئبر درمان عاطفی بودرمانی مبتنی از طرف دیگر خانواده

شان، های مثبت و منفیاهی دادن به افراد در مورد هیجانبا آگ

 منظور کار بر رویاعث همکاری بیشتر گروه آزمایش بهب

های سازش یافته شد. این بنههیجانات ناسازگار و افزایش روان

 نآموزش، توانایی زنان را برای پذیرش شرایط دشوار که با آ

ایش داد و به خودآگاهی هیجانی آنها منجر زاف ،رو بودندروب

انی منفی و ناتوانی برای مدیریت های هیجهبنواقع روانشد. در

جه و افسردگی در آنان بود از عوامل کلیدی عدم تو یها یکنآ

موزش عاطفی بودن، توانستند کنترل هیجانات نامناسب که با آ

ات یجانبت را جایگزین هخود را در دست بگیرند و هیجانات مث

ها نیافته در آهای هیجانی سازشبنهرواننتیجه در. منفی کنند

ها باید نشد و زنان افسرده متوجه شدند که آتقویت 

 نها را.اتشان را کنترل کنند نه هیجانات آهیجان

مطالعه به جمعیت زنان یک منطقه از محدود بودن نمونه 

کند. مین، تعمیم نتایج را دچار اشکال گانه تهرا 00مناطق 

شود تا در مطالعات آینده، این پژوهش در ، پیشنهاد میروایناز

پیشنهاد  همچنین میان سایر اقشار و مردان نیز انجام گیرد.

2. triangulation 
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درمانی عاطفی بوئن در جهت بهبود شود از آموزش خانوادهمی

 های هیجانی زنان بنهردهای تحولی خانواده و کاهش روانکارک

 درمانی استفاده شود.در مداخلات بالینی و 

 منابع

(. 9315ای، ج.، محمدخانی، ش.، و بادله، م. )ارمی، ح.، اژه

های هیجانی میان افراد معتاد و بنهی روانمقایسه

 .080-019، 04، روانشناسی مجلهغیرمعتاد. 

باغی، ف.، و لواسانی، م. غ. بشارت، م. ع.، رستمی، ر.، قره

ای بر اساس (. طراحی و بررسی اثربخشی مداخله9311)

های خانواده بوئن برای ارتقای سلامت و کیفیت نظریه نظام

 .968-901، 91، مجله علوم روانشناختیروابط. 

(. نقش 9313پورسینا، ز.، طهماسیان، ک.، و صادقی، م. ا. )

ای ایمنی هیجانی در رابطه بین کارکرد خانواده و واسطه

 .61-08، 9 ،روانشناسی خانوادهمشکلات رفتاری کودک. 

(. 9311زاده، ف.، مرادی، ع.، و محمدخانی، ش. )رمضان

جویی خطر ابتلا به مواد های نظماثربخشی آموزش مهارت

، مجله روانشناسیمصرفی در نوجوانان در معرض خطر. 

01 ،310-384. 

خلاصه (. 0491سادوک، ب. ج.، سادوک، و.، و روییز، پ. )
. ترجمه روانپزشکی: روانپزشکی بالینی علوم رفتاری

 (. تهران: انتشارات ارجمند.9316رضاعی )

(. بررسی تأثیر 9385شکیبایی، ط.، اسماعیلی، م.، و کرمی، ا. )

وزش خودمتمایزسازی بر کاهش مشکلات روانی زنان آم

، 0، مجله روانشناسی تربیتی. 9385مطلقه تهران در سال 

939 - 995. 

عالی، ش.، امین یزدی، س. ا.، عبدخدائی، م. س.، غنایی 

(. تدوین و اعتباریابی 9313آباد، ع.، و محرمی، ف. )چمن

های پژوهشپرسشنامه سنجش کارکرد تحولی خانواده. 
 .950-906، 3، روانشناسی بالینی و مشاوره

(. اثربخشی آموزش 9381غفاری، ف.، رفیعی، ح.، و ثنایی، ب. )

خانواده با استفاده از تئوری سیستمی بوئن بر تمایزیافتگی 

فصلنامه خانواده های دارای فرزند معتاد. و کارکرد خانواده
 .000-031، 6، پژوهش

بررسی وضعیت سلامت روان  (.9388قربانی، ا.، و گلچین، م. )

، 95، دانشگاه علوم پزشکی قزوینزنان در استان قزوین. 

60-56. 

(. 9311باغی، ف.، بشارت، م. ع.، رستمی، ر.، و لواسانی، م. )قره

ای بر اساس نظریه طراحی و بررسی اثربخشی مداخله

های خانواده بوئن برای ارتقای سلامت و کیفیت نظام

 .961-901، 51، روانشناختیمجله علوم روابط. 

. ترجمه درمانیخانواده(. 0490گلدنبرگ، ه.، و گلدنبرگ، ای. )

 (. تهران: انتشارات روان.9316مهرداد فیروزبخت )

(. مقایسه 9316حصار، ج.، عارفی، م.، و یوسفی، ن. )نبوی

های درمانی مبتنی بر دیدگاه نظاماثربخشی خانواده

بر کیفیت زناشویی و میل به  خانوادگی بوئن و معنادرمانی

، 1، روانشناسی خانوادهطلاق مراجعین خواستار طلاق. 

64-13. 

های (. بررسی شاخص9313نظرپور، ف.، و شیرینی، خ. )

دانشگاه سلامت روان در زنان شاغل و غیرشاغل شهر ایلام. 
 .05-84، 04، علوم پزشکی ایلام

مقایسه ی اثربخشی دو رویکرد  (.9314یوسفی، ن. )

درمانی و نظام عاطفی درمانی مبتنی بر طرحوارهخانواده

های ناسازگار اولیه در مراجعان متقاضی بوئن بر طرحواره

-303، 93مجله اصول بهداشت روانی، طلاق شهر سقز. 

356. 
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