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چکیده
این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی رویکرد خانواده درمانی بوئن بر دلبستگی هیجانی زوجین مراجعه کننده 
به مراکز مشاوره شهرری انجام شد. این پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه 
کنترل بود. جامعه پژوهش زوجین دچار تعارض زناش��ویی مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهرری در فصل 
زمس��تان س��ال 1395 بودند. نمونه پژوهش 40 زوج بودند که با روش نمونه گیری در دس��ترس انتخاب و 
به صورت تصادفی در گروه مساوی جایگزین شدند. گروه آزمایش 10 جلسه 90 دقیقه ای با رویکرد خانواده 
درمان��ی بوئ��ن آموزش دید و گروه کنترل در لیس��ت انتظار برای آموزش قرار گرفت. داده ها با پرسش��نامه 
تعارضات زناشویی )ثنایی، 1387( و پرسشنامه تجدیدنظرشده تجارب در روابط نزدیک )سیبلی و همکاران، 
2005( جمع آوری و با روش اندازه گیری مکرر تحلیل ش��دند. نتایج نش��ان داد که بین گروه های آزمایش و 
کنترل در دلبستگی هیجانی زوجین در مراحل پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود داشت. به عبارت 
دیگر رویکرد خانواده درمانی بوئن باعث کاهش معنادار اضطراب دلبس��تگی و اجتناب دلبستگی زوجین در 
مراحل پس آزمون و پیگیری ش��د )P<0/05(. نتایج نش��ان داد که رویکرد خانواده درمانی بوئن بر دلبستگی 
هیجانی زوجین موثر بود، لذا روانشناسان بالینی و درمانگران می توانند از رویکرد خانواده درمانی بوئن برای 

بهبود دلبستگی هیجانی زوجین استفاده کنند. 
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مقدمه
نظریه دلبس��تگی1 برای درک روابط عاش��قانه بزرگ س��الان از جمله روابط همس��ران تبدیل به یک 
نظریه ش��اخص و مهم ش��ده است. نظریه دلبستگی بزرگ سالان در واقع بسط نظریه دلبستگی بالبی2 و 
اینزورث3 است و این نظریه تفاوت های فردی از لحاظ شناخت، احساس و رفتار را در بافت روابط نزدیک 
تبیین می کند )کمپبل و استانتون4، 2019(. نظریه دلبستگی چارچوب منسجمی برای فهم سبک های 
دلبستگی در زمینه روابط عاشقانه فراهم می آورد و بر اساس آن انسان برای امنیت و بقای خود به طور 
ذاتی در جس��تجوی دلبس��تگی یا پیوندهای هیجانی نزدیک با دیگران می باش��د )سیمپسون و رولس5، 
2017(. در فرایندهای دلبس��تگی افراد مجموعه درونی شده ای از عقاید پیرامون خود و دیگران را شکل 
می دهند. این عقاید تحت عنوان مدل های کاری درونی6 شناخته شده اند. مدل های کاری درونی ادراک 
یک فرد در مورد خودارزشمندی، شایستگی و دوست داشتنی بودن را تحت تاثیر قرار می دهد، در حالی 
ک��ه مدل ه��ای کاری درونی از دیگران به انتظارات فرد پیرامون در دس��ترس بودن و قابل اعتماد بودن 
دیگران اش��اره دارد )ویس��کیرچ و دیلیوی7، 2011(. هنگامی که مراقبان در قبال کودک در دسترس و 
پاس��خگو باش��ند دلبستگی ایمن و مدل های کاری درونی مثبت از خود و دیگران شکل گرفته و این امر 
لازمه شکل گیری گذرگاه های تحولی و الگوهای رابطه ای سالم در بزرگ سالی را فراهم می آورد. در مقابل 
اختلال در پیوند کودک-والد زمینه س��از دلبستگی ناایمن و شکل گیری مدل های کاری درونی منفی از 
خود و دیگران خواهد بود که به منجر به الگوهای رابطه ای ناس��ازگار ش��ده و احتمالا در بزرگ سالی هم 
ادامه دارد )گودجانس��ون، سیگوردسون، لیدسدوتیر و الافس��دوتیر8، 2008(. بر اساس نظریه دلبستگی 
زوجین دارای دو نوع دلبس��تگی هیجانی9 هستند که شامل اضطراب دلبستگی10 و اجتناب دلبستگی11 
می باشند. بعد اضطراب دلبستگی به تمایل شدید برای نزدیکی و محافظت شدن، نگرانی های شدید در 
مورد در دسترس نبودن شریک و ارزش شخصی خود یا شریک و استفاده از راهبردهای بیش فعال سازی 
برای مقابله با ناایمنی و آش��فتگی اش��اره دارد، اما بعد اجتناب دلبستگی به احساس ناراحتی از نزدیکی 
و وابس��تگی متقابل، ترجیح فاصله هیجانی، اس��تقلال، خوداتکایی و استفاده از راهبردهای نافعال سازی 
برای مقابله با ناایمنی و آشفتگی اشاره دارد )دراک، شیفیلد و شینگلر12، 2011(. پژوهش ها نشان دادند 
زمانی که هر دو همس��ر دارای اضطراب و اجتناب پایینی هس��تند، رضایت زناشویی بیشتر، مهارت های 
ارتباطی بهتر، انسجام و انعطاف بالاتر و سازگاری بیشتری دارند. در مقابل زمانی که در هر دو همسر یا 
یکی از آنها اضطراب، اجتناب و یا هر دو آنها بالا باشد، از روابط خود رضایت کمتر، عملکرد ضعیف تر و 

1. attachment theory
2. Bowlby
3. Ainsworth
4. Campbell & Stanton
5. Simpson & Rholes
6. internal working models
7. Weisskirch & Delevi
8. Gudjonsson, Sigurdsson, Lydsdottir & Olafsdottir
9. emotional attachment
10. attachment anxiety
11. attachment avoidance
12. Drake, Sheffield & Shingler
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آشفتگی های هیجانی بیشتری دارند )داگان، فاکامپری و برنارد1، 2018(.
برای بهبود ویژگی های روانش��ناختی رویکردهای مختلفی وجود دارد که یکی از رویکردهای موثر در 
بهبود ویژگی های روانش��ناختی رویکرد خانواده درمانی بوئن2 می باشد. این رویکرد خانواده را یک واحد 
عاطفی و ش��بکه ای از روابط درهم تنیده می پندارد و معتقد است وقتی می توان خانواده را درک کرد که 
آن را از دیدگاه چارچوب چندنس��لی تحلیل کرد )پیزارد، دوبا، لس��نی و ناندرینو3، 2017(. در رویکرد 
خانواده درمانی بوئن، درمانگران معتقدند که تمام مش��کلاتی که در کارکرد خانواده وجود دارد از جمله 
تعارضات زناش��ویی از مدیریت ناکارآمد اضطراب در سیستم خانواده ناشی می شود و تعارضات زناشویی 
برای زوجین به عنوان راهی برای کنترل اضطراب نگریسته می شود. از این رو هدف اصلی درمانی بوئنی 
کاهش اضطراب به وس��یله آگاه کردن از سیس��تم عاطفی خانواده، افزایش سطح تمایز و تمرکز بر تغییر 
خود به جای تغییر دادن دیگران است )غفاری، رفیعی و ثنایی، 1389(. درمان بوئن پلی بین نظریه های 
روانکاوی و سیس��تمی اس��ت و در این روش درمان��ی کل خانواده یک واحد عاطفی تلقی می ش��ود که 
نمی توانند از یکدیگر مجزا ش��وند )یاراحمدی و یوسفی، 1394(. در رویکرد خانواده درمانی بوئن تغییر 
عبارت است از حضور درمانگر و داخل در خانواده بدون واکنش عاطفی نسبت به آنها و تحریک خانواده 
و تلاش برای نجات و رهایی آنان از مش��کلات )س��هرابی، اس��دی، حبیب ال��ه زاده و پناه علی4، 2013(. 
بنابراین در رویکرد بوئن هنگام بروز مشکلات زناشویی آموزش به تمام اعضای خانواده در مورد کارکرد 
سیستم خانواده و کاهش سطح اضطراب آن ارائه می شود. چون تنها راه حل مشکل فعلی آنها آن است 
که رابطه فرد را با خانواده تغییر دهیم و تنها در این صورت اس��ت که افراد به تفکیک دس��ت می یابند 
و در برابر نیروی عاطفی جاری واکنش منفی کمتری نش��ان می دهند )گوپفرت، مولی، هاهن، وس��کو و 

سیگل5، 2015(.
نتایج پژوهش های حاکی از تاثیر رویکرد خانواده درمانی بوئن بر بهبود ویژگی های روانشناختی است. 
برای مثال اسپنس��ر6 )2015( ضمن پژوهشی درباره خانواده درمانی مبتنی بر نظریه خانواده سیستمی 
بوئن به این نتیجه رس��ید که این ش��یوه درمانی باعث بهبود مفاهیم تمایز خود و هوش هیجانی ش��د. 
هاش��م پور مفصلی و توزنده جانی7 )2016( ضمن پژوهش��ی درباره اثربخش��ی خانواده درمانی بوئنی بر 
فرس��ودگی زناش��ویی و بخش��ش در افراد آس��یب دیده از روابط فرازناش��ویی به این نتیجه رسیدند که 
خانواده درمانی بوئنی باعث کاهش فرس��ودگی زناش��ویی و افزایش بخش��ش در آنان شد. در پژوهشی 
دیگر کارخانه، فرهنگ، جزایری، سلیمانی، بهرامی و فاتحی زاده8 )2016( گزارش کردند که درمان بوئن 
باعث کاهش تعارضات زناش��ویی در زنان متأهل شهر اصفهان شد. قره باغی، بشارت، رستمی و غلامعلی 
لواس��انی )1394( ضمن پژوهش��ی درباره اثربخشی مداخله بر اس��اس نظریه سیستم های خانواده بوئن 
به این نتیجه رس��یدند که این نوع مداخله تمایزیافتگی سیس��تم هیجانی خانواده را بهبود و نشانه های 
اضط��راب مزمن در آن را کاهش داد. نتایج پژوهش یاراحمدی و یوس��فی )1394( حاکی از آن بود که 

1. Dagan, Facompre & Bernard
2. Bowen’s family therapy approach
3. Pezard, Doba, Lesne & Nandrino
4. Sohrabi, Asadi, Habibollahzade & PanaAli
5. Goepfert, Mule, Hahn, Visco & Siegel
6. Spencer
7. Hashempoor Mofassali & Toozandehjani
8. Karkhaneh, Farhang, Jazayer, Soleimani, Bahrami & Fatehizade
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خان��واده درمانی مبتنی بر درمان نظام عاطفی بوئن باعث کاهش میل به خودکش��ی در میان مراجعان 
به مراکز مش��اوره شد. در پژوهش��ی دیگر نبوی حصار، عارفی و یوسفی )1393( ضمن بررسی اثربخشی 
خانواده درمانی با تاکید بر نظام عاطفی بوئن بر سبک های عشق ورزی و صمیمیت در زنان گزارش کردند 
که خانواده درمانی با تاکید بر نظام عاطفی بوئن باعث بهبود سبک های عشق ورزی و صمیمیت در گروه 
آزمایش ش��د. غفاری و همکاران )1389( ضمن پژوهش��ی با عنوان اثربخشی آموزش خانواده با استفاده 
از تئوری سیستمی بوئن بر تمایزیافتگی و کارکرد خانواده های دارای فرزند معتاد به این نتیجه رسیدند 
که خانواده درمانی با اس��تفاده از تئوری سیستمی بوئن باعث افزایش تمایزیافتگی و بهبود کارکرد افراد 

معتاد و اعضای خانواده های آنان شد.
زوجین بسیاری به مراکز مشاوره مراجعه و از مشکلات و تعارضات زناشویی گلایه می کنند. این گلایه ها 
عمدت��ا به خاطر عدم توانمندی در کنترل اس��ترس و اضطراب در زندگی و ناتوانی در مدیریت صحییح 
آنها می باش��د. به عبارت دیگر آنان در دلبستگی دچار مشکل هس��تند. زیرا دلبستگی های نامناسب در 
نتیجه مدیریت غیرصحیح و مقابه نامناسب با اضطراب در زندگی بوجود می آیند. بنابراین باید به دنبال 
راهکارهای��ی برای بهب��ود آنان بود. یکی از رویکردهای موثر در بهبود ویژگی های روانش��ناختی رویکرد 
خانواده درمانی بوئن اس��ت که عقیده دارد مش��کل یا تعارض زناش��ویی باید به صورت سیستماتیک در 
کل خانواده و در ارتباط با س��ایر اعضای خانواده حل ش��ود. در نتیجه با توجه به وجود نکات ذکر شده و 
پژوهش های اندک درباره اثربخش��ی رویکرد خانواده درمانی بوئن، این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی 
رویکرد خانواده درمانی بوئن بر دلبستگی هیجانی زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهرری انجام 

شد.

روش پژوهش
این پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش 
زوجین دچار تعارض زناش��ویی مراجعه کننده به مراکز مش��اوره ش��هرری در فصل زمستان سال 1395 
بودند. نمونه پژوهش 40 زوج بودند که با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در 
گروه مساوی )20 زوج گروه خانواده درمانی بوئن و 20 نفر گروه کنترل( جایگزین شدند.  در این روش 
نمونه گیری از متقاضیان پس از بررس��ی معیارهای ورود به مطالعه تعداد 40 نفر که در دسترس بودند، 
انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل گذشت حداقل 3 سال و حداکثر 7 سال از ازدواج، کسب 
نمره بالاتر از 126 در پرسش��نامه تعارض زناش��ویی، عدم مصرف داروهای روان پزشکی، داشتن حداقل 
تحصیلات دیپلم و تمایل جهت شرکت در پژوهش و معیارهای خروج از مطالعه شامل غیبت دو جلسه 
و بیشتر و انصراف از ادامه همکاری بود. نحوه اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از انتخاب نمونه 
و تقسیم آنها به دو گروه، یکی از گروه ها با روش قرعه کشی به عنوان گروه آزمایش و گروه دیگر به عنوان 
گروه کنترل انتخاب ش��د. گروه آزمایش 10 جلسه 90 دقیقه ای با رویکرد خانواده درمانی بوئن آموزش 
دید و گروه کنترل در لیس��ت انتظار برای آموزش قرار گرفت. هدف، محتوی و تکلیف جلس��ات مداخله 

خانواده درمانی بوئن به تفکیک جلسات در جدول 1 ارائه شد.



65 مجله روان شناسی اجتماعی

جدول 1. هدف، محتوی و تکلیف جلسات مداخله خانواده درمانی بوئن به تفکیک جلسات
تکلیفمحتویهدفجلسات

آشنایی اعضا با هم، بیان قوانین و اهداف معرفی اعضاجلسه اول
نوشتن ویژگی های خودو احیای حس تعهد برای ادامه جلسات

شناخت مرزهای ارتباطی جلسه دوم
در زندگی شخصی

بحث در مورد آداب و رسوم، ناگفته ها و 
نقش های ناآگاهانه موروثی در خانواده

ترسیم نسل نگار خانوادگی به صورت 
مصور برای سه نسل قبل

شناسایی تعابیر و تفاسیر و جلسه سوم
تفکیک آنها از واقعیت

متمایز ساختن باورهای منطقی و 
غیرمنطقی در رابطه با دیگران

درباره رویداد تجربه شده احساس، 
افکار و رفتار خود را مشخص نمایند

پرورش پایه ای محکم برای جلسه چهارم
برقراری صمیمیت

آشنایی با نیازهای روانی خود از قبیل نیاز 
به شهرت، دوست داشتن و غیره

چند واقعه شادی بخش و ترسناک را 
یادداشت و دلیل آنها را بیان کنند

آموزش مهارت های خاص جلسه پنجم
ارتباطی

آموزش چگونگی اظهارنظر درباره دیگران 
و ارتقای اعتماد میان فردی

توجه و یادداشت برداری از ارتباط 
خود را دیگران و تفسیر آنها

بررسی انتخاب ها و پذیرش جلسه ششم
مسئولیت

بررسی همه جانبه انتخاب های ممکن و 
آموزش پرورش مسئولیت

لیست کردن اشتباهات هفته گذشته 
و بررسی سایر انتخاب ها و پذیرش 

مسئولیت اشتباهات

جلسه هفتم
آگاهی از مرزها و 

حیطه های کنترل فرد در 
زندگی

آموزش تصویرسازی ذهنی درباره 
برنامه ریزی برای یک موقعیت خاص

بیان دو داستان درباره موقعیت 
اضطراب سازی و گزارش نحوه پاسخ 

به آن

یکپارچه ساختن ارزش ها جلسه هشتم
و تجارب در ارتباط ها

آگاهی از اجرای نقش هایی که فرد به طور 
ناآگاهانه بازی می کند

خاطرات کودکی را یادداشت و به 
قضاوت درباره نقش خود بپردازد

آگاهی از ویژگی های مثبت و منفی خود، خودشناسی عمیق اعضاجلسه نهم
پذیرش آنها و دوست داشتن خود

شرح داستانی درباره چه کسی هستم 
و چه باید باشم و بررسی احساس های 

خود

دریافت بازخورد از دیگرانجلسه دهم
آگاهی از نقاط قوت و ضعف شخصی که 
در روابط درون فردی و میان فردی موثر 

هستند

نظرخواهی از افراد در مورد 
دوره آموزشی و بررسی افکار و 

احساس های آنها

مداخله در گروه آزمایش توسط یک متخصص بالینی دارای مدرک دوره خانواده درمانی بوئن برای گروه آزمایش 
اجرا شد. هر دو گروه در مراحل ارزیابی )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری دو ماهه( به ابزارهای زیر پاسخ دادند.

پرسش��نامه تعارضات زناش��ویی1: این پرسش��نامه توسط ثنایی در سال 1387 س��اخته شد. این ابزار 
دارای 54 گویه است که با استفاده از مقیاس پنج درجه ای لیکرت )1=کاملا مخالفم تا 5=کاملا موافقم( 
نمره گذاری می شود. نمره ابزار از طریق مجموع نمره گویه ها به دست می آید، لذا دامنه نمرات بین 54 
تا 270 اس��ت و نمره بالاتر به معنای تعارضات زناش��ویی بیشتر می باشد. ثنایی )1387( روایی صوری و 
محتوایی ابزار را با نظر متخصصان تایید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 0/96 گزارش کرد. همچنین 
زارعی، برومند، صادقی فرد، نجارپوریان و عس��کری )1397( پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 0/89 
گزارش کردند. در پژوهش حاضر پایایی در مرحله پس آزمون با روش آلفای کرونباخ 0/92 محاسبه شد.

پرسش��نامه تجدیدنظرشده تجارب در روابط نزدیک2: این پرسش��نامه توسط سیبلی، فیشر و لیو3 در 

1. marital conflicts questionnaire
2. revised experiences in close relationship questionnaire
3. Sibley, Fischer & Liu
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س��ال 2005 ساخته ش��د. این ابزار دارای 36 گویه است که دلبستگی هیجانی بزرگ سالان را بر اساس 
اضطراب و اجتناب مربوط به دلبس��تگی می س��نجد. پس این ابزار دارای دو بعد اضطراب دلبس��تگی و 
اجتناب دلبس��تگی )هر بعد 18 گویه( اس��ت که با استفاده از مقیاس هفت درجه ای لیکرت )1=به هیچ 
وجه تا 7=خیلی زیاد( نمره گذاری می شود. نمره ابعاد با مجموع نمره گویه های آن بعد به دست می آید، 
لذا دامنه نمرات هر بعد بین 18 تا 126 اس��ت و نمره بالاتر به معنای بیش��تر داشتن اضطراب دلبستگی 
یا اجتناب دلبس��تگی می باشد. س��یبلی و همکاران )2005( روایی ابزار را با روش تحلیل عاملی تایید و 
پایایی اضطراب دلبستگی و اجتناب دلبستگی را با روش آلفای کرونباخ به ترتیب 0/92 و 0/90 گزارش 
کردند. همچنین نیلفروشان و نویدیان )1393( پایایی اضطراب دلبستگی و اجتناب دلبستگی را با روش 
آلف��ای کرونب��اخ به ترتیب 0/91 و 0/93 گزارش کردند. در پژوهش حاضر پایایی اضطراب دلبس��تگی و 

اجتناب دلبستگی با روش آلفای کرونباخ به ترتیب 0/88 و 0/87 محاسبه شد.
برای تحلیل داده ها در سطح توصیفی از شاخص های گرایش مرکزی و پراکندگی برای توصیف توزیع 
متغیرها و در سطح استنباطی از روش اندازه گیری مکرر برای آزمون فرض های آماری استفاده شد. برای 

این منظور از نرم افزار SPSS-23 در سطح معناداری 0/05 استفاده شد

یافته های پژوهش
ش��رکت کنندگان 40 زوج دارای تعارض زناش��ویی بودند که ش��اخص های توصیفی فراوانی و درصد 

فراوانی تحصیلات و مدت ازدواج آنها در جدول 2 ارائه شد.

جدول 2. فراوانی و درصد فراوانی زوجین به تفکیک تحصیلات و مدت ازدواج
درصد فراوانیفراوانیسطوحمتغیرها

تحصیلات

75/13%11دیپلم

50/37%30کاردانی

25/36%29کارشناسی

50/12%10کارشناسی ارشد

مدت ازدواج

40%416 سال

25%510 سال

20%68 سال

15%76 سال

فراوان��ی و درص��د فراوان��ی زوجین به تفکیک تحصی��لات و مدت ازدواج در جدول 2 قابل مش��اهده 
اس��ت. میانگین و انحراف دلبستگی هیجانی زوجین )اضطراب دلبستگی و اجتناب دلبستگی( گروه های 

آزمایش و کنترل در مراحل ارزیابی در جدول 3 ارائه شد.
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جدول 3. میانگین و انحراف معیار هوش هیجانی و اجتماعی کودکان گروه ها در مراحل ارزیابی

متغیرها/گروه ها

گروه کنترلگروه آزمایش

پیگیریپس آزمونپیش آزمونپیگیریپس آزمونپیش آزمون

MSDMSDMSDMSDMSDMSD

68/1115/5155/8212/3056/1911/9366/7014/8867/4114/7966/9515/24اضطراب دلبستگی

62/1513/8451/2611/2750/4411/8664/6914/2463/7114/2565/9614/20اجتناب دلبستگی

در ج��دول 3 میانگین و انح��راف معیار اضطراب دلبس��تگی و اجتناب دلبس��تگی زوجین گروه های 
آزمای��ش و کنت��رل در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری قابل مش��اهده اس��ت. پیش از تحلیل 
داده ها با روش اندازه گیری مکرر، پیش فرض های آن بررس��ی شد. نتایج آزمون کولموگروف–اسمیرنوف 
متغیرهای وابس��ته در مراحل ارزیابی معنادار نبودند، لذا فرض نرمال بودن تایید ش��د. نتایج در مراحل 
ارزیابی معنادار نبود، لذا فرض برابری واریانس های متغیرهای وابسته در مراحل ارزیابی تایید شد. نتایج 
آزمون کرویت موچلی معنادار نبود، لذا فرض برابری کوواریانس ها تایید ش��د. نتایج آزمون چندمتغیری 
برای تعیین اثربخشی رویکرد خانواده درمانی بوئن بر دلبستگی هیجانی زوجین در جدول 4 ارائه شد.

جدول 4. نتایج آزمون چندمتغیری برای تعیین اثربخشی رویکرد خانواده درمانی بوئن
 بر دلبستگی هیجانی زوجین

مجذور اتِامعناداریآماره Fمقدارآزمون هااثر

رویکرد خانواده درمانی 
بوئن

0/87173/450/0010/84اثر پیلایی
0/35173/450/0010/84لامبدای ویلکز
3/69173/450/0010/84اثر هاتلینگ

3/69173/450/0010/84بزرگترین ریشه روی

در ج��دول 4 نتایج آزمون چندمتغیری حاکی از آن اس��ت که متغیر مس��تقل یعنی رویکرد خانواده 
درمان��ی بوئن حداقل بر یکی از متغیرهای اضطراب دلبس��تگی و اجتناب دلبس��تگی تاثیر معنادار دارد 
)F=173/P45 ,<0/001(. نتای��ج تحلی��ل واریانس با ط��رح اندازه گیری مکرر برای مقایس��ه اضطراب 

دلبستگی و اجتناب دلبستگی گروه ها در مراحل ارزیابی در جدول 5 ارائه شد.

جدول 5. نتایج تحلیل واریانس با طرح اندازه گیری مکرر برای مقایسه اضطراب دلبستگی و 
اجتناب دلبستگی گروه ها در مراحل ارزیابی

مجذور اتِامعناداریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثرمتغیرهای وابسته

اضطراب دلبستگی
1753/1911753/1946/580/0010/83زمان

655/801655/8017/420/0010/67زمان * گروه
1430/323837/64خطا

اجتناب دلبستگی
1820/3611820/3653/190/0010/85زمان

842/711842/7124/620/0010/71زمان * گروه
1300/363834/22خطا
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در جدول 5 نتایج تحلیل واریانس با طرح اندازه گیری مکرر حاکی از آن اس��ت که در متغیر اضطراب 
دلبستگی اثر زمان معنادار است )F=46/P58 ,<0/001( که با توجه به مجذر اتِا 83 درصد تغییرات زمانی 
 )F=17/P42 ,<0/001( ناش��ی از اثر مداخله می باش��د. همچنین اثر تعاملی زمان و گروه معنادار است
که با توجه به مجذور اتِا 67 درصد تغییرات تعاملی ناش��ی از اثر مداخله می باش��د. همچنین در متغیر 
اجتناب دلبس��تگی اثر زمان معنادار اس��ت )F=53/P19 ,<0/001( که با توجه به مجذر اتِا 85 درصد 
تغییرات زمانی ناش��ی از اثر مداخله می باشد. همچنین اثر تعاملی زمان و گروه معنادار است )0/001>, 
F=24/P62( ک��ه ب��ا توجه به مجذور اتِا 71 درصد تغییرات تعاملی ناش��ی از اثر مداخله می باش��د. در 
نتیجه می توان گفت تفاوت میانگین های اضطراب دلبستگی و اجتناب دلبستگی در مراحل پیش آزمون، 
پس آزمون و پیگیری معنادار است. نتایج آزمون تعدیل شده بنفرونی برای مقایسه اختلاف میانگین های 

اضطراب دلبستگی و اجتناب دلبستگی در مراحل ارزیابی در جدول 6 ارائه شد.

جدول 6. نتایج آزمون تعدیل شده بنفرونی 
برای مقایسه اختلاف میانگین های اضطراب دلبستگی و اجتناب دلبستگی در مراحل ارزیابی

معناداریخطای استاندارداختلاف میانگین هامراحل آزمونمتغیرهای وابسته

اضطراب دلبستگی
9/111/250/001پس آزمونپیش آزمون
8/731/160/001پیگیریپیش آزمون
0/090/110/217-پیگیریپس آزمون

اجتناب دلبستگی
8/361/070/001پس آزمونپیش آزمون
8/771/200/001پیگیریپیش آزمون
0/110/140/245پیگیریپس آزمون

در جدول 6 نتایج آزمون تعدیل ش��ده بنفرونی حاکی از آن اس��ت که اختلاف میانگین پیش آزمون با 
پس آزم��ون و پیگی��ری و اختلاف میانگین پس آزمون و پیگیری در هر دو متغیر اضطراب دلبس��تگی و 
اجتناب دلبس��تگی معنادار اس��ت. معنادار بودن اختلاف میانگین ها در مراحل پیش آزمون و پس آزمون 
حاک��ی از اثر مداخل��ه و معنادار بودن اخت��لاف میانگین ها در مراحل پیش آزم��ون و پیگیری حاکی از 
.)P<0/001( پایداری 2 ماهه اثر مداخله در متغیرهای اضطراب دلبستگی و اجتناب دلبستگی می باشد

بحث و نتیجه گیری
ریش��ه بسیاری از مش��کلات و تعارضات زناش��ویی زوجین در دلبس��تگی هیجانی است، لذا پژوهش 
حاضر بر روی زوجین دارای تعارضات زناشویی با هدف تعیین اثربخشی رویکرد خانواده درمانی بوئن بر 

دلبستگی هیجانی زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهرری انجام شد.
نتایج نشان داد که رویکرد خانواده درمانی بوئن باعث کاهش اضطراب دلبستگی و اجتناب دلبستگی 
زوجین ش��د. با اینکه هیچ پژوهش به بررس��ی اثربخش��ی رویک��رد خانواده درمانی بوئن بر دلبس��تگی 
هیجان��ی نپرداخته ب��ود، اما نتایج این پژوه��ش از جهاتی با نتایج پژوهش های قبلی همس��و بود. برای 
مث��ال نتایج پژوهش اسپنس��ر )2015( حاک��ی از آن بود که رویکرد خان��واده درمانی بوئن باعث بهبود 
تمایز خود و هوش هیجانی ش��د. نتایج پژوهش هاش��م پور مفصلی و توزنده جانی )2016( نشان داد که 
خانواده درمانی بوئنی باعث کاهش فرسودگی زناشویی و افزایش بخشش در آنان شد. در پژوهشی دیگر 
کارخان��ه و هم��کاران )2016( گزارش کردند که رویکرد درمانی بوئن باعث کاهش تعارضات زناش��ویی 
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ش��د. همچنین قره باغی و همکاران )1394( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که مداخله بر اساس 
نظریه سیستم های خانواده بوئن باعث بهبود تمایزیافتگی سیستم هیجانی خانواده و نشانه های اضطراب 
مزمن شد. در پژوهشی دیگر نبوی حصار و همکاران )1393( گزارش کردند که خانواده درمانی با تاکید 
بر نظام عاطفی بوئن باعث بهبود سبک های عشق ورزی و صمیمیت شد. علاوه بر آن غفاری و همکاران 
)1389( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رس��یدند که خانواده درمانی با استفاده از تئوری سیستمی بوئن 

باعث بهبود تمایزیافتگی و کارکرد افراد معتاد و اعضای خانواده های آنان شد.
در تبیی��ن این نتایج بر مبنای نظر یاراحمدی و یوس��فی )1394( می ت��وان گفت زوجینی که دارای 
مش��کلات و تعارضات زناشویی هستند به دلیل احساس بیگانگی از تعاملات اجتماعی کناره گیری و در 
پس انبوه جمعیت احس��اس انزوا و تنهایی می کنند. نیروهای آنان برای انجام عملکردهی روزانه کاهش 
می یابد، احس��اس خستگی و نوس��انات خلقی در آنان ایجاد می شود، خواب، خوراک و عادات مراقبت از 
خ��ود در آنان از نظم معمول خارج می گردد، به دلیل س��خت و غیرقابل تحمل بودن زندگی از خوردن 
خ��ودداری می کند و در خواب مش��کل دارد و از آرایش ظاهری خود غفلت می نماید و عواطف خش��م، 
غمگینی، احساس ناامیدی و درماندگی فرد را دربرمی گیرد. همچنین بر مبنای رویکرد خانواده درمانی 
بوئ��ن )1978( اف��رادی که تمایز کمتری دارند، تمایل به انعطاف پذیری کمتری داش��ته و در مواجهه با 
اس��ترس زندگی پذیرش کمتری دارند و بهبود پیدا کردن از اس��ترس برای آنها دش��وار می باش��د. آنها 
احتمالا در قبال اضطراب زندگی بیشتر آسیب پذیر می باشند و نشانه ها و علائم فیزیکی و روان شناختی 
بیشتری را تحت فشار تجربه می کنند. در روباط بین فردی آنان به سمت اتکا و وابستگی تمایل دارند و 
عقل و خرد آنها اغلب به وسیله احساس های آنان هدایت می شود و آنها در مورد مشکلات عینی هنگامی 
که تحت فشار هستند در زمینه فکری مشکل دارند. رویکرد خانواده درمانی بوئن با آموزش هایی که به 
زوجین می دهد از طریق مکانیسم های توضیح داده شده و از طریق بهبود ارتباط با خانواده باعث کاهش 
تنش های موجود در زندگی زوجین می شود که این عوامل در نهایت باعث کاهش اضطراب دلبستگی و 

اجتناب دلبستگی زوجین می گردند.
تبیین دیگر برای کاهش اضطراب دلبس��تگی و اجتناب دلبس��تگی زوجین در نتیجه رویکرد خانواده 
درمانی بوئن بر مبنای نظر بوئن )1978( اینکه کاهش نش��انه های اس��ترس و و تنش در نتیجه مداخله 
می توان��د بهبود رابطه زوج ه��ا را از طریق کاهش مقصربینی و افزایش مس��ئولیت پذیری، کاهش فاصله 
عاطفی و همجوش��ی، مدیریت هیجان ها و اس��تفاده از حل مس��اله در مواجهه با چالش های بین فردی، 
آگاه ش��دن از فرایند رابطه و علیت در ش��کل گیری و تداوم تعارض بر اس��اس مفاهیم سیستمی در پی 
داش��ته باش��د. دو هدف اصلی رویکرد خانواده درمانی بوئن ش��امل کاهش اضطراب مزمن در سیس��تم 
هیجان��ی خانواده و افزایش تمایزیافتگی سیس��تم هیجانی خانواده می باش��د. رس��یدن به این دو هدف 
می تواند منجر به کاهش نشانه های بیماری و اختلال، مشکلات فرزندان و تعارض های خانواده یعنی سه 
نش��انه اصلی اضطراب در سیستم هیجانی خانواده شود. در نتیجه رویکرد خانواده درمانی بوئن از طریق 
فرایندهای ذکر ش��ده باعث کاهش اضطراب دلبس��تگی و اجتناب دلبستگی در زوجین می شود. برخی 
عوامل تسهیل کننده دو هدف هستند که این عوامل شامل مسئولیت پذیری، مثلث زدایی، افزایش بینش 
در مورد فرایندهای هیجانی خانواده و نقش خود در آن می باشند. همچنین برخی موانع رسیدن به این 
دو هدف ش��امل والدین تمایزنیافته ای هس��تند که اضطراب رابطه زناشویی را به فرزندان خود فرافکنی 
می کنن��د، گیر افتادن در مثلث های ارتباطی، نداش��تن بینش و آگاهی نس��بت ب��ه فرایندهای هیجانی 

خانواده، فرایند انتقال چندنسلی خانواده، دلبستگی های حل نشده با خانواده.
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آخرین تبیین بر مبنای نظر نبوی حصار و همکاران )1393( اینکه رویکرد خانواده درمانی بوئن نقش 
مهم��ی در زمین��ه کار بالینی در رابطه ب��ا خانواده دارد و طبق آن فردی که ب��ه خودتمایزی متعادل از 
خانواده رس��یده باشد کمترین س��طح اضططراب و بیماری های اعصاب و روان را دارد و افراد مشکل دار 
به خصوص زوجین متقاضی طلاق یا دارای مشکلات زناشویی اغلب از اضطراب و نشانگان روان شناختی 
ناشی از عدم خودتمایزی از خانواده رنج می برند. همچنین سطح تفکیک پایین منجر به اضطراب مزمن، 
فش��ار روانی، افسردگی، پرخاش��گری، اختلال در صمیمیت و عش��ق ورزی نامتعارف و بهزیستی ذهنی 
ضعیف می ش��واد که این عوامل موجب تسهیل تعارض های زناش��ویی، نارضایتی زناشویی، اختلاف ها و 
نهایت��ا اقدام به متارکه و طلاق می گ��ردد. رویکرد خانواده درمانی بوئن ب��ا افزایش خودتمایزی موجب 
کاهش س��طح اضطراب و اجیاد صمیمیت و عش��ق واقعی در روابط زوجین ش��ده اس��ت و در نتیجه در 
مواقع بحران و اضطراب و س��ردی روابط و عدم ابراز عش��ق ورزی صحیح در صورت اجرا صحیح می تواند 
موثر واقع ش��ود. زیرا استقلال در سازه هایی از قبیل خودتمایزی با دیدگاه خوشبینانه، صمیمیت و ابراز 
عشق واقعی زوجین در ارتباط هستند. در نتیجه رویکرد خانواده درمانی بوئن از طریق آموزش هایی که 
ارائه می دهد، می تواند از طریق کاهش تنش و فش��ار روانی باعث کاهش اضطراب دلبس��تگی و اجتناب 

دلبستگی شود.
یک��ی از محدودیت ه��ای این پژوهش اس��تفاده از روش نمونه گیری در دس��ترس ب��ود. یکی از موارد 
مش��اهده ش��ده نقش عوامل فرهنگی در ش��کل گیری تعارض و دلبس��تگی هیجانی که در خانواده ها یا 
زوجین بود که باید بیش��تر مورد توجه قرار گیرد. برای مثال بوئن بر نقش خانواده های گس��ترده افراد 
در ش��کل گیری تمایزیافتگی و درمان تاکید دارد، ولی نقش خانواده مبدأ همس��ر را که در فرهنگ های 
جمع گرای ش��رقی مثل ایران می تواند یکی از منابع مهم اضطراب در رابطه زناش��ویی باش��د را نادیده 
می گیرد. اینکه چگونه افزایش تمایزیافتگی می تواند منجر به کاهش اضطراب و بالطبع کاهش اضطراب 
دلبس��تگی و اجتناب دلبس��تگی شود و مکانیس��م هایی که در این رابطه نقش دارند به روشنی مشخص 
نیس��ت. این پژوهش تمایزیافتگی خانواده هس��ته ای را بررس��ی کرد، لذا پیش��نهاد می شود که بر روی 
تمایزیافتگی خانواده های مبدأ پژوهش های بیش��تری صورت بگیرد. پیش��نهاد دیگر بررسی این مداخله 
روی سایر اختلالات روان شناختی مثل افسردگی، اختلال جسمانی و مشکلات رفتاری است که بوئن از 

آنها به عنوان نشانه های اضطراب در سیستم هیجانی خانواده نام می برد.
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