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 :چكيده

و  يیکاهش تعارضات زناشو درمانی ساختاری درحاضر با هدف بررسی اثربخشی رويکرد خانوادهپژوهش 
و بهبود عملکرد خانواده کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدايی انجام شد.  يیوالدينی، افزايش رضايت زناشو

شامل نمونه  و طراب جدايیهای دارای اختلال عملکرد و فرزند مبتلا به اختلال اضخانواده جامعه پژوهش شامل
گيری در دسترس انتخاب شدند. از اضطراب جدايی با روش نمونهخانواده با حداقل يک فرزند مبتلا به اختلال  98

 دو بهها گيری مکرر استفاده شد. نمونهگروه کنترل و  اندازه آزمون باپس آزمون وتجربی با پيشروش تحقيق شبه
شدند.  تقسيمگروه(  4و دو گروه کنترل با ترکيب مشابه )جمعاً  (سواد و باسوادکمهای خانواده)گروه آزمايشی 

جلسه در معرض مداخلات درمانی با طرح  3کليه اعضای خانواده، طی  های آزمايشی، با حضورهای گروهخانواده
کت نمودند. گيری شرشش هفته پس از آخرين جلسه درمان نيز در يک جلسه پی ند.درمانی يکسان قرار گرفت

های آزمايشی ارائه و نتايج اثرات مداخله با گروه کنترل در مراحل ای از پيش طراحی شده به گروهبرنامه مداخله
مقياس ارزيابی عملکرد شامل گيری مورد مقايسه قرار گرفت. ابزارهای اين پژوهش آزمون و پیآزمون، پسپيش

های آمار توصيفی )ميانگين و انحراف صاحبه بالينی بود. از روشخانواده، پرسشنامه رضامندی زناشويی انريچ و م
ها استفاده شد. برای مقايسه ميانگين (استاندارد( و همچنين آمار استنباطی )تکرار سنجش و روش تعقيبی توکی

ح ـواده در سطـو بهبود عملکرد خان يیدرمانی ساختاری در تقويت رضايت زناشونتايج حاکی از اثربخشی خانواده
(331/3< pبود ). دار نبود. سواد معنیکم و های باسوادولی تفاوت بين گروه 

  درمانی ساختاری، رضايت زناشويی، بهبود عملکرد خانواده.: خانوادههاکليدواژه
 
 
  عضو هيئت علمی دانشگاه شاهد 
 عضو هيئت علمی دانشگاه تربيت معلم 
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/ اولپژوهی/ سال فصلنامه خانواده

/4431زمستان / 4شماره   

 مقدمه
ترين جزء اجتماع است. دستيابی به جامعه سالم در اصلی ترين تشکل اجتماعی وایخانواده پايه

برخورداری افراد آن از سلامت روانی و داشتن ارتباط  در گروگرو سلامت خانواده و خانواده سالم 
فردی است که عضويت در آن براساس  همنحصر ب ،1اجتماعی نظام . خانوادهمطلوب با يکديگر است

های گيرد. برعکس ساير نظاممی شکلمجموعه عوامل زيستی، قانونی، عاطفی و جغرافيايی تاريخی 
و تنها با  استاجتماعی، ورود به داخل سيستم خانواده از طريق تولد، به فرزندی گرفتن يا ازدواج 

عنوان (. چرخه حيات خانواده به1333 ،2)دنوان رودعضويت در سيستم خانواده از بين می، مرگ
که  را اعضای خانواده يفای از وظامجموعه مرحلهکه هر است،  ای شناخته شدهمرحله پيوسته

. گيرددر برمیکامل انجام دهند،  طوررا به يفآن وظا ،بايستی برای ورود به مرحلة بعدی رشد
بنابراين توجه به خانواده و  شود.می 9سازگاری منجر به ايجاد مشکلات يفشکست در انجام وظا

ای ارزشمند و تواند نويدبخش جامعهتلاش در جهت رفع مشکلات و معضلات اين سازمان بنيادی می
ثيرات کمی در مقايسه با والدين خود در أعنوان عناصری که تهمتعالی باشد. در اين ميان کودکان ب

هايی هستند که از رهگذر عدم وجود ن در معرض آسيببيش از سايري ،تعاملات خانواده دارند
 (.  1978 ،کارلسون و همکارانشود )ارتباطات سالم بر خانواده حادث می

بنابراين بيش از پنجاه سال  ؛شروع شد 1353دهة  يلعنوان يک نهضت در اوادرمانی بهخانواده
، محورمان طيف وسيعی از مشکلات کودكدرمانی بسيار قابل انعطافی  برای دررويکرد روان و قدمت دارد

 ،درمانی اين است که حل مشکلات موجود را تسهيل نموده. هدف اصلی خانوادهاست محوربزرگسال
رشد سالم خانواده را با تمرکز بر ارتباط بين فردی و اعضای مهم خانواده و شبکة اجتماعی بهبود 

 (.1333 بخشد )دنوان،
در درمان مشکلات متنوع  ،های درمانطيف وسيعی از شيوهبا  درمانیخانواده ،در حال حاضر

گيرد. در درون اين طيف گسترده و جامع در مورد زيستی، روانی و اجتماعی مورد استفاده قرار می
های متنوعی وجود دارد ديدگاه ،اندمشکلاتی که از نظر درمان خانواده مناسب شناخته شده

 (.2332 ،4)تامپسون و رادلف
درونی.  است نهمشکلات انسان اساساً بين فردی  ،درمانی معتقدند کهگامان نهضت خانوادهپيش
يت نقش ارتباطات در . به ميزان اهمّاستهای ارائه شده معطوف به ارتباط بين فردی حللذا راه

 شوند )آلندرمانی به سه گروه عمده تقسيم میهای مختلف خانوادهنظريه ،ايجاد، ابقا و حل مشکل
 6های چالش با اين چرخه  تکرار شوندهگروه اول بر الگوهای تعاملی ابقای مشکل و شيوه: (2331 ،5کر

های خانواده که از قصه و نامهگروه دوم بر سيستم باورهای اعضای خانواده، نمايش؛  تأکيد دارند
مان در درون بافت گروه سوم بر مسئله در؛ تمرکز دارند ،7کنندالگوی تعاملی ابقای مشکل حمايت می

 کنند. کيد میأت 8اجتماعی و تاريخی خانواده بدون در نظر گرفتن سيستم باورهای مرتبط با مشکل
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درمانی براساس تأکيد بر سه موضوع فوق را نشان های خانوادهبندی نظريهطبقه 1جدول شماره 

 دهد.می

 
 کيدأدرمانی براساس تهاي خانوادهبندي نظريهطبقه 1جدول شماره 

 (1001، )آلن کر ايجاد، ابقا و حل مشكل بر سه موضوع: 

زمينه تاريخی و بافت 

 خانواده

سيستم باور و حكايات 

 زندگی

الگوي رفتار ابقاي 

 مشكل

 بين نسلی
 تحليلیروان

 دلبستگی محور
 تجربی

 چندسيستمی
 آموزشیروان

 گرايیسازه
 مکتب اصلی ميلان

 جتماعیگرايی اسازه
 حل محورراه

 حکايتی

 MRIمختصر درمانی 

 درمان استراتژيک
 درمان ساختاری

 رفتاری ـدرمان شناختی 
 درمان کارکردی

 

های درمانی گامپردازان گروه سوم است که در زمينه خانوادهيکی از نظريه 3سالوادور مينوچين
ست. ايده درمانی ساختاری بر پايه تجربيات وی و همکارانش شکل گرفته اخانواده ،ثری برداشتهؤم

که در بافت الگوهای تعاملی درمانی ساختاری اين است که نشانه مرضی فرد هنگامیاصلی خانواده
(. الگوهای ارتباطی 2332 )تامپسون و رادلف، خانواده ارزيابی شود، بهتر قابل درك و شناخت است

جا و کيد بر اينأ. ويژگی عمده درمان در اين مدل تندشواصلی در طول تعاملات خانواده آشکار می
درمانی ساختاری از درون سيستم خانواده در پی ايجاد تغيير و رشد و . درمانگران خانوادهاستاکنون 

آوردن الگوهای تعامل  درمانی ساختاری از طريق به اجرا دربهبود روابط خانواده هستند. در خانواده
. شوددرمانی ارائه میبه فرد خانواده های منحصريکی از فنون ويژه و کمک ،خانواده در جلسه درمان

حفظ شده و  درمانی ساختاری معاصرطور يکپارچه و مستحکم در خانوادهمدل بهاين عناصر بنيادين 
تحت  ،درمانی و درمان کودکانهای خانوادهچون ساير زمينهتداوم پيدا کرده است. با وجود اين هم

های بسياری قرار گرفته است. اين مدل در جهت شتهتحقيق از رهايی در نظريه و ثير پيشرفتأت
درمانی ساختاری بين سال گذشته توسعه قابل توجهی داشته است. مدل خانواده 93تکامل نسبت به 

های های جديد و پيشرفتمندی از ايدهران به جهت مؤثر و روشن بودن مفاهيم و بهرهدرمان
، 13)واينی و گلدبرگ و تداوم پيدا کرده استشهرت بيشتری کسب کرده  ،پژوهشی در طول زمان

2332.)  
تغييرات  ،سه مورد که در دهددرمانی ساختاری نشان میآخرين تجديدنظرها در نظريه خانواده

 رای ــاز بـورد نيـات مـآوری و تنظيم اطلاعجمع : دراول عمل و نظر پيدا شده است: درای عمده

 

 .../درمانی ساختاری در بهبود عملکرد خانواده وبررسی اثربخشی خانواده
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داری پيدا طراحی و به اجرا در آوردن درمان، توسعه معنی گزينی،گيری در زمينه هدفتصميم
آوری شناسانه جمعيندهای روانآشناسی فردی، رشد عاطفی و فرکرده است. اطلاعات با توجه به زيست

شود. دوم: تر کسب میهای بزرگيند تحول خانواده و سيستمآاطلاعاتی راجع به فر ، همچنينشده
درمانگر در جهت همکاری و مشارکت بيشتر تغيير جهت داده  ـه خانواد ـوضعيت ارتباطی کودك 

درمانی ساختاری نيز بر درمانی، در خانوادههای کلاسيک خانوادهچون بسياری از مدلاست. هم

شود. کيد میأتخصص درمانگر در سازمان دادن به يک وضعيت سلسله مراتبی روشن در برابر خانواده ت
های مورد توجه و منابع گيری از مهارتبه شناسايی و بهره مستقيماً روزه، درمانگران ساختاریام

 ها و کودك يا نوجوان کاملاً پردازند. خانوادهمی ،کودك و نوجوان و ديگر افراد درگير ياوری خانواده،
 2333و همکاران، 11)راپی شونددرگير ياوری در طراحی، تشخيص، درمان و ارزيابی نتايج درمان می

ای به هيجانات و رشد عاطفی در خانواده توجه روزافزونی پيدا کرده است. توجه ويژه (. سوم:
دهی عاطفی های خانواده در تنظيم يا ابراز حالات عاطفی قوی بين اعضای خانواده )سازمانسبک

هم )نزديکی عاطفی( اختصاص يافته هب ذهنی اعضای خانواده و دلبستگی و خانواده( و تجارب درونی

 (. 2334 ،12)گلدنبرگ و گلدنبرگ تاس
شده  19اجتماعی ـ های مهم عاطفیامروزه بخش اعظم کاردرمانی وقف مشخص ساختن مهارت

. اقدامات ويژه والدين انديندهای درونی و نقاط عطف رشدی، تحول قابل توجهی پيدا کردهآاست. فر
شود، مورد د و تحول کودکان میيندهای خانواده که موجب ارتقا، بهبود يا جلوگيری از رشآيا فر

فردی کودك مستلزم سطح وسيعی  ـ اجتماعی ـ کيد بر رشد و توسعه عاطفیأ. تاندتوجه قرار گرفته
حل مشکلات فعلی و  :شاملدرمانی ساختاری گستره فعلی اهداف خانواده از اهداف درمانی است.

گی و کفايت بيشتر برای تغيير مسيرهای رشدی در جهت شايست، های منفی تعاملحذف چرخه
دهی و برقراری روابط توانمند ساختن خانواده برای سازمان، و کفايت عاطفی اجتماعی 14خودتنظيمی

های توانمندسازی سيستم، ای که رشد و ارتقا در تعامل با ديگران حاصل شودگونههاز نظر عاطفی ب
واده در جهت ايجاد رشد و بهبود در های خانطريقی که کوشش هدهی باجتماعی مربوط برای سازمان

 (. 2332 )واينی وگلدبرگ، شود، میبافت اجتماعی پرورش يابد
درمانی ساختاری در درمان اختلالات ها در مورد ارزيابی اثر خانوادهترين پژوهشيکی از وسيع
ان ( با حمايت انستيتو ملی بهداشت رو1333) و همکاران 15يکنتوسط اسزاپوک ،رفتاری کودکان

طول انجاميد حاکی از اثربخشی به 1386تا  1381های تحقيق که از سال آمريکا انجام شد. يافته
درمانی در مقايسه با درمان انفرادی کودك از نظر حفظ يکپارچگی خانواده در بيشتر خانواده
 درازمدت بود.

 ها. در اين بررسیبررسی مورد مطالعه قرار گرفت 233 ،در يک مطالعه فراتحليلی )متاآناليز(
 (.2331 کر،)آلن های جايگزين گزارش شدبدون درمان و درمان ازدرمانی ساختاری مؤثرتر خانواده
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درمانی ساختاری در پژوهشی برای بررسی اثربخشی رويکرد خانواده 16، سارگنت1389در سال 

نتايج درمان بسيار تنی در مرکز راهنمايی کودك فيلادلفيا انجام داد. درمان اختلالات روان
 .(2332آميز گزارش شد )واينی و گلدبرگ، موفقيت
 داد که نشان ،انجاميد طولبه سال 7 که ،(1338) و همکاران گلدبرگتوسط  ایمطالعه هایيافته
 یدارمعنی مثبت و تغييرات هداشت خاصی عوامل در کاهش داریتأثير معنی ساختاری درمانیخانواده

 بعد ساليک گيریپی .شد مشاهده اجتماعیعملکرد روان همچنين و و نوجوان ، کودكدر عملکرد خانواده
  .(منبع قبلیداد ) را نشان درمان نتايج حفظ

اکثر . دهه قدمت ندارددرمانی در ايران بيش از يکسابقه کارهای پژوهشی در مورد خانواده

 عوامل متعدد در اين رابطه است.  اشويی ورابطه زن موردتحقيقات در 
درمانی راهبردی در (، با عنوان بررسی تأثير مداخلات خانواده1981) نتايج پژوهش عامری

درمانی راهبردی نه تنها منجر به افزايش رضايت اختلافات زناشويی نشان داد که مداخلات خانواده
ن فردی آنان را نيز کاهش داده است. اين زناشويی در بين گروه آزمايش شده، بلکه تعارضات بي

که اين مداخلات روی  مداخلات در زنان مؤثرتر بود. همچنين نتايج پژوهش حاکی از اين بود
 های اختلاف تأثير بيشتری دارد.مشکلات ارتباطی نسبت به ساير مؤلفه

   

 روش 

آزمون و با پيشتجربی روش تحقيق شبه اب ،پژوهش حاضر در قالب يک طرح تحقيقی آميخته
 شد. اجراگيری مکرر آزمون با گروه کنترل و اندازهپس

 

  گيري، نمونه و روش نمونهجامعه

و فرزند مبتلا به اختلال  های دارای اختلال عملکردمطالعه در اين پژوهش خانواده جمعيت مورد
منابع انتخاب اين ترس از گيری در دسهای بالينی با استفاده از روش نمونهنمونه اضطراب جدايی بودند.

های کودکانی که از طريق اجرای مقياس اضطراب کودکان اسپنس در مدارس ابتدايی خانوادهشدند: 
مراجعين به کلينيک  ؛شده به مراکز مشاوره آموزش و پرورشهای ارجاعخانواده؛ شناسايی شدند

 .سلامت خانواده دانشگاه شاهد
های آزمايش بندی شدند. گروهصادفی در چهار گروه تقسيمطور تکليه کودکان انتخاب شده به

  63 مياناز  درمانی شرکت کنند.طور خانوادگی در جلسات خانوادهجلسه به 13در  موافقت کردند که
خانواده بعد از  23خانواده برای درمان مراجعه کردند که  43مجموعاً  يی،شدگان ليست نهانفر دعوت

ها از نظر خانواده. ديگر در گروه آزمايش قرار گرفتندخانواده  23ل و سازی در گروه کنترهمسان
ميزان تحصيلات تر از آن بودند. پايينگروه با تحصيلات بالاتر از ديپلم و  2ميزان تحصيلات در 

 .../عملکرد خانواده و درمانی ساختاری در بهبودبررسی اثربخشی خانواده



926 

 
 

 

 

/ اولپژوهی/ سال فصلنامه خانواده

/4431زمستان / 4شماره   

 2خانواده منتخب برای گروه کنترل  23شد. از ليسانس را شامل میای از ديپلم تا فوقگستره
نهايتاً حاضر به ادامه همکاری نشده و از مرحله بعد از درمان گروه آزمايش مختلف  دلايلهخانواده ب

  .(2)جدول شماره گيری شرکت نمودندآزمون و پیآزمون، پسخانواده در تمام مراحل پيش 18
 
 

 تعداد نمونه ها 1جدول شماره

                                                 ها         گروه                           

 نمونه نهايی
 گروه آزمايش گروه کنترل

98 18 23 

 

 

 ي پژوهشابزارها
عنوان يک ابزار تحقيق معتبر در تحقيقات متعدد هاين پرسشنامه ب :پرسشنامه رضايت زناشويی انريچ

های مختلفی برای بررسی ميزان و عوامل رضايت زناشويی مورد استفاده قرارگرفته است. شامل مؤلفه

، ارتباط زناشويی، حل تعارض، روابط جنسی، فرزندان و فرزندپروری، يیرضايت زناشو :از جمله

د. ضريب پايايی پرسشنامه از طريق ضريب آلفای کرونباخ وشارتباط با خانواده و دوستان و.... می

يی پرسشنامه در گزارش شده است و پايايی بازآزما 48/3حداقل  و 3/3برای عوامل مشمول حداکثر 

 (.1981 )ثنايی، بوده است 32/3تا  77/3هفته بين  4فاصله 

 يفبرای بررسی ساختار خانواده )وضعيت مرزها، نحوه انجام وظا :پرسشنامه عملكرد خانواده

های خانواده و ...(، وجود تعارضات زوجين، والدين و احياناً های خانواده، وضعيت نقشزيرمنظومه

گسسته( و هم تنيده يا از همهنيز نوع ساختار خانواده )ب ات،تعارضآن برای بيراهه بردن هايی وجود مثلث

 ای توسط پژوهشگر طراحی گرديد.يابی تأثير مداخلات درمانی در موارد فوق پرسشنامهارز

شناسی روايی صوری آن نفر از اساتيد روان 5ال بود که توسط ؤس 63فرم اوليه پرسشنامه شامل 

وضعيت  :پردازداين موارد میارزيابی به ال تهيه شد. اين پرسشنامه ؤس 95فرم نهايی با يد و يتأ

های خانواده )زناشويی، عملکرد زيرمنظومه، (18گسستگیو از هم 17هم تنيدگیه)ب ساختار خانواده

 .مرزهای خانوادهو  های اعضای خانوادهنقش، قواعد خانواده، والدينی و فرزندان(

کار رفت، مراحل گسترده و پيچيده هنجاريابی هابزار مختلف ب 5که در اين پژوهش ه اينب توجهبا 

 ،عنوان ابزار فرعی استفاده شدههبرای ابزارهای اصلی انجام و برای پرسشنامه عملکرد خانواده که ب

ر نظنقش تکميلی داشت، صرفاً محاسبه روايی صوری مدنظر قرار گرفته و از محاسبات  بيشتر صرف

 شد.
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های علاوه بر ابزارهای فوق، از مصاحبه بالينی جهت بررسی موارد ارزيابی پرسشنامه :مصاحبه بالينی

شد يد میيانريچ و عملکرد خانواده استفاده شد. در صورتی که نتايج ابزارهای فوق در مصاحبه بالينی تأ
  شدند.  برای جايگزينی در گروه کنترل يا آزمايشی انتخاب می افراد

 

 اجرا شيوه
جلسه(  13گيری )جمعاً درمانی و يک جلسه پیجلسه خانواده 3های گروه آزمايش در نمونه

شد: )مداخله( شامل اين مراحل می درمانیبراساس طرح شرکت نمودند. نحوه اجرای جلسات درمان
تعيين هدف  بيان و تعريف مشکل، شناسايی تظاهرات رفتاری اختلال در مصاحبه بالينی از خانواده،

جزئی مبنی بر رفع تعارضات والدين و درمان علائم، شناسايی موانع درمانی، کلی درمان و اهداف 
مداخلات کلی و جزئی، مشخص کردن اشخاص مسئول انجام و اجرای اهداف و تکاليف هر کس در 

چه فاصله  که در چند جلسه و باطی هفته، مشخص کردن تاريخ واقعی و تاريخ انجام مداخلات و اين
و درگير  ولئيابی اهداف درمان و مداخلات، افراد مسدستزمانی انجام شود، مرحله ارزيابی و ميزان 

   درمان.
به اين  .خانواده تحقق پيدا کرد 9جلسه در مورد  8لازم به ذکر است که اهداف درمان در طی 

های لسه هشتم پرسشنامهخانواده پس از پايان ج 9خانواده پس از پايان جلسه نهم و  17ترتيب 
)جلسه دهم( گيری ها مجدداً برای جلسه پیشش هفته خانواده آزمون را تکميل نمودند. درپس

ايت زناشويی انريچ های رضپرسشنامه ملپايان جلسه دهم اطلاعات هر خانواده شا در ودند.مراجعه نم
جهت  گيری،و پی درمان ز و بعد اپرسشنامه عملکرد خانواده اجرا شده در سه مرحله قبل  9و 

  .  رايانه شد واردتحليل نهايی 
های رضايت زناشويی انريچ و عملکرد خانواده درکليه منظور افزايش دقت ارزيابی پرسشنامهبه

. سپس با صورت مجزا توسط پدر و مادر تکميل شدگيری( بهمراحل )قبل و بعد از درمان و پی

 . تعيين شدات رايانه ميانگين اين نمراستفاده از 

 ،گروه آزمايشی اجرا گرديد و گروه کنترل 2مداخله فقط بر روی  ،هاپس از اجرای پيش آزمون

 ای دريافت نکرد و در ليست انتظار برای درمان قرار گرفت.مداخله

 
 

 هايافته

 دهد. های توصيفی مربوط به پرسشنامه رضايت زناشويی انريچ را نشان میداده 9جدول شماره 

 
 

 .../عملکرد خانواده ودرمانی ساختاری در بهبود بررسی اثربخشی خانواده
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/ اولپژوهی/ سال فصلنامه خانواده

/4431زمستان / 4شماره   

 هاي آمار توصيفی پرسشنامه انريچشاخص 3جدول شماره 

   مرحله 

 مداخله
 گروه

 شاخص
 تعداد نمونه  

 (N) ميانگين 
انحراف 

 استاندارد

 بل ق

 رمانداز 

 13 82/27 73/197 آزمايشی  ـسواد کم

 13 17/93 63/194 آزمايشی ـباسواد 

 3 18/17 67/193 کنترل ـسواد کم

 3 62/19 99/142 کنترل ـباسواد 

 بعد

 از درمان

 13 33/13 23/175 آزمايشی  ـسواد کم

 13 36/19 13/173 آزمايشی ـباسواد 

 3 72/15 44/195 کنترل ـسواد کم

 3 46/16 56/198 کنترل ـباسواد 

 گيریپی

 13 73/15 63/179 آزمايشی  ـسواد کم

 13 53/11 93/181 آزمايشی ـباسواد 

 3 13/15 11/191 کنترل ـسواد کم

 3 14/16 83/141 کنترل ـباسواد 

 

 
ترتيب برای به 63/194و  73/197شود ميانگين رضايت زناشويی از طور که مشاهده میهمان

افزايش پيدا کرد. اين  شاخص برای  13/173و  23/175و باسواد آزمايشی به  سوادهای کمگروه
 دهد.تغييرات محسوسی را نشان نمی ،باقی مانده در حد يکسانی گروه کنترل تقريباً 

باشد. تواند بيانگر ادامه روند مثبت درمان های آزمايش میگيری در گروهميانگين مرحله پی
در گروه  دهد:را نشان می ایگيری نکات قابل توجهمرحله پی درهای جدول نگاهی اجمالی به داده

 دهد. از مرحله بعد از درمان نيز ميزان بيشتری را نشان می گيریآزمايشی باسواد ميانگين مرحله پی

سواد در مرحله بعد از درمان، افت رغم افزايش ميانگين رضايت زناشويی در گروه آزمايشی کمعلی

های گيری برای گروهمقادير ميانگين مرحله پی شود.گيری مشاهده میمختصری در مرحله پی

 دهد.   نمی گيری خاصی را نشانکنترل جهت
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 هاي آمار توصيفی پرسشنامه عملكرد خانوادهشاخص 4جدول شماره 

مرحله 

 مداخله
 گروه

 شاخص
تعداد   

 ميانگين     (Nنمونه )
انحراف 

 استاندارد

 بل ق
 از درمان

 13 32/15 33/73 آزمايشی  ـسواد کم

 13 47/17 93/76 آزمايشی ـباسواد 

 3 74/13 67/73 ترلکن ـسواد کم

 3 96/8 78/81 کنترل ـباسواد 

 بعد

 از درمان 

 13 95/11 53/134 آزمايشی  ـسواد کم

 13 33/7 33/137 آزمايشی ـباسواد 

 3 42/3 56/83 کنترل ـسواد کم

 3 75/3 44/82 کنترل ـباسواد 

 گيریپی

 13 48/3 43/139 آزمايشی ـسواد کم

 13 67/6 33/137 آزمايشیـ باسواد 

 3 21/3 11/78 کنترل ـسواد کم

 3 66/3 44/84 کنترل ـباسواد 

 

های توصيفی مربوط به پرسشنامه عملکرد خانواده نشان داده شده است. داده 4در جدول شماره 

های ترتيب برای گروهدر مرحله قبل از درمان به 93/76و  33/73ميانگين بهبود عملکرد خانواده از 

و  43/139در مرحله بعد از درمان افزايش و به ميزان  33/137و  53/134زمايشی به سواد و باسواد آکم

 گيری تغيير يافت. در مرحله پی 33/137

. در مورد گروه کنترل شاخص ميانگين اين گروه نيز استاين نتيجه کاملاً مشابه پرسشنامه انريچ 

 شود.گيری خاصی ملاحظه نمیجهت ،مشابه پرسشنامه انريچ
 

 
 

 انريچ -هاي آزمودنیآزمون اثرات بين گروه -5دول شماره ج

 
مجموع مجذورات 

 نوع سوم
درجه 
 آزادي

ميانگين   
 مجذورات

F معناداري 

 333/3 436/9511 882/2587829 1 882/2587829 تعامل

 333/3 545/8 248/6237 9 744/18831 آزمودنی هایگروه 

   377/796 94 234/25357 خطا

 

 .../درمانی ساختاری در بهبود عملکرد خانواده وبررسی اثربخشی خانواده
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/ اولپژوهی/ سال فصلنامه خانواده

/4431زمستان / 4شماره   

ها از طريق روش تکرار سنجش و آزمون ی استنباطی پژوهش شامل مقايسه ميانگينهايافته
های پرسشنامه انريچ و پرسشنامه های نمرات مقياسداری تفاوتتعقيبی توکی برای  مقايسه معنی
 .ارائه شده است  8الی  5عملکرد خانواده، در جداول شماره 

های انريچ و عملکرد خانواده( برای پرسشنامه ترتيب)به 7و  5گونه که در جداول شماره همان
و تفاوت بين ( >331/3pهای آزمودنی و متغير آزمايشی در سطح )تعامل بين گروه ،شودمشاهده می

گرفت  توان نتيجهباشد. بنابراين میدار می( معنی>331/3pهای آزمايش و کنترل نيز در سطح )گروه
ايجاد  یدارليل اعمال متغير آزمايشی )مستقل( تفاوت معنیدههای آزمايش و کنترل بکه بين گروه

 شده است.

 
 ( انريچTukey) هاي چندگانهمقايسه 6جدول شماره 

 گروه ..... با گروه ......

 شاخص

اختلاف 

 ميانگين

خطاي 

 استاندارد
 معناداري

سواد کم

 آزمايشی

 377/3 31/7 -89/2 آزمايشیـ باسواد 

 334/3 23/7 76/26 کنترل ـاد سوکم

 328/3 23/7 24/21 کنترل ـباسواد 

باسواد  

 آزمايشی

 377/3 31/7 89/2 آزمايشی ـسواد کم

 331/3 23/7 53/23 کنترل ـسواد کم

 313/3 23/7 37/24 کنترل ـباسواد 

سواد  کم

 کنترل

 334/3 23/7 -76/26 آزمايشی ـسواد کم

 331/3 23/7 -53/23 آزمايشی ـباسواد 

 877/3 93/7 -52/5 کنترل ـباسواد 

باسواد  

 کنترل

 328/3 23/7 -24/21 آزمايشی ـسواد کم

 313/3 23/7 -37/24 آزمايشی ـباسواد 

 877/3 93/7 52/5 کنترل ـسواد کم

 
سواد با گروه آزمايشی باسواد دهد بين ميانگين گروه آزمايشی کمنشان می 6جدول شماره 

سواد آزمايشی با کم)باسواد  وجود ندارد. اين نتيجه در مورد مقايسه بالعکسداری تفاوت معنی
در دو  یاردرمانی ساختشود. بنابراين تفاوتی بين اثربخشی رويکرد خانوادهآزمايشی( نيز مشاهده می

اثربخشی اين رويکرد در افزايش ميزان  در نتيجه ،گروه با درجات تحصيلی مختلف مشاهده نشده
 ها يکسان است.شويی آزمودنیرضايت زنا
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( >331/3pدار در سطح )گروه کنترل تفاوت معنی در مقايسه گروه آزمايشی باسواد با دو

 شود.يد میيمشاهده شده و اثربخشی مثبت رويکرد فوق در افزايش رضايت زناشويی تأ

 

 هاي آزمودنی پرسشنامه عملكرد خانوادهآزمون اثرات بين گروه 7جدول شماره 

 

مجموع   

مجذورات نوع 

 سوم

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F   عناداريم 

 333/3 884/9435 158/837129 1 158/837129 تعامل         

 333/3 689/8 183/2287 9 593/6861 های آزمودنیگروه   

   434/296 94 799/8355 خطا         

 

 

 ه عملكرد خانواده( پرسشنامTukey) هاي چندگانهمقايسه 8جدول شماره 

 گروه ..... با گروه ......

 شاخص

اختلاف 

 ميانگين

خطاي 

 استاندارد
 معناداري

سواد کم

 آزمايشی

 339/3 13/4 19/1 آزمايشی ـباسواد 

 339/3 91/4 43/16 کنترل ـسواد کم

 329/3 91/4 34/19 کنترل ـباسواد 

 باسواد 

 يشیآزما

 339/3 13/4 19/1 آزمايشی  ـسواد کم

 331/3 91/4 62/17 کنترل ـسواد کم

 312/3 91/4 18/14 کنترل ـباسواد 

 سوادکم

 کنترل 

 339/3 91/4 -43/16 آزمايشی ـسواد کم

 331/3 91/4 -62/17 آزمايشی ـباسواد 

 869/3 42/4 -44/9 کنترل ـباسواد 

 باسواد

 کنترل 

 329/3 91/4 -34/19 آزمايشی ـسواد کم

 312/3 91/4 -18/14 آزمايشیـ باسواد 

 869/3 42/4 44/9 کنترل ـسواد کم

 

سواد دهد بين ميانگين گروه آزمايشی کم)نتايج آزمون توکی( نشان می 8چنين جدول شماره هم
)باسواد  داری وجود ندارد. اين نتيجه در مورد مقايسه بالعکسبا گروه آزمايشی باسواد تفاوت معنی

 .../درمانی ساختاری در بهبود عملکرد خانواده وبررسی اثربخشی خانواده
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/ اولپژوهی/ سال فصلنامه خانواده

/4431زمستان / 4شماره   

 درمانیشود. بنابراين تفاوتی بين اثربخشی رويکرد خانوادهسواد آزمايشی( نيز مشاهده میآزمايشی با کم
شود که اثربخشی نتيجه گرفته می ،ی در دو گروه با درجات تحصيلی مختلف مشاهده نشدهارساخت

 اين رويکرد در بهبود عملکرد خانواده يکسان بوده است.

دار بوده و ( معنی>35/3pروه کنترل تفاوت در سطح )سواد با دو گدر مقايسه گروه آزمايشی کم

 يد شد.ياثربخشی مثبت رويکرد فوق در بهبود عملکرد خانواده تأ

دار بوده ( معنی>31/3pدو گروه کنترل نيز در سطح ) ،در مقايسه گروه آزمايشی باسوادهمچنين 

 باشد. ملکرد خانواده مؤثر میدرمانی ساختاری در بهبود عشود که رويکرد خانوادهو نتيجه گرفته می

ترتيب برای نتايج بدست های مختلف آزمودنی بهنتايج آزمون توکی را برای گروه 2 و 1نمودارهای 

 دهد.های انريچ و عملکرد خانواده را نشان میاز پرسشنامه آمده

 

 

 

 
 چنتايج آزمون توکی براي پرسشنامه انري 1نمودار شماره                        
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 نتايج آزمون توکی براي پرسشنامه عملكرد خانواده 1نمودار شماره                       

 
 

 بحث 
درمانی ساختاری در افزايش ميزان های پژوهش در رابطه با اثربخشی خانوادهدر تبيين يافته
طرف با ارائه درمانی ساختاری از يکوادهدر نظام خان. توان به دو نکته اشاره کردرضايت زناشويی می

های مؤثر در حل تعارضات زناشويی زمينه آموزش روش با تکاليف عملی در جلسات و از طرف ديگر
گردد. دو وظيفه افزايش رضامندی روابط زناشويی و موجبات تقويت زيرمنظومه زناشويی فراهم می

ارضای نيازهای يکديگر )زن و  ،اندان شدهکه در رويکرد ساختاری عنو يیمهم زيرمنظومه زناشو
يک از اين  توجهی به انجام هرباشد. در صورت بیهم می اجتماعی از ی ـشوهر( و حمايت روان

شود. بنابراين با دادن تکاليفی به بيشتر می يیف، زمينه بروز تعارضات و عدم رضايت زناشويوظا
شود. فراهم می يیرضايت از روابط زناشو ،قابلزوجين در مورد توجه به يکديگر و رفع نيازهای مت

که با  کنديت پيدا میاجتماعی اهمّ نی ـهمچنين در بعضی مواقع وظيفه دوم يعنی حمايت روا
ديگر در مقابل حمايت زن و شوهر )زيرمنظومه زناشويی( از هم در نتيجهمفهوم مرز نيز ارتباط دارد. 

گردد. در اين پژوهش به زوجين کمک شد تا می يیاشوهای ديگر سبب افزايش رضايت زنزيرمنظومه
زمان با آشکار ساختن تعارضات موجود، امکان حل و فصل تضادهای موجد تعارضات نيز فراهم هم

گيری نيز حاکی از تداوم کار گيرند. نتايج پیهروش درست حل تعارضات را آموخته ب گردد و عملاً
 ی مذکور بود. هاروند مثبت درمان با استفاده از روش
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درمانی ساختاری در بهبود عملکرد کلی خانواده با پژوهش در مورد تأثير خانواده هایيافته
شيوه سبب اين کارگيری هخوانی دارد. در پژوهش مينوچين ب( هم1979پژوهش مينوچين )ثنايی،

 يند ارتباطات اعضای خانواده شده بود.آپذيری در تعاملات و فربهبود انعطاف
. نتايج کندمی( نيز حمايت 1337) 13ه پژوهش حاضر از نتايج پژوهش استانتون و شاديشنتيج

پژوهش، که برای درمان خانواده معتادين اجرا شده بود، حاکی از کاهش نشانگان بيمار معلوم  
ماهه نيز بيانگر حفظ 12گيری دار در بافت کلی خانواده و نتايج پی)معتاد( و ايجاد تغييرات معنی

( نيز هماهنگ است. 1337) درشلر ييرات بوده است. يافته اين پژوهش با نتايج پژوهش گريف وتغ
های های والدينی سازگارتر در خانوادهويژه در ايجاد نقشهپژوهش مذکور در بهبود عملکرد خانواده، ب

 (.2331 کر،)آلن ثير داشته استأمعتادان به هروئين ت
درمانی که نشانگر موفقيت خانواده (1332و همکاران ) 23ش بارکلینتيجه اين پژوهش از نتايج پژوه

بوده است، حمايت  ADHDهای کودکان مبتلا به خانواده دار دری در ايجاد تغييرات معنیساختار
توان به مجموعه تغييرات ساختاری که با اجرای مداخلات درمانی در در تبيين اين يافته می کند.می

 فرد اعضای دهد اشاره کرد. بدين صورت که درمانگر با توجه ويژه به فردسيستم خانواده رخ می
پردازد. اين مداخلات درمانی های آن میف زيرمنظومهيهای ارتباطی و انجام وظاخانواده به سيناپس

سبب تسريع تغييرات در خانواده شده و با ايجاد دگرگونی در ساخت خانواده، تغييراتی در موضع 
 درمانگرشود. خانوادهها از يکديگر میدهد که سبب تغيير انتظارات آنه در مقابل يکديگر میاعضای خانواد

ساختاری علاوه بر دادن تکاليفی در جلسه درمان به زن و شوهر در زيرمنظومه زناشويی برای ايجاد 
 .(1384، )مينوچين دهدهايی را میف متقابل شناختيمورد وظا ها درتغييرات لازم، به آن

های کدام از زيرمنظومهر درمانی ساختاری به ايجاد تغيير در انجام تکاليف در همداخلات خانواده
پردازد. اصلاح وضعيت مرزهای طرف ديگر می سو و اصلاح وضعيت مرزهای خانواده ازخانواده از يک

ی هر يک از شود که علاوه بر تبادل اطلاعات و احساسات، هويت فردنحوی انجام میخانواده به
کودك نيز حفظ گردد. درمانگر در مراحل پايانی درمان  اعضای خانواده در موضع زوجين، والدين و

تغيير ايجاد شده در سازمان و قواعد خانواده و تلاش والدين برای وضع قوانين منعطف و مناسب 
ها( از نواده )انواع مثلثکند و در صورت وجود ائتلافی بين اعضای خابرای رفتار فرزندان را ارزيابی می

توان گفت تغييرات حاصله در گيرد. در مجموع میها بهره میهم زدن ائتلاف فنون متعدد برای بر
از قبيل مرزسازی، تقويت زيرمنظومه زناشويی، تقويت  ،عملکرد خانواده در اثر مداخلات بازسازی

والدين برای ايجاد قواعدی  آيد. همچنين آموزش بهزيرمنظومه والدينی و فرزندان بدست می
آورد. در نهايت وجود میهمتناسب با چرخه زندگی خانواده نظم و انسجام خوبی را در خانواده ب

ها با ايجاد ساختاری که در آن والدين در رأس هرم خانواده بوده و فرزندان نيز مداخلات و آموزش
دار والدين جهت کنترل، نظارت و راهنمايی نمايند و با تقويت اقتهای مربوط به خود را ايفا مینقش

 .آيدوجود میهفرزندان، تغييرات عملکردی در خانواده ب
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