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 چکیده    

 ترمس مک و مقایسه آن با مدل بوئن نسلی بین هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان هدف:

پژوهش  :پژوهش روشطراب، خودکارآمدی و خودکنترلی مردان و زنان در آستانه طلاق بود. بر اض

 یو جامعه آماربود؛  دوماههو پیگیری  آزمون با گروه کنترلآزمون و پسحاضر نیمه آزمایشی با پیش

بود که  1399سال  تهران در 6کننده به مراکز مشاوره منطقه مراجعه زنان و مردانپژوهش حاضر 

انتخاب و  زن و مرد به شیوه در دسترس 45 (1971پس از غربالگری با پرسشنامه اضطراب زانک )

گروه گواه  نفر( و 15مستر )نفر(، گروه آزمایشی مدل مک 15های آزمایشی بین نسلی بوئن )در گروه

ی ادقیقه 90تصادفی جایگزین شدند. هر دو گروه آزمایش به مدت هشت جلسه  صورتبهنفر(  15)

( قرار گرفتند و گروه گواه هیچ 2007مستر )( و مدل مک1981تحت مداخله بین نسلی بوئن )

( 1982نکردند. ابزارهای پژوهش پرسشنامه خودکارآمدی عمومی شرر و مادوکس ) دریافتای را مداخله

تلط ها با استفاده از تحلیل واریانس مخ( بود و داده2004و خودکنترلی تانجی، بامستر و بونه )

ر نمره ببین نسلی بوئن مداخله نتایج حاکی از تأثیر  ها:یافتهشد.  وتحلیلتجزیههای مکرر اندازه

، F=24/9( و خودکنترلی )F ،019/0 =P=16/6(، خودکارآمدی )F ،024/0 =P=73/5اضطراب )

005/0 =Pو مداخله مدل مک )( 25/5مستر بر نمره اضطراب=F ،030/0 =P خودکارآمدی ،)

(96/7=F ،009/0 =P( و خودکنترلی )56/8=F ،007/0 =Pو )  پایداری این تأثیر در مرحله پیگیری

کند که مداخله بین نسلی بوئن و مدل مکنتایج پژوهش شواهدی را پیشنهاد می گیری:نتیجه. بود

مستر برای افزایش خودکارآمدی و خودکنترلی و همچنین کاهش اضطراب در زنان و مردان دچار 
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 مقدمه 

 ؛آن است گواه غربی کشورهای در طلاق بالای آمار و است طلاق زناشویی، تعارض مخرب تأثیر ترینشایع

 مورد هر هزار از ایران در رسمی آمار طبق همچنین رسد؛می درصد 50 از بیش به آن شیوع کهطوریبه

 است طلاق میزان ازنظر جهان کشور چهارمین ایران و شودمی منجر طاق به مورد دویست حدود ازدواج،

 هایآسیب تواندمی که است چندعاملی ایپدیده . طلاق(1398 ،باباجانی و قمری جعفری، ،خیر الهی)

 اچینگرش شولز، )شان، باشد پی داشته در زوجین برای را بسیاری شناختیروان و اجتماعی هیجانی، شناختی،

 هاییموقعیت از افراطی و شدید ترس معنای به درصد 5 الی 2 حدود شیوع با (. اضطراب2019واگل،  و

 وجود اجتماعی هایموقعیت در وی منفی ارزیابی از ترس و شخص رفتار وتحلیلتجزیه احتمال که است

 و شناختیروان شایع اختلال سومین باضطرا(. 1398 رحیمی، و هادیانفرد دادفرنیا، یار، مهدی) دارد

 دلیل به نوجوانی اوایل یا کودکی دوران در غالباً و دارد پیوسته و مزمن روند که است کنندهناتوان اختلالی

(. 2020 لی، و رن) یابدمی گسترش سالیبزرگ و جوانی هایسال در و شروع ناملایمات و بدرفتاری تجربه

 وجودگرا نگر مثبت درمان روش دو هر تأثیر از حاکی( 1397) آقایی و پرورگل  زواره، مددی پژوهش نتایج

 پژوهشی ضمن( 1397) محمدی و زادهرسول کاظمی،. بود اضطراب کاهش بر اسلامی -ایرانی نگر مثبت و

 با انکودک مادران شناختی اجتناب و اضطراب کاهش باعث اندیشی مثبت آموزش که رسیدند نتیجه این به

( 2018) گراس و هیمبرگ کرامر، زیو، جزایری، گلدین، دیگر پژوهشی در. شد خاص یادگیری ایهناتوانی

 .داشت اضطراب اختلال کاهش بر معناداری و منفی تأثیر نگر مثبت دیدگاه که کردند گزارش

 توجه نآ به زناشویی وزندگی افراد نحوه رضایت بر مؤثر عامل عنوانبه که هایینگرش و تفکرات طرز ازجمله

 ودهب خودش )درونی( کنترل تحت شخص رفتار یا عمل پیامدهای آیا که کنترل است منبع سازه است، شده

 نی برمبت که نظریه این است؟ قدرتمند و اشخاص سرنوشت شانس، مثل بیرونی نیروهای کنترل تحت یا

 به سنادنظریه ا نام به تیشناخ انگیزه مهم هایاز نظریه یکی گیریشکل است، به دنبال راتر جولیان افکار

رشی، حیدری تف) شود بررسی کنترل نظریه منبع پایه عنوانبه نظریه این موقتاً است لازم. است آمده وجود

انجام  برای توانمندیشان درباره افراد باورهای به باورهای خودکارآمدی، بندورا نظریه اساس . بر(1391

 انواع با سازش در افراد در توانمندی خودکارآمدی، عامل. رددا اشاره اعمال، از ایمجموعه آمیزموفقیت

و  هاموقعیت آن مدیریت سبب و داشته مؤثری نقش چالش، پر دشوار و وظایف و زاتنش هایموقعیت

ر، )سینگ و آدانیا شودمی زندگی بیشتر کیفیت و خوب بودن احساس زندگی، از رضایت ،نفساعتمادبه

 باورهای از است عبارت و بوده بندورا نظریه شناختی اجتماعی در کلیدی یرهایمتغ از . خودکارآمدی(2009

 رخداد کی بر کنترل اعمال شناختی و منابع ها،انگیزه بسیج و وظیفه یک اجرای در هایشانبه توانایی افراد

 تصور که افرادی دهدمی نشان ها. بررسی(2020)آئو، لائو، سیت، چئونگ، لائی، وانگ و همکاران،  معین

 لکهشوند بمی توصیف خودشیفته عنوانبه روانشناسان سوی از نه تنها خودشان دارند به راجع آمیزیاغراق

. (2001 ،نس و بییر)رابی است کمتر واقعی دارند، هایخودارزیابی که باکسانی مقایسه در آنان کلی سازگاری

 رد و کنند رد را منفی خوراندهایپس که دارد بیشتر احتمال دارند بالایی خودکارآمدی که افرادی

یس، مودگت )ن شود کاهش عملکرد درنتیجه و تعهد احساس کاهش باعث است ممکن منفی خوراندهایپس

 گیرندمی قرار هاییدر موقعیت افراد وقتی دهدمی نشان اریکس و یورسین های. پژوهش(1999، و گواینوس
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 جهنتی این به و شوندمی ناامیدی دچار است، تأثیربی امدهاکنترل پی در هاآن اعمال کنندمی احساس که

 دپیون شخصی کنترل باعقیده خودکارآمدی ندارد، وجود ارتباطی پیامدها، و هاآن اعمال بین رسند کهمی

ن یورسی) داراست را زندگی در زاتنش عوامل با افراد سازگاری مهمی در نقش شخصی، کنترل احساس و دارد

بدین  .دباش تأثیرگذار زندگی کیفیت در تواندمی نیز خودکنترلی خودکارآمدی، بر (. علاوه2018و اریکسن، 

 برای زنی است و ناخواسته هیجانات و رفتارها افکار، بردن بین از یا اجتناب توانایی خودکنترلی که منظور

 کمک مردم به نترلی(. خودک2017یانگ، ژائو، چن، زو و ژائو، ) است ضروری روزمره زندگی موفق هدایت

 نترلیخودک بالای سطوح با مردم مثال، طوربه. کنند مقابله خود، ارتباطات و روزمره، کار زندگی با که کندمی

 اطاتارتب از و آورندمی دست به موفقیت خود ایحرفه زندگی در کنند،می ورزش تربیشتری منظم احتمالبه

(. 2012، مالدرس، فینکناور، استوک و باومیستر-لت، لنسوکنند )دی ریدرمی محافظت مناسب خود

 دافاه و مثبت پیامدهای به که است ممکن زیادی احتمالبه خودکنترلی، بالای سطوح با افراد ،خصوصبه

 دهایپیام از جلوگیری بر کمتری احتمالبه و شغلی( )ارتقای تلاش کنند هاآن برای و شوند نزدیک آینده

 پیامدهای روی بر تمرکز. کنندمی تمرکز خودکنترلی پایین سطوح با افرادی ت بهنسب کار( در )شکست منفی

اور و بلیدورن، تتیک، فینکن -بویوکان) باشد داشته سلامتی روی مثبتی تأثیر است خود ممکن ینوبهبه مثبت

 زنان و طلاق آستانه در زنان بین در خودکنترلی و تعارض حل هایها نشان داد که سبک(. پژوهش2018

 بوده؛ 05/0 از کمتر تأهل وضعیت مستقل متغیر و مدل معناداری سطح که ایگونهبهاست؛  متفاوت عادی

 .(1395دارد )جوهریان،  معنادار تأثیر خودکنترلی و تعارض حل هایسبک در تأهل وضعیت ترتیباینبه

 زملا شود، زوجین در طفیعا طلاق و کاهش زندگی کیفیت افزایش باعث بتواند که مداخلاتی ایجاد پس

 ردنک تربخشلذت چه هر برای مناسبی حلراه تواندمی تخصصی مداخله یک عنوانبهدرمانی  خانواده است؛

 نتقلم زوجین به است لازم مطلوب یک زندگی ایجاد برای که را اطلاعاتی و باشد یکدیگر با زوجین روابط

 توان رب تأکید با و دهد افزایش گذاردمی زناشویی تأثیر روابط بر که مسائلی در را هاآن آگاهی و دانش و کند

و  )کاپوتزی شود زوجین زندگی کیفیت ارتقاء و عاطفی طلاق کاهش موجب ارتباط، برقراری و تعارض حل

 بهبود را خانواده کارکرد محور، خانواده که درمان دارد وجود نیز رشدی به رو . شواهد(1395استاوفر، 

. (1397)سعیدپور، اصغری و صیادی،  دارد برتری دیگر رویکردهای به نسبت زمینه این در و بخشدمی

 عاطفی واحد یک را خانواده بوئن، درمانی خانواده رویکرد .است بوئن درمانی خانواده مداخلات این ازجمله

 دیدگاه یا لفمخت چهارچوب از را آن باید بهتر، درک که برای پنداردمی تنیدهدرهم روابط از ایشبکه و

 توانندمین که شوندمی تلقی عاطفی واحد یک خانواده کل منظومه که دارد اعتقاد بوئن. کنیم تحلیل تاریخی

 مفهوم اساس بر نظریه این پایه و زیربنا عبارتی به. تفکیک شوند آمیزموفقیت طوربه یا مجزا یکدیگر از

 معرفی را خود تفکیک اساسی نوع دو 1975، 1بوئن(. 2017گلدنبرگ،  و )گلدنبرگ دارد خود، قرار تفکیک

 اناست؛ درمانگر کارکردی تمایز کند تغییر تواندمی درمان در تمایز کارکردی آنچه پایه و تمایز: کندمی

 لمشک ازجمله دارد، وجود کارکرد خانواده در که مشکلاتی تمام که باورند این بر بوئن خانواده هایمنظومه

 اشین خانواده سیستم ناکارای اضطراب در مدیریت از عاطفی طلاق و یکدیگر با زوجین ارتباط برقراری در

                                                           
1. Bowen 
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 آگاه وسیلهبه مزمن اضطراب کاهش بوئنی درمان اصلی هدف ،روازاین. (1395شود )کاپوتزی و اشتاوفر، می

 یگرانییر دتغ در سعی جایبه خود تغییر بر تمرکز و تمایز سطح افزایش خانواده، عاطفی سیستم از کردن

 ارتباط هستند، سرد عاطفی روابط دچار که هاییخانواده در دیگر طرف (. از1394)زهراکار و جعفری،  است

 پنهانی صورتبه دیگری سطح در شود،می خواسته فرد از سطح یک در آنچه آشکار. است سطح چند دارای

 ازسازیب ارتباطی چنین به پاسخ راه اتنه. گیردمی قرار بستبن یا در تنگنا فرد و شودمی نقص یا نفی

 مرضی نشانه که است این ساختاری درمانی خانواده اصلی . ایده(1396)مرادی،  است ارتباطی ساختارهای

 خانواده ازنظر. بود خواهد ترشناخت قابل شود، ارزیابی خانواده تعاملی بافت الگوهای در کههنگامی فرد

 خانواده ساختار یا سازمان در است لازم مرضی، هاینشانه کردن طرفبر و از درمان قبل ساختاری درمانی

 یقطر از خانواده، اعضای که است ایویژه هاینقش از نامرئی مجموعه خانواده ساختار .گیرد صورت تغییراتی

 یرز بین تعاملات و کل یک عنوانبه خانواده بر تأکید رویکرد این در. شوندمی یکدیگر مرتبط به آن

 روشن مرزهای از برخورداری ها،منظومه زیر کارکردی سالم عملکرد مالک ترینمهم .است آن هایمهمنظو

 به درمانی خانواده . فرایند(2017 گلدنبرگ، و )گلدنبرگ است مبتنی قدرت قواعد و و نقش بر و بوده

 بیمار رفتار رب الگوها نای تأثیرگذاری چگونگی و بینیپیش قابل و شونده تکرار ارتباطی آشکارسازی الگوهای

 نشانگر زوجین مشکلات که است این ساختاری، درمانی خانواده اساسی هایمفروضه از. پردازدمی معلوم

 تعامل الگوهای تغییر بر زوجین مشکلات درمان در روازاین و است خانواده تعامل الگوهای مشکل در وجود

 .(1389 اد،نوابی نژ و فرزاد )موسوی، شودمی ایویژه تأکید

در  رویکرد دو این اثربخشی از حاکی که پذیرفته صورت متعددی هایپژوهش رویکرد دو این اساس بر

 های( سبک2017تروتر،  و ؛ ایونس، ترنر2019ساهین، و ویکر مک )رامیش، زناشویی تعارضات کاهش

 مشکلات ، کاهش(1398 ،فرایمانی و علی اکبری فتحی آشتیانی، )آقایوسفی، اجتماعی بهزیستی و اسنادی

 (2007 )گاندی، شاندر خانواده بزرگسالان رفتاری ، مشکلات(1396 کرمی، و اسماعیلی )شکیبایی، روانی

 رویکرد دو اثربخشی به مقایسه که پژوهشی حالبااین. است بوده (1395 )یوسفی، ناسازگار هایطرحواره و

 دبیاتا در بپردازد، زوجین ایرانی در زندگی کیفیت و عاطفی طلاق بر مستر مک مدل و بوئن درمانی خانواده

 و روانی آسیب برای عوامل خطر از زندگی کیفیت کاهش و عاطفی طلاق دیگر طرف از. نشد یافت پژوهش

 ترانطباقی راهبردهای و آموزش هاآن شناسایی با که است افراد بعدی خانوادگی و جسمی مشکلات ساززمینه

 مقاوم و شدهتثبیت هایبه سبک غیر انطباقی راهبردهای تبدیل از توانمی ،انطباقی غیر راهبردهای کاهش و

 کاهش جامعه در و در خانواده را مشکلات این رشد درنتیجه و نموده پیشگیری خانواده در تغییر، برابر در

 ینب درمان شیتعیین اثربخ باهدف حاضر پژوهش جامعه، در مسئله این ضرورت و اهمیت به توجه با لذا. داد

 طلاق آستانه در سال 30-60 زنان و مردان خودکنترلی و خودکارآمدی بر مستر مک مدل و بوئن نسلی

 ، محقق در پی پاسخ به سؤالات پژوهشی زیر است:روازاین .شد تهران انجام شهر

تانه مستر بر خودکارآمدی و خودکنترلی مردان و زنان در آس آیا درمان بین نسلی بوئن و مدل مک .1

 آزمون مؤثر است؟طلاق در مرحله پس
 آستانه در زنان و مردان خودکنترلی و خودکارآمدی بر مستر مک مدل و بوئن نسلی بین آیا درمان .2

 است؟ پایدار پیگیری مرحله در طلاق



  28 |                                                                                   4شماره      |   2دوره     |1400   زمستان   |        فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 

مستر بر خودکارآمدی و خودکنترلی مردان و  آیا بین اثربخشی درمان بین نسلی بوئن و مدل مک .3

 نه طلاق تفاوت معناداری وجود دارد؟زنان در آستا
 

 پژوهش روش

روش اجرا آزمایشی بود. طرح پژوهش نیز  ازنظرهای کاربردی و هدف در گروه پژوهش ازنظراین پژوهش 

جامعه آماری این پژوهش را  .بود دوماههگواه و پیگیری آزمون با گروه آزمون پسشبه آزمایشی از نوع پیش

شهر تهران در  6به مراکز مشاوره منطقه  کنندهمراجعهسال( در آستانه طلاق  30-60کلیه زنان و مردان )

شهر تهران،  6نفر با مراجعه به مراکز مشاوره منطقه  45از این جامعه  .دهندیرا تشکیل م 1399سال 

بوئن مدل  نفر( و آزمایش 15گروه کنترل ) سهتصادفی در  صورتبهو  ندصورت در دسترس انتخاب شدبه

 15ها از گروه هرکدامنفر بود که  45ند؛ تعداد افراد نمونه دقرار داده ش نفر( 15مستر )و مدل مک  نفر( 15)

اند از داشتن دلزدگی زناشویی، داشتن حداقل سواد های ورود به پژوهش عبارتشوند. ملاکنفر را شامل می

(؛ یپزشکس سؤال در مورد سوابق روان)بر اسا یپزشکحاد روان هاییماریخواندن و نوشتن، عدم ابتلا به ب

. روش یپزشکهای رواناند از غیبت بیش از دو جلسه و مصرف قرصهای خروج از پژوهش نیز عبارتملاک

که ابتدا زوجینی که از کیفیت زندگی زناشویی خود ناراضی هستند را شناسایی،  است صورتبدیناجرا 

ها اجرا شد و افرادی که نمره ی و خودکنترلی( روی آنپژوهش )اضطراب، خودکارآمد یهاسپس پرسشنامه

 . سپس برای هر دو گروه )آزمایشندنمونه پژوهشی انتخاب شد عنوانبهها کسب کردند بالا در این پرسشنامه

روه بر روی گ و مدل مک مستر ، سپس درمان بین نسلی بوئنگردیدآزمون بر روی آنان اجرا و کنترل( پیش

ای اعمال نشد. همچنین درباره محرمانه بودن مداخله گونهیچما برای گروه کنترل، هآزمایش اجرا شد ا

توضیحات لازم داده شد؛ بلافاصله بعد از اتمام مداخلات برای  هایها به آزمودنها و نتایج آنپرسشنامه

-از اجرای پس ماه 2؛ بعد از گردیدپژوهش برای هر دو گروه اجرا  آزمون پرسشنامههای آزمایش، پسگروه

 فباهد، پرسشنامه پژوهش و مدل مک مستر سنجش ماندگاری اثر درمان بین نسلی بوئن منظوربهآزمون 

 .گردید یآورجمع موردنیازهای های پژوهش پخش شد و دادهآزمون پیگیری بین آزمودنی

 ابزارهای پژوهش

 ویلیام زانگ توسط (ASSاضطراب زانگ ) خود سنجیمقیاس  .1زانگ اضطراب خود سنجي مقیاس .1

 وسیعی طوربه اضطرابی هایحالت عمومی و اضطراب سنجش برای مقیاس است؛ این شدهساخته (1971)

 از استفاده هنگام به است؛ شدهتهیه اضطراب عاطفی-بدنی مبنای نشانگان بر و گیردمی قرار استفاده مورد

 خلال در وی با هااساس تطابق ماده بر ماده 20 از یک هر به که شودمی خواسته پاسخگو از این مقیاس

 و نگاز توسط که مطالعاتی .است 20 و 80 این پرسشنامه نمره حداقل و حداکثر دهد. پاسخ گذشته هفته

 که SAS آزمون پایایی ضریب که است آن از حاکی گرفت صورت دانشجو 500 بر روی 1976، همکاران

)آزادمنش،  است دارمعنی و قوی نسبتاً ست؛ که به نظر ضریبا 84/0آمد  دست به کرونباخ آلفای شیوه به

 بکار ایران در متعددی مطالعات در زانگ اضطراب خود سنجی (. پرسشنامه1399ابوالمعالی و محمدی، 

نمودند. در پژوهش گودرزی  گزارش 67/0 را مقیاس این پایایی (1389همکاران ) جوادی و حکیم است، رفته

                                                           
1. Self Rating anxiety scale 
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 آلفای پایایی بالای آن است؛ دهندهنشان که است شدهگزارش 82/0کرونباخ  فایآل (1396و همکاران )

 .آمد دست به 85/0 با برابر حاضر پژوهش در کرونباخ

 شد ساخته 1982 سال در همکارانش و شرر توسط پرسشنامه این .1پرسشنامه خودکارآمدی عمومي .2

 پژوهش در(. 1386و فولادچنگ،  نجفی) تاس عمومی خودکارآمدی با رابطه در سؤال 17 است دارای و

 است، دهشتنظیم لیکرت ایرتبه پنج مقیاس پایه بر پرسشنامه این شد. استفاده ایماده 17 مقیاس از حاضر

 دهندهنشان بالا نمرات. گیردمی 5 نمره موافق کاملاً  پاسخ و 1 نمره مخالف کاملاً پاسخ که صورتبدین

 جهت در 15،13،9،8،3 ،1 هایسؤال پرسشنامه این گذارینمره در است ردف در بالا خودکارآمدی، احساس

 این کرونباخ آلفای( 1982) همکارانش و شوند. شررمی گذارینمره وارونه صورتبه هاسؤال مابقی و موافق

 با آن همبستگی از آمدی خودکار مقیاس سازه اعتبار سنجش برای و آوردند دست به 86/0 را پرسشنامه

 اجتماعی قابلیت درجه مقیاس 1969 در بیتی و لا گویین مقیاس خرده راتر، بیرونی- درونی کنترل سمقیا

 در روزنبرگ فردی شایستگی مقیاس و 1953 در بارون خود از بیگانگی مقیاس ،1964 در کراو و مارلو

 شدهانجام هایبررسی اساس بر.( 1386 فولادچنگ، و نجفی از نقل به ؛1376 براتی،) کردند استفاده را 1965

 قابلیت رجهد مقیاس بین متوسط، منفی همبستگی بیرونی،-درونی کنترل و مقیاس خودکارآمدی نمرات بین

 خودکارآمدی با شایستگی و خود از بیگانگی بین و متوسط مثبت همبستگی خودکارآمدی و اجتماعی

 داد نشان هاآن مطالعات مچنین؛ ه(1386فولادچنگ، و نجفی)است  آمدهدستبه متوسط مثبت همبستگی

 به ؛1376 براتی) دارد وجود مثبت همبستگی تحصیل و شغل در موفقیت و پرسشنامه این نمرات بین که

 مقیاس با را آن همبستگی آزمون سازه روایی آوردن دست به برای( 1386 فولادچنگ، و نجفی از نقل

 سوم سال آموزان دانش در را خودکارآمدی آزمون پایایی وی. است داده گزارش 61/0 برابر نفسعزت

 گاتمن کردن دونیمه روش از و 76/0 نابرابر طول با و 76/0 برابر طول با براون -اسپیرمن روش با دبیرستان

. آورد دست به 80/0 برابر نمونه در را کرونباخ آلفای از اطمینان برای وی. است آورده دست به 76/0 نیز

 پژوهش در کرونباخ کردند؛ آلفای گزارش 80/0 پرسشنامه این کرونباخ آلفای یزن( 1386فولادچنگ، و نجفی)

 .آمد دست به 84/0 با برابر حاضر

( یک پرسشنامه خود SCS) یپرسشنامه خودکنترل. 36فرم  –تانجي  2يپرسشنامه خودکنترل .3

است.  شدهشکیلتعبارت  36است و از  شدهساخته( 2004) گزارش دهی است که توسط تانجی و همکاران

 گرفتهاز اصلاً شباهت ندارد تا شباهت خیلی زیاد دارد در نظر  یادرجه 5جملات در یک طیف لیکرت  نیا

های آن نیز مانند نسخه کوتاه این پرسشنامه نمره این پرسشنامه یک نمره کلی دارد و برخی آیتم. است شده

 4تا شباهت خیلی زیاد= 0اصلاً شباهت ندارد= یاهدرجپرسشنامه بر اساس طیف لیکرت پنجاین وارونه دارد. 

ضعیف بودن  یدهندهنشانباشد،  48تا  0نمرات پرسشنامه بین  کهدرصورتی شود.گذاری مینمره

نمرات  ومتوسط بودن خودکنترلی  یدهندهنشانباشد،  95تا  48نمرات پرسشنامه بین ؛ خودکنترلی در فرد

 در. (1394و همکاران،  موسوی مقدماست )قوی بودن خودکنترلی در فرد  یدهندهنشانبه بالا باشد،  95

 پیشرفت یهااسیمق با آن همبستگی ارزیابی با مقیاس این روایی( 2004) همکاران و تانجی پژوهش

                                                           
1. General self-efficacy questionnaire 

2. Self-control scale 



  30 |                                                                                   4شماره      |   2دوره     |1400   زمستان   |        فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 

 بر آن پایایی همچنین. است قرارگرفته دیتائ مورد فردی بین یهامهارت و مثبت روابط سازگاری، تحصیلی،

در پژوهش آرین  .است آمدهدستبه 85/0 و 83/0 کرونباخ آلفای آزمون از استفاده با آماری هنمون دو روی

گزارش شد.  87/0برابر با  سؤالاتی کلی سنهماز طریق آلفای کرونباخ یا پور و همکاران پایایی پرسشنامه 

 مورد و محاسبه( 1394) همکاران و مقدم موسوی پژوهش در تانجی یخودکنترل پرسشنامه پایایی و روایی

 به دست آمد. 89/0آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برابر با  .است قرارگرفته دیتائ

لی بوئن بین نس بسته از که شد انجام گروهی فعالیت یک صورتبه برنامه این درمان بین نسلي بوئن. .4

 .شد انجام زیر شرح به و سازیمفهوم( 1391لهجه )خوشترجمه 

 
 بوئن نسلي بین درمان جلسات. خلاصه 1جدول 

 توضیحات جلسه موضوع جلسات

 و ارتباط برقراری اول

 اولیه ارزیابی

 جلسه تعداد و اهداف قواعد، بیان -2 مراجع، با عاطفی حالت نه عینی رابطه برقراری -1

 ارزیابی، مصاحبه -4 جلسات، ادامه برای مراجع از تعهد و درمانی قرارداد بستن -3 درمان،

 صورت گسترده و ایهسته یخانواده با لزوم صورت در مراجع، -با  ارزیابی حبهمصا -5

 بازخورد -8 تکلیف، ارائه -7 آزمون،پیش اجرای -6 گیرد،می

 تفکیک مورد در آموزش دوم

 و اثرات و خویشتن

 درمانی شیوه

 تفکیک تفهیم و توضیح -2 آن، تبعات و وجوه خویشتن، تفکیک مورد در بحث -1

 ارائه -4 خویشتن، تفکیک و فعلی زندگی مشکلات بین ارتباط برقراری -3 ن،خویشت

 بازخورد -5 تکلیف،

-3 زناشویی، روابط بر سازی مثلث اثرات بررسی -2 خانواده، در سازی مثلث منطق ارائه -1 سازی مثلث و هامثلث سوم

 با مقابله هایشیوه آموزش-4 زندگی، فشار و اضطراب مواقع در سازی مثلث به درک توسل

 بازخورد -6 تکلیف، ارائه-5 در خانواده، سازی مثلث

 خانواده عاطفی نظام رابطۀ -2 زوجین، روابط بر آن تأثیر و خانواده عاطفی نظام ارزیابی -1 خانواده عاطفی نظام چهارم

 -4 امتزاج، و تفکیک سطح بر آن تأثیر و خانواده عاطفی نظام -3 تعارض زناشویی، و

 بازخورد-6 تکلیف، ارائه -5 مقصد، و مبدأ عاطفی خانواده نظام بهبود هایراهکار

 فرافکنی فرآیند پنجم

 انتقال یا خانواده

 نیافتگی تفکیک

 فرزند به والدین

 اهداف و رزندف به والدین نیافتگی تفکیک انتقال یا خانواده فرافکنی فرایند منطق ارائه -1

-3 اری،ج مشکلات و فرزند به والدین نیافتگی فکیکت انتقال فرایند مورد در بحث -2 آن،

 حال، زمان در فعلی مشکل بر آن اثر و شخصیت تولد، ترتیب ها،جایگاه همشیره دادن ربط

 بازخورد -5 تکلیف، ارائه -4

 تعیین -3 زناشویی، روابط بر عاطفی گسلش اثر بررسی -2 عاطفی، گسلش منطق ارائه -1 عاطفی گسلش ششم

 ارائه -4 عاطفی، گسلش رفتارهای عنوانبه زوجین، خاص رفتارهای از یفهرست جامع

 و اضطراب و عاطفی گسلش رابطه بررسی -5 عاطفی، با گسلش مقابله برای هاییراه

 بازخورد -7تکلیف، ارائه -6 مبدأ، خانواده با دلبستگی

 فرآیند و نگار نسل هفتم

 نسلی چند انتقال

 چند انتقال فرایند ارتباط رابطه بررسی -2 نسلی، چند انتقال فرایند مورد در بحث -1

 و مراجع مشکل شدن روشن جهت نگار نسل فن آموزش -3 مراجع، مشکل فعلی با نسلی

 هایحاضر راه خانواده به نسل چند در تفکیکی خود انتقال چگونگی -4 آن، به دادن عینیت

 بازخورد -6 تکلیف، ارائه -5 مرتبط، مشکلات از پیشگیری کاربردی
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 و بندیجمع -3 اشکال، رفع و شدهانجام تکالیف بررسی -2 قبل، جلسات خلاصه -1 پایانی هشتم

 هایآزمونپس اجرای -4 زوجین، امکان صورت در و مراجع کمک با گیری نهایینتیجه

 جلسات و ختم خداحافظی -5 مربوطه،

 
، ریان، اپستین بسته از که شد انجام وهیگر فعالیت یک صورتبه برنامه اینمستر. درمان مدل مک. 5

 شد انجام زیر شرح به و سازیمفهوم (1391کیتنز، میلر و بیشاپ )

 

 . خلاصه جلسات درماني مک مستر2جدول 

 توضیحات جلسه موضوع جلسات

 یارزیاب قرارداد درمانی، بستن درمان، جلسه تعداد و اهداف قواعد، بیان رابطه حسنه، ایجاد معارفه اول

 راههم جو ایجاد یکدیگر و با آشنایی، آزمونپیش اجرای زوجین، تعارضات شدت و وضعیت

 ردکارک الگوی آشنایی با تعهد، ایجاد و جلسات برگزاری قواعد بیان امنیت، و اعتماد با

 خانواده کانون اهمیت مستر، مک خانواده

 هخانواد مشکلات تعیین دوم

 به مشکل توجه با

 کنونی

 سئله،م حل فرآیند شناسایی، مشکل سازیروشن و توصیف مشکل خانواده، عمومی کارکرد

 تمشکلا از یکی روی بر مسئله حل مهارت بردن به کار مسئله، نحوه حل بازدارنده عوامل

 زوجین کنونی

 نقش بیان و توضیح سوم

 روابط در مؤثر ارتباط

 مشکلات انواع و زوجین

 ارتباطی

با  اههمر رودررو گفتگوی تمرین لمسی، و چشمی لامی،ک ارتباط مختلف هایتأثیر شیوه

 ارتباط در مردان و زنان شناختیروان هایتفاوت مؤثر، دادن گوش و چشمی تماس

 هاجمی،ت منفعلانه، سبک های گفتگوسبک انواع، خانواده کارکرد سطوح و سیستمی تفکر عاطفی و ابزاری ارتباط چهارم

 یاجزا از یکی عنوانبه دادن موانع گوش بررسی نش،سرز دورازبه مشکلات بیان صریح،

 صمیمیت و تفاهم ایجاد در مسئله حل

 کارکردهای ها،نقش پنجم

 ناسازگارانه و سازگارانه

 خانواده

 هب باهمها آن سر بر زوجین که هایینقش و منزل نحوه مدیریت بررسی، دهی عاطفیپاسخ

 کنند؟ اضافه خود عاطفی رابطه به یچیز چه دارند زوجین دوست اند،نرسیده توافق

 مشارکت عاطفی توضیح ششم

 رفتار کنترل و

 نای از آنان انتظارات و زناشویی روابط مردان درباره و زنان اندیشیدن چگونگی تشریح

 هایتکنیک همسر، عاطفی نیازهای به توجه و و مرد زن جنسی هایتفاوت با آشنایی رابطه،

 محبت ابراز

 و مخرب انتقاد تأثیر، ارزیابی تکالیف. 3 اعضا تکالیف تعیین. 2 درمانی هایاولویت. 1 خانواده کلاتمش درمان هفتم

 با شناییآ خشم، های برانگیزانندهموقعیت بینیپیش و شناسایی چگونگی آموزش مثبت،

 نامناسب دارای کارکرد خانواده نقش ایفای خانواده، در خشم اصلی دلایل

 امدهایپی سازیخلاصه هشتم

 درمان

 جلسات از مروری و خلاصه آزمون،اجرای پس خانواده، در جدید مشکلات مدیریت چگونگی

 اشکال رفع و در خانواده جدید مشکلات مدیریت چگونگی گذشته،

 

و غربالگری افراد متأهل متقاضی طلاق کسب مجوز از مدیریت مرکز مشاوره آل یاسین  از پس .شیوه اجرا

های واجد شرایط حضور در پژوهش انتخاب ، نمونه1399ماهه اول سال  6این مراکز در کننده به مراجعه
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ها، طول شدند. پیش از اجرای مداخله درباره طرح پژوهش، محل برگزاری آن، اهداف پژوهش، تعداد جلسه

لاعات ها، رعایت اصول اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه ماندن اطمدت هر جلسه و مسائل مطروحه در جلسه

رکت ها برای شکنندگان و ابراز تمایل آنکنندگان توضیح داده شد و پس از جلب رضایت شرکتبه شرکت

گروهی و هفتگی به مدت  صورتبههای درمان جلسه شد.نامه کتبی از هر سه گروه گرفته در پژوهش رضایت

یش به همراه گروه گواه در مرحله های آزماگروهبرگزار شد. های آزمایش گروهای برای دقیقه 90هشت جلسه 

پاسخ دادند. برای رعایت پژوهش  هایبه پرسشنامه دوماههآزمون و در مرحله پیگیری آزمون، پسپیش

ای تحت مداخله درمان بین دقیقه 90موازین اخلاقی پس از پایان پژوهش، گروه گواه نیز در هشت جلسه 

 اس.پی.اس.اسافزار ها با استفاده از نسخه بیست و چهارم نرمنسلی بوئن و مدل مک مستر قرار گرفتند. داده

 گیری مکرر تحلیل شد.و به روش تحلیل واریانس آمیخته با اندازه
 

 هایافته

، گروه 98/8 ± 13/44کنندگان در گروه درمان بین نسلی بوئن میانگین و انحراف استاندارد سنی شرکت

 زمانمدت استاندارد انحراف و میانگین بود. 61/8 ± 07/42رل و در گروه کنت 95/5 ± 20/43مدل مک مستر 

 26/13 مستر مک مدل گروه ،05/9 ± 67/17 بوئن نسلی بین درمان گروه کنندگانشرکت مشترک زندگی

مرد، در گروه مدل  6زن و  9در گروه درمان بین نسلی بوئن  .بود 61/8 ± 97/12 کنترل گروه در و 12/7 ±

مرد حضور داشتند. نتایج آزمون کای اسکوئر پیرسون  6زن و  9مرد و در گروه کنترل  5زن و  10مک مستر 

 گروه در نفر 4 تحصیلات ها به لحاظ جنسیت تفاوت معناداری وجود ندارد. میزاننشان داد که بین گروه

 یزانم مستر مک مدل گروه در. بود لیسانس از بالاتر نفر 4 و لیسانس نفر 7 دیپلم، نسلی بین درمان

 میزان کنترل گروه در. بود لیسانس از بالاتر نفر 3 و لیسانس نفر 5 دیپلم، نفر 5 دیپلم، زیر نفر 2 تحصیلات

 کای آزمون نتایج. بود لیسانس از بالاتر نفر 5 و لیسانس نفر 7 دیپلم، نفر 2 دیپلم، زیر نفر 1 تحصیلات

 .ندارد وجود معناداری تفاوت حصیلاتت میزان لحاظ به هاگروه بین که داد نشان پیرسون اسکوئر

 
 آزمایش و گواه های های توصیفي اضطراب، خودکارآمدی و خودکنترلي برای گروه. شاخصه3جدول 

های آماریشاخص آزمونپیش  آزمونپس   پیگیری 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

نبین نسلی بوئ اضطراب  46/56  04/5  00/48  87/4  80/47  87/4  

مسترمدل مک  66/54  01/6  13/46  35/4  06/47  08/5  

38/56 گواه  71/14  46/56  54/8  84/56  90/7  

73/44 بین نسلی بوئن خودکارآمدی  46/4  33/62  30/7  80/61  18/5  

مسترمدل مک  53/47  49/5  20/61  45/10  00/56  83/5  

73/46 گواه  21/6  23/44  82/6  40/39  34/7  

93/68 بین نسلی بوئن خودکنترلی  83/6  67/76  21/9  47/76  07/6  

مسترمدل مک  27/68  94/6  96/82  89/9  04/79  39/5  

88/65 گواه  56/7  73/61  35/5  94/63  88/5  
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بهبود نمره خودکارآمدی و خودکنترلی و کاهش نمره اضطراب در مرحله حاکی از  3 اطلاعات جدول

مستر نسبت به هر دو گروه آزمایش درمان مبتنی بر بین نسلی بوئن و زوج درمان مدل مک آزمون درپس

 گروه گواه است.

 هاها و آزمون همگني واریانسنتایج آزمون توزیع طبیعي نمره .4جدول 

 

 متغیر

اسمیرنف-کولموگراف گروه  موخلي آزمون لوین 

درجه 

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

21/0 15 بین نسلی بوئن اضطراب  06/0  42 48/0  62/0  66/4  83/0  093/0  

مسترمدل مک  15 21/0  06/0  

18/0 15 گواه  05/0  

17/0 15 بین نسلی بوئن خودکارآمدی  20/0  42 51/0  60/0  86/2  93/0  24/0  

مسترمدل مک  15 15/0  20/0  

14/0 15 گواه  20/0  

20/0 15 بین نسلی بوئن خودکنترلی  11/0  42 40/0  95/0  37/4  89/0  11/0  

مسترمدل مک  15 29/0  20/0  

17/0 15 گواه  07/0  

 

 و هانمره طبیعی توزیع شرط برقراری از حاکی اسمیرنف-کولموگراف آزمون دهدیمنشان  4جدول  نتایج

اضطراب، متغیرهای پژوهش ) در هاواریانس همسانی شرط برقراری دهندهنشان نیز لوین آزمون نتیجه

یمعن 05/0موخلی برای متغیرهای پژوهش در سطح  Wآماره همچنین  .( استخودکارآمدی و خودکنترلی

ی نبوده داریمعندر بین سطوح متغیر وابسته  هاتفاوتکه واریانس  دهدیمها نشان یافته روازایننیست؛  دار

 این از هاآزمودنی درون اثرهای آزمون تفسیر نتایج برای ادامه در بنابراینکرویت برقرار است؛  مفروضهو 

 .شد استفاده آماره

 

 سه مرحلهدر  گروهسه در  مکرر هاییریگمختلط با اندازهتحلیل واریانس نتایج  .5جدول 

هاگروه متغیر مجموع  منبع تغییرات 

 مجذورات

جه در

یآزاد  

 میانگین

 مجذورات

سطح  Fنسبت 

 معناداری

 اندازه اثر

 

 اضطراب

 

 

 

بین نسلی 

 بوئن

57/275 مراحل مداخله  2 78/137  02/2  14/0  07/0  

گروه ×مراحل   48/239  2 74/119  75/1  17/0  06/0  

09/493 بین گروهی  1 09/493  73/5  024/0  18/0  

مدل 

مسترمک  

92/446 مراحل مداخله  2 46/223  13/3  052/0  10/0  

گروه ×مراحل   83/410  2 41/205  88/2  065/0  10/0  

91/402 بین گروهی  1 91/402  25/5  030/0  16/0  

 

 خودکارآمدی

 

بین نسلی 

 بوئن

28/558 مراحل مداخله  2 14/279  25/3  04/0  10/0  

گروه ×مراحل   48/161  2 74/80  94/0  39/0  03/0  

01/816 بین گروهی  1 01/816  16/6  019/0  18/0  
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مدل 

مسترمک  

42/3826 مراحل مداخله  2 21/1913  82/17  001/0  38/0  

گروه ×مراحل   42/4430  2 21/2215  63/20  001/0  42/0  

71/1224 بین گروهی  1 71/1224  96/7  009/0  22/0  

 

 خودکنترلی

بین نسلی 

 بوئن

48/2498 مراحل مداخله  2 24/1247  20/19  001/0  40/0  

گروه ×مراحل   08/2204  2 04/1102  96/16  001/0  37/0  

37/3509 بین گروهی  1 37/3509  24/9  005/0  24/0  

مدل 

مسترمک  

02/1718 مراحل مداخله  2 01/859  38/13  001/0  32/0  

گروه ×مراحل   82/1480  2 41/740  53/11  001/0  29/0  

54/2700 بین گروهی  1 54/2700  56/8  007/0  23/0  

 

( با اندازه F ،024/0 =P=73/5بر نمره اضطراب )بین نسلی بوئن  مداخلهکه  دهدیمنشان  5نتایج جدول 

( با F ،005/0 =P=24/9و خودکنترلی ) 18/0( با اندازه اثر F ،019/0 =P=16/6، خودکارآمدی )18/0اثر 

، 16/0( با اندازه اثر F ،030/0 =P=25/5مستر بر نمره اضطراب )و مداخله مدل مک 24/0اندازه اثر 

( با اندازه اثر F ،007/0 =P=56/8و خودکنترلی ) 22/0( با اندازه اثر F ،009/0 =P=96/7خودکارآمدی )

 مؤثر بوده است. 23/0

 هانتایج آزمون بنفروني در سه مرحله به تفکیک گروه 6جدول 

 گروه گواه مسترگروه مدل مک گروه بین نسلي بوئن (I)مرحله  متغیرها

خطای  هامیانگین  

 معیار

خطای  هامیانگین

 معیار

خطای  هامیانگین

 (I-J) (I-J) (I-J) معیار
آزمونپس اضطراب آزمونپیش   53/7** 93/1 41/6* 57/3 07/0 78/3 

آزمونپیش پیگیری  33/7** 60/1 75/11** 74/1 46/0 33/5 

آزمونپس پیگیری  20/0 10/2 33/5 62/4 38/0 29/3 

آزمونپس خودکارآمدی آزمونپیش   33/8** 44/4 06/12* 06/4 26/0 17/5 

آزمونپیش پیگیری  86/7** 96/4 53/19** 33/2 66/0 08/5 

آزمونپس پیگیری  46/0 08/1 60/3 54/3 40/0 23/0 

آزمونپس خودکنترلی آزمونپیش   06/21** 64/4 33/19** 27/5 06/1 25/2 

آزمونپیش پیگیری  22/20** 90/4 53/10* 24/4 33/0 27/1 

آزمونپس پیگیری  13/1 94/1 80/2 14/1 73/0 14/1 

 
مستر درمان مبتنی بر بین نسلی بوئن و درمان مدل مکآزمایش  هایمقایسه سه مرحله در گروه 6جدول 

لی ( و خودکنترP=001/0(، خودکارآمدی )P=001/0که تفاوت در اضطراب )دهد یمو گروه گواه نشان 

(001/0=P در مراحل ،)تا مرحله پیگیری تأثیر، معنادار و این آزمونپیشو پیگیری در قیاس با  آزمونپس 

 (.P>05/0ها معنادار نیست )که در گروه گواه، این تفاوت؛ درحالیاست ماندهپایدار 
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 ی آزمایش و گواههاگروه دویدوبهنتایج آزمون تعقیبي توکي برای مقایسه  7جدول 

تفاوت  گروه گروه لهمرح

 میانگین

خطای انحراف 

 معیار

سطح 

 معناداری

 002/0 92/1 67/6 گواه بین نسلی بوئن اضطراب

 006/0 92/1 53/7 گواه مسترمدل مک

 81/0 92/1 13/1 مسترمکمدل  بین نسلی بوئن

 002/0 98/0 00/5 گواه بین نسلی بوئن خودکارآمدی

 001/0 98/0 33/8 گواه مسترمدل مک

 18/0 98/0 33/2 مسترمکمدل  بین نسلی بوئن

 001/0 56/2 73/15 گواه بین نسلی بوئن خودکنترلی

 001/0 56/2 53/18 گواه مسترمدل مک

 54/0 56/2 80/2 مسترمکمدل  بین نسلی بوئن

 

ت بین دو گروه بین تفاوکه دهد نشان میمقایسه اثر دو رویکرد مداخله بر متغیرهای وابسته  7در جدول 

؛ (P=05/0مستر در متغیرهای اضطراب، خودکارآمدی و خودکنترلی معنادار نیست )نسلی بوئن و مدل مک

ی و کاهش خودکنترلمستر در بهبود خودکارآمدی و بین نسلی بوئن و مدل مکبنابراین در تأثیر مداخله 

 خش هستند.اثرب میزانیکتفاوتی وجود ندارد و هر دو رویکرد به  اضطراب

 

 گیریبحث و نتیجه

 بر ترمس مک مدل و بوئن نسلی بین درمان بر مبتنی دف پژوهش حاضر تعیین مقایسه اثربخشی آموزشه

 آموزش که دادند نشان هاطلاق شهر تهران بود. یافته آستانه در زنان و مردان خودکنترلی و خودکارآمدی

. خشدب بهبود را سلامت رفتارهای و کاهش را اضطراب ایهنشانه تواندمی بوئن نسلی بین درمان بر مبتنی

 ختلالا ،با همسر تعارض شامل اضطراب هاینشانه در تمایزیافتگی نقش مورد در بوئن فرضیه از یافته این

 لتع تبیین برای. کندمی حمایت فرزندان به اضطراب فرافکنی و همسر جسمانی بیماری و شناختیروان

 خانواده هیجانی فرایندهای از هاآن شدن آگاه و افراد پذیریواکنش کاهش به توانمی درمان این اثربخشی

 دو هرکدام برای که کرد اشاره مبدأ هایخانواده با و ایهسته خانواده در سازی مثلث کاهش همچنین و

 رکن ود سازی مثلث و هیجانی هایواکنش نیز 1978بوئن،  عقیده به و بود شدهداده اختصاص درمان جلسه

 هایشاخص است توانسته مداخله این بنابراین، هستند؛ خانواده هیجانی سیستم در اضطراب اساسی

 هایسیستم نظریه فرضیه یافته، این همچنین،. (1395کاپوتزی و اشتاوفر، ) بخشد بهبود را تمایزیافتگی

 که ستا متعددی تحقیقات اب همسو و کندمی تائید را سلامت در تمایزیافتگی نقش مورد در بوئن خانواده

 ،(2011 باغی،قره) سلامت و زندگی کیفیت ،(2002 پاپکو، -پلگ) جسمانی سلامت در تمایزیافتگی نقش از

 اضطراب، شامل عمومی سلامت ،(2007 نیوبری،) قلبی کرونر بیماران در جراحی از پس سلامت رفتار

 شناختیروان سلامت ،(2012 پورهنگ، و ادیلی) اجتماعی ناکارآمدی و جسمانی مشکلات افسردگی،

 جوانی اوایل در شناختیروان و فردی بین سلامت و( 2013 پاناعلی، و زاده الله حبیب اسدی، سهرابی،)

 مداخله درنتیجه سلامت رفتارهای بهبود تبیین برای. اندکرده حمایت( 2009 شاپیرو، و استنلی اسکورون،)
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 داخلهم درنتیجه خانواده روابط بهبود و تعارض کاهش به توانمی بوئن نسلی بین درمان بر مبتنی آموزش

 لهفاص کاهش و پذیریمسئولیت افزایش بینی، مقصر کاهش رابطه، فرایند از هازوج کردن آگاه کمک با)

 زا همبستگی تحقیقات راستا، همین در. کرد اشاره خانواده هیجانی سیستم در اضطراب کاهش و( عاطفی

 (.1393اند )نبوی حصار و همکاران، کرده حمایت افراد سلامت در خانواده هایتعارض نقش

 هازوج جسمانی سلامت مشکلات با زناشویی تعارض رابطه واسطه سمپاتیک برانگیختگی مطالعه، یک در

 به ابتلا احتمال زناشویی، تعارض مثل فردی، بین اضطراب(. 2003 الشیخ، و ویتسون) است شدهعنوان

 سیستم دخالت فرضیه و دهدمی افزایش هاآن فرزندان و هازوج در را سرماخوردگی مثل عفونی هایبیماری

 تنی،گوال و رابین اسکونر، دویل، فرانک، کوهن،) کندمی ترقوی ایواسطه مکانیسم عنوانبه را بدن ایمنی

 ،(1993 ون،هترینگت) یعموم سلامت با زناشویی رابطه کیفیت و رضایت که کنندمی تائید تحقیقات(. 1998

 کاچوپو ر،گلاس گلاسر،-کیکولت) ویروسی عوامل با مواجهه در هابادیآنتی میزان مثل ایمنی سیستم عملکرد

 یلور،ت اوارت،) فشارخون افزایش و قلب ضربان مثل بدن عروقی-قلبی سیستم عملکرد و( 1998 مالارکی، و

 رفتار و همسر دانستن مقصر انتقاد، مثل گرایی نفیم مثال، برای. دارد رابطه( 1991 آگراس، و گرامر

 تنسنکراس لونسون،) فشارخون معنادار افزایش عروقی،-قلبی پذیریواکنش با تعارض جریان در آمیزخصومت

( 1994 گلاسر، و پرل گلاسر، -کیکولت مالارکی،) نفرین اپی و نفرین نوراپی افزایش و( 1994 گاتمن، و

 سیستم واکنش افزایش با زناشویی تعارض طول در گرایی منفی افزایش همچنین. است بوده مرتبط

 -کیکولت) دارد رابطه زنان در استرس هایهورمون و کورتیزول افزایش و آدرنال -هیپوفیز -هیپوتالاموس

 اضطراب منبع یک عنوانبه زناشویی تعارض که گرفت نتیجه توانمی بنابراین،(. 2001 نیوتن، و گلاسر

 پذیریواکنش و فیزیولوژیکی برانگیختگی افزایش سمپاتیک، عصبی سیستم فعالیت افزایش طریق از مزمن،

 شود افراد در جسمانی سلامت مشکلات به منجر تواندمی هورمونی و ایمنی عروقی، -قلبی هایدستگاه

 .(2003 الشیخ، و ویتسون)

 مهمی نقش بوئن درمانی خانواده ویکردر اینکه بر مبنی( 1393) همکاران و حصار نبوی پژوهش نتایج طبق

 دهرسی خانواده از متعادل خود تمایزی به که فردی آن طبق و دارد خانواده با رابطه در بالینی کار زمینه در

 یمتقاض زوجین خصوصبه دارمشکل افراد و دارد را روان و اعصاب هایبیماری و اضطراب سطح کمترین باشد

 از خود تمایزی عدم از ناشی شناختیروان نشانگان و اضطراب از اغلب ییزناشو مشکلات دارای یا طلاق

 افسردگی، روانی، فشار مزمن، اضطراب به منجر پایین تفکیک سطح همچنین. برندمی رنج خانواده

 عوامل این که شودمی ضعیف ذهنی بهزیستی و نامتعارف ورزیعشق و صمیمیت در اختلال پرخاشگری،

. ودشمی طلاق و متارکه به اقدام نهایتاً و هااختلاف زناشویی، نارضایتی زناشویی، هایتعارض تسهیل موجب

 قعش و صمیمیت ایجاد و اضطراب سطح کاهش موجب خود تمایزی افزایش با بوئن درمانی خانواده رویکرد

 ورزیعشق رازاب عدم و روابط سردی و اضطراب و بحران مواقع در درنتیجه و است شده زوجین روابط در واقعی

 اب خود تمایزی قبیل از هاییسازه در استقلال زیرا شود؛ واقع مؤثر تواندمی صحیح اجرا صورت در صحیح

 رمانید خانواده رویکرد درنتیجه هستند؛ ارتباط در زوجین واقعی عشق ابراز و صمیمیت بینانه،خوش دیدگاه

 کاهش باعث روانی فشار و تنش کاهش طریق زا تواندمی دهد،می ارائه که هاییآموزش طریق از بوئن

 خانواده که داد نشان پژوهش یافته. (1395شود )کاپوتزی و اشتاوفر،  دلبستگی اجتناب و دلبستگی اضطراب
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 کارکرد و اضطراب کاهش هیجان، شناختی تنظیم آلایشی،بی افزایش باعث مستر مک مدل بر مبتنی درمانی

 کریمی پژوهش نتایج با یافته این. (1394است )یوسفی،  شده طلاق دهکنندرخواست مراجعین در خانواده

 همخوانی زوجین زناشویی اضطراب بر( مستر مک) خانواده کارکرد الگوی اثربخشی در( 1393) همکاران و

 و بشارت ؛(1392) شاکریان ؛(1392) مهینی و همکاران توسط شدهانجام تحقیقات در همچنین. دارد

 میان روابط تشکیل در مؤثر عوامل از یکی که گردید مشخص( 2010) همکاران و آچر ،(1392) همکاران

 ملاز انگیزه موجب ویژگی این است، مثبت هیجانات عامل زوجین، میان رمانتیک روابط خصوصبه فردی

 مشکلات وجود آمدن به در تواندمی خانواده کارکرد درواقع. است مؤثر رابطه یک ادامه و تشکیل برای

 راهکارهایی و خانواده اعضای میان تعامل نحوه(. 1390 همکاران، و صالحی) باشد دخیل اضطراب و جانیهی

 و لیجلا) است اثرگذار تعارض حل هایشیوه بر گیرد،می قرار مورداستفاده هیجان شناختی تنظیم برای که

 طول در. کنندمی آغاز ابلمق طرف داشتن دوست و مهربانی با را خود زندگی ها،زوج همه(. 1390 رافعی،

 لیو کنند؛ حفظ را اولیه مثبت احساسات تا کنند جلوگیری تعارضات از است ممکن حتی اولیه، هایسال

 وابطر پریشانی به منجر دردسرساز رفتارهای و منفی احساسات بیان ،نظرهااختلاف انباشت زمان، باگذشت

 نشان خانواده کارایی و عملکرد درباره 1983مکاران، ه و اپستین مطالعه(. 2018 جامز، و آماتو) شودمی

 بین یتبادل الگوهای و سیستمی هایشیوه خانواده، نظام هایویژگی به بیشتر خانواده کارآیی که است داده

 کراوی آل پژوهش. (1394خانواده )یوسفی،  اعضای روانی درون هایویژگی به نه و است مربوط آن اعضای

 و یزناشوی خوشنودی خانواده، عملکرد اصلی کننده بینیپیش خانواده ساختار که ستا داده نشان( 2010)

 خرده خانواده، کارکرد بین داد نشان( 1392) علیخانی و مؤمنی پژوهش نتایج. است پایین نفسعزت

یمعن و منفی رابطه اضطراب با آوریتاب و( مشکل حل و نقش ایفای هیجانی، آمیزش ارتباط،) هایمقیاس

 قیاسم خرده با و مثبت رابطه دیگران با آمیختگی هم و اضطراب تمایزیافتگی، هایمقیاس خرده بین و دار

 ارکردک الگوی که گرفت نتیجه توانمی پژوهش هاییافته از. دارد وجود داریمعنی و منفی رابطه من، جایگاه

 ایهدیدگاه همه اساس بر کهازآنجایی. دارد بسزایی نقش افسردگی و اضطراب مقابل در مستر مک خانواده

 تکوین در را نقش ترینمهم خانواده گرا،انسان و شناختی رفتارگرایی، روانکاوی، ازجمله شناختیروان

 باشد؛ خانواده کارکرد و ساختار سلامت حفظ درصدد که نمایدمی ضروری دارد، خود اعضای شخصیت

 اهشک نیز و هیجانی درگیری و پاسخگویی ها،نقش ارتباطات، مسئله، حل کارکردهای خانواده ترتیباینبه

 هایمحیط منفی تأثیر مقابل در تواندمی خانواده اجتماعی حمایت درنهایت و بخشدمی بهبود را اضطراب

 چنین توانمی پایان در(. 1394 مستوفی سرکاری و همکاران،) کند عمل مقاومتی سپر یک عنوانبه زاآسیب

 توجه با و خانواده کارکرد و هیجان شناختی تنظیم آلایشی،بی اساس بر کارآمد مدلی داشتن اب که کرد بیان

 و داده افزایش را زناشویی اختلافات در مداخله و درمان اثربخشی توانمی شناختی، جمعیت متغیرهای به

 کارکردهای از ینزوج وقتی زیرا داد؛ کاهش است، افزایش به رو امروزه متأسفانه که را طلاق وقوع خطر

 و دشونمی آگاه گذشته، از بیش خود هایمسئولیت از و پیداکرده تریوسیع بینش یابند، اطلاع خانواده

 هب زناشویی اختلافات و یافتهکاهش خانواده کارکردهای و هانقش از متفاوت برداشت است ممکن همچنین

 .برسد حداقل
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 نانز و مردان یخودکارآمدبوئن بر  ی بین نسلیدرمان خلهبخش دیگری از نتایج این پژوهش نشان داد مدا

بخشیان و جهانپژوهش  هاییافته به توانمیپژوهش،  نیا جیهمسو با نتا دارد. تأثیر طلاق آستانه در

 ازنظراشاره کرد.  (1398) و همکاران حصار ینبو(، 1399) صیادیو  یاصغر دپور،یسع(، 1399) همکاران

فرد  یوانمت رلادارد و س ینسل نیب انتقال تیبر ساختار خانواده حاکم است که قابل ینظام عاطف یبوئن نوع

 ازی افتگیزیتما (.2008رویتبورد و فریدلندر، ) استنظام  نیاز ا یو ییو جدا یافتگیزیسطح تما یدر گرو

 داردشاره ا نگرایاستقلال از د حالدرعینو  تیمیتجربه صم ییبوئن است که به توانا هینظر یاساس میمفاه

 یعاطف ستمیآگاه کردن از س وسیلهبهکاهش اضطراب مزمن  ،یدرمان بوئن یاصل هدف(. 2009کلور، )

، 1978 بوئن،) است گرانیدادن د رییدر تغ یسع جایبهخود  رییتغ و تمرکز بر زیسطح تما شیخانواده و افزا

ازدواج  هیهای اولدر سال نیگفت که زوج توانمیمسئله  نیا حیدر توض (.1395نقل از کاپوتزی و اشتاوفر، 

ه مسئل نی. ااندهایی مواجهدشواریخود با  یو خانواده اصل یزوج روابط نیسالم ب هایمرزبندی نییدر تب

ز ا نیزوج کهدرصورتی بوئن، هیشود و بر طبق نظر، مینیزوج یدر زندگ هاخانواده دخالت شیباعث افزا

ود. خود نخواهند ب یخانواده اصل یعاطف ستمیاز س ییاشند، قادر به جداب برخورداری نییپا یافتگیزیتما

تعارضات  منبع که آیدمی دیپد نیدر روابط زوج یمتعدد مشکلات ان،یبا تداوم دخالت اطراف درنهایت

 منبعث از مجموعه علل و عوامل یاجتماع دهیپد کی عنوانبهمتارکه است. طلاق  به اقدام درنهایتو  یتکرار

. ستین پذیرامکان طلاق در بروز یو قطع یعامل اصل کی نییتع و است یو اقتصاد یفرهنگ ،یاجتماع دمتعد

 تو انتظارا ازهای، نهاآن درنتیجهکه  گیردمی نشات بینانهغیرواقع یاصل از باورها در از رابطه، یتینارضا

 (.1397سعیدپور و همکاران، ) آیدمیوجود  به یرمنطقیغ

 ،ییزناشو رابطه درباره یخودکارآمد زانیم که نشان داد 1982، نیو اپشتا دلسونیا شپژوههای یافته

 دگاهییز از دآمموفقیت درمان هیاول دیاز فوا یکیاست.  ییزناشو یآشفتگی برا یرومندیبینی کننده نپیش

 هایبر شیوهکه  ایتاریخچهو نسبت به  دیفهم را خواهند ینسل نیب یالگوها هاخانواده که بوئن آن است

 (.1395کنند )کاپوتزی و اشتاوفر، میکسب  نشیب تأثیر گذاشته است، هاآن یخودکارآمدو  تعاملات یفعل

نشان داد که ارتباط معنادار  نیهمچن هایافته یآمار لیبینی کند. تحلطلاق را پیش تواندمی یخودکارآمد

با کاهش طلاق همراه است. ی در خودکارآمد شیمعنا که افزا نیوجود دارد. به ا عامل دو نیا نیب یو منف

(، 2018) همکاراندنگ و (، 2020) همکاران باند و(، 1399) زادهاسماعیلو  یاکبر هایپژوهش با افتهی نیا

بر کاهش  نیزوج یبالا یخودکارآمد .است همسو (2017) و رولز مپسونیو س( 2020) ایکانکا و کمنید

 یردف نیتعاملات ب شیو افزا یناسازگار تواند موجب کاهشیر دارد و میتأث ییزناشو هاینارضایتی زانیم

ر دانست که هر فرد د یباور توانمیرا ی کرد که خودکارآمد انیب توانمی افتهی نیا نییتب در شود. نیزوج

 یابیخودارز ینوع یباور نیچن خود دارد. یجنس کیشری براها فعالیتدر عملکرد مؤثر  خودی مورد توانائ

گرش نفس، نعزت زانیو با م (1392 ،یکاشانی و لطف یری)وز است زوجیندر رفتار  یو کارآمد یتوانائ از

 مرتبط است.ی شادکام و احساس ترکاملبهتر و  یجنس یارضا همسران،ی همدلو  مثبت

 ارگرفتهرقی ابیمورد ارز یستمیس کردیبا رو خانواده عملکرد ز،یمک مستر ن یدرمان خانوادهی الگو یبر مبنا

 بررسیمورد گریکدیخانواده با  یاجزا و هابخش نیارتباط ب ،یتبادل یالگوها ،یسازمانده یو ساختار، چگونگ

مهم ساختار  نقش خانواده و هایبخش ریاز سا یجدا بخش کینبودن  درکقابلبه  ن،ی. همچنگیردمی قرار
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 یاثربخش زمینه درشود. خانواده توجه می یاعضا رفتاردهی شکلو  نییخانواده در تع یتعامل یو الگوها

 همکارانو  یسرکار یمستوف(، 1395) ی و همکارانمیپژوهش کر هاییافتهبه  توانمی ز،ین مستر مک یالگو

 زمینه در ف،یضع یخودکارآمد یدارا هایخانوادهاشاره کرد. تمام  (1397) همکاران وی نبو(، 1398)

 دهیارتباطات ناد هاخانواده نیعاجزند. در ا مسئله حل ندیفرآ یط مشکل داشته و اغلب از یموضوعات عاطف

 محدود یجانیههای واکنشگستره  ست،یها مشخص و واضح ناست. نقش تیصلاح فاقد ایو  شدهگرفته

واده، خان ی، اعضاحالدرعیناست.  یرعادیغ ط،یمح و ، متناسب با بافتهاواکنش نیا تیفیو ک تیبوده، کم

 کنند )کلاکستون وی نمیعاطف گذاریسرمایهاقدام به  گر،یکدینداشته و در مورد  ایقهعلا گریکدیبه 

 کنندمیدر رابطه خود تجربه  رای کمتر ییزناشو تیرضا ،ضعیف یافراد با خودکارآمد (.2012همکاران، 

مراقبت از  و درخواست گرانیمراقبت از د یخود برا ییتوانا مورد در یکارآمد کمتر یباورها هاآنچراکه 

 افتهی نیا نییتب در(. 2019؛ جولال کنوسن و همکاران، 2016هولت و همکاران، ) دارند گرانیدی سو

 فراد باهمچنین ا شود.می جادیا زینزوجین  سالم بالا، رفتار یگفت در صورت داشتن خودکارآمد توانمی

و در مورد  دانندمی با مشکلات ییروایرو در اندک ییبا توانا یفرد عنوانبهخود را  ،نییپا یخودکارآمد

 و یاحساسات منف نیا لیو در تعد خوددارندنسبت به  یمنف هایدیدگاه . احساسات واندخودنگرانعملکرد 

موجب کاهش احساس خود  یمنف یباورها افکار و نیا ،دانندمیخود را ناتوان  یختگیو انگ لیمخل م

 نیبا ا هاآن. شودمیزناشویی  تیو کاهش رضا یارکردمسئله موجب بدک نیهم افراد شده و یارزشمند

 نندکمیمحدود  زناشوییلذت بردن از رابطه  یرا برا خودیی بالقوه توانا طوربه یافکار محدودکننده و منف

 مدنآ نییمنجر به پا ن،ییپا یگفت خودکارآمد توانمیمطالب فوق  بهبا استناد (. 2014براساد و همکاران، )

یی زناشو یتواند منجر به سرخوردگموارد خود می نیدر ا تیفیک آمدن نییشود؛ پامی زناشویی روابط تیفیک

 .شود یدلزدگ و

های شپژوه و خانواده بوئن هاینظام دگاهیبر د یمبتن یدرمان خانواده دگاهیدی پژوهش با مبان نیا هاییافته

 است؛ مانند راستاهم ییزناشو یر زندگد تیاهم یداراهای مؤلفهو  یدرمان بوئن زمینه در شدهانجام

، (2007) یگاند، (2005) تیباوم و اشن، (1397)و همکاران ی وسف، ی(1397) یو نظر یکیعل هایپژوهش

 زیبه پژوهش درباره تما یگرید پژوهشگرانها اینافزون بر . (2005) اسچوماچر و (1394) همکارانو  یسیاو

 ،ی و همکارانبرادبور) ییزناشو روابط تیفیو ک (2007کروز، ) یجنس یو خشنود آلایشیبی با شتنیخو

کاهش  هیما شتنیخو زیتما شیبا افزا یراستا هستند. درمان بوئن کیدر  ینییتب و یمفهوم ازلحاظ (2008

ود، ش واقع تواند کارسازو اضطراب می یدر هنگام آشفتگ یبوئن درمان نکهیا ندیبرآ ،شودتراز اضطراب می

 یریچشمگ یهمبستگ نیروابط مثبت زوج نهیبه تراز با شتنیخو زیمانند تما هاییسازهدر  ستگینا واب رایز

 ،همکارانو  ی؛ مور2006گال،  و ؛ چونگ2005 ت،یباوم و اشن)های پژوهش ندیبا برآ نییتب نیا دارند؛

آورد. در رابطه  دیپد نیرا در زوج یترازمند نیا توانمی یشود. از راه درمان بوئنمی دیو تائ تیحما (2006

حالت  نیدهد که امی یرو یختگیآم نیزوج انیباشد، م نییهر دو زوج پا یافتگیزیتما تراز هرگاه ییزناشو

 هامؤلفه نیشود که همه امی ییزناشو در روابط نییپا یسازگار یی وزناشو یمنجر به کاهش خودکنترل

و عدم  ییزناشو اختلافات بروز درواقعشوند. ب میو طلاق محسو ییزناشو یناسازگاری برا رومندین بینپیش

 جادیبا ا یدرمان بوئن. (1395 ،همکاران و مقدم انیکاظم) پذیردمی تأثیری افتگیزیاز عدم تما یخودکنترل
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 ندیرآب ؛کندمی نیتأم نیزوج و عملکرد مطلوب را در روابط تیآن رضا هایمؤلفهو  شتنیخو زیتعادل در تما

با  ی( در پژوهش1394) همکارانو  یسیاو. مطلب است نیا دیمؤ (2008 ،و همکارانی برادبور)پژوهش 

 تیا رضاب یخودکنترل نیدر مردان متأهل نشان دادند ب ییزناشو تیبا رضا یرابطه خودکنترل یعنوان بررس

 یبرای معنادار هایکنندهبینی پیش یخودکنترل نیوجود دارد. همچن یرابطه معنادار و مثبت ییزناشو

کرد که در  انیب توانمی ییزناشو تیو رضا یارتباط خودکنترل نیی. در تبباشندمی یی زوجینزناشو تیرضا

 ریگذرا و به تأخ الیو ام هاجانیه یکه قادر به رهبر شودیخودکنترل گفته م یبه کس هاجانیحوزه ه

 ،یاز اراده قو یست. برخوردارتسلط بر خود ا ییتوانا یبه معنا یباشد. خودکنترل هاجانیانداختن بروز ه

تسلط بر خود در مواجهه با  ییو توانا یدرون لاتیها و تماتسلط بر خواهش ییتوانا ،یزندگ رداشتن نظم د

به طرق  کنندی(. جوامع مختلف تلاش م1395 ،یو دربند دفریمفهوم است )مع نیا یهامؤلفه ها،یناهموار

ام بدون حضور مق افراد ،یتیوضع نیکنند. در چن تیآن را تقو ای جادیرا در افراد خود ا یمختلف، خودکنترل

در  یحالت شیدایپ ،یخودکنترل قتی. در حقدهندیرا انجام م شیخو فیمافوق و بدون ترس از عواقب، وظا

 ؛او را تحت کنترل داشته باشد یبدون آنکه عامل خارج کند،یم لیمتما فشیفرد است که او را به انجام وظا

 دارند. یلاتربا ییزناشو تیکمتر دچار تعارض شده و رضا بنابراین

مستر بر خودکنترلی زنان و مردان متقاضی همچنین بخش دیگری از این پژوهش نشان داد که مدل مک

 یاصلان(، 2009) وسفیو  انیل(، 2002ی )کارتسک مطالعات ساندرسون و جیبا نتا افتهی نیاطلاق مؤثر است؛ 

عملکرد  یابیمک مستر، در مورد ارز یالگونگ است. هماه( 2010ل و همکاران )کا( و 1392) همکارانو 

انواده خ یتبادل یو الگوها یسازمانده یکه در آن ساختار، چگونگ است استوار یستمیس کردیخانواده بر رو

 گر،یکدی با خانواده یو اجزا هابخش نیاز: ارتباط ب اندعبارتالگو  نیا یادی. اصول بنگیردمی قرار موردبررسی

خانواده در  یتعامل یالگوها خانواده، نقش مهم ساختار و یاجزا ریاز سا یجزء جدا کینبودن  درکقابل

 یرلالگو توانسته است خودکنت نیاساس ا بری آموزش روان ن،یخانواده؛ بنابرا یرفتار اعضا دهیشکلو  نییتع

بهبود  یکه برا استآموزش محور  ییگوال مستر مکی الگو ن،ی. همچن(1394)یوسفی،  دهد شیرا افزا

از خودشان و همسرشان، کاوش  یآگاه یها براآن کمک به زوج هدف است و شدهطراحی نیروابط زوج

 حل مسئله است هایمهارتو رشد ارتباط مؤثر و  تیمیو صم یگسترش همدل همسرشان، احساسات و افکار

 جادیا رییآن تغ در و شدهدادهارتباط ارتقا  یصر فعلعنا مستر مک کردیدر رو. (2005 ،و همکاران نگیبول)

 رینتمهماز  یکی است. مندیرضایت به هانارضایتی لیتبد رشد دهیو  یده رییتغ نیشود که هدف از امی

 یمدل، اصول خانوادگ نیمطابق ا .باشدمی کردیرو نیا افزایش خودکنترلی ،مستر مک کردیرو هایمفروضه

آن  اساس بر رای آموزش خانواده و مداخلات درمان هایبرنامه توانمیاساس  نیر همبوده و ب آموزشقابل

های مهارت تیتقو وسیلهبه توانمیمفروضه،  نیا اساس بر. (1391)ریان و همکاران،  و اجرا کرد نیتدو

 وزشتمرکز خود را بر آم مستر، مکی الگو. خانواده شد یگونه شناخت تی، موجب ارتقاء وضعخودکنترلی

صداقت و  گذاریپایهگفتگو و مذاکره،  تعارض، تیریو حل مشکلات، مد یبازشناس ،یهمدل هایمهارت

ارتباط  هایمهارت خودکنترلی، شرم، تیریمد هایمهارت دادن، گوش هایمهارتو احترام،  تیمیصم

 رییتغ یریادگیو  یاقتصاد تیریهای مدخشم، مهارت تیریهای مدمهارت ،یهای اثبات گرمهارت ،یجنس

الگوی مک مستر از ابعاد عملکرد که در  گونههمان(. 1394)یوسفی،  همسر گذاشته است هایمهارت تیو تقو
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جز حل مسئله عا ندیفرآ یدارند، اغلب از طضعیفی  یهایی که خودکنترلتمام خانواده د،یگرد انیخانواده ب

وع موض ف،یضع یهای دارای خودکنترل. در خانوادهاندمواجه با مشکل یمسائل عاطف رشیبوده، در ابراز و پذ

و  صیتوافقات بر تخص ،هاییخانواده نیندارد، در چن یتیموضوع اصلاً  ایارتباط امری مورد غفلت بوده و 

 افرادی ییعلاقه بوده و گونسبت به هم بی نیباخته، زوجرنگ یرنگ بوده، مسائل عاطفدهی نقش کمپاسخ

 هایخانواده نیدهند. در چنخود ادامه می یستیمشترک به همز یپناهگاه تنها در گریکدیاز  منفک

 یسقف زندگ کی ریز به،یغری گروه ییای است که گوگونهاعضای خانواده به نیناکارآمدی، مشارکت ب

ج خار تیمیجسته و از حول محور صم برتری که تضادها و تعارضات بر تعامل و تفاهم نجاستیکنند. امی

د شده تائی اعضاء معتبر و نی، اغلب ارتباط ببالا یخودکنترلبا  هایاست که در خانواده یدر حال نید. اشومی

 یریگشکل، مبدأ هاآن تیکه زوج یکانون ،گیردقرار می خانواده سالم بوده، توافق همسران، مبنای عملکرد

 توجه با. (1397و همکاران، نماید )نبوی میبرای استمرار آن فراهم  یضمانت تیمیصم شود ومی یآن تلق

 این حل رد کنندگان در آستانه طلاق ومستر بر شرکتبین نسلی بوئن و مدل مک رویکردهای اثربخشی به

 این آموزش که شودمی پیشنهاد لذا دهند،می نشان حاضر پژوهش و مختلف هایپژوهش کهچنان مسائل

 دبتوانن درمانگران تا گیرد قرار درمانیخانواده و انیدرمزوج آموزشی هایبرنامه لیست در درمانی هایشیوه

 پژوهش هایمحدودیت با ارتباط در. بپردازند هاخانواده و هازوج مشکلات درمان به هارویکرد این به توجه با

 ارهاش غربی فرهنگ بر مبتنی و غیربومی ابزار اضطراب، خودکارآمدی و خودکنترلی با سنجش خصوص در

 ایامهپرسشن شودمی پیشنهاد منظور همین به دهد؛ قرار تأثیر تحت را پژوهش این نتایج ندتوامی که کرد

 شود. هنجاریابی و تدوین کشورمان فرهنگ بر مبتنی ابزارهای پژوهشی خصوص در

 

 اخلاقي موازین

 با. شد رعایت رازداری و خصوصی حریم تضمین آگاهانه، رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین پژوهش این در

 مورد رد کنندگانشرکت ها،سؤال تمامی تکمیل به تأکید ضمن هاپرسشنامه تکمیل زمان و شرایط به توجه

 .گرفتند قرار مداخله تحت نیز گواه گروه پژوهش اتمام از پس. بودند مختار پژوهش از خروج

 

 سپاسگزاری

 که افرادی همه و پژوهش در هکنندشرکت افراد همه و تهران شهر آل یاسین مشاوره خدمات مرکز مدیر از

 شود.می قدردانی و تشکر داشتند؛ همکاری پژوهش این اجرای در

 

 نویسندگان مشارکت

 زادآ دانشگاه پژوهشی معاونت توسط که بود اول نویسنده دکتری رساله از اقتباس حاصل حاضر پژوهش

 سازی،مفهوم طراحی، در پژوهش این نویسندگان همه و است رسیده تصویب به رودهن واحد اسلامی

 یکسانی نقش سازی نهایی و ویراستاری نویس،پیش ها،داده آماری تحلیل ها،داده گردآوری شناسی،روش

 داشتند.
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 منافع تعارض

 .ندارد منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا

 

 منابع
(. بررسی روایی و اعتبار نسخه فارسی 1399اکبر. ) ،خدیجه؛ و محمدی ،ابوالمعالی الحسینی .،منیز ،آزادمنش

 123-107(: 32)8ی، سنجروان .پرسشنامه خودکنترلی در دانشجویان

(. اثربخشی 1398حمیدرضا. ) .، وایمانی فر .،علی اکبری، مهناز .،فتحی آشتیانی، علی .،آقایوسفی، علیرضا

 ی اجتماعی. دو فصلنامه روانشناسی بالینی واسناد و بهزیست یهاساختارگرایی بر تعارضات زناشویی، سبک

 .115-128: (25)13شخصیت، 

خانواده  با کارکرد یدلبستگ هایسبک نیب یرابطه(. 1392عباس. ) ،یاله و امان ی.،عل ادی،یص .،خالد ،یاصلان

 .163-177(: 2)2 .خانواده درمانیروان. فصلنامه مشاوره و یو سلامت عموم

 ،یخودکارآمد یتیشخص گانهسهرابطه ابعاد  ی(. بررس1394و مخلوق، محسن ) .،ضار ،یاحمد .،ایهل ،یسیاو

 نی، اولقم)عج(  ولیعصر مارستانیدر مردان متأهل شاغل ب ییزناشو تیبا رضا یو خودکنترل نفسعزت

 یرکت طلاش ،یکیالکترون صورتبهجامعه،  شناسیآسیبو  یتیترب علوم ،یروانشناس یپژوهش یعلم شیهما

 .شیانجمن پا سبز،

پور،  هیو گرانما ی.،عل ،یپورنقدعل .،نژاد، محمد بیحب .،سارا دهیس یی ثابت،آقا .،زهرا ،یافق ی.،بشارت، محمدعل

 و یجانیه ییناگو نیدر رابطه ب جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها کنندهتعدیل(. نقش 1392. )وایش

 .43-52 :(4) 15 ،یعلوم شناخت هایتازهفصلنامه  ،یشخص نیمشکلات ب

 رابطه (. بررسی1389و بردست، عذرا. ) گو، مرجان؛حکیم جوادی، منصور.، غلامعلی لواسانی، مسعود.، حقیقت

 16-9(: 9)3ایثارگران. مجله طب جانباز،  فرزندان در شخصیت عوامل و استرس اضطراب، افسردگی، میزان

ساختاری در تبیین رابطه بین سبک دلبستگی رویکرد مدل یابی معادلات (. 1391حیدری تفرشی، غلامحسین. )

 44-23(: 3)3. تحقیقات مدیریت آموزشی، و منبع کنترل با رضایتمندی زناشویی

انعطاف  بینییش(. طراحی مدل پ1398) یده، وحباباجانیو  .،قمری، محمد .،جعفری، اصغر .،، محمدخیر الهی

در زوجین متقاضی طلاق. فصلنامه فرهنگ پذیرش شناختی بر اساس تحلیل روند تغییرات چرخه زندگی 

 .180-157 :(39)10، یدرمانمشاوره و روان

 خانواده و یو محتوا ندیبا فرآ جانیه یشناخت میرابطه تنظ ی(. بررس1391هما. ) ،یو رافع .،رانیا ،یجلال

-43 :(7) 25 ،شناختیروان نینو هایپژوهش. رازیش یهارستانیآموزان دبمقابله با تعارض دانش یهاوهشی

62. 

شهر  یزنان در آستانه طلاق و زنان عاد یحل تعارض و خودکنترل یهاسبک سهیمقا(. 1395جوهریان، راحله. )

 .یشهر وزندگیزنان  المللیینب شیهما. تهران

ی مقایسه(. 1398)غلامرضا.  ،صرامی فروشانیو ، .عزیزاله ،، تاجیک اسمعیلی.محسن ،، رسولی.نیره ،جهانبخشیان

درمانی مبتنی بر زوج درمانی کوتاه مدت ی بوئن با گروههای خانوادهثربخشی گروه درمانی مبتنی بر نظاما

 226-213 (:3) 17مجله پرستاری و مامایی.  .روابط ابژه بر صمیمیت زناشویی زنان
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بوئن و  یدرمانخانواده کردیرو یاثربخش ی(. هم سنج1397. )یعل ی،ادیص .، وفرهاد ی،اصغر .،بایفر ،دپوریسع

کننده طلاق. درخواست نیو کارکرد خانواده در زوج جانیه یشناخت میتنظ ،یشیآلایمدل مک مستر بر ب

 .214-191 (:2)8 ،خانواده درمانیروانمشاوره و 

ی دوماهنامه علم ،ییزناشو یبینی سازگاردر پیش تیو جنس تی(. نقش ابعاد شخص1390عطا. ) ان،یشاکر

 .16-22 :(1)16کرمانشاه،  یلوم پزشکدانشگاه ع یپژوهش

 بر متمایزسازی خود آموزش تأثیر بررسی(. 1396) ابوالفضل کرمی، معصومه.، و اسماعیلی، طیبه.، شکیبایی،

 .115-131،(7)2 تربیتی، روانشناسی مجله. تهران مطلقه زنان روانی مشکلات کاهش

(. 1391.، میلر، ایوان دبلیو.، و بیشاب، دوآن اس. )ریان، کریستین ای.، اپستین، ناتان بی.، کیتنز، گابور ای

مستر. ترجمه فاطمه بهرامی، روناک عشقی، مجید غفاری، مهناز ها: رویکرد مکارزیابی و درمان خانواده

 (.2005دیاریان و ناصر یوسفی، تهران: انتشارات ارجمند )انتشار اثر به زبان اصلی،  محمد مسعودجوکار، 

 (. مشاوره خانواده )مفاهیم، تاریخچه، فرآیندها(، تهران: ارسباران.1394جعفری، فروغ ) زهرا کار، کیانوش.

 میدو روش آموزش تنظ ری(. تأث1391. )داحمدیس ،یو احمد .،فاطمه ،یبهرام .،رانیباغبان، ا .،اعظم ،یصالح

 قاتیحقت . مجلهیجانیبر علائم مشکلات ه ک،یالکتید رفتاردرمانیگراس و  ندیبر مدل فرا یمبتن جانیه

 .49-55 :(2)14زاهدان.  یعلوم پزشک

. مجله ییزناشو تیرضا وی افتگیزیتما نیرابطه ب (. بررسی1397محمد. )علی ،ی.، و نظرحمودم ،یکیعل

 .7-24(: 26)7مشاوره،  هایپژوهش

 نژاد،نوابی شکوه ترجمه. خانواده و ازدواج ها،زوج مشاوره مبانی(. 1395. )مارک اشتاوفر، ، و.دیوید کاپوتزی،

 (.2015جنگل )انتشار اثر به زبان اصلی،  انتشارات: تهران. رستمی مهدی و سعادتی نادره

 اضطراب بر اندیشی مثبت آموزش تأثیر(. 1397. )سیدتقی محمدی، و وحید.، زاده،رسول نواب.، کاظمی،

 کودک، روان سلامت فصلنامه. خاص یادگیری هایناتوانی با کودکان مادران شناختی اجتناب و اجتماعی

5(4): 148-158. 

نقش (. 1395) یمین.س ان،ینی.، و حسلیرضاع امنش،ی.، کهنازهنرمند، م زادهی .، مهراببریک ان،یکاظم

-81(: 2)3ی خانواده، . روانشناسییزناشو تیبینی رضادر پیش یبخشودگ و یزندگ یمعنادار ،یافتگیزیتما

72. 

( مستر کارکرد خانواده )مک یالگو ی(. اثربخش1394. )یمجد، مجتب یریو ام .،دهیوح ،باباجانی .،دیناه ،یمیکر

 .123-138 :(7)23. ی. فصلنامه علوم رفتارنیزوج ییزناشو تیمصمی بر

(. مقایسه اثربخشی آموزش روانی بر اساس 1398مستوفی سرکاری، امیر.، قمری، محمد.، حسینیان، سیمین. )

(: 37)10درمانی، سجام خانواده معلمان زن. فصلنامه فرهنگ مشاوره و روانمستر و السون بر انالگوی مک

99-120 

 مثبت درمان و وجودگرا نگری مثبت درمان تأثیر(. 1397) اصغر. آقایی، و ، محسن.،گل پرور سارا.، زواره، مددی

 نشریه. عیاجتما اضطراب دارای دختر آموزان دانش استرس و اجتماعی اضطراب بر اسلامی -ایرانی نگر

 .10-1 :(4)6 پرستاری، روان

. عملی -فکری وسواس اختلال نشانگان کاهش بر ساختاری درمانی خانواده اثربخشی(. 1396. )امید مرادی،

 .26-17(:43)11 رفتار، و اندیشه مجله
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. یگرانه شهروندان تهرانرفتار و نگرش جمع ی(. بررس1395. )رضایعل دیس ،یو دربند .،دیسع دفر،یمع

 .34-58 (:3)27 ایران شناسیجامعه

دفاعی در  هایمکانیسمخودکنترلی و  با هوش معنوی، بررسی رابطه (1394، )اللهرحمتموسوی مقدم، سید 

 .59-64(: 1)25مجله علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی،  .دانش آموزان دختر سال سوم متوسطه

 درمان در ساختاری درمانی خانواده اثر تعیین(. 1389. )شکوه نژاد،نوابی و ،.اللهولی فرزاد، ،.رقیه موسوی،

 10-1(: 1)8 شخصیت، و الینیب روانشناسی. کودکان اضطرابی اختلالات

با استرس،  آوریتابو  تمایزیافتگی خود(. رابطه کارکرد خانواده، 1392. )یمصطف ،یخانیو عل .،خدامراد ،مؤمنی

-329 (:2)3خانواده، درمانی روان، فصلنامه مشاوره و کرمانشاه شهردر زنان متأهل  یاضطراب و افسردگ

297. 

 درمان اثربخشی بررسی(. 1398)چنگیز.  رحیمی، و حبیب.، فرد، هادیان کوفه.،ش دادفرنیا، منصوره.، یار، مهدی

. شیراز دانشگاه دانشجویان در اجتماعی اضطراب بر محور حلراه گروهی درمان و عاطفی -عقلانی گروهی

 .128-118 :(3)6. شناخت پزشکیروان و روانشناسی مجله

و  جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها سهی(. مقا1392)سوسن  ،یمیو رح .،دیسع ،یموریت .،شهرام ،ینیمه

نامه . فصلتینقش جنس گریمیانجیبا  یعاد نیطلاق و زوج یمتقاض نیکنش در زوج-شهیاند یختگیآم

 .354-375(. 3)3خانواده،  درمانیروانمشاوره و 

 یآموزش یروان کردیرو یشاثربخ یبررس (.1397) .رضایعل ،امنشیکو ، .باقر ،ذاکر ییثنا ،.نیالدجمال دیس ی،نبو

 324-319 (:4) 28. یها. فصلنامه علوم پزشکزوج یسازگار شیمک مستر بر افزا کردیو رو

 یعاطف بر نظام تأکیدبا  یخانواده درمان یاثربخش(. 1393) ناصر ،فیوسیو  .،مختار ،یعارف .،لهیجم حصار، ینبو

 .98-83: (2)4 ،یمشاوره کاربرد هدو فصلنامدر زنان.  تیمیو صم ورزیعشق هایسبکبوئن بر 

 یو اعتبار پرسشنامه خودکارآمد ییایپا ،یساختار عامل ی(. بررس1392. )رحف ،یکاشان یلطف و .،هرامش ،یریوز

 .47- 56 (:2)8و رفتار،  شهیاند هی. نشریجنس

(. 1397مید. )نژاد، ا یسی.، و عحمدا ،ی، احمدریم.زاده، م ی.، فاتحاطمهف ،ی.، بهرامذراع ،ی.، اعتماداصرن ،یوسفی

مت سلا ،یذهن یستیبهز با یبوئن یدرمان در خانواده یزیخود تما شناسیی آسیبروابط ساختار یبررس

 .68-76(: 2)12شهرکرد،  یدانشگاه علوم پزشک یپزشک مجله .ییزناشو تیفیو بهداشت ک یروان

اولین کنگره ملی خانواده سالم، انجمن . مدل مک مستر یعملکرد خانواده سالم بر مبنا(. 1394یوسفی، ناصر. )

 ، دانشگاه شهید چمران اهواز.94مشاوره ایران، آذر 

واره درمانی و نظام عاطفی (. مقایسه اثربخشی دو رویکرد خانواده درمانی مبتنی بر طرح1395) .یوسفی، ناصر

اصول بهداشت روانی، ناسازگار اولیه در مراجعان متقاضی طلاق شهر سقز. مجله  یهاوارهن بر طرحئبو

13(4): 373-356. 

. دبیرستانی آموزاندانش در روان سلامت و خودکارآمدی رابطه(. 1386. )محبوبه چنگ، فولاد و ،.محمود نجفی،

 .83-69(: 1)5 شخصیت، و بالینی روانشناسی
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 5 4 3 2 1 .کنممیمقاومت  خوبیبهمن در برابر وسوسه انجام کارها  1

 5 4 3 2 1 بد و نامناسب دشوار است. هایعادتبرای من ترک  2

 5 4 3 2 1 من آدم تنبلی هستم. 3

 5 4 3 2 1 .زنممینابجا  هایحرف 4

 5 4 3 2 1 را از دست بدهم. کنترلمن هرگز به خودم اجازه نخواهم داد که  5
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و  کنندهسرگرم کهدرصورتیمن کارهایی را که زیان آور و مضر هستند،  6

 .دهممیباشند، انجام  بخشلذت

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 در کارهایشان روی من حساب کنند. توانندمیمردم  7

 5 4 3 2 1 بیدار شدن از خواب صبحگاهی برای من دشوار است. 8

 5 4 3 2 1 .دارممشکلمن در گفتن نه به دیگران  9

 5 4 3 2 1 .کنممیاغلب منصفانه نظرم را عوض  10

 5 4 3 2 1 .کنممییان من هر آنچه را در ذهن دارم در قالب کلمات ب 11

 5 4 3 2 1 کنند.آدمی تکانشی و عجول توصیف می عنوانبهمردم من را  12

 5 4 3 2 1 .کنممیچیزهایی را که برای من بد و زیان آور هستند رد  13

 5 4 3 2 1 .کنممیمعمول پول خرج  ازحدبیشمن  14

 5 4 3 2 1 .دارممیمن هر چیزی را پاکیزه و مرتب نگه  15

 5 4 3 2 1 .کنممی رویزیادهمن که گاهی در انجام کارها  16

 5 4 3 2 1 کاش نظم و ترتیب بیشتری داشتم. 17

 5 4 3 2 1 هستم. اطمینانیقابلمن آدم  18

 5 4 3 2 1 .دهممیکه دارم، کنترلم را از دست  هاییاحساسمن به دلیل  19

 5 4 3 2 1 .دهممیر کردن انجام من بیشتر کارها را عجولانه و بدون فک 20

 5 4 3 2 1 حفظ نمایم. خوبیبهرازهایم را  توانممیمن ن 21

 5 4 3 2 1 که من اصول سفت و سختی دارم. گویندمیمردم  22

 5 4 3 2 1 .کنممیو یا مطالعه  کارکردهلحظه  آخرینمن هر شب تا  23

 5 4 3 2 1 .شوممیدل سرد ن آسانیبهمن  24

ن اگر قبل از انجام اقدامی فکرم را متوقف کنم، شرایط و موقعیت بهتری برای م 25

 من فراهم خواهد شد.

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 .کنممیسالم  هایفعالیتمن خود را مشغول  26

 5 4 3 2 1 .کنممیمن غذاهای سالمی مصرف  27

 5 4 3 2 1 .داردبازمیمن را از انجام کارها  کنندهسرگرمو  بخشلذتچیزهای  28

 5 4 3 2 1 .دارممشکلمن در تمرکز کردن  29

 5 4 3 2 1 .کارکنم مدتطولانیدر جهت دستیابی به اهداف  مؤثری طوربه توانممیمن  30

خودم را از انجام کارهایی منع کنم حتی اگر بدانم آن  توانممیبرخی اوقات من ن 31

 اشتباه است.

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 .کنممیدیگر، عمل  هایانتخابن فکر کردن در مورد سایر من اغلب بدو 32

 5 4 3 2 1 .دهممیکنترلم را از دست  آسانیبهمن  33

 5 4 3 2 1 .کنممیمن اغلب حرف دیگران را قطع  34

 رویزیادهمن برخی اوقات در مصرف مشروبات الکلی یا مواد مخدر و دارو  35

 .کنممی

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 .کنممیعمل  موقعبههمیشه در انجام کارهایم  من 36

*** 
 پرسشنامه خودکارآمدی عمومي

کاملاً  عبارات ردیف

 موافقم

نه  موافقم

موافقم 

نه 

 مخالف

کاملاً  مخالفم

 مخالفم

 1 2 3 4 5 توانم آن را انجام دهم.ریزم مطمئن هستم که میوقتی طرحی می 1

بایست کاری را انجام دهم قتی مییکی از مشکلات من این است که و 2

 توانم از عهده آن برآیم.نمی

5 4 3 2 1 
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اگر نتوانم کاری را برای بار اول انجام دهم، به تلاشم برای انجام آن ادامه  3

 دهم.می

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 یابم.به آن دست می ندرتبه کنممیوقتی اهداف مهم برای خود تعیین  4

 1 2 3 4 5 .کنممیا رها قبل از تمام کردن کارهایم آن ر 5

 1 2 3 4 5 .کنممیاز روبرو شدن با مشکلات اجتناب  6

کار خیلی پیچیده به نظر رسد حتی زحمت امتحانش را به خود  کهدرصورتی 7

 دهم.نمی

5 4 3 2 1 

 مکنمیکاری را که باید انجام دهم نامناسب است آنقدر پایداری  کههنگامی 8

 تا آنرا تمام کنم.

5 4 3 2 1 

و دقیق روی همان کار  طورجدیبهبه انجام کاری گرفتم وقتی تصمیم  9

 .کنممیتمرکز 

5 4 3 2 1 

 زودیبهخواهم چیز جدیدی بیاموزم اگر در ابتدا موفق نشوم می کههنگامی 10

 .کنممیآنرا رها 

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 .مآیبرنمیاز پس آن  خوبیبهدهد ای برایم رخ میوقتی مشکل غیر مترقبه 11

 1 2 3 4 5 .نمکمیآید اجتناب به نظرم مشکل می کههنگامیطالب جدید از یادگیری م 12

 1 2 3 4 5 شود.شکست باعث تلاش بیشتر می 13

 1 2 3 4 5 به توانایی خود برای انجام کارها اعتماد ندارم. 14

 1 2 3 4 5 به خود متّکی هستم. 15

 1 2 3 4 5 شوم.تسلیم می سادگیبه 16

 1 2 3 4 5 .دارمآید نزندگی برایم پیش می توانایی برخورد با اکثر مشکلاتی را که در 17

*** 

 پرسشنامه اضطراب

 یا گاههیچ 

 بندرت

بیشتر  گهگاه

 اوقات

 باتقری

 یشههم

 4 3 2 1 .کنممیبیشتر از حد معمول احساس اضطراب و نگرانی  1

 4 3 2 1 .کنممیبدون دلیل احساس ترس  2

 4 3 2 1 .شوممیخیلی زود دچار ترس و وحشت  3

 4 3 2 1 .شودمیوجودم دارد از هم جدا  دبندبن کنممیاحساس  4

 4 3 2 1 که هیچ رویداد بدی اتفاق نخواهد افتاد. کنممیاحساس  5

 4 3 2 1 و لرزان هستند. رمقبیکه ساق پاها و بازوهایم  کنممیاحساس  6

 4 3 2 1 دردهای گردن، سر و پشت ناراحت هستم. به علت 7

 4 3 2 1 غش یا حالاتی شبیه به آن دارم. 8

 4 3 2 1 و مشکلی از این نظر ندارم. کشممینفس  راحتیبه 9

 4 3 2 1 .نمکمی وپادستو کرختی یا سوزش در انگشتان  حسیبیاحساس  10

 4 3 2 1 و درد معده در رنجم. سوءهاضمهاز  11

 4 3 2 1 .شوممیو زود خسته  کنممیاحساس ضعف  12

 4 3 2 1 استراحت کنم. آرامیبه توانممیو  کنممیاحساس آرامش  13

 4 3 2 1 .زندمیکه قلبم تند  کنممیاس احس 14

 4 3 2 1 از فشارهای سرگیجه در رنجم. 15

 4 3 2 1 از تکرار ادرار در رنجم. 16

 4 3 2 1 هایم معمولاً سخت و داغ هستند.وپادستعضلات  17
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  4 3 2 1 .شودمیصورتم داغ و برافروخته  18

  4 3 2 1 .خوابممیخوب  هاشبو  روممیبه خواب  راحتیبه 19

  4 3 2 1 .شوممیدچار کابوس ) بختک( در خواب  20
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The Effectiveness of Bowen's Intergenerational Therapy-Based 

Training and the McMaster Model in Improving Anxiety, Self-

Efficacy, and Self-Control of Men and Women on the Verge of 

Divorce 

 
RamiN. Delfanazari 1, Masoumeh. Behbodi* 2 & Farideh. Dokaneifard 3  

 

Abstract 

Aims: The present study aimed to determine the effectiveness of Bowen's 

intergenerational therapy and compare it with the McMaster model on anxiety, self-

efficacy, and self-control of men and women on the verge of divorce. Method: The 

present study was quasi-experimental with pre-test and post-test and the control group 

with a two-month follow-up. The statistical population consisted of men and women 

who visited counseling centers in District 6 of Tehran in 2020. After screening with 

Zank Anxiety Scale (1971), 45 men and women were selected by convenience method 

and were randomly assigned to experimental groups of Bowen's intergenerational 

model (n=15), experimental group of McMaster model (n=15), and the control group 

(n=15). Both experimental groups underwent Bowen's intergenerational model (1981) 

and McMaster model (2007) interventions for eight 90-minute sessions, and the control 

group did not receive any intervention. The research tools included the general self-

efficacy scale by Sherer and Maddux (1982), and the self-control Scale by Tangney, 

Bamster, and Boone (2004). The data were analyzed using the mixed model repeated-

measures analysis of variance. Result: The results indicated the effect of Bowen's 

intergenerational intervention on scores of anxiety (F=5.73, P=0.024), self-efficacy 

(F=6.16, P=0.019), and self-control (F=9.24, P=0.005), and also the McMaster model 

intervention on scores of anxiety (F=5.25, P=0.030), self-efficacy (F=8.56, P=0.007), 

and self-control (F=8.56, P=0.007), and the stability of the effects at the follow-up 

stage. Conclusion: The results of the study indicated that Bowen's intergenerational 

intervention and McMaster model were suitable methods to increase self-efficacy and 

self-control and decrease anxiety in women and men with marital conflict and on the 

verge of divorce. 

 
Keywords: Bowen; McMaster; Anxiety; Self-efficacy; Self-control; Divorce 
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