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  اثر بخشي درمان سيستمي بوون بر اضطراب مزمن و سبك زندگي 
  

  3رضا رستمي ، 2محمد علي بشارت ، 1فاطمه قره باغي
  4انيمسعود غلامعلي لواس و

  
ي مزمن و يكي از منابع مهم اضطراب ها يسبك زندگي و اضطراب مزمن از دلايل اصلي ابتلا به بيمار

بر اساس  اي ههدف اين مطالعه طراحي و ارزيابي اثربخشي مداخل. مزمن، سيستم هيجاني خانواده است
ت در زوج هايي نظريه سيستم هاي خانواده بوون براي كاهش اضطراب مزمن و بهبود رفتارهاي سلام

براي اين منظور طي يك  .ي اضطراب مزمن در سيستم هيجاني خانواده بودندها هبود كه واجد نشان
انتخاب و به صورت تصادفي در دو  در دسترس گيري نمونهزوج با روش  38 پژوهش نيمه آزمايشي، 

تمام مداخله از نظر زوجها قبل، بعد و دو ماه بعد از ا. گروه آزمايشي و گروه گواه كاربندي شدند
جلسه  7آموزشي خانواده محور در  –مداخله رواني. ژنوگرام و سبك زندگي مورد ارزيابي قرار گرفتند

 كه ايني مكرر نشان داد ها يبا روش تحليل واريانس و اندازه گيرها  هتحليل داد. طراحي و اجرا شد
ي اضطراب مزمن در سيستم هيجاني اه هد رفتارهاي سلامت را بهبود بخشيده و نشانتوان ميمداخله 

ي درماني اضطراب، ها هدر برنام توان مينتايج اين پژوهش را . خانواده را به شكلي معنادار كاهش دهد
سي سلامت بر اساس نقش شنا رواني مزمن و معرفي مدل جديدي در ها يپيشگيري از ابتلا به بيمار

  .   ندگي مورد استفاده قرار دادروابط بين فردي و عوامل هيجاني در سلامت و سبك ز
  اضطراب مزمن، رفتارهاي سلامت، سيستم هيجاني خانواده، نظريه بوون: ها هكليد واژ

  
  مقدمه

ي اضطرابي سبك زندگي و رفتارهاي ناسالم بيشتري ها اختلالكه افراد مبتلا به  دهد ميمطالعه نشان 
ي خانواده محور كه بر نقش ها هيكي از نظري). 2001داگوستينو، گراندي، ساليوان و ويلسون، (دارند 

نظريه سيستم  كند مي تاكيدختي شنا رواني مزمن جسماني و ها ياضطراب مزمن در شكل گيري بيمار
سيستم هيجاني در اين نظريه، مهمترين منبع اضطراب مزمن ). 1978بوون، (هاي خانواده بوون است 
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درون يك سيستم هيجاني زندگي ها  هو خانواد معتقد است كه افراد) 1978(بوون . است خانواده
ي آسيب شناختي رواني و سلامت آنها ها هكه نقش مهمي در كيفيت روابط بين فردي، نشان كنند مي

ند توان مي، در اغلب مواقع به سختي ندگير ميي پر استرس قرار ها تزماني كه افراد در موقعي. دارد
ي هيجاني بيشتري نسبت به ها شمتمايز كنند و واكن سيستم هيجاني و عقلاني خود را از يكديگر

هسته همه  هيجاني پذيري واكنشاين . دهند ميي عقلاني در برابر محيط از خود نشان ها شواكن
بيماري ) 1978(بوون  بر اساس نظريه . ي آسيب شناختي رواني و جسماني استها هاختلالات و نشان

يافتگي سيستم هيجاني خانواده و اضطراب ناشي از آن و مزمن در يك چرخه معيوب هم حاصل تمايز ن
اين تمايز نيافتگي و بلوغ عاطفي پايين منجر به . هم عامل ايجاد اضطراب براي كل سيستم خانواده است

ي مزمن مثل آرتريت ها يبيمار. شود ميشكل گيري اضطراب مزمن در سيستم هيجاني خانواده 
را جذب  اي هند مقدار زيادي از تمايز نيافتگي خانواده هستتوان مييد، زخم معده و يا افسردگي يروماتو

افرادي كه تمايز يافتگي پاييني از سيستم . )1988كر و بوون، ( حفظ كنندها  هرا از نشانها  هو ساير حوز
هيجاني،  پذيري واكنشهيجاني خانواده دارند بيشتر درگير مكانيسم هاي دفاعي هيجاني مثل 

راهكار ناكارآمدي براي اداره كردن (همجوشي يا مثلث سازي با ديگران  گسستگي عاطفي و
ي پر استرس از طريق وارد كردن شخص سومي در رابطه با همسر به منظور كاهش اضطراب ها تموقعي

و  كنند ميمي شوند و در نتيجه اضطراب مزمن بيشتري را در روابط خود با ديگران تجربه ) و تعارض
ي روان تني و ها اختلالختي بيشتري همچون شنا رواني جسماني و ها هرس زا نشاني استها تدر موقعي

 كنند ميدر اين نظريه، نيروهايي كه بيماري را ايجاد و حفظ ). 1978بوون، ( دهند ميخلقي نشان 
 نقش ها يژنها و عوامل بيماري زا در ابتلا به بيمار. محدود به فرايند خود بيماري يا فرد بيمار نيستند

داشته ) ابتلا به بيماري(يا ناموفقي ) بيمار نشدن(ند با اين عوامل سازگاري موفق توان ميدارند، ولي افراد 
سيستم هيجاني اثر مهمي بر سازگاري افراد دارد و ژنها، سيستم ايمني، سيستم هورموني و ساير . باشند

  . سيستم هاي فيزيولوژيكي نيز بخشي از سيستم هيجاني هستند
د منعكس كننده اختلال در سيستم توان ميين، يك پاسخ ايمني نامناسب به عوامل ميكروبي هم بنابرا

با يافتگي تمايز كه  اند دادهدر اين راستا، تحقيقات نشان ). 2003شوله ور و شووري، (هيجاني باشد 
و كيفيت  )2002پاپكو، -پلگ(سلامت جسماني  ،)1998، لندرسكورون و فريدا( اضطراب مزمن

 توان ميمزمن  اضطراباز جمله منابع اصلي  .رابطه معنادار دارد )2011قره باغي، (دگي و سلامت زن
اسميت و بلومنتال، (اقتصادي اشاره كرد  -به استرس شغلي، نارضايتي زناشويي و وضعيت اجتماعي

طفي، حمايت عاطفي خانواده و به همان ميزان تعارض و انتقادگري خانواده با بهزيستي عا). 2011
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مثل مشكلات  ها يمني و فشار خون بيماران در انواع بيماراي هرفتارهاي سلامت، عملكرد دستگا
و به همان ميزان در افراد سالمي كه در خطر  IIعروقي، درد مزمن، آرتريت، سرطان، ديابت نوع  قلبي

كه هر قدر  كنند يمعنوان ) 1994(دورتي و آلن ). 2007مارتاير و شولتز، ( رابطه داردبيماري هستند 
. ي ناسالم مي شوندها تكيفيت روابط خانواده ضعيف تر باشد، اعضاي آن بيشتر درگير رفتارها يا عاد

كه تعامل هاي مثبت خانواده عاملي محافظ در برابر  اند دادهنيز نشان ) 2002(فونسكا، آيرلند و رزنيك 
همسر را در مداخلات روان درماني وارد  برخي از محققان يك عضو خانواده مثل. تغذيه ناسالم هستند

اجتماعي سلامت و  - رواني -در مدل زيستي توان ميرا منطق وارد كردن خانواده به درمان . كنند مي
 اند دادهحمايت كرده اند و نشان ها   لمدي تجربي از اين ها هيافت. ملاحظه كردمدلهاي سيستمي خانواده 

ند سيستم هاي زيستي، رفتارهاي سلامت توان ميطه زناشويي كه روابط اجتماعي نزديك به خصوص راب
، ، لاستيگ، شولتز، ميلر و هلگسونمارتاير(قرار دهند  تاثيرختي افراد را تحت شنا روانو بهزيستي 

بر اساس مفاهيم اصلي نظريه سيستم هاي خانواده بوون، رابطه تمايز يافتگي را ) 2007(نيوبري ). 2004
واني بيماران پس از عمل پيوند كرونر قلبي بررسي كرده و نشان داده است كه با سبك زندگي و بازت

ي معنادار در ها تتمايز يافتگي بيماران و همسران آنها رابطه مثبتي با سطح رضايت زناشويي و تفاو
با توجه به نقش خانواده در اضطراب مزمن، . تبعيت از رژيم غذايي و فعاليت جسماني آنها دارد

آموزشي  -ا مداخله روانياي هن پرسش بود كاي هو سلامت افراد، اين پژوهش به دنبال پاسخ باختلالات 
د اضطراب مزمن را در سيستم هيجاني توان ميخانواده محور بر اساس نظريه سيستم هاي خانواده بوون 

  كاهش و رفتارهاي سلامت يا سبك زندگي را در زوج ها ارتقا دهد؟  اي هخانواده هست
 

  روش
ن تحقيق اي هجامع. ماهه بود 2و پيگيري  آزمون پس، آزمون پيشن پژوهش از نوع شبه آزمايشي با اي

ند و بر اساس نظريه كرد ميكلينيك روانپزشكي آتيه مراجعه به سال متاهلي بود كه  50تا  30 زوجهاي
جسماني و تعارض زناشويي، بيماري (بوون واجد سه نشانه اضطراب مزمن در سيستم هيجاني خانواده 

تمايل به شركت در پژوهش داشتند، حداقل ديپلم و  ،بودند) ختي و مشكلات فرزندانشنا رواناختلال 
زوج   38از اين جامعه،  .بودند برخورداراجتماعي  -حداكثر ليسانس داشتند و از طبقه متوسط اقتصادي

  . ر داده شدندگواه قرا آزمايشي گروهدو  در به طور تصادفيبه روش در دسترس انتخاب و 
اخلاقي پژوهش، ضمن اشاره به محرمانه بودن اطلاعات شركت كنندگان، از  براي رعايت معيارهاي

ستند به شركت توان ميآنها رضايت كتبي براي شركت در پژوهش گرفته شد و هر زمان كه مايل بودند 
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يل داشتند جلسات درمان در پايان پژوهش، براي اعضايي از گروه كنترل كه تما. در درمان پايان دهند
و  1ماه بعد از اتمام پژوهش با  نيمرخ سبك زندگي سالم 2قبل، بعد از اتمام و  ها يآزمودن. برگزار شد

  .مورد ارزيابي قرار گرفتند 2مصاحبه ژنوگرام خانواده
والكر و هيل پولرسكي، ( شود مينيمرخ سبك زندگي سالم براي سنجش رفتارهاي سلامت استفاده 

درجه  4زير مقياس براي سنجش سلامت رفتار و سبك زندگي در  6سوال و  52اين مقياس  ).1996
ليت سلامت، رشد معنوي، فعاليت جسماني، رژيم مسووزيرمقياس هاي آن شامل . براي پاسخدهي دارد

غذايي، روابط بين فردي و مديريت استرس هستند كه نمره بالاتر در هر زير مقياس نشانگر رفتارهاي 
آلفاي كرونباخ (اين ابزار از همساني دروني بالايي براي كل مقياس برخوردار بوده . م بيشتر استسال
  ). 2007نيوبري، (گزارش شده است  89/0هفته  3و ضريب پايايي بازآزمايي آن بعد از ) 94/0

انواده بر ي اضطراب مزمن در خها هفرايند هيجاني و نشان 4به منظور ارزيابي  مصاحبه ژنوگرام خانواده
 و) 2008پلات، اسكورون، كارني و كاليكوويچ، (اساس نظريه سيستم هاي خانواده بوون ساخته شد 

و يك نمره ، نشانگان اختلال در همسر، گسستگي عاطفي ،زير مقياس تعارض زناشويي 4سوال و  29
يك فرزند كه  زير مقياس چهارم يعني تمركز بر. كل هم براي نشانگان اختلال در سيستم زوجي دارد

مقدار اضطراب منتقل شده به فرزند را مي سنجد و شامل رفتارهاي بيش حمايتي، وابستگي عاطفي در 
 87/0تا  82/0آلفاي كرونباخ . فرزند و ناتواني والدين براي پرورش استقلال كودك است -رابطه والد

  ).2008پلات و همكاران، (براي ساير زيرمقياس هاي آن گزارش كرده شده است 
 

  اجرا ي شيوه
ي هيجاني در جلسه گروهي و ها شيعني مديريت واكن) 1978(اصل درمان بوون  2در اين مداخله، 

ارايه  1در جدول شرح جلسات درمان . مثلث سازي نكردن درمانگر با افراد و خنثي بودن رعايت شد
  .شده است

  )1978(شرح جلسات درمان بر اساس درمان بوون . 1جدول 
 هاهماتي؛ آشنايي و ارزيابي توسط مصاحبه باليني و پرسشنامجلسه مقد

آموزش در مورد اضطراب مزمن و اثرات جسماني، رفتاري، اجتماعي آن و نقشي كه در : جلسه اول؛ اضطراب و واكنش هيجاني به آن
يشان شامل تعارض ها هانوادسبك زندگي، سلامت و بيماري دارد، سوال از تك تك اعضا در مورد علايم اضطراب مزمن در خود و خ

ي هيجاني منفي، مشكلات رفتاري فرزندان و مشكلات جسماني و ها شزناشويي، فاصله عاطفي از همسر، روابط مثلثي، واكن
  )ي هيجاني منفيها شختي، بررسي انواع واكنشنا روان

ي رفتاري مختلف به جاي هدايت شدن ها هگزين بحث در مورد تفاوت واكنش هيجاني با عقلاني و استفاده از: جلسه دوم؛ مديريت هيجان

                                                       
1. Health-Promoting Lifestyle Profile II (HPLP II)           2.Family Genogram Interview (FGI) 
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در مواقع مشاجره و اضطراب با فنوني مثل گوش دادن فعال، فكر كردن به پيامدهاي Ĥنهاتوسط هيجانهاي خود، مديريت كردن هيج
ه همسر و ارتباط برقرار ، پذيرفتن تفاوتها با همسر و خانوادرفتارها، تاكيد بر فرايند و نحوه ارتباط برقرار كردن به جاي محتواي بحث

  ي هيجانيها شكردن با آنها بدون واكن
توضيح به زوجها در مورد اينكه چرا و چگونه روابط مثلثي مي سازيم، : جلسه سوم؛ مثلث سازي و فاصله عاطفي از همسر و خانواده مبدأ

، روابط مثلثي چطور باعث فاصله عاطفي ودش ميرابطه ديگر  يك هچطور اضطراب و تعارض باعث فرار كردن از يك رابطه و چسبيدن ب
سوء  ،سازوكارهاي تنظيم فاصله در رابطه مثل مشغول شدن افراطي با كار، روابط فرازناشويياز همسر مي شوند، بحث در مورد برخي 

  مصرف مواد و فرار از خانه پدري از طريق ازدواج
ي بي فايده كه براي دلسوزي، جلب طرفدار ها يورد تفاوت مثلث سازآموزش در م :و كم كردن فاصله عاطفي زدايي مثلثجلسه چهارم؛ 

و متحد شدن با شخص سوم در برابر همسر به وجود مي آيند با مثلث سازي با شخص بي طرفي مثل درمانگر براي حل مشكلات، 
  .واكنش هيجاني و طرفداري ي مبدأ و همسر از طريق دوباره ارتباط برقرار كردن با آنها ولي بدونها هبا خانواد زدايي مثلث

آموزش به گروه در مورد ويژگيهاي رابطه بلوغ يافته و نقش مسووليت پذيري در رابطه و عليت حلقوي براي : جلسه پنجم؛ مقصر يابي
درك بهتر چگونگي تداوم تعارض ها و نقش خود فرد در تعاملات، كمك به اعضا براي مشاهده مسووليت و نقش خود در رابطه با 

  رانديگ
تمرين براي افزايش مسووليت پذيري و تلاش براي تغيير دادن خود به جاي ديگران، كم : جلسه ششم؛ مسووليت پذيري و خود پيروي

، به پيامد رفتارهاي خود و پذيرفتن مسووليت آنهاكردن سرزنش و انتقاد و نحوه درست بيان احساسات و باورهاي شخصي، فكر كردن 
ان بدون واكنش نشان دادن، نگران نبودن براي جايگاه خود در سلسله مراتب ها، از جانب خود حرف زدن و گوش دادن به نظرات ديگر

  به صورت درخواست ها تمطرح كردن شكاي
براي  ها ني قبل، ارايه خلاصه مهارتهاي آموزش داده شده و تمريها نمرور تمري: ها هجلسه هفتم؛ جمع بندي نهايي و ارايه پرسشنام

  .آزمون پسبراي ها  هماه براي تثبيت تغييرات و افزايش مسووليت پذيري اعضا و ارايه پرسشنام 2يسي اعضا به مدت گزارش نو
  

نرم افزار  19ي مكرر و نسخه ها ياز تحليل واريانس همراه با اندازه گيرها  هبراي تجزيه و تحليل داد
SPSS استفاده شد .  

  

  ها هيافت
  .كند ميرها را به تفكيك پيش تست، پس تست و پيگيري ارايه ي توصيفي متغيها همولف 1جدول 

 
 ي اندازه گيري ي تئصيفي متغيرها در دو گروه آزمايش و كنترل در سه مرحلهها همولف. 1جدول 

  پيگيري  آزمونپس آزمونپيش گروه متغير وابسته
M sd M sd  M sd  

  83/25  78/133  59/23  84/137 02/31 00/176 آزمايشي ي اضطرابهاهنشان
  84/36  105/211  07/36  78/205 19/35 36/193 كنترل

  15/20  26/140  56/17  31/134 49/18 63/111 آزمايشي رفتارهاي سلامت
  96/11 26/96  65/11  21/100 37/13 89/104 كنترل
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در بررسي . ستفاده شداها  هبراي پيشگيري از اثر همپوشي، از ميانگين نمرات هر زوج براي تحليل داد
يعني ) <05/0P(ي لوين، موشلي و ام باكس معنادار نبودند ها ني تحليل واريانس، آزموها همفروض
نتايج تحليل واريانس ي  خلاصه 2جدول . ي همگني واريانس ها و كرويت برقرار بودندها همفروض

 .دهد ميچند متغيري و اثرات اصلي و تعاملي متغيرهاي وابسته را نشان 

  
  ي وابستهها رنتايج تحليل واريانس چند متغيري و اثرات اصلي و تعاملي متغي. 2جدول 

شاخص لامبداي اثر  متغير
  ويلكز

پارامتر غير
  مركزي

F df  Sig.  eta  

ي ها هنشان
  اضطراب

  45/0  001/0  2  81/14 63/29 54/0 تكرار آزمون
  84/0  001/0  2  80/97 40/197 15/0 تكرار*گروه

 رفتارهاي
  سلامت

  53/0  001/0  2  07/20 15/40 46/0 تكرار آزمون
  75/0  001/0  2  38/53 77/106 24/0 تكرار*گروه

       
كه تحليل واريانس چند متغيري  دهد مينشان  1هاي آزمون چند متغيري در جدول  معناداري شاخص

، آزمون پيشبراين بين بنا. و تعامل بين گروه و زمان معنادار است) زمان(براي عامل درون گروهي 
يا  ها ياثرات بين آزمودن 3جدول . و پيگيري در متغيرهاي وابسته تفاوت معنادار وجود دارد آزمون پس

  :دهد ميدو گروه را نشان  آزمون پسو  آزمون پيشتفاوت 
  

  دو گروه آزمون پسو  آزمون پيشيا تفاوت  ها يآزمون اثرات بين آزمودن. 3جدول 
 MS Fdf  Sig.  eta اثر متغير

 44/0  001/0  1 77/28 29/27889 اثر گروه ي اضطرابهاهنشان
 48/0  001/0  1 94/33 08/7598 اثر گروه رفتارهاي سلامت

  
نشانگر تفاوت معنادار گروه آزمايشي و كنترل در متغيرهاي وابسته در نتيجه مداخله  3نتايج جدول 

نتايج . دهد ميساده در دو گروه در سه زمان را نشان يا اثرات  ها يي بين آزمودنها همقابل 4جدول . است
با پيگيري تفاوت معنادار  آزمون پيشو  آزمون پسبا  آزمون پيشكه بين نمرات  دهند مينشان  4جدول 

با پيگيري تفاوت معنادار پيدا نكرده و اين نشان دهنده ثابت  آزمون پسوجود دارد، در حاليكه نتايج 
دهد كه نمرات  نيز نشان مي 4در جدول  ها نمقايسه ميانگي. ماهه است 2ري ماندن اثر درمان در پيگي

همچنين، . و پيگيري كاهش يافته است آزمون پسي اضطراب در گروه آزمايشي در مرحله ها هنشان
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با توجه به نتايج به دست آمده، . ميانگين رفتارهاي سلامت در گروه آزمايشي افزايش يافته است
ي اضطراب در سيستم هيجاني ها هد نشانتوان ميشي خانواده محور كوتاه مدت آموز-مداخله رواني

  .خانواده را كاهش و رفتارهاي سلامت را افزايش دهد
  

  و پيگيري آزمون پس، آزمون پيشدر سه زمان  ها يي بين آزمودنها همقابل. 4جدول 
  MS  Sig. Feta زمان اثر متغير

شان
ن

ها ه
اب

طر
 اض

ي
  

تكرار 
  آزمون

  45/0  44/30  001/0  50/5937 آزمونپس-مونآزپيش
  45/0  67/29  001/0  28/5641 پيگيري-آزمونپيش
  01/0  50/0  0,48  15/15 پيگيري-آزمونپس

تعامل گروه 
با تكرار 
  آزمون

  80/0  43/139  001/0  78/29123 آزمونپس-آزمونپيش
  83/0  21/180  001/0  02/34260 پيگيري-آزمونپيش
  43/0  51/27  001/0  78/833  پيگيري -ونآزم پس

مت
سلا

ي 
رها

رفتا
  

تكرار 
  آزمون

  51/0  96/37  001/0  50/3429 آزمونپس-آزمونپيش
  44/0  02/29  001/0  00/3800 پيگيري-آزمونپيش
  02/0  74/0  0,39  00/38 پيگيري-آزمونپس

تعامل گروه 
با تكرار 
  آزمون

  75/0  83/109  001/0  94/9920 آزمونپس-آزمونپيش
  74/0  76/100  001/0  15/13191 پيگيري-آزمونپيش
  33/0  25/18  001/0  105/930 پيگيري-آزمونپس

     

  گيري نتيجهبحث و 
ي اضطراب مزمن و ها ههدف پژوهش حاضر بررسي اثر بخشي درمان سيستمي بوون در كاهش نشان

آموزشي -نشان دادند كه مداخله روانيها  هيافت. افزايش رفتارهاي سلامت يا سبك زندگي سالم بود
اجتماعي سلامت و درمان سيستمي بوون -رواني-خانواده محور كوتاه مدت بر اساس مدل زيستي

اين يافته از فرضيه بوون در . ي اضطراب را كاهش و رفتارهاي سلامت را بهبود بخشدها هد نشانتوان مي
ختي و شنا روانمن شامل تعارض با همسر، اختلال ي اضطراب مزها همورد نقش تمايز يافتگي در نشان

براي تبيين علت اثر بخشي اين . كند ميبيماري جسماني همسر و فرافكني اضطراب به فرزندان حمايت 
از فرايندهاي هيجاني خانواده و  آنهاافراد و آگاه شدن  پذيري واكنشبه كاهش  توان ميدرمان 

ي مبدأ اشاره كرد كه براي هر كدام دو ها هو با خانواد اي ههمچنين كاهش مثلث سازي در خانواده هست
 مثلث سازيو  ي هيجانيها شواكننيز ) 1978(جلسه درمان اختصاص داده شده بود و به عقيده بوون 
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بنابراين، اين مداخله توانسته است شاخص . در سيستم هيجاني خانواده هستند اضطرابدو ركن اساسي 
همچنين، اين يافته، فرضيه نظريه سيستم هاي خانواده بوون در مورد . د بخشدهاي تمايز يافتگي را بهبو

و همسو با تحقيقات متعددي است كه از نقش تمايز  كند مي تاييدنقش تمايز يافتگي در سلامت را 
، رفتار )2011قره باغي، (، كيفيت زندگي و سلامت )2002پاپكو،  -پلگ(يافتگي در سلامت جسماني 

، سلامت عمومي شامل اضطراب، )2007نيوبري، (جراحي در بيماران كرونر قلبي سلامت پس از 
ختي شنا روان، سلامت )2012اديلي و پورهنگ، (افسردگي، مشكلات جسماني و ناكارآمدي اجتماعي 

ختي در اوايل جواني شنا روانو سلامت بين فردي و ) 2013سهرابي، اسدي، حبيب االله زاده و پاناعلي، (
براي تبيين بهبود رفتارهاي سلامت در نتيجه  .حمايت كرده اند) 2009استنلي و شاپيرو،  اسكورون،(

به كاهش تعارض و بهبود روابط خانواده  توان ميآموزشي خانواده محور كوتاه مدت  -مداخله رواني
ت ليمسووبا كمك آگاه كردن زوج ها از فرايند رابطه، كاهش مقصر بيني، افزايش (در نتيجه مداخله 

  .و كاهش اضطراب مزمن در سيستم هيجاني خانواده اشاره كرد) پذيري و كاهش فاصله عاطفي
. در همين راستا، تحقيقات همبستگي از نقش تعارض هاي خانواده در سلامت افراد حمايت كرده اند

در يك مطالعه، برانگيختگي سمپاتيك واسطه رابطه تعارض زناشويي با مشكلات سلامت جسماني 
استرس مزمن بين فردي مثل تعارض زناشويي ). 2003، شيخويتسون و ال(عنوان شده است  زوجها

و  دهد ميي عفوني مثل سرماخوردگي را در زوجها و فرزندان آنها افزايش ها ياحتمال ابتلا به بيمار
ل، ، فرانك، دويكوهن( كند ميقوي تر  اي هفرضيه دخالت سيستم ايمني بدن را به عنوان مكانيسم واسط

كه رضايت و كيفيت رابطه زناشويي با  كنند مي تاييدتحقيقات ). 1998، اسكونر، رابين و گوالتني
در مواجهه با  ها ي، عملكرد سيستم ايمني مثل ميزان آنتي باد)1993هترينگتون، (سلامت عمومي 
 - و عملكرد سيستم قلبي) 1998، ، گلاسر، كاچوپو و مالاركيگلاسر -كيكولت(عوامل ويروسي 

. رابطه دارد) 1991، ، تيلور، گرامر و آگراساوارت(عروقي بدن مثل ضربان قلب و افزايش فشار خون 
براي مثال، منفي گرايي مثل انتقاد، مقصر دانستن همسر و رفتار خصومت آميز در جريان تعارض با 

و ) 1994 ،، كراستنسن و گاتمنلونسون(افزايش معنادار فشار خون  ،عروقي -قلبي پذيري واكنش
مرتبط بوده ) 1994، گلاسر، پرل و گلاسر -ي، كيكولتكلارما(افزايش نوراپي نفرين و اپي نفرين 

 - همچنين افزايش منفي گرايي در طول تعارض زناشويي با افزايش واكنش سيستم هيپوتالاموس. است
گلاسر و  -يكولتك(ي استرس در زنان رابطه دارد ها نرمووآدرنال و افزايش كورتيزول و ه -هيپوفيز
نتيجه گرفت كه تعارض زناشويي به عنوان يك منبع استرس مزمن، از  توان مي ،بنابراين). 2001نيوتن، 

 پذيري واكنشطريق افزايش فعاليت سيستم عصبي سمپاتيك، افزايش برانگيختگي فيزيولوژيكي و 
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مت جسماني در افراد شود د منجر به مشكلات سلاتوان ميعروقي، ايمني و هرموني  -دستگاههاي قلبي
همچنين، يك مطالعه نشان داده است كه انسجام خانواده رابطه مثبت و ). 2003ويتسون و الشيخ، (

كننده  بيني پيشمعنادار با تغذيه سالم و فعاليت جسماني دارد در حالي كه تعارض هاي خانوادگي 
كالاوانا، لازارو و (در نوجوانان هستند مستقيم و معنا دار تغذيه ناسالم، سيگار كشيدن و خواب ناكافي 

  ). 2011كريستادالو، 
ي قبلي كه نقش تمايز يافتگي يا بلوغ عاطفي را در سلامت و ها يبر اساس نتايج اين تحقيق و بررس

را ) سلامت -مدل بلوغ عاطفي(سي سلامت شنا روانمدل جديدي در  توان ميكرده اند،  تاييدبيماري 
  . كند مي تاكيدامل بين فردي و هيجاني در سلامت افراد مطرح كرد كه بر نقش عو

ي به دست آمده، يكي از محدوديتهاي اين تحقيق استفاده از نمونه در دسترس و ها هعلي رغم يافت
بررسي مكانيسم بنابراين، . در اثر بخشي درمان بر اضطراب افراد است اي هناشناخته ماندن عوامل واسط

ي ها شمثل نقش عوامل هورموني و عصبي، جايگزين شدن واكن اي ههاي فيزيولوژيكي واسط
د توان ميي سمپاتيكي در مديريت كردن هيجانها و موارد ديگر ها شپاراسمپاتيكي به جاي واكن
از گروه كنترل مشابه بود ي اين طرح استفاده ها تيكي ديگر از محدودي. موضوع تحقيقات بعدي باشد

بر  توان مي. حاظ متغيرهاي پژوهش همتاسازي صورت نگرفته بودو بين گروه آزمايشي و گواه از ل
ي هدف خاص مثل افراد مبتلا ها هخاص براي گرو اي هي آموزشي و مداخلها هاساس نظريه بوون برنام
ليت پذيري و تغيير سبك زندگي، افراد درگير خيانت همسر و روابط مسووبه اعتياد با تمركز بر 

ي ها شبر كنترل واكن تاكيدي روان تني با ها يو افراد مبتلا به بيمار زدايي ثمثلفرازناشويي با تمركز بر 
  . هيجاني طراحي و ارزيابي كرد
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Lifestyle and chronic anxiety are two basic causes of chronic diseases and family 
emotional system is one of the sources of chronic anxiety. The aim of this study 
was to design and evaluate an intervention based on Bowen family systems theory 
for improving health behaviors and reducing chronic anxiety in couples who had 
chronic anxiety symptoms in family emotional system. For this purpose, through 
a semi-experimental research and using accessible sampling, 38 couples were 
selected and considered in two experimental and control groups randomly. 
Before, after and after 2 months of intervention, they were evaluated according to 
genogram and lifestyle. The family-based and psycho-educative intervention was 
designed and applied in 7 sessions. Data analyses using variance analysis and 
repeated measures indicated that this intervention improves health behaviors and 
reduces chronic anxiety significantly. These findings could be used in therapeutic 
programs for anxiety, preventing chronic diseases and presenting a new model in 
health psychology based on the role of interpersonal relationships and emotional 
factors in health and lifestyle.  
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