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 چکیده

و درمان  یپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی خانواده درمانی بوئن: هدف

: روش. فرزند انجام گرفت بر تمایزیافتگی مادران دارای تک مبتنی بر پذیرش و تعهد

آزمون با دو گروه آزمایش  پس-ونآزم آزمایشی و طرح پیش هاین پژوهش از نوع نیم

دبستانی  فرزند پیش جامعه آماری پژوهش شامل مادران تک. و یک گروه گواه است

به روش تصادفی ساده  نفر 54تعداد . بودند 9911های کرمانشاه در سال مهدکودک

به گروه آزمایش و یک گروه گواه، دوتصادفی با جایگزینی در  به طورانتخاب و 

آزمون با مقیاس  پس-آزمون ها در مراحل پیشداده. گمارده شدندنفر  94تعداد برابر 

اعضای گروه آزمایش پس از اجرای . گردآوری شد( 9111) تمایزیافتگی اسکورن

 بوئنیخانواده درمانی  ساعته 4/9هفتگی  جلسهآزمون بطور جداگانه در هشت  پیش

ها از آزمون تحلیل ل دادهبرای تحلی. شرکت کردندمبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان 

نتایج آزمون تحلیل : یافته ها. آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد کوواریانس و

مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان  اثرو  بوئنیخانواده درمانی  اثرکوواریانس نشان داد 

نتایج آزمون بونفرونی  (.P> 54/5)معنادار و با ثبات است افرادبر تمایزیافتگی در 

سنجی با در هم بوئنیها، اثربخشی خانواده درمانی ان داد با توجه به اندازه تفاضلنش

نتیجه . های مربوط به آن بیشتر بودمداخله دیگر بر افزایش تمایزیافتگی و مولفه

می توانند در افزایش تمایزیافتگی مادران موثر باشند، با  هر دو روش درمانی :گیری

های دیگر اثربخشی  نسبت به مداخله یبوئن یدرماناده خانواین وجود می توان برای 

 .بیشتری قائل شد

 .خانواده درمانی بوئنی، تمایزیافتگی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: کلیدیگان واژه 
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Abstract 

The aim of this study was to compare the effectiveness of 
Bowenian family therapy and acceptance and commitment-

based therapy on differentiation of mothers with one child. 

This research is a quasi-experimental study with a pretest-

posttest design with two experimental groups and a control 

group. The statistical population of the study included 

mothers of preschool single children in Kermanshah 

kindergartens in 2020. A total of 45 people were selected by 

simple random sampling and randomly assigned to two 

experimental groups and one control group, equal to 15 

people. Data were collected in pretest-posttest stages with 

Skowron (1998) differentiation scale. After performing the 

pre-test, the members of the experimental group participated 
separately in eight weekly 1.5-hour sessions of Bowenian 

family therapy and acceptance and commitment therapy. 

Covariance analysis and Bonferroni post hoc test were used 

to analyze the data. The results of analysis of covariance 

showed that the effect of Bowenian family therapy and the 

effect of acceptance and commitment therapy on 

differentiation in individuals is significant and stable 

(P<0.05). The results of Bonferroni test showed that due to 

the size of the differences, the effectiveness of Bowenian 

family therapy in comparison with other interventions on 

increasing differentiation and related components was higher. 
Both treatments can be effective in increasing maternal 

differentiation, however, Bowenian family therapy can be 

considered more effective than other interventions. 
Keywords: Bowenian Family Therapy, Differentiation, Acceptance 
and Commitment Therapy (ACT). 
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                                                                                                                                    مقدمه

ن از ترین روابط انسا و ابتدایی شود میو تعریف  گیرد میزندگی گونه انسان بر اساس روابط او شکل 

ی رفتار انسان را محیط  ، شروع شده و شاکلهدهد میخانواده، که تا چندین سال محیط رشد افراد را تشکیل 

از طرفی تمایزیافتگی یکی از مفاهیم اساسی نظریه بوئن است که به توانایی . سازد و روابط خانوادگی او می

نظریه بوئن (. Shawyer, 2017)ره داردتجربه صمیمیت با دیگران و در عین حال استقلال از دیگران اشا

متشکل از هشت مفهوم به هم پیوسته است که عبارتند راجع به خانواده در قالب یک نظام ارتباطی عاطفی، 

ای، فرآیند فرافکنی خانواده، گسلش عاطفی، ها، نظام عاطفی خانواده هستهتمایزیافتگی خود، مثلث: از

 ,Godenberg & Goldenberg)یرها و فرآیند هیجانی اجتماعیفرآیند انتقال چندنسلی، جایگاه همش

های خانواده کلید سلامت روان یک شخص در برخورداری او از هر دو حس در تئوری سیستم(. 2019

خانواده را یک رویکرد خانواده درمانی بوئنی (. Corey, 2017)تعلق به خانواده و تمایزیافتگی نهفته است

پندارد که برای درک بهتر باید آن را از چهارچوب  ز روابط در هم تنیده میای ا واحد عاطفی و شبکه

بوئن اعتقاد دارد که کل منظومه خانواده یک واحد عاطفی تلقی . شودمختلف یا دیدگاه تاریخی تحلیل می

(. Erdem & Safi, 2018)آمیز تفکیک شوند  طور موفقیت توانند از یکدیگر مجزا یا به شوند که نمی می

اند که این روش اند و تمامی آنها تأیید کرده ربخشی درمان بوئنی را بررسی کردههای متعددی اث ژوهشپ

مواجهه صحیح با اضطراب کردن و  پذیر بودن، عاقلانه عمل توانایی انعطافدرمانی به صورت معناداری بر 

، مجرد، قمری (9911)ذاکر  ی، ثنائیعیرفغفاری و  هایتوان به پژوهشاست، از این جمله می داشته تأثیر

بر اساس مطالعات . اشاره کرد( 9911)، سعید پور (9911)، پاک نژاد و احمدی (9911)گیوی، کیانی 

ای  روش مداخلهیا که آدر خصوص این اساسیبه این سؤال پژوهشگر قصد دارد در نهایت شده  انجام

 . ردازد؛ بپاثربخشی داردنیز بر تمایزیافتگی  یبوئن یدرمانخانواده 

. باشدبر تمایزیافتگی می ACTاثربخشی درمان ؛ ی دیگری که به دنبال اثبات یا رد آن هستیممفروضه    

شناختی و آگاهی از  پذیری روان تمرکز اصلیش روی انعطافهایی است که از جمله درمان ACTدرمان 

تار درمانی و درمان شناختی یک رویکرد عملی روان درمانی است که ریشه در رف .هیجانات و افکار است

ها  پذیرش، تعهد، گسلش شناختی، بودن در زمان حال، ارزش)این درمان دارای شش اصل . و رفتاری دارد

هدف درمان این است که به مراجعان  .برای رساندن مراجع به انعطاف روانی است( و خود به عنوان زمینه

به کرده و بتوانند تجارب دردناک گذشته را نیز به کمک کند تا یک زندگی غنی و سرشار از معنی را تجر

نیز بسیار و انعکاس  ظرفیت تفکردرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در  .عنوان بخشی از خویشتن بپذیرند

گردد که فرد با کنترل خود از پرخاشگری و ابراز سریع و نامعقول پرهیز کارا و مفید می باشد و باعث می

ای شناختی  توان با استفاده از راهبردهای مقابلهزا را می رویدادهای استرس در سانعکاواضح است که . کند
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ها قرار دارد، نیز به  درمان که در موج سوم روان درمانیدر این (. Barreto & Gaynor, 2019) تنظیم نمود

د در بافت ها و هیجانات را بایمعروف هستند، عقیده بر این است که شناختهای پست مدرن روان درمانی

توانایی فرد برای جداکردن فرآیند شناختی از فرآیند هیجانی که تجربه . رفتها در نظر گمفهومی پدیده

افراد با سطح تمایزیافتگی پایین به دلیل بالا بودن سطح . ی تمایزیافتگی است دهنده درجه کند نشان می

اما افراد با . نشناختی هستنداضطراب مزمن در معرض خطر بالایی برای در گیری با مشکلات روا

های  مدار را به جای اجتناب و یا پاسخ بینانه و مسئله های کنار آمدن فعال، واقع تمایزیافتگی بالا پاسخ

های متعددی اثربخشی این درمان را  پژوهش (.Barreto & Gaynor, 2019) کنند مدار انتخاب می هیجان

 سطح اضطراب و مشکلات روانشناختیروش درمانی بر کاهش اند که این یید نمودهاند و تأبررسی کرده

، نیکوگفتار و (9911)، آرین فر و رسولی(9911)سعیدیهای  توان به پژوهش از جمله می .است داشته تأثیر

 .اشاره کرد (9911)و ترخان( 9915)، برقی ایرانی و همکاران(9911)، محبی و مقتدر(9911)سنگانی

های پرکاربردی در کمک به مشکلات متفاوت هستند، و طبق  و اکت درمان های بوئن از آنجا که درمان

اند، لذا با کمک این پژوهش که بطور تطبیقی به دنبال  شواهد هرکدام در جای خود نتایج ثمربخشی داشته

سنجی اثربخشی درمان بوئنی و درمان اکت بر تمایزیافتگی افراد است، درمانگران و پژوهشگران حوزه  هم

کند و  ده را در دستیابی به درمان موثرتر و کاراتر از یک مجرای پژوهشی مبتنی بر شواهد یاری میخانوا

تر را بکار برده و درمان را  درمانگر با آگاهی از میزان اثربخشی متناسب با موقعیت درمانجو درمان مناسب

های مفید  با کاربست درمانتوان  فرزند هستند می و در جامعه هدف که مادران دارای تک بخشد تسریع می

 .با کاهش اضطراب مادران و ارتقاء سطح تمایزیافتگی کیفیت رابطه با خانواده و فرزند را ارتقاء بخشید

ر اضطراب، افسردگی، انواع ب ACT ادی که درمورد اثربخشی روش درمانیهای زیبا وجود پژوهش    

بر  ACTا پژوهشی که دال بر اثربخشی درمان و بسیاری موارد دیگر؛ ام حل مسالههای قلبی،  بیماری

ات چشمگیر میزان تمایزیافتگی افراد بر بسیاری تأثیرنجام نشده؛ لذا نیز با توجه به تمایزیافتگی باشد، ا

های رشدی فرد و روابط میان فردی او، ضرورت چنین پژوهشی و کاربرد نتایج آن به وضوح قابل جنبه

-بر تمایز ACTو درمان  یبوئنخانواده درمانی مقایسه اثربخشی  در همین راستا با هدف. درک است

 :شوندهای زیر مطرح مییافتگی، فرضیه

 .دارد اثربر تمایزیافتگی  یروش خانواده درمانی بوئن 

 .دارد اثربر تمایزیافتگی  ACTروش درمان 

 .ری وجود داردداتفاوت معنابر تمایزیافتگی  ACTو درمان  یبوئندو روش خانواده درمانی  بین
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 شناسی روش

ماری پژوهش آجامعه . آزمون با گروه کنترل است آزمون پس روش پژوهش نیمه تجربی و طرح پیش   

نفر  54تعداد. بودند 9911های کرمانشاه در سال  دبستانی مهدکودک فرزند پیش شامل کلیه مادران دارای تک

ی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه، به به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به طور تصادف

سپس افراد در مورد معیارهای ورود به پژوهش توسط پژوهشگر مصاحبه شده . نفر گمارده شدند 94تعداد 

فرزندی را از )معیارهای ورود عبارت بود از دارا بودن یک فرزند. دشآزمون بر روی آنها اجرا  و پیش

 95، دارا بودن حداقل سن (طلاق و متارکه نباشد) در خانوادهحضور پدر و مادر  ،(دست نداده باشند

شناختی و  های روان شرکت در دوره: های خروج عبارت بودند از همچنین ملاک. سال 54حداکثر

آزمون بطور  اعضای دو گروه آزمایش پس از اجرای پیش .شناختی های دیگر و وجود اختلالات روان درمان

یک و نیم ساعته خانواده درمانی بوئنی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جداگانه در هشت جلسه هفتگی 

ها با استفاده از  داده. به پرسشنامه ها پاسخ دادند ها پس از اتمام جلسات مجدداً آزمودنی. شرکت کردند

موردی تجزیه  ۴5نسخه  spssروش تحلیل کوواریانس چندمتغیره و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم افزار 

 .تحلیل قرار گرفت و

 هامداخله

 .برای این مداخله آماده گردید (9111)بوئن و کر  روشبرگرفته از  یبسته انجام خانواده درمانی بوئن   

با  ءهای مربوط به تعاملات خانوادگی مانند بررسی رابطه اعضامداخله مبتنی بر ارائه تکالیف و مهارت

برای انجام خانواده  .بود ستگی به خانواده مبدأکردن وابرای کمب شتمایزیافتگی، تلاخود مقیاسخانواده، 

ابتدا نظام هیجانی از راه مصاحبه و فنون ارزیابی مورد سنجش و سپس مداخله در هشت  یدرمانی بوئن

 ختصر ذیل انجام گرفتبه شرح م جلسه

 
 بوئنیطرح مداخله خانواده درمانی : 1جدول

 فهد    روش درمان عنوان جلسات جلسات

برقراری ارتباط و معارفه و  9

 ارزیابی اولیه

برقراری ارتباط با اعضا، بیان قوانین گروه، بیان روش کلی و 

ای  آوری خلاصه ان جلسات، مصاحبه و ارزیابی، جمعمدت زم

های رفتاری و شخصیتی افراد  از اطلاعات در مورد ویژگی

 هگروه، پیدا کردن ارتباط و گرفتن بازخورد از افراد گرو

آشنایی و برقراری ارتباط و ایجاد 

محیط ارتباطی ایمن، معرفی 

 روش و ساختار درمان

هایی که ذهن اعضا را فعال کند و توضیح  طرح سوال تمایز یافتگی چیست؟ ۴

ای  ن مشکلات رابطهباط بیتمایزیافتگی خویشتن، پیدا کردن ارت

 و تمایزیافتگی خویشتن

تفهیم تمایز یافتگی خویشتن و 

ی و ارزیابی میزان بررس

 تمایزیافتگی خود

ی و ساز سازی در خانواده و اثرات مثلث ارائه منطق مثلث مثلث ها و مثلث سازی 9

بین زوجین، آموزش ر آن بر روابط کارکرد آن در خانواده و تأثی

 سازی ات مثلثیرتأثدرک 
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سازی در مواقع اضطراب و فشار روانی در  مقابله با مثلث

 خانواده، بررسی تکلیف و بازخود

هیجان بر روابط  تأثیرارزیابی و توصیف مدل هیجانی خانواده و  ساختار هیجانی خانواده 5

ها و روابط بین  رابطه هیجانات با مسائل و تعارض زوجین،

هیجانات خانواده بر تمایزیافتگی خود، ارائه  تأثیرزوجین، 

د، ارائه راهکارها برای بهبود نظام هیجانی خانواده مبدأ و مقص

 تکلیف و بررسی تکالیف قبلی و گرفتن بازخوردها

نسبت به هیجانات و آگاهی 

های هیجانی و  ارزیابی واکنش

 کاهش اثرات

ارائه تعریف از فرافکنی خانواده، ارزیابی فرافکنی خانواده و  فرآیند فرافکنی خانواده 4

گی یافتگی والدین، ارتباط عدم تمایزیافتتمایزارتباط آن با عدم 

والدین با فرزندان و انتقال آن و پیامدهای منفی آن، ارتباط 

 ....جایگاه همشیره ها، ترتیب تولد و 

ک زندگی والدین درک انتقال سب

 های بعدی به فرزندان و نسل

آن بر  ها و بررسی ارتباط یجانی، مثالارائه مفهوم گسلش ه گسلش هیجانی 1

ابله با مشکلات هایی برای مق روابط زوجین، آموزش تکنیک

هیجانی توسط گسلش، بررسی ارتباط بین گسلش هیجانی و 

 اضطراب و دلبستگی با خانواده مبدأ، تکلیف

درک فرآیندهای گسلش هیجانی 

 و پیامدهای آن

کردن ارتباط آن با مشکلات چند نسلی و پیدامفهوم انتقال  فرآیند انتقال چند نسلی 1

شدن  برای روشن آموزش تکنیک نسل نگار کنونی مراجع،

گونگی انتقال تمایزیافتگی از مشکلات و عینیت دادن به آن، چ

 های قبلی به خانواده حاضر، تکلیف و تمرین و بازخورد نسل

های تغییر از  درک راه و روش

آمیختگی هیجانی به تمایز 

 یافتگی خویشتن

و جلسات قبل، بررسی تکلیف  ای از مفاهیم ارائه خلاصه جمع بندی جلسات 1

گیری  بندی و نتیجه ها و پاسخ به سوالات اعضاء، جمع تمرین

نهایی به کمک خود اعضای گروه و بادآوری انجام تمرینات و 

 تکالیف در خارج از جلسات درمان

 گیری از جلسات نتیجه

 
 خلاصه جلسات مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: 2جدول 

 جلسات عنوان جلسات روش درمان تکلیف

هایی  ها و رفتار کردن لیستی از فعالیت دهآما

که مادران برای حل مشکلات زوجی و 

 .دهند رضایتمندی از رابطه انجام می

ر ایجاد یک محیط جذاب و ایمن که افراد بتوانند با تجارب و رفتارهایشان ارتباط برقرا

 .و از جلسات بیان انتظارات اعضا و درمانگر از همدیگر .بیان اهداف گروه و قوانین .کنند

شناختی به عنوان هدف  پذیری روان تعریف روش درمانی مورد نظر و توضیح انعطاف

 اصلی درمان مورد بحث

 9 معارفه و آشنایی اعضا

تشخیص و جداسازی رفتار های موقعیتی 

 گروه کارآمدی و ناکارآمدی ۴قبل به 

هایی که مادران برای حل و ارزیابی رفتار (مادران) بیان مشکل از دیدگاه درمانگر و اعضا

و توضیح کارآمدی و دهند مسائل زوجی در مواقع ناراحتی و آشفتگی هیجانی انجام می

 ناکارآمدی رفتارها

 ۴ سازی مشکل فرمول

دقت و تمرکز روی کارآمدی و ناکارآمدی 

 اقدامات دور شدن

رفی چرخه مع .دور شدن از تجربه ذهنی تاخوشایندارزیابی اثربخشی کوتاه مدت اقدامات 

 باطل گیرافتادن و افتادن در تله شادمانی

پذیرش مشکل و عدم 

 آمیختگی

9 

ها و اهدافی که معرف  تهیه لیستی از ارزش

روز در  ها هستند و بازنگری هر این ارزش

 مورد آنها

بیان و توضیح و  .مدح و ثناهایی که بیشتر مایل به شنیدن آنها هستید .استعاره سنگ قبر

 اید هایی که تاکنون در مورد آنها فکر نکرده زشمشخص کردن ار

های زندگی معیار

 ارزشمند

5 

تعیین چند هدف کوتاه مدت و تمرین عمل  سازی درمانجویان برای مواجهه احتمالی با موانع و تمیز دادن موانع درونی از موانع  آماده  4 معرفی عمل متعهدانه
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ها  رویارویی که هدفی مبتنی بر ارزش نیکهایی برای استفاده از تک آفرینش فرصت .بیرونی کردن به صورت متعهدانه

 .کند را دنبال می

و تهیه لیستی از یک هفته  تمرین

 گر های خود متفکر و خود مشاهده فعالیت

ود به و معرفی خگر  از خود مشاهدهگر و خودمتفکر و مهارت استفاده  معرفی خودمشاهده

 ....و افکار و  های احساسعنوان یک زمینه شامل محتوا

 1 خود متعالی چیست؟

تمرین اینجا و اکنون بودن و یادداشت 

 دفعات در یک روز

 1 اینجا و اکنون باشیم و تجارب ذهنی( حس 4)های توجه دزد و متمایز کردن دنیای واقعی استعاره قلاب

ها به زندگی  دن و تمرین آموختهپیاده کر

 خاج از جلسات آموزشی

. های خودیاری اکت معرفی کتاب. های اعضا ت و پاسخ به پرسشرسی تکالیف جلسابر

 هن آگاهیسازی و ذ وزش وتمرین گروهی چند تکنیک آرامآم

 1 کردن جلسات یکپارچه

  

 ابزار سنجش

این پرسشنامه که برای سنجش میزان . است در این پژوهش از پرسشنامه تمایزیافتگی اسکورن استفاده شده

ای  ها با مقیاس شش گزینه پرسش دارد و پاسخدهی به پرسش 54رود  ه کار میها ب تمایزیافتگی زوج

. شود انجام می( کاملاً درباره من درست است 1برای به هیچ وجه درباره من درست نیست تا  9از )لیکرت

این پرسشنامه چهارخرده . نمره بالا به معنای تمایزیافتگی و نمره پایین به معنای تمایزنایافتگی است

 . گیرد آزمون واکنش هیجانی، جدایی هیجانی، آمیختگی با دیگران و موقعیت من را در برمی 

 :       باشد می ها به شرح زیر سئوالات مربوط به هریک از خرده مقیاس

 .55، 91، 95، 95، ۴1، ۴9، 91، 95، 95، 1، 9: خرده مقیاس واکنش هیجانی

 . 59، 59، 94، 99، ۴1، ۴9، 91، 94، 99، 1، 5: خرده مقیاس موقعیت من

 .5۴، 91، 91، 9۴، ۴1، ۴5، ۴5، 91، 9۴، 1، 9، ۴: خرده مقیاس گسلش عاطفی

 .51، 54، 55، 91، 99، ۴1، ۴4، ۴۴، 91، 99، 1، 4خرده مقیاس امتزاج با دیگران، 

اره برای بررسی اعتبار و پایایی این پرسشنامه، ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه توسط پژوهشگر دوب

 1تا ( اصلاً) 9ای لیکرت از  درجه 1این پرسشنامه با مقیاس . بدست آمد 11/5محاسبه گردید که میزان 

 9به اینصورت که به گزینه . گیردتعلق می 1تا 9ای بین  به هرسئوال نمره. است بندی شده درجه( کاملاً)

به  59و  59، 91، 99، ۴1، ۴9، 91، 94 ،99، 1، 5البته سئوالات . شودداده می 1نمره  1و به گزینه  9نمره 

نمره بالا در این خرده . است ۴11حداکثر نمره این پرسشنامه . شوندگذاری می صورت معکوس نمره

تر  دهنده خودمتمایزسازی بالاتر و نمره پایین نشانه خودمتمایزسازی پایین ها و در مقیاس کلی نشان مقیاس

نفری از  ۴1بر روی یک نمونه  (۴554)اسکین ران توسط پرسشنامه تمایزیافتگی خود در ای. است

تری با کل آزمون داشت، از های که همبستگی نسبتاً پایین سوال. آموزان سال اول دبیرستان اجرا شد دانش

شده توسط اسکورن و فریدلندر برای این پرسشنامه  ضریب آلفای کرونباخ گزارش. گذاری حذف شدنمره

جهانبخشی و در پژوهش . دست آمد به 19/5یان ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش اسک. است 11/5
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های واکنش و برای خرده مقیاس 11/5پایایی کل آزمون را با روش آلفای کرونباخ  (9915)کلانتر کوته 

و  19/5، 15/5، 19/5پذیری عاطفی، جایگاه من، گریز عاطفی و هم آمیختگی عاطفی با دیگران به ترتیب 

گزارش  19/5روایی محتوایی این پرسشنامه از روش همسانی درونی . گردیدمحاسبه  14/5

 .می باشد 19/5در پژوهش حاضر نیز، آلفای کرونباخ برای تمایزیافتگی (. Younesi, 2006)است شده

 یافته ها

یب آزمون به ترت های توصیفی این پژوهش نشان داد که میانگین برای متغیر تمایزیافتگی به برای پیشیافته

آزمون به  و برای پس 19/9۴1و  99/9۴9، 11/9۴1و درمان بوئنی برابر با  ACTهای کنترل،  گروهبرای 

آزمون به  همچنین انحراف استاندارد برای این متغیر برای پیش. بود 51/919و  11/951، 99/9۴1ترتیب 

این میزان در . بود 95/۴4و  15/۴1، ۴1/91درمان بوئنی برابر با  ACTهای کنترل، ترتیب برای گروه

های پژوهش، از نظر سنی و همچنین آزمودنی. بود 11/۴1و  ۴5/۴1، 14/94آزمون به ترتیب برابر  پس

های آزمایش و کنترل با هم متفاوت تحصیلات در سطح مساوی و از نظر مدت زمان ازدواج، در گروه

 . بودند

یافتگی به طور جداگانه تحلیل ای درک بیشتر و مستقل فرضیات برای متغیرهای تمایزدر ادامه بر

 .انجام شد 9کوواریانس تک متغیره

های آزمون تحلیل کوواریانس همسانی شیب خط رگرسیون بررسی شد و با فرض به منظور بررسی پیش

باشد و با توجه به  می 1۴9/5آزمون  تعامل متغیر گروه و پیش Fمقدار  یافتگیتمایزتوجه به نمرات متغیر 

ن  توان نتیجه گرفت که فرضیه صفر مبنی برهمگ می 54/5و مقایسه آن با خطای  551/5سطح معناداری 

فرض همگونی شیب  بودن شیب خط رگرسیون سه گروه مورد قبول و فرضیه مقابل رد شده و پیش 

 .است رگرسیون رعایت شده
 (n=04)آزمون  یافتگی و رابطه خطی پیشب خط رگرسیون نمرات تمایزبررسی مفروضه همسانی شی: 9جدول 

 داریمعنی F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات

 551/5 1۴9/5 514/991 ۴ 149/۴9۴ آزمون پیش* گروه 

 555/5 199/95۴ 919/95451 9 919/95451 پیش آزمون

   515/959 91 1۴5/4491 خطا

    54 55/115911 کل

                                                             
1 Analyze of covariance 
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مقدار  یافتگیمتغیر تمایزآزمون  پیشدر مورد نمرات  گردد که مشاهده میفوق همچنین در جدول 

199/95۴=F  فرض همبستگی متغیر همپراش و  پیش 559/5بدست آمده و با توجه به سطح معناداری

ریانس تک متغیره ها، آزمون تحلیل کووافرض پس از بررسی و تأیید پیش .است مستقل بودن، رعایت شده

 .اجرا شد

 یافتگی افرادو بوئن بر تمایز ACTخلاصه نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره مقایسه اثربخشی درمان : 0جدول 

 مجموع مربعات منابع تغییر
SS 

Df 
 میانگین مربعات

MS 
F P ۴η توان آزمون 

 5/9 459/5 559/5 951/۴5 9۴1/9595 ۴ 145/11۴1 گروه

     ۴59/955 59 114/4151 خطا

      54 55/115911 کل

 

به منظور بررسی اثربخشی، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد برای منبع تغییرات گروه، آماره 

در دو  یافتگیتمایزآزمون  تفاوت بین نمرات پس 559/5و سطح معناداری  951/۴5با مقدار   Fآزمون 

حجم اثر برای . باشد دار می معنی درصد 14با اطمینان بالای  لبا گروه کنتر( و بوئن ACT)گروه آزمایش 

دهد متغیرهای مستقل دست آمده که مقداری مناسب است و نشان میبه 459/5منبع تغییرات گروه برابر 

 . اندای داشتهافراد تأثیر قابل ملاحظه یافتگیتمایزو بوئن هستند بر  ACTکه همان درمان 

 
 یافتگی افراد، بوئن و کنترل بر تمایزACTهای آزمایش درمان بنفرونی، اثر مداخله گروه آزمون تعقیبی: 4جدول 

 داریمعنی هاتفاوت میانگین ۴میانگین گروه  9میانگین گروه  ۴گروه  9گروه  متغیر

 ACT 95۴/999 11/954 111/99 -551/5 کنترل یافتگیتمایز

 559/5- 915/95 511/919 95۴/999 بوئن کنترل
ACT 55۴/5- 911/91 511/919 ۴11/954 بوئن 

 

گونه که در همان. شودها انجام می آزمون تعقیبی بنفرونی به منظور مقایسه مقایسه دو به دوی بین گروه

درصد تفاوت  11و بوئن با اطمینان  ACTیافتگی بین گروه شود، در نمرات تمایزملاحظه می 4جدول 

بنابراین  کمتر از گروه بوئن است، ACTیافتگی گروه ن نمرات تمایزداری وجود دارد و میانگیمعنی

 .یافتگی افراد موثرتر بوده استبر روی تمایز ACTدرمان مبتنی بر بوئن نسبت به درمانی مبتنی بر 
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  گیری بحث و نتیجه

ادران بر تمایزیافتگی م ACTپژوهش حاضر با هدف مقایسه تأثیر خانواده درمانی بوئنی و درمان 

ها با استفاده از  تحلیل داده. های شهر کرمانشاه انجام شد فرزند در مراکز پیش دبستانی و مهدکودک تک

بر تمایزیافتگی با ثبات  ACTآزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که تأثیر خانواده درمانی بوئنی و درمان 

ها در مقایسه این دو روش ه به تفاضلهمچنین آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد با توج. و معنادار است

 . است ACTای، اثربخشی خانواده درمانی بوئنی بر تمایزیافتگی بیشتر از درمان  مداخله

های خانواده درمانی بوئنی بر تمایزیافتگی دور از انتظار  های پژوهش حاضر درباره اثربخشی مداخلهیافته

از جمله نتایج پژوهش اخیر با نتایج . یشین هماهنگ استهای پ نبوده و با برآیند تعداد زیادی از پژوهش

، پاک نژاد و احمدی (9911)، مجرد، قمری گیوی، کیانی (9911)ذاکر  ی، ثنائیعیرفغفاری و های پژوهش

 .همسویی نشان داد( 9911)، سعید پور (9911)

 تر ازکاهش مایه خویشتنتمایز  افزایش با بوئنی توان عنوان کرد که درمانها میدر تبیین این یافته 

 شود، کارساز واقع تواندمی اضطراب و آشفتگی هنگام در بوئنی اینکه درمان برآیند شود،می اضطراب

 چشمگیری همبستگی زوجین مثبت روابط بهینه با تراز خویشتن تمایز مانند هاییسازه در ناوابستگی زیرا

 هرگاه تراز زناشویی رابطه در .آورد پدید زوجین در ار این ترازمندی توانمی بوئنی درمان راه از. دارند

 کاهش به منجر حالت این که دهدمی روی زوجین آمیختگی میان باشد، پایین زوج دو هر تمایزیافتگی

 هامؤلفه این همه که شودمی روابط زناشویی در ضعیف کیفیت پایین، سازگاری زناشویی، کیفیت زندگی

 ,Kazemian Moghadam)شوندمی محسوب طلاق و زناشویی اریبرای ناسازگ نیرومند پیشبین

Mehrabi Zadeh Honarmand, Kiamanesh & Hosseinian, 2016 )همچنین درمان بوئنی  عنوان می-

کند که رابطه بین اعضای یک خانواده بطور مستقیم با کارکرد هریک از اعضاء ارتباط دارد و توانایی 

مفهوم تمایزیافتگی یکی . دی، ارتباط مستقیمی با کارکرد کل خانواده داردهریک از اعضاء برای کارکرد فر

از مفاهیم اساسی تئوری بوئن است که به توانایی تجربه صمیمت با دیگران و در عین حال استقلال از 

 در درمان بوئنی درمانگر با بینش افزایی در مورد میزان تمایزیافتگی(. Shawyer, 2017)دیگران اشاره دارد

گرفتن و همچنین ارتقاء  ای، فرد را در درک تأثیرات منطقی تصمیمفرد و ارتباط آن با مشکلات رابطه

. کنددهد و از این طریق به ارتقاء سطح روابط موثر فرد کمک میسطح تمایزیافتگی خویشتن یاری می

ش اخیر در رأس و نیز با دست آمده از پژوه با توجه به نتایج به (9915)کرانیان و کاکابرایی  همچنان که

اثربخشی بسزایی در ابعاد گوناگون سلامت روانی فرد  توان گفت درمانهای مشابه مینگاهی به پژوهش
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وخانواده و اجتماع و به دنبال آن ارتقاء سطح کیفی روابط فرد با خود و دیگران دارند، لذا با کنار هم 

های خانواده درمانی بوئنی در فت که کاربرد پروتکلتوان گگذاشتن این نتایج و تجارب اتاق درمان می

 . حوزه پیشبرد ارتباط فرد با دیگر اعضای خانواده نقش مهمی دارد

آزمون روش آزمون و پسنتایج آزمون تحلیل کوواریانس در پژوهش اخیر نشان داد بین نمرات پیش 

در واقع . ت معناداری وجود داردمداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تمایزیافتگی گروه آزمایش تفاو

های ی به دست آمده در این زمینه پژوهشنتیجه. روش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تمایزیافتگی تأثیر دارد

، آرین (9911)های سعیدی معدودی کار شده ولی اثربخشی درمان اکت روی متغیرهای دیگر در پژوهش

( 9915)، برقی ایرانی و همکاران(9911)محبی و مقتدر، (9911)، نیکوگفتار و سنگانی(9911)فر و رسولی

 .است میزان اثر بخشی قابل توجهی را نشان داده (9911)و ترخان

-توان عنوان کرد که فرد برای جداکردن فرآیند شناختی از فرآیند هیجانی که تجربه میدر تبیین نتایج می

ایزیافتگی پایین به دلیل بالا بودن سطح افراد با سطح تم. ی تمایزیافتگی استدهنده درجه کند نشان

اما افراد با . اضطراب مزمن در معرض خطر بالایی برای در گیری با مشکلات روانشناختی هستند

های  مدار را به جای اجتناب و یا پاسخ تمایزیافتگی بالا پاسخ های کنار آمدن فعال، واقع بینانه و مسئله

دهند و به افراد برای شناخت و ای را کاهش می که اجتناب تجربهکنند مداخلاتی مدار انتخاب می هیجان

کنند، در بهبود مشکلات گوناگون در زندگی سودمند تعهد نسبت به پیگیری اهداف ارزشمند کمک می

 .هستند

بیشتر  ACTبخش پایانی یافته ها نشان داد که اثربخشی خانواده درمانی بوئنی در مقایسه با درمان 

های  شده از جمله درمان ها ثابت توان گفت، امروزه بر اساس پژوهشها میتبیین این  یافتهدر . است بوده

در . باشند ها تأثیر داشتهتوانند بر اختلالات روانی و بیماریو همچنین درمان بوئنی می ACTجدید مانند 

شود که در برخی از کننده تأکید می های ناراحتدرمانجویان به جای مبارزه کردن با نشانه ACTدرمان 

ها به افراد با پذیرش اینگونه موقعیت. ها هیجانات ناخوشایند خاصی را احساس خواهند کردموقعیت

های خود را توانند بینش کسب کرده و در این جریان احساس کنند نشانهجای اجتناب کردن از آنها می

های روانی، جسمی و  ها مانند بیماریهتحت نظارت دارند و همچنین در تئوری سیستمی بوئن تمامی نشان

مشکلات اجتماعی با شکست در انطباق با سیستم خودمتمایزسازی اندک و مبالغه در فرایند ارتباط 

در نظریه درمانی بوئن بخش مهمی از اضطراب افراد ریشه در گذشته و خانواده . عاطفی ارتباط مثبت دارد

شود که همیشه نوعی اضطراب مزمن در زندگی وجود ور میزیربنای نظری آن نیز این است که تص. دارد
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ای زیستی که به اعتقاد بوئن وجه اشتراک پدیده. آیدناپذیری از طبیعت به شمار می دارد که بخش اجتناب

شود، به این های قبل منتقل میاضطراب مزمن از طریق نسل. های زندگی استانسان با تمامی صورت

سازی میان احساس با هم بودن و تفکیک خود  ر حال کشمکش بر سر متعادلشکل که خانواده دائما د

-همچنین این روش درمانی می. های بیمارگونه است اضطراب مزمن مبنای اصلی تمامی نشانه. اعضاست

درجه تفکیک خویشتن در هر فرد بیانگر میزان . تواند به افراد در تمایزیافتگی خود بسیار کمک کند

افرادی که . کندجداسازی فرایندهای عقلی از فرایندهای احساسی است که تجربه می توانایی او برای

هدف اصلی تفکیک . ترین کارکرد را دارند بیشترین امتزاج را بین افکار و احساسات دارند، ضعیف

در این پژوهش روش درمانی اکت به واسطه . خویشتن توازن میان احساس و شناخت هیجان است

به افراد در زمینه مرز قائل شدن بین احساسات و منطق  "خود به عنوان زمینه "و"شگسل"فرایندهای 

خود کمک می کند و آگاهی می بخشد، درمانگر اکت با دادن بینش در زمینه خودآگاهی و رصد خود به 

 افراد کمک می کند سطح تمایزیافتگی خود را ارتقاء ببخشند ولی در مقیاس وسیع تر در درمان بوئنی، به

واسطه هدف قرار دادن مستقیم تمایزیافتگی این آگاهی و بینش در زمینه تفکیک احساسات از منطق 

بیشتر و سریع تر به نتیجه می رسد و افراد تحت این آموزش ها می توانند بر اساس منطق و بدون 

قش بسیار دخالت منفی هیجانات مخرب تصمیم بگیرند که این امر در مورد  والدین و مخصوصا مادران ن

های متعدد  درمان مبتنی برپذیرش و تعهد با استفاده از استعاره. کلیدی در تعامل کارآمد با فرزندشان دارد

 "برد و در کنار این فرایند  و متنوع آگاهی ذهنی فرد را در مورد مرز قائل شدن بین عقل و هیجان بالا می

اما در مورد درمان بوئنی به . وعدم امتزاج آنهاگرفتن عقل و احساس و افتد یعنی فاصله اتفاق می "گسلش

های روانی اعضای خانواده با  دلیل تمرکز اساسی روی تمایزیافتگی و همچنین روی ریشه چسبندگی

فرد در مواقع فشار روانی و اضطراب جداسازی احساس از فکر را تمرین می  "توده نامتمایز من "عنوان

آورد و به جای جابجاشدن با  درت تفکیک خویشتن را بدست میها ق کند و با تکرار مکرر این تمرین

دادن همسر برای خواهرم،  کند که مثلا در مساله از دست موج عاطفی خانواده، از منطق خود استفاده می

های افراطی و  کردن ها و عزاداری کننده باشد به جای گریه تواند به خواهرم کمک چه اقدامی می

به همین دلیل اثربخشی درمان بوئنی بر تمایزیافتگی بیستر بوده و . می کنند احساساتی که عقل را فلج

 .باشد تاثیرش در کاهش سطح اضطراب مزمن فرد بیشتر می

توان گفت که به  هایی بود که از جمله آن می ها دارای محدودیت این پژوهش نیز همانند تمامی پژوهش

شود  در انتها پیشنهاد می .ه پیگیری انجام نشدخاطر شرایط شیوع ویروس کرونا در این پژوهش دور
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همچنین، . های سیستمی بهره ببرند گرا و کمتر تمایزیافته از درمان درمانگران خانواده در جامعه کثرت

توانند بر اساس مفاهیم هشتگانه  نگر مشاوران پیش از ازدواج می شود در یک منظر تحولی پیشنهاد می

پیشنهاد  .دری و سطح تمایزیافتگی شخص را ارزیابی و ارتقاء بخشندبوئنی وضعیت سلامت خانواده پ

دیگر استفاده درمانگران از روشی جدید برگرفته از تلفیق دو روش درمان بوئنی و درمان اکت برای ارتقاء 

 .سطح تمایزیافتگی بهره ببرند
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