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      چكيده

 
سترسزمينه و هدف:  شكلات اجتماعي و ا شدهم شكاند كه زوجين در رهاي محيطي باعث  شويي دچار م لات فراواني وابط زنا

ان آنان نيز سرايت كرده شوند و همچنين اين تاثير مخرب بر روي احساسات هيجاني آنان از جمله فراشناخت و چگونگي ابراز هيج
ست ضر لذا  ا شي خانواده درماني بوئني و درمان مبتني بر پذيرش و تعهدبا هدف پژوهش حا سه اثربخ شويي  مقاي ضايت زنا بر ر

  مادران داراي تك فرزند انجام گرفت. 
شي و طرح پيش آزمون روش كار: ست. جامعه پس آزمون با دو گروه آزمايش و يك گرو -اين پژوهش از نوع نيمه آزماي ه گواه ا

ــال  ــاه در س ــتاني مهدكودك هاي كرمانش ــامل مادران تك فرزند پيش دبس نفر به روش  45بودند. تعداد  1399آماري پژوهش ش
صادفي  صادفي با جايگزيني در دو گروه آزمايش و يك گروه گواه، به تعداد بت شدند.  15رابر ساده انتخاب و به طور ت نفر گمارده 

روه آزمايش گ)گردآوري شــد. اعضــاي CERQ-P( پس آزمون با مقياس تنظيم شــناختي هيجان -داده ها در مراحل پيش آزمون
ــه هفتگي پس از اجراي پيش آزمون بطور جداگانه در هشــت جل ــاعته خانواده درماني بوئني و درمان 5/1س مبتني بر پذيرش و  س

  ه شد. تعهد شركت كردند. براي تحليل داده ها از آزمون تحليل كوواريانس و آزمون تعقيبي بونفروني استفاد
ـــان داد اثر خانواده درماني بوئني و اثر درمان مبتني بر ها:يافته پذيرش و تعهد بر رضـــايت  نتايج آزمون تحليل كوواريانس نش

شويي هيجان در افراد معنادار و با ثبات است( شان داد با توجP> 05/0زنا ها، اثربخشي ه به اندازه تفاضل). نتايج آزمون بونفروني ن
  آن بيشتر بود.  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در هم سنجي با مداخله ديگر بر رضايت زناشويي و مولفه هاي مربوط به

ــ گيري:نتيجه ــند و در اثربخش ــويي مادران موثر باش ــايت زناش ي اين دو روش بر هر دو روش درماني مي توانند در افزايش رض
  رضايت زناشويي مادران تفاوتي ديده نشد.
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Abstract   
 
Background & Aims: One of the areas that has undergone change in Iran is childbearing. 
Statistical data show a decrease in the fertility rate in the last few decades; To the extent 
that in recent years the number of children of a mother is less than the required index in 
replacing generations (1/2 children) (1). This downward change in fertility rate indicates 
a change in the fertility of Iranian families and their desire for one child. On the other 
hand, having one child is the result of any factor or factors, creating a fundamental change 
not only in the demographic structure and socialization of the family, but also in various 
aspects of school performance and all aspects of the individual's personality in the future. 
There are many treatments for psychological disorders today. Each of these therapies may 
be stronger and more specialized than the other. Third wave therapies focus more on 
families and proper communication, because human beings are social beings and the type 
of communication style they have with others has a great impact on their mental health 
and that of their families (3). Among the important therapies for the component of marital 
satisfaction in families, especially mothers, is the Boeing therapy and the new ACT 
therapy, which largely complements cognitive-behavioral therapy. These treatments can 
increase family cohesion and raise children properly. Among these therapeutic 
interventions is Bowen's treatment, whose approach is family therapy. Bowen's family 
therapy approach deals with the family as an emotional unit and a network of intertwined 
relationships that must be analyzed from a different context or historical perspective to 
better understand it. Bowen believes that the whole family system is an emotional unit 
that cannot be separated from each other or successfully (5). In other words, the 
foundation of this theory is based on the concept of separation. Bowen family therapists 
believe that all the problems in family functioning, including marital dissatisfaction in the 
couple, which has a negative effect on the children and causes emotional divorce, arise 
from inappropriate family systems. Accordingly, the main goal of Bowen's therapies is to 
reduce chronic anxiety by being aware of the family's emotional system, focusing on 
changing oneself rather than trying to change others (6). On the other hand, ACT therapy 
is rooted in a philosophical theory called functional contextualism and is based on a 
research program on language and cognition called the theory of the framework of mental 
relationships (7). Despite the many studies on the effectiveness of ACT therapy on 
anxiety, depression, heart disease, marital conflict, marital satisfaction and many more; 
However, no research has been conducted on the effectiveness of ACT therapy on 
cognitive emotion regulation; Research has also been conducted on other variables in the 
field of Boeing family therapy; But so far little research has been done on marital 
satisfaction. Therefore, considering the significant effects of cognitive emotion regulation 
on many aspects of a person's development and interpersonal relationships, the need for 
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such research and the application of its results is clearly understood. In order to compare 
the effectiveness of Boeing family therapy and ACT treatment on differentiation, the 
following hypotheses are proposed. 
Methods: This research was conducted by quasi-experimental method and using a pre-
test-post-test design with two experimental groups and a control group. The independent 
variables of the study were Boeing family therapy and ACT treatment method and the 
dependent variable was marital satisfaction. The dependent variable scale was collected 
in two stages: pre-test and post-test. The statistical population of this study was all single 
mothers of preschool children in Kermanshah in the spring of 1399. The sampling method 
was simple by using random sampling and assignment. Forty-five mothers of preschool 
children were randomly selected and due to the prevalence of coronary heart disease in 
online sessions, intervention sessions were held for them through online sessions. The 
subjects' marital satisfaction scale was measured using the Enrich Marital Satisfaction 
Questionnaire for every 45 people (pre-test). Then, by simple random sampling, 
individuals were assigned to three groups of 15 people (two experimental groups and one 
control group). The experimental group members separately participated in eight 1.5-hour 
weekly sessions of the Boeing Family Therapy and ACT, conducted by a trained therapist, 
and the control group was placed on a waiting list. Meetings were held at Setareh 
Preschool Center on a weekly basis for two months. Participants in the sessions expressed 
their willingness to cooperate to receive intervention and participate in the research. 
Analysis of covariance and Bonferroni post hoc test were used to analyze the data. 
Results: The Benferoni post hoc test is performed to compare between the control group, 
ACT and Bowen. As can be seen in Table 5, there is no significant difference in marital 
satisfaction scores between the ACT and Bowen groups, and therefore Bowen-based 
therapy and ACT-based therapy have the same effect on marital satisfaction. 
Conclusion: The aim of this study was to compare the effect of Boeing family therapy 
and ACT treatment on cognitive emotion regulation of single mothers in preschool 
centers in Kermanshah. 
Stable and meaningful. Also, Bonferroni post hoc test showed that due to the differences 
in the comparison of these two interventional methods, the effectiveness of Buenie family 
therapy and ACT treatment on marital satisfaction is the same. The findings of the present 
study on the effectiveness of Boeing family therapy interventions on marital satisfaction 
are not unexpected and are consistent with the results of a large number of previous 
studies. The results showed that there was no significant difference between pre-test and 
post-test scores in the Boeing family therapy method and the ACT method on marital 
satisfaction. Couples in Buenos Aires believe that the phenomenon of marriage requires 
a high degree of adaptability. None of the couples feel safe and caring if there is no normal 
and acceptable level of adaptation in the marriage. In addition, marital intimacy requires 
a strong sense of self-awareness and self-differentiation. Couples with low levels of 
differentiation and high fusion are not able to understand their desires in the relationship, 
therefore, this process has a negative effect on their life satisfaction, when these couples 
with factors the change of role that reduces satisfaction, they face, they feel failure. 
Couples who are able to accredit themselves instead of seeking approval have a better 
working spirit in marriage. 
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    و همكاران انيكرانفرحناز                  

  مقدمه
سترس شكلات اجتماعي و ا شده م هاي محيطي باعث 

اند كه زوجين در روابط زناشويي دچار مشكلات فراواني 
و همچنين اين تاثير مخرب بر روي احســاســات شــوند 

هيجاني آنان از جمله فراشناخت و چگونگي ابراز هيجان 
ست سرايت كرده ا صان . آنان نيز  ص سان و متخ شنا روان

ســـلامت رواني و پژوهشـــگران رفتاري براي حل چنين 
ــهاي درماني متفاوت و فراواني آزموده اند  ــكلي روش مش

نه اي در تنظيم به گو كدام  گاهي از  كه هر جان وآ هي
شــناخت و روابط زناشــويي تاثير مثبت و خوبي داشــته 

  . است
ــتخوش  ــور ايران دس ــه هايي كه در كش يكي از عرص
تحول شــده، كنش فرزندآوري اســت. داده هاي آماري 
حكايت از كاهش نرخ باروزي در چند دهه گذشـــته مي 
ــال هاي اخير تعداد فرزندان يك  كند؛ تا جايي كه در س

ــلمادر كمت ــاخص لازم در جايگزيني نس  1/2ها (ر از ش
ست ). اين تغيير نزولي نرخ باروري، از تحولي 1( فرزند) ا

در زمينه فرزندآوري خانواده هاي ايراني و تمايل آنها به 
ـــوي ديگر تك فرزندي  تك فرزندي حكايت دارد. از س
ـــد، تغيير بنياديني نه  نتيجه هر عامل يا عواملي كه باش

معيت شناختي و روند اجتماعي شدن فقط در ساختار ج
ـــه و  خانواده بلكه در جنبه هاي مختلف عملكرد مدرس

  ).2( همه ابعاد شخصيت فرد در آينده ايجاد مي كند
تلالات روان  خ براي ا ني  فراوا مروزه درمــان هــاي  ا
ـــايد  ـــت. اين درمان ها ش ـــناختي به وجود آمده اس ش
هركدام در زمينه اي قوي تر و تخصــصــي تر نســبت به 
شتر  سوم بي شند. در درمان هاي موج  ساير درمان ها با
شده  صحيح متمركز  تمركز بر روي خانواده ها و ارتباط 
است، چراكه انسان موجودي اجتماعي است و نوع سبك 
ـــلامت روان او و  تاثير زيادي بر س با ديگران  باط او  ارت

كه براي 3خانواده دارد ( هاي مهم  مان  له در ). ازجم
شـويي در خانواده ها و خصـوصـا روي مولفه رضـايت زنا

ـــود، درمان بوئني و درمان جام مي ش جديد  مادران ان
ACT  ـــت كه تا حدود زيادي تكميل كننده درمان اس

ــت. اين درمان ها مي توانند باعث  ــناختي رفتاري اس ش
انسجام بيشتر خانواده و تربيت درست فرزندان شوند. از 

شد جمله اين مداخلات درماني همين درمان بوئ ن مي با
  ).4كه رويكرد آن خانواده درماني است (

حد  يك وا خانواده را  ماني بوئن  خانواده در رويكرد 

عاطفي و  شبكه اي از روابط در هم تنيده مي پردازد كه 
يا  هارچوب مختلف  يد آن را از چ با براي درك بهتر 

شود. بوئن اعتقاد دارد كه كل ديدگاه تاريخي تحليل مي
ـــوند كه منظومه خانواده ي ك واحد عاطفي تلقي مي ش

يت آميز  به طور موفق يا  كديگر مجزا  ند از ي نمي توان
ـــوند ( ). به عبارتي زيربنا و پايه اين نظريه 5تفكيك ش

براساس مفهوم تفكيك خود قرار دارد. درمانگران خانواده 
ــكلات كه در كاركرد خانواده  بوون معتقدند كه تمام مش

ـــويي در ز ناش ـــايتي ز نارض كه بر روي ازجمله  وجين، 
فرزندان تاثير منفي دارد و باعث طلاق عاطفي مي شــود 
ــب خانواده پديد مي آيند. بر  ــتم هاي نا مناس ــيس از س
همين اســـاس هدف اصـــلي در دمان هاي بوون كاهش 
ستم عاطفي  سي سيله آگاه كردن از  ضطراب مزمن به و ا
ـــعي در تغيير  خانواده، تمركز در تغيير خود به جاي س

ريشــه در يك  ACT). از طرفي درمان 6( تديگران اســ
نه گرايي عملكردي دارد و  نام زمي به  ـــفي  يه فلس نظر
ــناخت  مبتني بر يك برنامه تحقيقاتي در مورد زبان و ش
نده  هاي ذهني خوا طه  چارچوب راب يه  كه نظر ـــت  اس

  ).7( شودمي
كه تمام  باورند  درمانگران مبتني بر روش بوون براين 

شكلاتي كه در كاركرد خ انواده و زوجين وجود دارد، از م
مشــكل در برقراري ارتباط زوجين با يكديگر و نداشــتن 
ـــويي و طلاق عاطفي از مديريت ناكاراي  ـــايت زناش رض
سيستم خانواده ناشي ميگرد. پژوهش هاي  ضطراب در  ا
ــي كرده اند و  ــي درمان بوئني را بررس متعددي اثربخش

ما كه اين روش در ند  يد كرده ا تاي ها  مامي آن به ت ني 
سازگاري هاي  ضات و نا صورت معناداري بر كاهش تعار
ــت، از اين جمله مي توان به  ــته اس ــويي تاثير داش زناش
مدي و جراره  ـــمي، علي زاده مح هاش هاي  پژوهش 

نائي ذاكر (1393( )، مجرد و 1388)، غفاري و رفيعي، ث
)،  سعيد پور 1396)، پاك نژاد و احمدي (1397كياني (

كه  ) اشـــاره كرد.1397( هايي  ما از مهمترين روش  ا
تاثير دارد، درمان بويني و  امروزه در درمان اين اختلال 

ــان  ACT( (Acceptance and Commitment( درم
Therapy) يا درمان مبتني بر تعهد و پذيرش مي باشــد 

)8.( 
شود كه  سعي مي  در درمان مبتني بر تعهد و پذيرش 

جارب ذهني افزاي بد و پذيرش رواني فرد درمورد ت يا ش 
شويي كمك كند.  ضايت زنا اين نوع درمان مي تواند بر ر
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درمان مبتني بر تعهد و پذيرش از دو بخش ذهن آگاهي 
ـــت و به افراد آموزش  و عمل و تجربه در زمان حال اس
مي دهد كه با پذيرش احســاســات و هيجانات خود در 
لحظه حال و اكنون زندگي كنند و به اين روش هيجانات 

ندخود را تنظ مان 10، 9( يم كن عث مي  ACT). در با
ــته  ــود كه در رابطه با همســر خود درك بالاتري داش ش
باشد و بهتر بتواند نيازهاي خود و همسرش را درك كند 
شويي مي گردد. به  ضايت زنا ساز ر و همين عامل زمينه 
ياد مي گيرند  نات  با تنظيم هيجا كه زوجين  اين گونه 

سي خود را از هم و ديگر اعضاي  كاركرد عقلاني و احسا
  خانواده تفكيك دهند. 

هاي زيادي كه درمورد اثربخشي روش با وجود پژوهش
سردگي، انواع بيماري هاي  ACTدرماني  ضطراب، اف بر ا

قلبي، تعارض زناشويي، رضايت زناشويي و بسياري موارد 
شي درمان  شي كه دال بر اثربخ بر  ACTديگر؛ اما پژوه

شد شناختي هيجان با شده؛ همچنين در تنظيم  ، انجام ن
ها  ماني بوئني نيز در ســــاير متغير خانواده در نه  زمي
پژوهش هايي صورت گرفته است؛ اما در رابطه با رضايت 
زناشويي تا كنون پژوهش هاي كمي صورت گرفته است. 
ـــمگير ميزان تنظيم  تاثيرات چش به  جه  با تو لذا نيز 

رد شناختي هيجان افراد بر بسياري جنبه هاي رشدي ف
و روابط ميان فردي او، ضرورت چنين پژوهشي و كاربرد 

ستا  ست. در همين را ضوح قابل درك ا در نتايج آن به و
ستيم كه آيا  سوال ه سخ به اين  اين مطالعه به دنبال پا

ـــايت  ACTخانواده درماني بوئني و درمان  بين بر رض
  مادران تك فرزند تأثير دارد؟زناشويي 

  
  كار روش

ش نيمه آزمايشـــي و به كار بســـتن اين پژوهش با رو
پس آزمون با دو گروه آزمايش و يك  -طرح پيش آزمون

گروه گواه به انجام رســيد. متغيرهاي مســتقل پژوهش 
مان  ماني بوئني و روش در و متغير  ACTخانواده در

وابســته رضــايت زناشــويي بود. گردآوري مقياس متغير 
ـــته در دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون انج ام وابس

گرفت. جامعه آماري اين پژوهش كليه مادران تك فرزند 
شاه در بهار  ستان كرمان شهر ستاني  بود.  1399پيش دب

نه ـــيوه گزينش و روش نمو ـــتن ش كار بس به  با  گيري 

ــاده بود.  ــادفي س نفر از مادران كودكان  45گمارش تص
پيش دبســتاني به صــورت تصــادفي انتخاب شــدند و به 

ــيوع بيماري ك ــرايط ش رونا به صــورت جلســات علت ش
ــات آنلاين براي  ــات مداخله از طريق جلس آنلاين، جلس

شويي آزمودني ضايت زنا ها آنان برگزار گرديد. مقياس ر
ستفاده از پرسشنامه رضايت زناشويي انريچ براي هر  با ا

(پيش آزمون) ســپس با شــيوه  گيري شــدنفر اندازه 45
ه نفري(دو گرو 15تصــادفي ســاده افراد در ســه گروه 

ـــاي  ـــدند. اعض ـــته ش آزمايش و يك گروه گواه) گماش
هاي آزمايش بطور جداگانه در هشت جلسه هفتگي گروه

، كه توســط ACTســاعته خانواده درماني بوئني و  5/1
درمانگر آموزش ديده در اين زمينه اجرا شـــد، شـــركت 

ها كردند و گروه گواه در فهرست انتظار نهاده شد. جلسه
اي تاره طي دو ماه از قرار هفتهدر مركز پيش دبستاني س

ها يك نشست برگزار شد. افراد شركت كننده در نشست
ـــايت خود را براي همكاري جهت دريافت مداخله و  رض
يه و  ند. براي تجز ـــركت در پژوهش اعلام نموده بود ش

ها آزمون تحليل كوواريانس و آزمون تعقيبي تحليل داده
  بونفروني به كار گرفته شد.

  
سته انجام خانواده درماني بوئني برگرفته : هامداخله ب

) براي اين Bouen & cker( )1988( از روش بوئن و كر
كاليف و  ئه ت مداخله مبتني بر ارا ماده گرديد.  مداخله آ

ـــي مهارت هاي مربوط به تعاملات خانوادگي مانند بررس
شناختي هيجان،  ضاء با خانواده، مقياس تنظيم  رابطه اع

ستگي به خانواده مبدأ بود. براي  كردنتلاش براي كم واب
جاني از راه  ظام هي تدا ن ماني بوئني اب خانواده در جام  ان
سپس مداخله  سنجش و  صاحبه و فنون ارزيابي مورد  م

شرح مختصر ذيل انجام گرفت. اين   در هشت جلسه به 
  نشان داده شده است: 3و  2، 1مطالب در جدول 
سنجش ايت در اين پژوهش پرســشــنامه رضــ :ابزار 

ســؤالي آن توســط اولســون  47زناشــويي انريچ كه فرم 
شامل 1998( شد  ست كه عبارتند  12)، تهيه  مقياس ا

از: پاسخ قراردادي، رضايت زناشويي، مسايل شخصيتي، 
شويي، حل تعارض، نظارت مالي، فعاليت هاي  ارتباط زنا
سي، ازدواج وفرزندان،  مربوط به اوقات فراغت، روابط جن

، نقش هاي مســاوات طلبي و جهت بســتگان ودوســتان
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مادران ييزناشو تيرضا بر يدرمان خانواده و تعهد و رشيپذ بر يمبتن درمان روش دو ياثرگذار سهيمقا  

صورت  ست. اين ابزار به  شده ا ساخته  گيري عقيدتي 
ـــنج از نوع  ـــل يك نگرش س پنج گزينه اي (كه در اص
ــت (كاملا موافق،  ــده اس ــت) درنظرگرفته ش ليكرت اس
موافق، نه موافق ونه مخالف، مخالف، كاملا مخالف)، كه 

آلفاي به هريك ازيك تا پنج امتياز داده مي شود. ضريب 
درگزارش اولسون، فورينرو دراكمن » پرسش نامه انريچ«
)، براي خرده مقيــاس هــاي تحريف آرمــاني 1989(

ــيتي، ارتباط، حل  ــخص ــايل ش ــويي، مس ــايت زناش ،رض
رابطه  هاي اوقات فراغت،تعارض، مديريت مالي، فعاليت

ـــي، فرزندان و تان،  جنس ـــ خانواده ودوس فرزندپروري، 
ــاوات طلبي به  نقش ــت : هاي مس ترتيب از اين قرار اس

9/0 ،81/0 ،73/0 ،68/0 ،75/0 ،74/0 ،76/0 ،48/0 ،
يان (72/0،71/0، 77/0 هدو يك پژوهش م )، 1376. در

ـــريب  ـــتفاده از ض با اس بار آزمون انريچ  دركارروي اعت
همبســتگي پيرســون وبا روش بازآزمايي، به فاصــله يك 

براي  و 944/0وبراي زنــان 937/0هفتــه (براي مردان 
ضرايب براي 94/0ردان و زنان م ست آوردند. اين  )، به د

ـــويي، خرده مقياس ـــايت زناش هاي تحريف آرماني، رض
صيتي، ارتباط، حل تعارض، مديريت مالي،  شخ سايل  م
ـــي، فرزندان  فعاليت هاي اوقات فراغت، رابطه ي جنس
ـــاوات  ـــتان، نقش هاي مس وفرزندپروري، خانواده ودوس

زنان ومردان به ترتيب طلبي، وجهت گيري مذهبي گروه 

  طرح مداخله خانواده درماني بوئني -1جدول
  تكليف      هدف روش درمان عنوان جلسات  جلسات

برقراري ارتباط و معارفه و 1
  ارزيابي اوليه

برقراري ارتباط با اعضا، بيان قوانين گروه، بيان روش كلي و مدت 
زمان جلسات، جمع آوري خلاصه اي از اطلاعات در مورد ويژگي 

  هاي رفتاري و شخصيتي افراد گروه،

آشنايي و برقراري ارتباط و ايجاد 
، معرفي روش و محيط ارتباطي ايمن

  ساختار درمان
طرح سوال هايي كه ذهن اعضا را فعال كند و توضيح تمايزيافتگي  تمايز يافتگي چيست؟ 2

خويشتن، پيدا كردن ارتباط بين مشكلات رابطه اي و تمايزيافتگي 
  خويشتن

تفهيم تمايز يافتگي خويشتن و 
بررسي و ارزيابي ميزان تمايزيافتگي 

  خود
ارائه منطق مثلث سازي در خانواده و اثرات مثلث سازي و كاركرد آن  سازيمثلث ها و مثلث 3

در خانواده و تأثيير آن بر روابط بين زوجين، آموزش مقابله با مثلث 
سازي در مواقع اضطراب و فشار رواني در خانواده، بررسي تكليف و 

  بازخود

  درك تأثيرات مثلث سازي

توصيف مدل هيجاني خانواده و تأثير هيجان بر روابط ارزيابي و ساختار هيجاني خانواده 4
زوجين، رابطه هيجانات با مسائل و تعارض ها و روابط بين زوجين، 
تأثير هيجانات خانواده بر تمايزيافتگي خود، ارائه تكليف و بررسي 

  تكاليف قبلي و گرفتن بازخوردها

آگاهي نسبت به هيجانات و ارزيابي 
واكنش هاي هيجاني و كاهش 

  اثرات

ارائه تعريف از فرافكني خانواده، ارزيابي فرافكني خانواده و ارتباط آن  فرآيند فرافكني خانواده 5
با عدم تمايز يافتگي والدين، ارتباط عدم تمايزيافتگي والدين با 

  فرزندان و انتقال آن و پيامدهاي منفي آن.

درك انتقال سبك زندگي والدين به 
  فرزندان و نسل هاي بعدي

ارائه مفهوم گسلش هيجاني، مثال ها و بررسي ارتباط آن بر روابط  گسلش هيجاني 6
زوجين، آموزش تكنيك هايي براي مقابله با مشكلات هيجاني توسط 
گسلش، بررسي ارتباط بين گسلش هيجاني و اضطراب و دلبستگي با 

  خانواده مبدأ، تكليف

درك فرآيندهاي گسلش هيجاني و 
  پيامدهاي آن

مفهوم انتقال چند نسلي و پيدا كردن ارتباط آن با مشكلات كنوني  ند انتقال چند نسليفرآي 7
مراجع، آموزش تكنيك نسل نگار براي روشن شدن مشكلات و 

  عينيت دادن به آن، تكليف و تمرين و بازخورد

درك راه و روش هاي تغيير از 
آميختگي هيجاني به تمايز يافتگي 

  خويشتن
رائه خلاصه اي از مفاهيم جلسات قبل، بررسي تكليف و تمرين ها و ا جمع بندي جلسات 8

پاسخ به سوالات اعضاء، جمع بندي و نتيجه گيري نهايي به كمك 
خود اعضاي گروه و بادآوري انجام تمرينات و تكاليف در خارج از 

  جلسات درمان

  نتيجه گيري از جلسات
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    و همكاران انيكرانفرحناز                  

، 76/0، 76/0، 76/0، 85/0، 72/0از اين قرار اســــت: 
به دست  73/0، 62/0، 69/0، 87/0، 69/0، 63/0، 81/0

ـــت آمده با  ـــت. دراين پژوهش پايايي به دس آمده اس
. بود. براي اطمينان /95اســتفاده از روش آلفاي كرونباخ 

بيشــتر، ضــريب آلفاي كرونباخ اين پرســشــنامه توســط 
سبه گرديد كه ميزان  بدست  79/0پژوهشگر دوباره محا

  آمد.
  

  هايافته
شان داد كه ميانگين يافته صيفي اين پژوهش ن هاي تو

شناختي هيجان به براي پيش آزمون  براي متغير تنظيم 
يب براي گروه مان بوئني  ACTهاي كنترل، به ترت و در

و براي پس آزمون  02/143و  26/151، 93/139برابر با 
يب  به بود. همچنين  53/157و  80/170، 73/136ترت

ـــتاندارد براي اين متغير براي پيش آزمون به  انحراف اس
درمان بوئني برابر با  ACTهاي كنترل، ترتيب براي گروه

بود. اين ميزان در پس آزمون  63/43و  97/41، 65/39
  بود.  55/43و  12/43، 15/24به ترتيب برابر 

ـــني و هــاي پژهمچنين آزمودني وهش، از نظر س
سطح مساوي و از نظر مدت زمان ازدواج،  تحصيلات در 

  هاي آزمايش و كنترل با هم متفاوت بودند. در گروه
در ادامه براي درك بيشــتر و مســتقل فرضــيات براي 
ـــناختي هيجان به طور جداگانه تحليل  متغير تنظيم ش

 )Analyze of covariance( كوواريــانس تــك متغيره
  .انجام شد

  
تاثير  ــي  به منظور بررس يانس  يل كووار تحل

ناختي  هاي درماني بر روي متغيرروش ــ تنظيم ش
در ابتدا پيش فرض هاي بررســي نشــده براي  :هيجان

  شود. انجام تحليل كوواريانس بررسي مي
ــاني  3با توجه به جدول  ــي فرض همس و آزمون بررس

شــيب خط رگرســيون نمرات متغير رضــايت زناشــويي 

  مان مبتني بر پذيرش و تعهدخلاصه جلسات مداخله در -2جدول
 جلسات عنوان جلسات روش درمان تكليف

آماده كردن ليستي از فعاليت ها و 
هايي كه مادران براي حل رفتار

مشكلات زوجي و رضايتمندي از 
 رابطه انجام ميدهند

ايجاد يك محيط جذاب و ايمن كه افراد بتوانند با تجارب و رفتارهايشان ارتباط 
ان اهداف گروه و قوانين.بيان انتظارات اعضا و درمانگر از برقرار كنند..بي

پذيري همديگر و از جلسات.تعريف روش درماني مورد نظر و توضيح انعطاف
  شناختي به عنوان هدف اصلي درمان مورد بحثروان

معارفه و آشنايي 
  اعضا

1 

تشخيص و جداسازي رفتار هاي 
گروه كارآمدي و  2موقعيتي قبل به 

 ناكارآمدي

بيان مشكل از ديدگاه درمانگر و اعضا(مادران)و ارزيابي رفتار هايي كه مادران 
براي حل مسائل زوجي در مواقع ناراحتي و آشفتگي هيجاني انجام ميدهند.و 

 توضيح كارآمدي و ناكارآمدي رفتارها

فرمول سازي 
 مشكل

2 

دقت و تمركز روي كارآمدي و 
 ناكارآمدي اقدامات دور شدن

ربخشي كوتاه مدت اقدامات دور شدن از تجربه ذهني تاخوشايند ارزيابي اث
 .معرفي چرخه باطل گيرافتادن و افتادن در تله شادماني

پذيرش مشكل و 
 عدم آميختگي

3 

تهيه ليستي از ارزش ها و اهدافي كه 
معرف اين ارزش ها هستند و 
 بازنگري هرروز در مورد آنها

يشتر مايل به شنيدن آنها هستيد.بيان و استعاره سنگ قبر.مدح و ثنا هايي كه ب
 ايدتوضيح و مشخص كردن ارزش هايي كه تاكنون در مورد آنها فكر نكرده

معيار هاي زندگي 
 ارزشمند

4 

تعيين چند هدف كوتاه مدت و تمرين 
 عمل كردن به صورت متعهدانه

دروني سازي درمانجويان براي مواجهه احتمالي با موانع و تميز دادن موانع آماده
از موانع بيروني.آفرينش فرصت هايي براي استفاده از تكنيك رويارويي كه 

 كندهدفي مبتني بر ارزش ها را دنبال مي

معرفي عمل 
 متعهدانه

5 

تمرين و تهيه ليستي از يك هفته 
فعاليت هاي خود متفكر و خود 

 گرمشاهده

گر.و معرفي هدهگر و خودمتفكر و مهارت استفاده از خود مشامعرفي خودمشاهده
 خود به عنوان يك زمينه شامل محتوا هاي احساس و افكار و ....

خود متعالي 
 چيست؟

6 

تمرين اينجا و اكنون بودن و 
 يادداشت دفعات در يك روز

حس) و تجارب  5استعاره قلاب هاي توجه دزد و متمايز كردن دنياي واقعي(
 ذهني

اينجا و اكنون 
 باشيم

7 

آموخته ها به  پياده كردن و تمرين
 زندگي خاج از جلسات آموزشي

بررسي تكاليف جلسات و پاسخ به پرسش هاي اعضا. معرفي كتاب هاي 
 خودياري اكت. آموزش وتمرين گروهي چند تكنيك آرام سازي و أهن آگاهي

كردن يكپارچه
 جلسات
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 104/16آزمون امــل متغير گروه و پيشتعــ Fمقــدار 
سطح معناداري مي شد و با توجه به  سه  001/0با و مقاي

توان نتيجه گرفت كه فرضيه صفر مي 05/0آن با خطاي 
ــه گروه  ــيون س ــيب خط رگرس مبني بر همگن بودن ش
سيون رعايت  شيب رگر مورد رد و پيش فرض همگوني 

  نشده است.
دد كه در مورد گرهمچنين در جدول فوق مشاهده مي

قدار نمرات پيش ـــويي م ناش يت ز آزمون متغير رضــــا
592/368 =F  سطح معناداري بدست آمده و با توجه به 
پيش فرض همبستگي متغير همپراش و مستقل  001/0

بودن، رعايت شــده اســت. پس از بررســي و تأييد پيش 
  فرض ها، آزمون تحليل كوواريانس تك متغيره اجرا شد. 

ـــاهد 4در جدول  ـــود براي منبع تغييرات ه ميمش ش
سطح معناداري  987/9با مقدار   Fگروه، آماره آزمون  و 

فاوت بين نمرات پس 001/0 نده ت آزمون نشــــان ده
شويي در دو گروه آزمايش ( ضايت زنا و بوئن) با  ACTر

باشــد. دار ميدرصــد معني 99گروه كنترل با اطمينان 
به دست  339/0حجم اثر براي منبع تغييرات گروه برابر 

آمده كه مقداري نســبتاً قوي اســت و نشــان مي دهد 
و بوئن هستند  ACTمتغيرهاي مستقل كه همان درمان 

  اند.اي داشتهبر رضايت زناشويي افراد تأثير قابل ملاحظه

ـــه بين گروه  آزمون تعقيبي بنفروني به منظور مقايس
ـــود. همانو بوئن انجام مي ACTكنترل،  گونه كه در ش
شويي ملاحظه مي 5جدول  ضايت زنا شود، در نمرات ر

داري وجود ندارد و و بوئن تفاوت معني ACTبين گروه 
 ACTبنابراين درمان مبتني بر بوئن و درماني مبتني بر 

 بر روي رضايت زناشويي افراد اثر يكساني دارند.
 

  بحث
ــه تاثير خانواده درماني  ــر با هدف مقايس پژوهش حاض

تنظيم شــناختي هيجان مادران بر  ACTبوئني و درمان 
شاه انجام  شهر كرمان ستاني  تك فرزند در مراكز پيش دب
شد.تحليل داده ها با استفاده از آزمون تحليل كوواريانس 

شان داد كه تاثير خانواده درماني بوئني و درمان   ACTن
بر رضــايت زناشــويي با ثبات و معنادار اســت. همچنين 

شان داد ضل ها   آزمون تعقيبي بونفروني ن با توجه به تفا
در مقايســه اين دو روش مداخله اي، اثربخشــي خانواده 

بر رضايت زناشويي يكسان   ACTدرماني بوئني و درمان 
  است. 
ضر درباره اثربخشي مداخله هاي يافته هاي پژوهش حا

خانواده درماني بوئني بر رضــايت زناشــويي دور از انتظار 
ـــين  نبوده و با برآيند تعداد زيادي از پژوهش هاي پيش

  نمرات رضايت زناشويي و رابطه خطي پيش آزمونبررسي مفروضه همساني شيب خط رگرسيون  -3جدول 
  داريمعني  F  ميانگين مربعات درجه آزادي مجموع مربعات منبع تغييرات
  001/0  104/16  188/2137 2 376/4274  آزمونگروه * پيش

  001/0  592/368  733/48917 1 733/48917  پيش آزمون
      715/132 39 893/5175  خطا

  
  و بوئن بر رضايت زناشويي افراد ACTيل كوواريانس تك متغيره مقايسه اثربخشي درمان خلاصه نتايج تحل -4جدول 

منابع
 تغيير

  مجموع مربعات
Ss  

Df ميانگين مربعات 
Ms  

F P  2η  توان آزمون 

  977/0  339/0  001/0  987/9 453/1325 2 905/2650  گروه
        715/132 39  893/5175  خطا

  
  ، بوئن و كنترل بر رضايت زناشويي افرادACTهاي آزمايش درمان اثر مداخله گروهآزمون تعقيبي بنفروني،  -5جدول 

  داريمعني  هاتفاوت ميانگين  2ميانگين گروه  1ميانگين گروه 2گروه 1گروه  متغير
  ACT 101/142 944/160  843/18-  000/0 كنترل  رضايت زناشويي

  008/0  -846/13  948/155 101/142 بوئن كنترل
ACT 747/0  997/4  948/155 944/160 وئنب  
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    و همكاران انيكرانفرحناز                  

شان داد بين نمرات پيش آزمون  ست. نتايج ن هماهنگ ا
ماني بوئني و روش  خانواده در و پس آزمون در روش 

ACT  ــويي معناداري وجود ندارد. زوج ــايت زناش بر رض
ـــــانگران بوئني معتقدند، پديده ي ازدواج نيازمند  درمـ
ـــت. اگر ميزان متعارف و قابل  انطباق پذيري بالايي اس

ـــاق در ازدواج نباشد، هيچكدام از زوجقبو ها لي از انطبـ
به راين  ند. علاوه  ندار بت  يت و مراق احســــاس امن
صـميميت زناشـويي به حسي قوي از خود شـناسـي و 
ـــطح تمايز  ـــازي نياز دارد. زوج هاي با س خودمتمايزس
ستند،  شي بالا قادر ني يافتگي پايين و برخوردار از همجو

سته رابطه درك كنند، در نتيجه، اين هاي خود را در خوا
گذارد، فرآيند بر روي رضايت آنها از زندگي اثر منفي مي

ها با عواملي مانند تغيير نقش كـــــه زماني كه اين زوج
ــــت مندي را كاهش مي دهد، روبرو مي شــوند، رضــايـ

ـــاس ناكامي مي هايي كه به جاي تأييد كنند. زوجاحس
، در ازدواج از طلبي قادر به خود اعتباربخشــي هســتند

يه گاه از روح يد ند. اين د كاري بهتري برخوردار ي هم
ي نظام هاي خانواده را منعكس صميميت، مفهوم نظريه

ــميميت متمركز بر خود تأكيد ميمي ورزد كند كه بر ص
و اضـــطراب مزمن و عدم تمايزيافتگي را مانعي ارتباطي 

نا ـــت، فرد تمايزيافته توا يي مي داند. و به راين باور اس
ضمن ارتباط با ديگران را دارد، عزت  ستقلال در  حفظ ا
نفس او وابسته به تأييد تصميم او توسط ديگران نيست. 
بنابراين، به جـاي تمركز صرف بر رفتارها و تعاملات بين 
سطوحي از رشد فردي را به دست آورد  فردي، فرد بايد 
شود. از ديدگاه بوئن، هدف  صميمي  تا بتواند با ديگري 

ـو از خانواده است تا از  درمان، راهنمايي يك يا چند عض
ـــت يابند تا بتوانند با  به يك خود قوي و يكپارچه دس
مشـــكلات هيجاني كه در ارتباط با ازدواج، فرزندان و يا 

آيد، به طور مناسبي مقابله خانواده ي اصلي به وجود مي
ي كنند. بوئن مراجع را تشويق مي كرد با اعضاي خانواده

اي ارتباط برقرار كند و مشكلات هيجاني خود را با هسته
آن ها حل كند. چون او معتقد است تغيير خود از طريق 

ــه با ديگران اتفاق مي افتد. او بر اين باور بود تغيير رابطـ
ي ي اصـــلي رابطهكه تعارضـــات حل نشـــده با خانواده

 دهد. كنوني فرد را تحت تأثير قرار مي
خانوا تاثير  ـــي  ـــايت در بررس ماني بوئن بر رض ده در

زناشويي در اين پژوهش نتايج نشان داد كه درمان بوئني 
در  افزايش ميزان رضايت زناشويي موفق عمل مي كند. 

مطالعات  ي به دست آمده از بررسي اين فرضيه بانتيجه
ماني و همكاران (31اميني و همكاران ( )، زنگنه 32)، ا
)، نعمتي و 34ي ()، اسدپور و ويس33مطلق و همكاران (

ـــوي و همكاران (35همكاران ( )،  فرح زاده و 36)، موس
ــايــدار (37همكــاران ( )، 38)، مرمرچي نيــا وذوقي پ

كاران ( ماعيلي و هم ـــ ) و الهي فر و 39جولازاده و اس
  باشد. همسو مي ) 40همكاران (

ضايت  شويي، به منزله ر ضايت يك فرد از زندگي زنا ر
ــودوي از خانواده محســوب مي ــايت از ش . همچنين رض

ــايت از زندگي اســت و در نتيجه،  خانواده، به مفهوم رض
شرفت مادي و معنوي  شد و تعالي و پي سهيل در امر ر ت

توان رضايت زناشويي جامعه را در پي خواهد داشت. مي
ــناختي در نظر گرفت كه  را به عنوان يك موقعيت روانش

ستلزم تلاش هخودبه خود به وجود نمي ر دو آيد، بلكه م
شده متعددي مانند كيفيت  شناخته  ست. عوامل  زوج ا
ـــيوه ارتباطي،  روابط قبل از ازدواج، چگونگي ازدواج، ش
شويي  شكلات زنا صيت زوجين و روش برخورد با م شخ

شفتگي ستند. آ شويي دخيل ه ضايت زنا هاي در بروز ر
ـــايت  كه رض ـــت  يانگر آن اس روابط زوجين و طلاق ب

نيست. چه بسا همسراني  زناشويي به راحتي قابل حصول
ـــيار كه در كنار هم زندگي مي ـــايت بس كنند، ولي رض

ـــويي خود دارنــد. همچنين  پــاييني در زنــدگي زنــاش
ــترك حس مطلوبي زوج ــبت به زندگي مش هايي كه نس

دارند، رفاه، سلامت و امنيت بيشتري دارند و برآوردشان 
ــان افزايش ميرا از توانايي دهند كه موجب ترغيب هايش

درمان  شود.رش مسئوليت و ايفاي نقش والديني ميپذي
هاي روانشناختي يكي از درمان مبتني بر پذيرش و تعهد

ــكلات و رنج ــت كه به مش هاي غيرقابل اجتناب نگاه اس
رين متفاوت و در عين حال كاربردي دارد و يكي از گويات

ست و يك مداخله درمان سوم درمان رفتاري ا هاي موج 
نه طه زمي چارچوب راب يه  كاركردي مبتني بر نظر گراي 

ـــي از انعطاف ناش ـــان را  كه رنج انس ـــت  پذيري اس نا
اجتناب  داند و با آميختگي شــناختي وروانشــناختي مي

ـــلي اي تقويت ميتجربه ـــود. در اين درمان هدف اص ش
نايي انتخاب پذيري رواايجاد انعطاف ني، يعني ايجاد توا
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تر باشــد هاي مختلف كه متناســبعملي در بين گزينه
هاي مختلف است، نه اين كه انتخاب عملي در بين گزينه

تر باشد است، نه اين كه انتخاب عملي صرفأ كه متناسب
سات و خاطره سا ها يا تمايلات براي اجتناب از افكار، اح

ه فرد تحميل شــود. اين ســاز انجام يا ر حقيقت بآشــفته
به  ـــلش خود  پذيرش، گس ندهاي  مان از طريق فراي در

حال، ارزش مان  با ز باط  نه، ارت جاد عنوان زمي ها و اي
ـــترده عمل متعهدانه مربوط به اين ارزش ها الگوي گس

شــود. مزيت عمده اين روش درماني نســبت به انجام مي
هاي انگيزشــي به هاي ديگر، در نظر گرفتن جنبهدرمان

ـــتر اثر همراه جنبه ـــناختي در جهت تداوم بيش هاي ش
ــت كه اين  ــت. نتايج حاكي از آن اس ــي درمان اس بخش

  روش درماني بر رضايت زناشويي تأثير مثبت دارد.
  

   گيرينتيجه
ـــت آمده از  مي ، پژوهشاين با توجه به نتايج به دس

سزايي در ابعاد  توان گفت درمان هاي مذكور اثربخشي ب
رواني فرد وخانواده و اجتماع و به دنبال گوناگون سلامت 

سطح كيفي روابط فرد با خود و ديگران دارند،  آن ارتقاء 
لذا با كنار هم گذاشـــتن اين نتايج و تجارب اتاق درمان 
خانواده درماني  هاي  كه كاربرد پروتكل  مي توان گفت 
ـــاي  با ديگر اعض باط فرد  ـــبرد ارت بوئني در حوزه پيش

  د. خانواده نقش مهمي دار
شد، بنابراين  شاه انجام  شهر كرمان ضر در  پژوهش حا
كه  جا  ندهاي آن محتاط بود و از آن بايد در تعميم برآي
انجام مرحله پيگيري و كنترل بعضـــي عوامل تاثيرگذار 
صادي و مقياس  ضعيت اقت شويي مانند و ضايت زنا در ر
تحصــيلات آزمودني ها ميســر نبود؛ پيشــنهاد مي شــود 

براي اعتماد بيشــتر به برآيندهاي  پيگيري انجام شــود و
هاي  مداخلات، پژوهش در موقعيت  باره اثر  پژوهش در
ديگر و با نمونه هاي ديگر تكرار شود. همچنين پيشنهاد 

ـــازمان ـــاوره و س ـــود كه كه مراكز مش ها مربوط مي ش
ـــي در جهت ارائهكارگاه ي راهكارهايي براي هاي آموزش

ند، چرا كه افراد با تقويت رضايت زناشويي افراد ايجاد كن
آوري بهتري و بالاتري خواهند رضايت زناشويي بالا، تاب

آوري بالا دلزدگي پايين داشــت، و به تبع آن افراد با تاب
شويي تجربه خواهند كرد. مي توان  تري را در زندگي زنا

از نتايج اين پژوهش در مراكز مشاوره خانواده و حتي در 
خانواده  لب جلســـات آموزش  قا ياء دانش در  براي اول

  آموزان استفاده كرد. 
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