
 
 

 

 s-khanjani@araku.ac.ir *. نویسندة مسئول:
 8/3/1399پذیرش:                  26/12/1398وصول: 

 

10.30486/JSRP.2020.1889675.2227 

Knowledge & Research in Applied Psychology 

Vol 24.  No. 1 (Continuous No. 91)- Spring 2023 

PP: 251-260 

شناسي كاربرديدانش و پژوهش در روان  
 (91، )پیاپي 1402بهار ، 1م، شمارة چهاروسال بیست

 251-260صص 

 پژوهشی

 
 

 

 

بر آزار عاطفی زنان  اثربخشی خانواده درمانی بوئن

 متأهل

 سعیده محرابي

کارشناس ارشد روانشناسی، واحد خمینی شهر، دانشگاه آزاد اسلامی، 

 خمینی شهر، اصفهان، ایران

 سحر خانجاني وشکي*

 ،اراک اراک، دانشگاه انسانی، دانشکده علوم روانشناسی، گروه استادیار،

  ایران

 چکیده
زار بر آ خانواده درمانی بوئن تعیین اثربخشیهدف این پژوهش 

. روش پژوهش شبه بودعاطفی زنان متأهل شهرستان الیگودرز 

پس آزمون با گروه کنترل بود.  -آزمایشی با طرح پیش آزمون

جامعه آماری شامل کلیه زنان متأهل مراجعه کننده به مراکز مشاوره 

گیری از نمونهروش د. وب 8931خانواده شهرستان الیگودرز در سال 

 زن به صورت تصادفی در دو گروه کنترل  93و  نوع داوطلبانه بود

 به پژوهش این در .شدند جایگزین نفر( 81) و آزمایش نفر( 81)

 ,Barahimi) آزارعاطفی پرسشنامه از اطلاعات آوری جمع منظور

خانواده درمانی جلسه  1برای گروه آزمایش،  .شد استفاده (2008

 روشاز  هاتحلیل دادهو. برای تجزیهدقیقه اجرا شد 33به مدت  بوئن

 نتایج استفاده شد. SPSS24و نرم افزار هچندمتغیر تحلیل کوواریانس

ثر مو زنان آزار عاطفیکاهش بر خانواده درمانی بوئننشان داد که 

ابعاد آزار  بر درمانی بوئنخانوادههمچنین  .(P<31/3)بوده است

محدودیت اجتماعی( و  گریعاطفی )آزارکلامی، غفلت، سلطه

را به عنوان  توان این درمانبنابراین می .(P<31/3)موثر بودزنان 

در مراکز مشاوره  زنان روش مناسبی جهت کاهش آزار عاطفی

 مورد استفاده قرار داد.

عاطفی، زنان  بوئن، آزارخانواده درمانی های کلیدی: واژه

 متأهل
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Abstract: 

This study was carried out to purpose the effectiveness 

of Bowen's Family Therapy on the emotional abuse of 

married women in the city of Aligudarz. The research 

method was quasi-experimental with a pretest–posttest 

and control group design.The study population 

included all married women visiting consultation 

centers in the city of Aligudarz during year 2019. The 

sampling method was nonrandom voluntary sampling 

used to select 30 participants who were then randomly 

divided in to experiment and control groups (15 

individuals each). The research tool was the emotional 

abuse questionnaire (barahimi, 2008). The experiment 

group participated in 8 sessions of bowen's family 

therapy, each lasting 90 min. Multivariate Analysis of 

Covariance (MANCOVA) method was used to analyze 

the data via SPSS24. The result showed that Bowen's 

Family Therapy has been effective on the reducing 

emotional abuse women (P < 0/05). Also, Bowen's 

Family Therapy has been effective on the dimensions 

of emotional abuse women (verbal abuse, negligence, 

domination and social constraint) (P < 0/05). Therefore, 

this therapy can be used as a suitable method to reduce 

women's emotional abuse and solve marital problems 

in counseling centers. 

Keywords: bowen's family therapy, emotional abuse, 

married women 
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 مقدمه
ترین واحد اثر بخش و مهم ترین واحد اجتماعخانواده کوچک

 حولاتتأثیر ت حمایتی و تربیتی است و در طول تاریخ تحت
 این .اجتماعی دگرگون شده است گوناگون اقتصادی و

در روابط متقابل اعضای  خشونتها منجر به بروز دگرگونی

محیطی امن  ،و به جای این که نهاد خانواده شده است خانواده
به محیطی متشنج،  ،برای پرورش و رشد استعدادها باشد

زا، سرد و بی روح بدل شده است. بخشی از این استرس

تعارضات در ارتباط با عوامل بیرون از خانواده و بخشی از 
 عواملمیان این  و ها در ارتباط با عوامل درونی خانواده استآن

 (. Jazayeri, 2009) متقابل وجود دارد یرابطه

 شکلم یک عنوان به ای گسترده طور به زنان علیه خشونت
-Garcíaشود )می گرفته نظر در عمومی بهداشت جهانی

Moreno, Pallitto, Devries, Stöckl, Watts & et al., 2013: 

Heise, Heise, Pitanguy & Drouin-Germain, A., 1994 .) 

 رد زنان علیه خشونت موارد بیشترین که دهدمی نشان شواهد
تند هس امر این عاملان ترینشایع همسران و افتدمی اتفاق خانه

(Devries, Mak, Garcia-Moreno, Petzold, Child, Falder 

& Pallitto, 2013 .)ًخشونت در هند شایع تر است و تقریبا 
 عاطفی خشونت جنسی و، جسمی خشونت زنان از 04٪

 ی میزان کننده تعیین تواندمیدهند که می گزارش را همسران
 ,Tiwari, Gray, Jenkinson & Carsonباشد ) زنان سلامت

 تر استهم شایع ،نوع عاطفی آن ،از بین انواع خشونت (.2018
(Seif Rabiee et al., 2001 )تر و هم اثرات ناشی از آن مخرب

آزار عاطفی  (.Gamboa, 2006) از خشونت جسمی است
(Emotional Abuse )تعریف کرد توان هرگونه رفتاریرا می 

آور باشد یا هرگونه رفتاری که به که برای سلامت همسر زیان
 ,Treimelانجام شود )قصد آسیب رساندن به سلامتی همسر 

 آبرو و، آزار عاطفی هرگونه رفتاری است که شرافت(. 2006

سازد. این رفتار به صورت اعتماد به نفس فرد را خدشه دار می
اد ناروا، تحقیر، تمسخر، توهین، فحاشی، متلک، تهدید به انتق

 ,Breiding, Basileد )شوطلاق یا ازدواج مجدد اعمال می

Smith, Black & Mahendra, 2015; Kar, 2001.) 
بیشتر میان همسرانی که خشونت  ،آزار عاطفیبنابراین 

دهد و به دلیل آن که آسان صورت روی می ،جسمی ندارند

با فراوانی بیشتری در بین  ،نسبت به آزار جسمی، گیردمی
 در گرفتن قرار (.Barahimi, 2008) دهدرخ می زوجین

 با (جنسی و جسمی استفاده سوء) همسر خشونت معرض
 ,Estefanاست ) بوده همراه قربانیان برای آسیب روانی

Coulter & VandeWeerd, 2016) .که شودمی گفته اغلب 

فتگی آش از بالاتری سطح تواندمی روانی و عاطفی سوءاستفاده
 تاثیر بگذارد روان سلامت بر و کند ایجاد را هیجانی

(Mechanic, Weaver & Resick, 2008; Hill, Schroeder, 

Bradley, Kaplan & Angel, 2009; Sullivan, McPartland, 

Armeli, Jaquier & Tennen, 2102  )و موجب افسردگی 
 ,Alhabib, Nur & Jones, 2010; Beydoun, Beydoun) شود

Kaufman & Zonderman, 2012; Bonomi, Thompson, 

Anderson, Reid, Carrell, Dimer  & Rivara, 2006; 

VandeWeerd, Coulter & Mercado-Crespo, 2011). طبقه
مورد  10تا  2های صورت گرفته در مورد آزار عاطفی، بندی

، تلاش برای محدودیت و هاترین آنکه شایع ،گیردرا در برمی
 ،آسیب به اموال ،دادن، تحقیر و خوار کردن در انزوا قرار

محرومیت  ،حسادت و احساس مالکیت نسبت به همسر
اقتصادی، تهدید به آسیب زدن به خود، همسر و دیگران، سلطه 

و آزار بد رفتاری ، کوچک سازی، انکار ،گری مرد سالارانه

  (.Kargar & Kimyaei, 2012) دیگران استهمسر در مقابل 
های مختلف در مورد کارایی با توجه به نتایج پژوهش
درمانی بوئنی یکی از اولین و خانواده درمانی، مدل خانواده

خانواده مورد  در قالب را فردهایی است که مدل ترینمهم
های خانواده است نظریه نظام دعببوئن مُ. دهدقرار می بررسی

بط در هم اخانواده را یک واحد عاطفی و شبکه ای از روو 
ا بهتر ر خانوادهتوان میزمانی  در رویکرد بوئن .پنداردتنیده می

ارچوبی چند نسلی یا تاریخی آن را تحلیل هدرک کرد که از چ
کاوی و روان منزله پلی بین رویکرد کرده باشیم. درمان بوئن به

 Goldenberg) باشدمی هامسترویکردهای مبتنی بر نظریه سی

& Goldenberg, 2001.) خانواده درمانی بوئن (bowen's 

family therapy)تواند به ، یکی از رویکردهایی است که می

بر خلاف سایر کاهش مشکلات خانوادگی کمک کند. 
رویکردهایی که تأکید را روی تعاملات زمان حال خانواده 

 ،مشکلات جاری خانوادهمعتقد است که  گذارند، بوئنمی
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اقع و در .مسائل حل نشده خانواده اصلی است ی کنندهمنعکس
نی تصور بر این است که گذشته بر حال تأثیر ئدرمان بو در

 از مفصل توضیح یک بوئن تئوری (.Bowen, 1987) گذاردمی
ل این نظریه متشک. است عاطفی سیستم یک عنوان به خانواده

 -Self) نپیوسته شامل تفکیک خویشتهم ه از هشت مفهوم ب

Differentiation)ها، مثلث (Triangules) نظام عاطفی ،
، (Nuclear Family Emotional System) ایخانواده هسته

، (Family Projection Process) نوادهافرآیند فرافکنی خ

 ، فرآیند انتقال چند نسلی(Emotional Cutoff) گسلش عاطفی
(Multi-generational Transmission Process)جایگاه ، 

 و واپس روی اجتماعی( Children Position) همشیرها

(Social Repression) است (Goldenberg & Goldenberg, 

هایی است که توضیح برخی از روش ،این مفاهیم (.2001
آمیختگی یا تمایز را نشان ها پاسخ همنآتوسط  ،هاخانواده

در زمینه اثر  متعددیهای پژوهش (.Asa, 2015)دهندمی
اند که حاکی از افزایش بخشی خانواده درمانی بوئن انجام شده

عادل بین ت - ترین مفهوم نظریه بوئناصلی)یافتگی افرادتمایز
و به دنبال آن کاهش اضطراب  کارکردهای عقلانی و هیجانی(
 ,Kerr & Bowen)بوده اند و کارکرد مطلوب در خانواده

 رضایت سطح افزایش دربوئن خانواده درمانی  (.1988

 ،(Mohammadi, Alibakhshi & Sedighi, 2019) زناشویی
کاهش درگیری  (،Priest, 2015روابط عاشقانه آشفته ) کاهش

 ,Yektatalab, Seddigh Oskouee & Sodaniزناشویی )

 Nabavi(، افزایش کیفیت زناشویی و کاهش میل طلاق )2017

Hesar et al., 2018) دلبستگی هیجانی زوجین ،
(ShahMohammadi Mehrjerdi, Dokaneifard, 

Shafiabadi,  2018 ،) کاهش طلاق عاطفی و بهبود کیفیت
 موثر است.  (Shirzadi, Shafiabadi, Dokanei, 2017) زندگی
 زوجین بین در عاطفی آزار گستردگی به توجه با

(Barahimi, 2008) به خصوص  ایرانی یهاخانواده میان در و
کوچک و پیامدهای نامطلوب آزارعاطفی بر  هایشهرستان

ی کاهش آزار هاروابط زوجین، توجه به آموزش مهارت

 رسای از را پژوهش این آنچه و رسدری به نظر میعاطفی ضرو
از  پژوهش این در که است این ،کندمی متمایز هاپژوهش

 هاکه متمرکز بر نظام عاطفی خانواده خانواده درمانی بوئن

این روش درمانی با هدف  و است ، استفاده شدهباشدمی
کاهش آزار عاطفی و اصلاح روابطی عاطفی  پژوهش که

 خانواده درمانی بوئناحتمالا  و ، همسو استباشدزوجین می
های زوجین در این زمینه تاثیرگذار باشد. تواند بر بحرانمی

مانی خانواده در پژوهش با هدف بررسی اثربخشیبنابراین این 

بر آزار عاطفی زنان متاهل شهرستان الیگودرز انجام گرفته  بوئن
های ذیل مورد بررسی قرار است و در این پژوهش فرضیه

 گرفت.  

 تاثیر . خانواده درمانی بوئن بر آزار عاطفی زنان متاهل1
 دارد.

بر ابعاد آزار عاطفی )آزار کلامی،  خانواده درمانی بوئن. 2

محدودیت اجتماعی( زنان متاهل تأثیر و  گریغفلت، سلطه
 دارد.

 
  روش 

 روش پژوهش، جامعه آماري و نمونه: 
آزمون آزمایشی بود و در آن از طرح پیشروش پژوهش شبه

جامعه آماری این آزمون با گروه کنترل استفاده شد. پس –
متأهل مراجعه کننده به مراکز مشاوره کلیه زنان  شامل پژوهش

گیری به بود. نمونه 1398خانواده شهرستان الیگودرز در سال 

کز مرگیری در چندین صورت داوطلبانه انجام شد. برای نمونه
خانواده درمانی جلسات فراخوانی جهت برگزاری  مشاوره

ل کننده ثبت نام به عمشد. در ابتدا از افراد مراجعه نصب بوئن
و خروج توسط  د، سپس افراد در مورد معیارهای ورودآم

)پرسشنامه آزار پژوهشگر مصاحبه شدند و پیش آزمون 
 نفر انتخاب و به 34روی آنان اجرا شد، بنابراین عاطفی( 

نفر ( و  11صورت گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش ) 
د بودن  نفر( جایگزین شدند. معیارهای ورود عبارت 11کنترل )

 ر، زنانی که در معرض آزازنان متاهل شهرستان الیگودرز  از:

 ،، حداقل دیپلم داشته باشندعاطفی از سوی همسر قرار داشتند
سال  حداقل دو و نعدم حضور در مداخلات درمانی همزما

یش غیبت ب . معیارهای خروج نیز شاملسابقه زندگی مشترک

به  انجام ندادن تکلیف و ابراز عدم تمایلاز سه جلسه، 
 بود.  همکاری
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 پژوهشابزار 
 :(Emotional Abuse Questionnaire) پرسشنامه آزار عاطفی

( ساخته 1381که توسط براهیمی ) سوال دارد 84این پرسشنامه 
پس از طی مراحل مقدماتی و تایید پرسشنامه  .شده است

متخصصان دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه 

مولفه  0پرسشنامه شامل . این شداصفهان به طور مقدماتی اجرا 
ار طفی به کبا هدف بررسی و سنجش میزان آزار عاو  می باشد

، (گویه 30) شامل انتقاد - آزار کلامیخرده مقیاس رود. می

 و (گویه 10) گریسلطه ،(گویه 18) گیریکناره - غفلت
 باشد. نمره گذاریمی (گویه 10) محدودیت اجتماعی

 شودمی انجام ای درجه 1 لیکرت، طیف براساس پرسشنامه،

میزان آزار عاطفی توسط همسر برای  (.1=هرگز تا 1=همیشه)
و متوسط  204تا  164بین   ،کم 164تا  84مره بینافراد با ن

 84 برای نباخوکر آلفای ضریب .زیاد است 204بالاتر از نمره 
. آمد دست به 91/4 اعتبار ضریب و شد  محاسبه سوال

کل  نباخاکر آلفای یبضر همچنین در پژوهش حاضر
های پایایی داده ،که نشان داد به دست آمد 89/4 پرسشنامه

نمونه سوالات . باشدمی حاصل از ابزار اندازه گیری مناسب
مجبورم به همسرم در مورد پولی  (1پرسشنامه عبارتند از: این 

نیاز  همسرموقتی به ( 2 جواب پس بدهم. ،کنممی که خرج

 .ورزدمی از کمک و توجه به من امتناع ،دارم

 هاروش اجرا و تحلیل داده
گیری، طرح پژوهشی که از نوع پس از انجام مرحله نمونه

 روش .انجام شد بود،آزمون با گروه کنترل پس -آزمون پیش
از مراجعینی که  بود کهآوری پیش آزمون به این صورت جمع
 آزمونبه پیش را داشتند، خواسته شد که ی ورودهاملاک

 شیاعضای گروه آزما .دهندبجواب  آزار عاطفی( پرسشنامه)
 دقیقه 94سهکه زمان هر جل خانواده درمانی بوئنجلسه  8در 

ای مداخله هیچ نوع درگروه کنترل و شرکت کردندبود، 

س پ ،و کنترل در پایان از هر دو گروه آزمایش .صورت نگرفت
مراجعان ترغیب  همچنین در جریان کار .شدآزمون گرفته 

د که مسایل را به صورت عینی و روشن مطرح کنند و دنشمی

واده های خانبه یکدیگر کمک کنند تا با استفاده از تکنیک
را حل کنند. در دقایق پایانی هر جلسه نیز  هادرمانی بوئن آن

 شد. سر فصل محتوایمیتکالیف مربوط به جلسه آتی ارایه 
 ,Asadi) بر اساسجلسات رویکرد خانواده درمانی بوئن 

ها از دو سطح آمار تحلیل دادهوبرای تجزیه. تنظیم شد (2013
از  د. در سطح آمار توصیفیتوصیفی و استنباطی استفاده ش

حلیل ت( و در سطح آمار استنباطی از )معیار)میانگین و انحراف 
 استفاده شد. SPSS24ز نرم افزار و ا( هچند متغیر کوواریانس

 دهد. خانواده درمانی بوئن را نشان می 1جدول 

 : خلاصه جلسات خانواده درماني بوئن1جدول 

 جلساتتکلیف بین  محتوا هدف جلسات جلسات

ایجاد ارتباط، ایجاد تعهد به شرکت در جلسات، بحث  آشنایی و برقراری ارتباط اول

 آزمونتمایزیافتگی، پیش

 مشخص کردن احساسات منفی

تفکیک خویشتن، ارتباط بین تفکیک خود و مشکلات  جدایی خود از دیگران دوم

 زندگی

 دیدگاه شخصی در مورد تمایزیافتگی

سازی، مقابله با سازی، اثرات مثلثمثلث و مثلث مخربآشنایی با روابط  سوم

 سازیمثلث

مشخص کردن سطح تمایزیافتگی در 

 نمودار، و وجوه آن

 هامثلث حلنوع، مدت، اثر و راه نظام عاطفی خانواده، اثر نظام عاطفی بر تفکیک خویشتن آشکار شدن نظام روابط عاطفی چهارم

 ارزیابی نظام عاطفی نظام عاطفی خانواده، اثر نظام عاطفی بر تفکیک خویشتن نسلی-بینهای آشنایی از انتقال پنجم

مشخص شدن میزان گسستن عاطفی  ششم

 از دیگران

گسلش عاطفی، بررسی اثر گسلش عاطفی بر روابط 

 زناشویی

 مشخص کردن جایگاه همشیرها

چندنسلی، شیوه ترسیم نسل نگار، چگونگی فرایند انتقال  آگاه شدن از اثرات انتقال چندنسلی هفتم

 انتقال خودتفکیکی

 فهرست رفتارهای گسلش عاطفی

 هاتمرین مهارت آزمونگیری، پسبندی، بازبینی، نتیجهجمع اختتامیه هشتم
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 هایافته
های توصیفی، میانگین و انحراف استاندارد در بخش یافته

 به صورت تفکیک آن آزمون آزار عاطفی و ابعادنمرات پس

آورده شده  2در جدول  شده برای دو گروه آزمایش و کنترل
 است. 

 ي توصیفي متغیرها هایافته :2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایشی مقیاس

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

 11/11 26/213 21/10 64/116 آزار عاطفی

 20/8 26/90 83/9 13/18 آزار کلامی

 26/6 04/12 13/6 46/00 غفلت

 18/1 46/31 10/6 26/34 سلطه گری

 31/6 04/31 14/1 46/28 محدودیت اجتماعی

و انحراف استاندارد میانگین ، 2های جدول به یافتهبا توجه 
برابر  به ترتیب برای گروه آزمایشآزار عاطفی  نمره کل

و  26/213با برای گروه کنترل برابر نیز و  21/10و  64/116
 .گزارش شده است11/11

که  با توجه به اینجهت بررسی فرضیه اول پژوهش 
 با گروه کنترل آزمونسپ - آزمونشیاز نوع پ رپژوهش حاض

از  آزمونشیمنظور کنترل اثر پها و بهداده لیتحل یبرا ،بود
استفاده ( MANCOVA) رهیمتغچند انسیکووار لیروش تحل

توان گردد تا ب تیرعا هاییمفروضه دیبا لینوع تحل نیدر ا .شد
 ا،هاین مفروضهاز  یکی .کرد نانیاطم دست آمدهه ب جیبه نتا

تایج بر همین اساس ن نرمال بودن توزیع متغیرهای وابسته است.

مال فرض نرگر آن بود که پیش بیان زویلک - آزمون شاپیرو
مفروضه  (. P>41/4ها برقرار است )ای دادهبودن توزیع نمونه

باشد یم انسیکووارانسیوار یسهایماتر یهمسان یبررسدیگر 

 Box's Test of Equality ofس )منظور از آزمون باکنیکه بد

Covariance Matrices) برای نمرات استفاده شده است .
( محاسبه =4.84Box`sMو =4.20Fو  =4.86Pآزمون )پس

لذا  ،است شتریب 4.41آزمون باکس از  یمعنادار زانیمشد. 
ا هانسیکووار-انسیوار سیکه ماتر شودیگرفته م جهینت

در مرحله ها . همگنی واریانس بین گروهباشندیم نمگه
 یاز آزمون همگنباشد که می مفروضه سوم آزمونپس
 Levene's Test for Equality ofن )ویل یهاانسیوار

Variances )کلامیآزار  متغیر آماره آزمون برای .استفاده شد 
(4.29P=  1.12وF=) ،غفلت (4.49P=  3.24وF=) ، سلطه

 =4.16Pو محدودیت اجتماعی ) (=4.29Fو  =4.19P) گری
 د.نش رد هاانسیوار یمفروضه همگندر نتیجه بود. ( =4.30Fو 

 یهمگون ه،ریمتغچند انسیارکوو لیتحل گریمفروضه مهم د

 یلازم به ذکر است که آزمون همگن .است ونیرگرس بیضرا
 یهاخرده مقیاسآزمون شیتعامل پ قیاز طر ونیرگرس بیضرا

 ریو متغ محدودیت اجتماعیو  گریسلطه، غفلت، آزار کلامی

 عاملت .قرار گرفت یمورد بررس (خانواده درمانی بوئن) مستقل
رابر با به ترتیب ب آزمون متغیرهانمرات پیشبا  متغیر مستقل

(4.86P=  4.10وF=( ،)4.01P=  4.18وF=( ،)4.32P=  و

1.11F=( و )4.32P=  1.18وF= ،معنادار ( است که هیچکدام
 بیضرا یاز همگون یحاکنتایج بدست آمده  و ندنبود

نتایج آزمون چند متغیری در  3جدول در  .باشدیم ونیرگرس

 ارائه شده است.بررسی فرضیه اول پژوهش 

 

 

 



       يكاربرد يشناسدانش و پژوهش در روان  / 256

 : نتایج تحلیل كوواریانس چند متغیري2جدول

 توان  آماری اندازه اثر معنی داری 2درجه آزدی 1درجه آزدی F لامبدای ویلکز هامتغیر 

 10/4 12/4 26/4 21 0 01/1 21/4 پیش آزمون

 44/1 11/4 41/4 21 0 11/32 14/4 گروه

آماره  ،دهدمی نشان 3همانگونه که نتایج جدول 
 91 اننیدر سطح اطملامبدای ویلکز ی عنی همربوط یریچندمتغ

و  =32.11Fو   =4.41P) دار یمعن( =4.41α)درصد 

4.14Wilks' lambda =) یخط بیترک بیترت نیبد. است 
آزار کلامی، غفلت، سلطه گری و محدودیت  ریمتغ چهار

 همپراش ریمتغ چهار یهاتفاوت لتعدی از پس اجتماعی
 (خانواده درمانی بوئن) مستقل ریغمت از آزمون(پیشنمرات )

 لیکه تحلد شوگرفته می جهینت نیبنابرا. است رفتهیپذ ریتاث
-تعباربه .معنادار است یبه طور کل یریمتغچند انسیکووار

 نخانواده درمانی بوئکه روش  دهدینشان م لیتحل جینتا گرید

نتیجه  در .موثر بوده است وابسته هایریمتغ یخط بیبر ترک
 گیرد.می فرضیه اول پژوهش مورد تایید قرار

ه و بود معنادارمذکور  یریمتغآزمون چند نکهیبا توجه به ا

رمانی خانواده د) مستقل ریوابسته از متغ ریمتغ یخط بیترک
 در قالب فرضیه دوملذا بعد از آن  ،است رفتهیاثر پذ (بوئن

هر  ایکه آ پرداخته شده استموضوع  نیا یبه بررسپژوهش 
 به (آزار عاطفی یهاخرده مقیاس) وابسته یرهایکدام از متغ

 ؟ ریخ ایاست  رفتهیمستقل اثر پذ ریطور جداگانه از متغ
، نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری مربوط 0در جدول 

 های آزار عاطفی ارائه شده است.هر یک از خرده مقیاس

 آزار عاطفيهاي خرده مقیاسنمرات  سهیجهت مقا متغیرهتک انسیكووار لیو تحل هیتجز جینتا: 4جدول 

 آماری توان اندازه اثر  داریمعنی F میانگین مجذورات درجه آزادی منبع تغییرات هازیرمقیاس

 13/4 23/4 43/4 23/1 29/118 1 پیش آزمون آزار کلامی

 44/1 19/4 41/4 20/91 94/2202 1 گروه 

 32/4 41/4 21/4 31/1 14/22 1 پیش آزمون غفلت 

 99/4 13/4 41/4 32/24 33/614 1 گروه 

 08/4 41/4 18/4 88/1 91/29 1 پیش آزمون سلطه گری 

 44/1 18/4 41/4 12/33 24/341 1 گروه 

محدودیت 

 اجتماعی

 01/4 14/4 13/4 02/2 11/38 1 پیش آزمون

 19/4 18/4 43/4 28/1 10/84 1 گروه 

ده خانوانتایج تحلیل کوواریانس  ،0جدول  نتایج با توجه به
ی و مقادیر به دست آمده برای آزار عاطفبر ابعاد درمانی بوئن 

(. در نتیجه P<41/4)معنادار استبرای منبع گروهی  ،Fآماره
آزار بر ابعاد خانواده درمانی بوئن توان بیان داشت که می

موجب کاسته شدن آزار  است و توانسته موثر بودهی عاطف

، (=24.32و   =4.41P) ، غفلت(=91.20Fو   =4.41P) کلامی
و محدودیت اجتماعی  (=33.12Fو   =4.41P) گریسلطه

(4.43P=   1.28وF= ) زنان متاهل گردد. با توجه به ضریب اتا

درصد  13درصد از تغییرات آزار کلامی،  19شود که بیان می
 18گری و از تغییرات سلطهدرصد  18از تغییرات غفلت، 

درصد از تغییرات محدودیت اجتماعی متاثر از متغیر مستقل 
بوده است. همچنین توان آزمون کفایت  خانواده درمانی بوئن

نماید. با توجه به نتایج به دست آمده، ها را تایید میحجم داده

بر  خانواده درمانی بوئناثربخشی مبنی بر  پژوهشفرضیه دوم 
 تیمحدود و گریغفلت، سلطه ،یکلامعاطفی )آزار آزارابعاد 

 ی( زنان متاهل تایید شد.اجتماع
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 نتیجه گیري  و بحث
ر ب خانواده درمانی بوئننشان داد که  حاصل از پژوهش نتایج

موثر بوده است. بنابراین فرضیه اول  زنان متاهل آزار عاطفی
ای هنتایج بدست آمده با نتایج پژوهشپژوهش تایید شد. 
(، پریست Mohammadi et al., 2019) محمدی و همکاران

(Priest, 2015،) ( یکتا طلب و همکارانYektatalab et al., 

 ,.Nabavi Hesar et al(، نبوی حصار و همکاران )2017

( و ShahMohammadi et al.,  2018(، شاه محمدی )2018

 به توجه با ( همسو است.Shirzadi et al., 2017شیرزادی )
(، Mohammadi et al., 2019) محمدی و همکارانهای یافته
 رد خصوص به مختلف جوامع در که گفت چنین بتوان شاید

عدم رضایت از  زناشویی، اختلافات برخی علت ایران کشور
باشد. عدم رضایت و نبود صمیمیت و می زندگی زناشویی

زیادی بین  مشاجرات که شودمی در خانواده موجب همدلی
با توجه به اینکه بویژه در شهرهای صورت بگیرد.  زوجین

در  هازنکوچک همچنان نظام مردسالاری حاکم است، غالبا 
گیرند. کمک به می معرض آزار جسمی و عاطفی قرار

تواند از طریق افزایش رضایتمندی از زندگی می هاخانواده
خانوادگی کاهش یابد و در نتیجه  مشاجراتموجب شود تا 

 ,Priestهمچنین پریست )ی ناشی از آن نیز کم شود. هاآسیب

 ی( بر نقش خانواده درمانی در کاهش روابط عاشقانه2015
آشفته تاکید دارد. این بدین معناست که گاهی ممکن است 
زوجین بدلیل هیجانات بالا و کنترل نشده، قادر به درک درستی 

لاف و اخت همشاجراز روابط نباشند که این موضوع نیز منجر به 
شود. ها میزن در ویژهه و درنهایت آسیب جسمی و روانی ب

( نیز تاکید Yektatalab et al., 2017یکتا طلب و همکاران )
درمانی بوئن موجب بهبود روابط و کاهش اند که خانوادهکرده

 Nabaviنبوی حصار و همکاران )شود. می تعارضات زوجین

Hesar et al., 2018 درمانی در کیفیت خانواده( بر نقش

زناشویی و کاهش میل طلاق تاکید کرده اند. ارتباطات ضعیف 
و سست بین زوجین موجب کیفیت پایین روابط خانوادگی 

 اههمرشود که در نهایت پیامدهایی چون میل به طلاق را به می

شود که از طریق بهبود روابط درمانی موجب میدارد. خانواده
ندگی افزایش یابد و در نهایت میل افراد خانوادگی، کیفیت ز

ر تواند د. نتایج پژوهش حاضر نیز میکاهش یابد جداییبه 

راستای بهبود روابط خانوادگی تبیین شود. شیرزادی 
(Shirzadi et al., 2017 نیز بر کارکرد خانواده درمانی بوئن )

ت زندگی و احتمالا متعاقب آن بر کاهش طلاق یدر بهبود کیف
ه افتد ککند. طلاق عاطفی زمانی اتفاق میمی تاکیدعاطفی 

زوجین به صورت فیزیکی در کنار یکدیگر زندگی کنند ولی 

ارتباط عاطفی بین آنها از بین رفته باشد. نبود روابط عاطفی 
بین زوجین  تعارضنهایت منجر به بروز  مطلوب احتمالا در

ه به ا توجبشود. می و به تبع آن  آزار و اذیت یکدیگر منتهی

ها هستند که در معرض آزار جسمی و عاطفی زنغالبا  اینکه
یژه آسیب عاطفی را وه گیرند و بیشترین آسیب بقرار می
 ،خانواده درمانی بوئن در که گفت توانمیشوند، می متحمل

 جلسات در استفاده مورد مفاهیم مجموع از استفاده با زنان
 وابسته او به هم و مستقل معشوق از هم که آموزندمی درمانی
 نباید. شندبا داشته ارتباط یکدیگر با استقلال عین در و باشند

 و "من" ترکیب از عشق کیمیاگری و معجزه که کرد فراموش
خانواده  دریافت با لذا. کندمی بروز استقلال و وابستگی یا "ما"

 انیهیج و عقلانی کارکردهای بین تواندمی فرد ،درمانی بوئن
های تموقعی در اضطراب کنترل و به توانایی کند برقرار تعادل

بین فردی دست یابد و بهترین واکنش را در مقابل همسر و 
ن بنابرای .زا داشته باشدهای تنشی همسر در موقعیتخانواده

 زا استفاده با که شد تلاش ،خانواده درمانی بوئن فرآیند در
 ییهامثلث از آگاهی افزایش مانند درمانی مختلف راهکارهای

دارد)راهکاری ناکارآمد برای اداره کردن  وجود خانواده در که
ی پر استرس از طریق وارد کردن شخص سومی در هاموقعیت

 مثلثرابطه با همسر به منظور کاهش اضطراب و تعارض(، 
ارزیابی نظام  ،خانواده اعضای روابط بهبود جهت در زدایی

 فاصله کاهش، پذیری مسئولیت افزایش عاطفی،
 ینا که گامی برداشته شود خانواده امتزاج و( گسلش)عاطفی
ار از جمله آز ییهاموقعیت پذیرش برای را افراد توانایی عوامل

 افزایش ،شوندمی روبرو آن با که یا تعارضات زوجی عاطفی
 . دهد

خانواده درمانی  نتایج این پژوهش نشان داد که همچنین

 و بر ابعاد آزارعاطفی )آزارکلامی، غفلت، سلطه گری بوئن
یه در تبیین این فرض .موثر بود زنان متاهل محدودیت اجتماعی(

توان گفت که داشتن تمایزیافتگی بالا بدین معنی است که می
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ری گسلطهایط تعارض، آزارکلامی یا انتقاد، غفلت، فرد در شر
رزیابی دقیق و محدودیت اجتماعی از سوی همسر قادر به ا

نان ز. باشدمی هاک آن از تفکر آلوده با هیجانحقایق و تفکی
ی هابا تمرین استقلال در کنش خانواده درمانی بوئندر جریان 

 حد نرمالی از آموزند که با در میان گذاشتنعاطفی می

توانند از تعاملات می ،ی خود با همسرهامشکلات و نگرانی
و مشکلات به وجود آمده در رابطه را  رهایی پیدا کنندمنفی 

و  بیشتر باشدزوجین حل و فصل کنند. هر چه تعاملات میان 

موجب کمتر شدن آزار  ،این تعاملات توأم با محبت باشد
سلطه گری از سوی همسر و به دنبال آن کلامی، غفلت و 

تعاملات اجتماعی خود و همسر  درآزادی عمل بیشتر 

ی هاافراد همچنین با ارائه هدیه بوئن گردد. در رویکردمی
 یهاغیرمنتظره، مرور خاطرات خوب گذشته، بررسی ویژگی

مثبت و منفی والدین خود و همسرشان و بازسازی یک تصویر 
 دتوانند صمیمیت مورد نیاز خومی خودذهنی واقعی از همسر 

را تجربه کرده و رشد دهند. از سویی دیگر هرچه افراد بتوانند 
تجربیات گذشته متمایز سازند، صمیمیت و رضایت خود را از 

 بیشتری را در رابطه شان تجربه خواهند کرد.
ای برای به کارگیری خانواده تواند پشتوانهاین نتایج می

 بتوان ازدرمانی بوئن برای کاهش آزارعاطفی زنان باشد تا 

عواقب آن پیشگیری نمود. با توجه به  وبنیان خانواده  تزلزل
ه یی که بهاافزایش اختلافات و مشکلات زناشویی و مراجعه

گونه مداخلات مؤثر را نباید فقط  شود، اینمراکز مشاوره می
توان از این روش شرایط بحرانی محدود کرد بلکه می به

ه باستفاده نمود.  با هدف پیشگیری در مراکز مشاورهدرمانی 
خانواده درمانی  مشکل، با شدن مواجه صورت در کلی طور
 محسوب مناسبی درمان در مراکز مشاوره و روانشناسی، بوئن
 عاطفی، سازگاری آزار کاهش درمان، هدف که چرا شودمی

جهت  اضطراب کاهش نتیجه در و زندگی تغییرات با زنان

 اشد.بمی ی بحرانیهادستیابی به عملکرد مطلوب در موقعیت
آن  یدر اجرا ییهایتقاعدتا با محدود یهر پژوهشانجام 

 ،پژوهش ینا یهایتاز جمله محدود پژوهش مواجه است.

ر تواند بمی که پژوهش استداوطلبانه بودن حضور افراد در 
 یگراز دهمچنین  .بگذارد یربه دست آمده تاث یجنتا

، اجرای آن در شهرستان الیگودرز پژوهش ینا هاییتمحدود

تایج در تعمیم ن بایدبنابراین  است. یگیریعدم انجام آزمون پ و
 احتیاط شود.

های بعدی به مقایسه این روش در پژوهش شودپیشنهاد می
های درمانی پرداخته شود و این مداخله برای با سایر روش

ر د. همچنین ، بررسی شودسایر متغیرهای زندگی زناشویی

ا ب هاو نتایج آنم شود انجاهای بعدی مرحله پیگیری پژوهش
  نتایج این پژوهش مقایسه شود.

 
 تشکر و قدرداني

در پایان پژوهشگران از زنان به دلیل شرکت در طرح و 
همچنین از همکاران مرکز مشاوره خانواده شهرستان الیگودرز 

 نمایند. می تشکر و سپاسگزاری ،اندکه همکاری بسیاری داشته
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