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 درماني ساختاري در بهبود عملكرد خانوادهبررسي اثربخشي خانواده    

هاي كودكان مبتلا به اختلال  و تقويت رضايت زناشويي در خانواده

 اضطراب جدايي

 

 

∗∗∗دكتر سيد اسماعيل مهدوي هرسيني، ∗∗دكتر عليرضا مرادي، ∗دكتر رقيه موسوي
 

 

 

 

 
 :چكيده

 و  ييكاهش تعارضات زناشو    درماني ساختاري در  حاضر با هدف بررسي اثربخشي رويكرد خانواده        پژوهش  

.  و بهبود عملكرد خانواده كودكان مبتلا به اختلال اضطراب جدايي انجام شد               ييوالديني، افزايش رضايت زناشو   

شامل  نمونه    و طراب جدايي هاي داراي اختلال عملكرد و فرزند مبتلا به اختلال اض           خانواده جامعه پژوهش شامل  

از .  گيري در دسترس انتخاب شدند    اضطراب جدايي با روش نمونه     خانواده با حداقل يك فرزند مبتلا به اختلال          38

  دو بهها  نمونه.  گيري مكرر استفاده شد    گروه كنترل و  اندازه      آزمون با پس  آزمون و تجربي با پيش  روش تحقيق شبه  

.  شدند تقسيم)   گروه 4جمعاً  ( و دو گروه كنترل با تركيب مشابه          )سواد و باسواد  كمهاي  خانواده(گروه آزمايشي   

 جلسه در معرض مداخلات درماني با طرح        9كليه اعضاي خانواده، طي       هاي آزمايشي، با حضور   هاي گروه خانواده

. كت نمودند گيري شر  شش هفته پس از آخرين جلسه درمان نيز در يك جلسه پي              .نددرماني يكسان قرار گرفت   

هاي آزمايشي ارائه و نتايج اثرات مداخله با گروه كنترل در مراحل             اي از پيش طراحي شده به گروه      برنامه مداخله 

مقياس ارزيابي عملكرد   شامل  ابزارهاي اين پژوهش    .  گيري مورد مقايسه قرار گرفت    آزمون و پي  آزمون، پس پيش

ميانگين و انحراف   (هاي آمار توصيفي    از روش .  صاحبه باليني بود  خانواده، پرسشنامه رضامندي زناشويي انريچ و م      

. ها استفاده شد   براي مقايسه ميانگين   )تكرار سنجش و روش تعقيبي توكي     (و همچنين آمار استنباطي     )  استاندارد

ح ـواده در سط  ـ و بهبود عملكرد خان    ييدرماني ساختاري در تقويت رضايت زناشو     نتايج حاكي از اثربخشي خانواده    

)001/0< p (دار نبودسواد معنيكم  وهاي باسواد ولي تفاوت بين گروه.بود . 

  .درماني ساختاري، رضايت زناشويي، بهبود عملكرد خانوادهخانواده: هاكليدواژه

 

 
 عضو هيئت علمي دانشگاه شاهد  ∗
 عضو هيئت علمي دانشگاه تربيت معلم ∗∗
 تي                           عضو هيئت علمي دانشگاه شهيد بهش∗∗∗
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 مقدمه

دستيابي به جامعه سالم در     .  ترين جزء اجتماع است   اصلي  ترين تشكل اجتماعي و   ايخانواده پايه 

 برخورداري افراد آن از سلامت رواني و داشتن ارتباط            در گرو گرو سلامت خانواده و خانواده سالم        

فردي است كه عضويت در آن براساس          همنحصر ب   ،1خانواده  نظام  اجتماعي  .  مطلوب با يكديگر است   

برعكس ساير نظام هاي   .   مي گيرد شكلمجموعه عوامل زيستي، قانوني، عاطفي و جغرافيايي تاريخي          

 و تنها با    استاجتماعي، ورود به داخل سيستم خانواده از طريق تولد، به فرزندي گرفتن يا ازدواج                  

عنوان چرخه حيات خانواده به    ).  1999  ،2دنوان(  رودعضويت در سيستم خانواده از بين مي         ،  مرگ

 كه   را  اعضاي خانواده   يف مجموعه اي از وظا    مرحلهكه هر     است،    مرحله پيوسته اي شناخته شده    

. گيرددر برمي كامل انجام دهند،       طور را به   يف آن وظا   ،بايستي براي ورود به مرحلة بعدي رشد         

 بنابراين توجه به خانواده و        .شودمي  3 سازگاري  منجر به ايجاد مشكلات     يفشكست در انجام وظا    

اي ارزشمند و   تواند نويدبخش جامعه  تلاش در جهت رفع مشكلات و معضلات اين سازمان بنيادي مي          

ثيرات كمي در مقايسه با والدين خود در         أعنوان عناصري كه ت   هدر اين ميان كودكان ب    .  متعالي باشد 

هايي هستند كه از رهگذر عدم وجود          ن در معرض آسيب     بيش از سايري    ،تعاملات خانواده دارند   

 ).  1378 ،كارلسون و همكاران(شود ارتباطات سالم بر خانواده حادث مي

 بنابراين بيش از پنجاه سال       ؛ شروع شد  1950 دهة   يلعنوان يك نهضت در اوا     درماني به خانواده

، محورمان طيف وسيعي از مشكلات كودك     درماني بسيار قابل انعطافي  براي در       رويكرد روان   و قدمت دارد 

 ،درماني اين است كه حل مشكلات موجود را تسهيل نموده          هدف اصلي خانواده  .  است  محوربزرگسال

رشد سالم خانواده را با تمركز بر ارتباط بين فردي و اعضاي مهم خانواده و شبكة اجتماعي بهبود                      

 ).1999 دنوان،(بخشد 

 در درمان مشكلات متنوع      ،هاي درمان طيف وسيعي از شيوه    با    درماني خانواده ،در حال حاضر  

در درون اين طيف گسترده و جامع در مورد          .  گيردزيستي، رواني و اجتماعي مورد استفاده قرار مي        

هاي متنوعي وجود دارد       ديدگاه ،اندمشكلاتي كه از نظر درمان خانواده مناسب شناخته شده              

 ).2002 ،4تامپسون و رادلف(

.  دروني است نه  مشكلات انسان اساساً بين فردي        ،درماني معتقدند كه  گامان نهضت خانواده  پيش

يت نقش ارتباطات در     به ميزان اهم  .  استهاي ارائه شده معطوف به ارتباط بين فردي            حللذا راه 

 آلن(شوند  درماني به سه گروه عمده تقسيم مي       هاي مختلف خانواده   نظريه ،ايجاد، ابقا و حل مشكل     

 6هاي چالش با اين چرخه  تكرار شونده       گروه اول بر الگوهاي تعاملي ابقاي مشكل و شيوه         :  )2001  ،5كر

هاي خانواده كه از الگوي      قصه  و نامهگروه دوم بر سيستم باورهاي اعضاي خانواده، نمايش       ؛    تأكيد دارند 

مان در درون بافت     گروه سوم بر مسئله در      ؛  تمركز دارند   ،7كنندتعاملي ابقاي مشكل حمايت مي      

 . كنندكيد ميأ ت8اجتماعي و تاريخي خانواده بدون در نظر گرفتن سيستم باورهاي مرتبط با مشكل
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درماني براساس تأكيد بر سه موضوع فوق را نشان          هاي خانواده بندي نظريه  طبقه 1جدول شماره   

 .دهدمي

 
 كيدأدرماني براساس تهاي خانوادهبندي نظريه طبقه1جدول شماره 

 )2001، آلن كر( ايجاد، ابقا و حل مشكل : بر سه موضوع

الگوي رفتار ابقاي 

 مشكل

سيستم باور و حكايات 

 زندگي

زمينه تاريخي و بافت 

 خانواده

 MRIمختصر درماني 

 درمان استراتژيك

 درمان ساختاري

  رفتاريـدرمان شناختي 

 درمان كاركردي

 گراييسازه

 مكتب اصلي ميلان

 جتماعيگرايي اسازه

 حل محورراه

 حكايتي

 بين نسلي

 تحليليروان

 دلبستگي محور

 تجربي

 چندسيستمي

 آموزشيروان

 

هاي درماني گام پردازان گروه سوم است كه در زمينه خانواده          يكي از نظريه    9سالوادور مينوچين 

ايده .  ستدرماني ساختاري بر پايه تجربيات وي و همكارانش شكل گرفته ا             خانواده ،ثري برداشته ؤم

كه در بافت الگوهاي تعاملي      درماني ساختاري اين است كه نشانه مرضي فرد هنگامي          اصلي خانواده 

الگوهاي ارتباطي  ).  2002  تامپسون و رادلف،  (  خانواده ارزيابي شود، بهتر قابل درك و شناخت است         

جا و  كيد بر اين  أويژگي عمده درمان در اين مدل ت       .  نداصلي در طول تعاملات خانواده آشكار مي شو       

درماني ساختاري از درون سيستم خانواده در پي ايجاد تغيير و رشد و             درمانگران خانواده .  استاكنون  

آوردن الگوهاي تعامل     درماني ساختاري از طريق به اجرا در       در خانواده .  بهبود روابط خانواده هستند   

. شوددرماني ارائه مي    به فرد خانواده    يكي از فنون ويژه و كمك هاي منحصر       ،خانواده در جلسه درمان   

حفظ شده و     درماني ساختاري معاصر  طور يكپارچه و مستحكم در خانواده     مدل به اين  عناصر بنيادين   

 تحت  ،درماني و درمان كودكان   چون ساير زمينه هاي خانواده   با وجود اين هم   .  تداوم پيدا كرده است   

اين مدل در جهت     .  شته هاي بسياري قرار گرفته است     ثير پيشرفت هايي در نظريه و  تحقيق از ر         أت

درماني ساختاري بين   مدل خانواده .   سال گذشته توسعه قابل توجهي داشته است       30تكامل نسبت به    

مندي از ايده هاي جديد و پيشرفت هاي         ران به جهت مؤثر و روشن بودن مفاهيم و بهره              درمان

، 10وايني و گلدبرگ  (  و تداوم پيدا كرده است      شهرت بيشتري كسب كرده       ،پژوهشي در طول زمان   

2002.(  

 تغييرات  ،سه مورد   كه در   دهددرماني ساختاري نشان مي   آخرين تجديدنظرها در نظريه خانواده     

 راي ــاز بـورد نيـات مـ جمع آوري و تنظيم اطلاعدر: اول : عمل و نظر پيدا شده استدرعمده اي 

 

.../درماني ساختاري در بهبود عملكرد خانواده وبررسي اثربخشي خانواده
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داري پيدا  طراحي و به اجرا در آوردن درمان، توسعه معني            گزيني،تصميم گيري در زمينه هدف    

آوري شناسانه جمع يندهاي روان آشناسي فردي، رشد عاطفي و فر     اطلاعات با توجه به زيست    .  كرده است 

: دوم.  تر كسب مي شود  يند تحول خانواده و سيستم هاي بزرگ       آ اطلاعاتي راجع به فر     ، همچنين شده

 درمانگر در جهت همكاري و مشاركت بيشتر تغيير جهت داده             ـه   خانواد ـوضعيت ارتباطي كودك    

درماني ساختاري نيز بر      درماني، در خانواده   چون بسياري از مدل هاي كلاسيك خانواده        هم.  است

. شودكيد مي أتخصص درمانگر در سازمان دادن به يك وضعيت سلسله مراتبي روشن در برابر خانواده ت                 

  به شناسايي و بهره گيري از مهارت هاي مورد توجه و منابع خانواده،            مستقيماً روزه، درمانگران ساختاري  ام

 درگير  خانواده ها و كودك يا نوجوان كاملاً      .  پردازند مي ، كودك و نوجوان و ديگر افراد درگير ياوري         

 :سوم  ).  2000 و همكاران،  11راپي(  ياوري در طراحي، تشخيص، درمان و ارزيابي نتايج درمان مي شوند         

توجه ويژه اي به سبك هاي     .  هيجانات و رشد عاطفي در خانواده توجه روزافزوني پيدا كرده است               

و )  دهي عاطفي خانواده  سازمان(خانواده در تنظيم يا ابراز حالات عاطفي قوي بين اعضاي خانواده                

 تاختصاص يافته اس   )  نزديكي عاطفي (هم  ه ب  ذهني اعضاي خانواده و دلبستگي          و تجارب دروني 

 ). 2004 ،12گلدنبرگ و گلدنبرگ(

 شده  13 اجتماعي ـ  امروزه بخش اعظم كاردرماني وقف مشخص ساختن مهارت هاي مهم عاطفي           

اقدامات ويژه والدين   .  انديندهاي دروني و نقاط عطف رشدي، تحول قابل توجهي پيدا كرده           آفر.  است

د و تحول كودكان مي شود، مورد       يندهاي خانواده كه موجب ارتقا، بهبود يا جلوگيري از رش            آيا فر 

 فردي كودك مستلزم سطح وسيعي        ـ اجتماعي   ـكيد بر رشد و توسعه عاطفي     أت.  اندتوجه قرار گرفته  

حل مشكلات فعلي و       :شاملدرماني ساختاري   گستره فعلي اهداف خانواده      .از اهداف درماني است    

گي و كفايت بيشتر براي      تغيير مسيرهاي رشدي در جهت شايست       ،  هاي منفي تعامل  حذف چرخه 

دهي و برقراري روابط    توانمند ساختن خانواده براي سازمان    ،   و كفايت عاطفي اجتماعي    14خودتنظيمي

توانمندسازي سيستم هاي  ،  گونه اي كه رشد و ارتقا در تعامل با ديگران حاصل شود           هاز نظر عاطفي ب   

واده در جهت ايجاد رشد و بهبود در        طريقي كه كوشش هاي خان     هدهي ب اجتماعي مربوط براي سازمان   

 ). 2002 وايني وگلدبرگ،( شود، ميبافت اجتماعي پرورش يابد

درماني ساختاري در درمان اختلالات      يكي از وسيع ترين پژوهش ها در مورد ارزيابي اثر خانواده          

ان با حمايت انستيتو ملي بهداشت رو       )  1990(   و همكاران  15يكن توسط اسزاپوك  ،رفتاري كودكان 

طول انجاميد حاكي از اثربخشي       به 1986 تا   1981يافته هاي تحقيق كه از سال       .  آمريكا انجام شد  

درماني در مقايسه با درمان انفرادي كودك از نظر حفظ يكپارچگي خانواده در                     بيشتر خانواده 

 .درازمدت بود

 هادر اين بررسي  .   بررسي مورد مطالعه قرار گرفت       200  ،)متاآناليز(در يك مطالعه فراتحليلي      

 ).2001 كر،آلن( هاي جايگزين گزارش شدبدون درمان و درمان ازدرماني ساختاري مؤثرتر خانواده

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

325 

 

 
 

 

 

درماني ساختاري در    پژوهشي براي بررسي اثربخشي رويكرد خانواده       16، سارگنت 1983در سال   

نتايج درمان بسيار    .  تني در مركز راهنمايي كودك فيلادلفيا انجام داد             درمان اختلالات روان   

  .)2002وايني و گلدبرگ، (موفقيت آميز گزارش شد 

 نشان  داد كه     ،طول  انجاميد  سال  به   7  كه  ،)1998(گلدبرگ  و همكاران     توسط  يافته هاي  مطالعه اي    

ي  معني دار و تغييرات  مثبت      ه خاصي  داشت   عواملخانواده درماني  ساختاري  تأثير معني داري  در كاهش        

 سال  بعد گيري  يك  پي . همچنين  عملكرد روان اجتماعي  مشاهده  شد      و  ، كودك  و نوجوان    در عملكرد خانواده  

  .)منبع قبلي(حفظ  نتايج  درمان  را نشان  داد 

اكثر .  دهه قدمت ندارد   درماني در ايران بيش از يك       سابقه كارهاي پژوهشي در مورد خانواده       

 . عوامل متعدد در اين رابطه است اشويي و رابطه زنموردتحقيقات در 

درماني راهبردي در    ، با عنوان بررسي تأثير مداخلات خانواده          )1381(  نتايج پژوهش عامري   

درماني راهبردي نه تنها منجر به افزايش رضايت         اختلافات زناشويي نشان داد كه مداخلات خانواده       

اين .  ن فردي آنان را نيز كاهش داده است         زناشويي در بين گروه آزمايش شده، بلكه تعارضات بي           

كه اين مداخلات روي       همچنين نتايج پژوهش حاكي از اين بود         .  مداخلات در زنان مؤثرتر بود      

 .هاي اختلاف تأثير بيشتري داردمشكلات ارتباطي نسبت به ساير مؤلفه

   
 روش 

آزمون و  با پيش تجربي   روش تحقيق شبه   ا ب ،پژوهش حاضر در قالب يك طرح تحقيقي آميخته         

 . شداجراگيري مكرر آزمون با گروه كنترل و اندازهپس

 

  گيري، نمونه و روش نمونهجامعه

و فرزند مبتلا به اختلال       هاي داراي اختلال عملكرد   مطالعه در اين پژوهش خانواده      جمعيت مورد 

منابع انتخاب  اين  ترس از   گيري در دس  هاي باليني با استفاده از روش نمونه      نمونه  .اضطراب جدايي بودند  

هاي كودكاني كه از طريق اجراي مقياس اضطراب كودكان اسپنس در مدارس ابتدايي              خانواده:  شدند

 مراجعين به كلينيك     ؛شده به مراكز مشاوره آموزش و پرورش        هاي ارجاع خانواده؛  شناسايي شدند 

 .سلامت خانواده دانشگاه شاهد

هاي آزمايش  گروه.  بندي شدند صادفي در چهار گروه تقسيم     طور ت كليه كودكان انتخاب شده به     

  60  مياناز    .درماني شركت كنند  طور خانوادگي در جلسات خانواده     جلسه به  10 در   موافقت كردند كه  

 خانواده بعد از    20 خانواده براي درمان مراجعه كردند كه        49 مجموعاً   يي،شدگان ليست نها  نفر دعوت 

ها از نظر   خانواده.  ديگر در گروه آزمايش قرار گرفتند       خانواده   20ل و   سازي در گروه كنتر    همسان

ميزان تحصيلات  .  تر از آن بودند    پايين گروه با تحصيلات بالاتر از ديپلم و            2ميزان تحصيلات در     

.../ عملكرد خانواده ودرماني ساختاري در بهبودبررسي اثربخشي خانواده
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 2 خانواده منتخب براي گروه كنترل         20از  .  شدليسانس را شامل مي    اي از ديپلم تا فوق     گستره

نهايتاً حاضر به ادامه همكاري نشده و       از مرحله بعد از درمان گروه آزمايش          مختلف   دلايلهخانواده ب 

  .)2جدول شماره (گيري شركت نمودندآزمون و پيآزمون، پس خانواده در تمام مراحل پيش18

 

 

  تعداد نمونه ها2جدول شماره

 گروه كنترل گروه آزمايش

ها                                    گروه

 نمونه نهايي

20 18 38 

 

 

 ي پژوهشابزارها

عنوان يك ابزار تحقيق معتبر در تحقيقات متعدد        هاين پرسشنامه ب    :پرسشنامه رضايت زناشويي انريچ   

هاي مختلفي  شامل مؤلفه .  براي بررسي ميزان و عوامل رضايت زناشويي مورد استفاده قرارگرفته است          

، ارتباط زناشويي، حل تعارض، روابط جنسي، فرزندان و فرزندپروري،               يي رضايت زناشو   :از جمله 

ضريب پايايي پرسشنامه از طريق ضريب آلفاي كرونباخ          .  دوشمي....  ارتباط با خانواده و دوستان و       

يي پرسشنامه در    گزارش شده است و پايايي بازآزما      48/0حداقل     و 9/0براي عوامل مشمول حداكثر     

 ).1381 ثنايي،(  بوده است92/0 تا 77/0 هفته بين 4فاصله 

 يفوضعيت مرزها، نحوه انجام وظا       (براي بررسي ساختار خانواده          :پرسشنامه عملكرد خانواده   

، وجود تعارضات زوجين، والدين و احياناً         ...)هاي خانواده و     هاي خانواده، وضعيت نقش    زيرمنظومه

و ) گسستههم تنيده يا از همهب( نيز نوع ساختار خانواده ات،تعارضآن  براي بيراهه بردن    هايي  وجود مثلث 

 .اي توسط پژوهشگر طراحي گرديديابي تأثير مداخلات درماني در موارد فوق پرسشنامهارز

شناسي روايي صوري آن     نفر از اساتيد روان    5ال بود كه توسط     ؤ س 60فرم اوليه پرسشنامه شامل     

وضعيت   :پردازداين موارد مي  ارزيابي  به  اين پرسشنامه   .  ال تهيه شد  ؤ س 35فرم نهايي با     يد و   يتأ

زناشويي، (هاي خانواده   عملكرد زيرمنظومه ،  )18گسستگي و از هم    17هم تنيدگي هب(  ساختار خانواده 

 .مرزهاي خانواده و هاي اعضاي خانوادهنقش، قواعد خانواده، )والديني و فرزندان

كار رفت، مراحل گسترده و پيچيده هنجاريابي       ه ابزار مختلف ب   5كه در اين پژوهش     ه اين  ب توجهبا  

 ،عنوان ابزار فرعي استفاده شده     هبراي ابزارهاي اصلي انجام و براي پرسشنامه عملكرد خانواده كه ب             

ر نظنقش تكميلي داشت، صرفاً محاسبه روايي صوري مدنظر قرار گرفته و از محاسبات  بيشتر صرف                 

 .شد
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هاي علاوه بر ابزارهاي فوق، از مصاحبه باليني جهت بررسي موارد ارزيابي پرسشنامه                 :مصاحبه باليني 

شد يد مي يدر صورتي كه نتايج ابزارهاي فوق در مصاحبه باليني تأ         .  انريچ و عملكرد خانواده استفاده شد     

  .  شدند براي جايگزيني در گروه كنترل يا آزمايشي انتخاب ميافراد

 

  اجراشيوه

)  جلسه 10جمعاً  (گيري  درماني و يك جلسه پي      جلسه خانواده  9هاي گروه آزمايش در      نمونه

: شدشامل اين مراحل مي   )  مداخله  (درماني براساس طرح  نحوه اجراي جلسات درمان   .  شركت نمودند 

 تعيين هدف   بيان و تعريف مشكل، شناسايي تظاهرات رفتاري اختلال در مصاحبه باليني از خانواده،             

جزئي مبني بر رفع تعارضات والدين و درمان علائم، شناسايي موانع درماني،               كلي درمان و اهداف      

مداخلات كلي و جزئي، مشخص كردن اشخاص مسئول انجام و اجراي اهداف و تكاليف هر كس در                   

 چه فاصله   كه در چند جلسه و با     طي هفته، مشخص كردن تاريخ واقعي و تاريخ انجام مداخلات و اين           

 و درگير   ولئيابي اهداف درمان و مداخلات، افراد مس       دستزماني انجام شود، مرحله ارزيابي و ميزان         

   .درمان

به اين    . خانواده تحقق پيدا كرد    3 جلسه در مورد     8لازم به ذكر است كه اهداف درمان در طي           

لسه هشتم پرسشنامه هاي    خانواده پس از پايان ج      3 خانواده پس از پايان جلسه نهم و           17ترتيب  

) جلسه دهم (گيري   شش هفته خانواده ها مجدداً براي جلسه پي          در.  آزمون را تكميل نمودند    پس

ايت زناشويي انريچ   هاي رض  پرسشنامه مل پايان جلسه دهم اطلاعات هر خانواده شا       در  .ودندمراجعه نم 

 جهت  گيري، و پي   درمان ز  و بعد ا   پرسشنامه عملكرد خانواده اجرا شده در سه مرحله قبل               3و  

  .   رايانه شدواردتحليل نهايي 

هاي رضايت زناشويي انريچ و عملكرد خانواده دركليه           منظور افزايش دقت ارزيابي پرسشنامه     به

سپس با  .  صورت مجزا توسط پدر و مادر تكميل شد          به)  گيريقبل و بعد از درمان و پي        (مراحل  

 . تعيين شدات رايانه ميانگين اين نمراستفاده از 

 ، گروه آزمايشي اجرا گرديد و گروه كنترل        2 مداخله فقط بر روي       ،هاپس از اجراي پيش آزمون    

 .اي دريافت نكرد و در ليست انتظار براي درمان قرار گرفتمداخله

 

 

 هايافته

 . دهدهاي توصيفي مربوط به پرسشنامه رضايت زناشويي انريچ را نشان مي داده3جدول شماره 

 
 

.../عملكرد خانواده ودرماني ساختاري در بهبود بررسي اثربخشي خانواده
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 هاي آمار توصيفي پرسشنامه انريچ شاخص3جدول شماره 

 شاخص
 تعداد نمونه  

) N( 
انحراف 

 استاندارد

 ميانگين

 گروه

   مرحله 

 مداخله

   آزمايشيـسواد كم 70/137 82/27 10

  آزمايشيـباسواد  60/134 17/30 10

  كنترلـسواد كم 67/139 18/17 9

  كنترلـباسواد  33/142 62/13 9

 بل ق

 رمانداز 

   آزمايشيـسواد كم 20/175 00/19 10

  آزمايشيـباسواد  10/179 96/13 10

  كنترلـسواد كم 44/135 72/15 9

  كنترلـباسواد  56/138 46/16 9

 بعد

 از درمان

   آزمايشيـسواد كم 60/173 70/15 10

  آزمايشيـباسواد  30/181 50/11 10

  كنترلـسواد كم 11/131 10/15 9

  كنترلـباسواد  89/141 14/16 9

 گيريپي

 

 

ترتيب براي   به 60/134 و   70/137شود ميانگين رضايت زناشويي از      طور كه مشاهده مي   همان

اين  شاخص براي    .   افزايش پيدا كرد   10/179 و   20/175 و باسواد آزمايشي به       سوادهاي كم گروه

 .دهد تغييرات محسوسي را نشان نمي، باقي مانده در حد يكسانيگروه كنترل تقريباً

. باشدتواند بيانگر ادامه روند مثبت درمان          هاي آزمايش مي   گيري در گروه   ميانگين مرحله پي   

در گروه    :دهد را نشان مي   ايگيري نكات قابل توجه    مرحله پي  درهاي جدول   نگاهي اجمالي به داده   

 . دهد از مرحله بعد از درمان نيز ميزان بيشتري را نشان ميگيريآزمايشي باسواد ميانگين مرحله پي

سواد در مرحله بعد از درمان، افت        رغم افزايش ميانگين رضايت زناشويي در گروه آزمايشي كم          علي

هاي گيري براي گروه   مقادير ميانگين مرحله پي      .شودگيري مشاهده مي   مختصري در مرحله پي    

 .   دهد نميگيري خاصي را نشانكنترل جهت
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 هاي آمار توصيفي پرسشنامه عملكرد خانواده شاخص4جدول شماره 

 شاخص
تعداد   

 )N(نمونه 
انحراف 

 استاندارد

 ميانگين    

 گروه

مرحله 

 مداخله

   آزمايشيـسواد كم 90/79 92/15 10

  آزمايشيـباسواد  30/76 47/17 10

 ترل كنـسواد كم 67/79 74/10 9

  كنترلـباسواد  78/81 36/8 9

 بل ق

 از درمان

   آزمايشيـسواد كم 50/104 35/11 10

  آزمايشيـباسواد  00/107 90/7 10

  كنترلـسواد كم 56/80 42/9 9

  كنترلـباسواد  44/82 75/9 9

 بعد

  از درمان

  آزمايشيـسواد كم 40/103 48/9 10

 آزمايشيـ باسواد  90/107 67/6 10

  كنترلـسواد كم 11/78 21/9 9

  كنترلـباسواد  44/84 66/9 9

 گيريپي

 

. هاي توصيفي مربوط به پرسشنامه عملكرد خانواده نشان داده شده است           داده 4در جدول شماره    

هاي ترتيب براي گروه   در مرحله قبل از درمان به      30/76 و   90/79ميانگين بهبود عملكرد خانواده از      

 و  40/103 در مرحله بعد از درمان افزايش و به ميزان           00/107 و   50/104زمايشي به   سواد و باسواد آ   كم

 . گيري تغيير يافت در مرحله پي90/107

در مورد گروه كنترل شاخص ميانگين اين گروه نيز        .  استاين نتيجه كاملاً مشابه پرسشنامه انريچ       

 .شودگيري خاصي ملاحظه نمي جهت،مشابه پرسشنامه انريچ

 

 

 

  انريچ-هاي آزمودني آزمون اثرات بين گروه-5دول شماره ج

 F معناداري
ميانگين   

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع مجذورات 

 نوع سوم
 

 تعامل 882/2587823 1 882/2587823 406/3511 000/0

 آزمودني هايگروه  744/18891 3 248/6297 545/8 000/0

 خطا 204/25057 34 977/736  

 

.../درماني ساختاري در بهبود عملكرد خانواده وبررسي اثربخشي خانواده
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ها از طريق روش تكرار سنجش و آزمون           ي استنباطي پژوهش شامل مقايسه ميانگين       هايافته
هاي پرسشنامه انريچ و پرسشنامه      هاي نمرات مقياس  داري تفاوت تعقيبي توكي براي  مقايسه معني      
 .  ارائه شده است8 الي 5عملكرد خانواده، در جداول شماره 

) هاي انريچ و عملكرد خانواده      براي پرسشنامه  ترتيببه  (7 و   5گونه كه در جداول شماره       همان
و تفاوت بين   )  >001/0p(هاي آزمودني و متغير آزمايشي در سطح         تعامل بين گروه   ،شودمشاهده مي 

 گرفت  توان نتيجه بنابراين مي .  باشددار مي معني)  >001/0p(هاي آزمايش و كنترل نيز در سطح         گروه
 ايجاد  يدارتفاوت معني )  مستقل(ليل اعمال متغير آزمايشي     دههاي آزمايش و كنترل ب    كه بين گروه  
 .شده است
 

 انريچ) Tukey( هاي چندگانه مقايسه6جدول شماره 

 شاخص

 معناداري

خطاي 

 استاندارد

اختلاف 

 ميانگين

 ......با گروه ..... گروه 

 آزمايشيـ باسواد  -83/2 01/7 977/0

  كنترلـاد سوكم 76/26 20/7 004/0

  كنترلـباسواد  24/21 20/7 028/0

سواد كم

 آزمايشي

  آزمايشيـسواد كم 83/2 01/7 977/0

  كنترلـسواد كم 59/29 20/7 001/0

  كنترلـباسواد  07/24 20/7 010/0

باسواد  

 آزمايشي

  آزمايشيـسواد كم -76/26 20/7 004/0

  آزمايشيـباسواد  -59/29 20/7 001/0

  كنترلـباسواد  -52/5 39/7 877/0

سواد  كم

 كنترل

  آزمايشيـسواد كم -24/21 20/7 028/0

  آزمايشيـباسواد  -07/24 20/7 010/0

  كنترلـسواد كم 52/5 39/7 877/0

باسواد  

 كنترل

 

سواد با گروه آزمايشي باسواد       دهد بين ميانگين گروه آزمايشي كم        نشان مي   6جدول شماره    

سواد آزمايشي با كم   باسواد  (  اين نتيجه در مورد مقايسه بالعكس       .  وجود ندارد داري  تفاوت معني 

 در دو   ياردرماني ساخت بنابراين تفاوتي بين اثربخشي رويكرد خانواده       .  شودنيز مشاهده مي  )  آزمايشي

 اثربخشي اين رويكرد در افزايش ميزان        در نتيجه   ،گروه با درجات تحصيلي مختلف مشاهده نشده        

 .ها يكسان استشويي آزمودنيرضايت زنا
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) >001/0p(دار در سطح     گروه كنترل تفاوت معني       در مقايسه گروه آزمايشي باسواد با دو          

 .شوديد مييمشاهده شده و اثربخشي مثبت رويكرد فوق در افزايش رضايت زناشويي تأ

 

 هاي آزمودني پرسشنامه عملكرد خانوادهآزمون اثرات بين گروه 7جدول شماره 

 F عناداريم  
ميانگين 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع   

مجذورات نوع 

 سوم

 

 تعامل          158/897123 1 158/897123 884/3405 000/0

 هاي آزمودنيگروه    539/6861 3 180/2287 683/8 000/0

 خطا          733/8955 34 404/236  

 

 

 ه عملكرد خانوادهپرسشنام) Tukey( هاي چندگانه مقايسه8جدول شماره 

 شاخص

 معناداري
خطاي 

 استاندارد

اختلاف 

 ميانگين

 ......با گروه ..... گروه 

  آزمايشيـباسواد  13/1 19/4 993/0

  كنترلـسواد كم 49/16 31/4 003/0

  كنترلـباسواد  04/13 31/4 023/0

سواد كم

 آزمايشي

   آزمايشيـسواد كم 13/1 19/4 993/0

  كنترلـسواد كم 62/17 31/4 001/0

  كنترلـباسواد  18/14 31/4 012/0

 باسواد 

 يشيآزما

  آزمايشيـسواد كم -49/16 31/4 003/0

  آزمايشيـباسواد  -62/17 31/4 001/0

  كنترلـباسواد  -44/3 42/4 863/0

 سوادكم

  كنترل

  آزمايشيـسواد كم -04/13 31/4 023/0

 آزمايشيـ باسواد  -18/14 31/4 012/0

  كنترلـسواد كم 44/3 42/4 863/0

 باسواد

  كنترل

 

سواد دهد بين ميانگين گروه آزمايشي كم   نشان مي )  نتايج آزمون توكي    (8چنين جدول شماره    هم

باسواد (  اين نتيجه در مورد مقايسه بالعكس      .  داري وجود ندارد  با گروه آزمايشي باسواد تفاوت معني      
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 درمانيبنابراين تفاوتي بين اثربخشي رويكرد خانواده     .  شودنيز مشاهده مي  )  سواد آزمايشي آزمايشي با كم  

شود كه اثربخشي    نتيجه گرفته مي   ،ي در دو گروه با درجات تحصيلي مختلف مشاهده نشده          ارساخت

 .اين رويكرد در بهبود عملكرد خانواده يكسان بوده است

دار بوده و   معني)  >05/0p(روه كنترل تفاوت در سطح      سواد با دو گ   در مقايسه گروه آزمايشي كم    

 .يد شدياثربخشي مثبت رويكرد فوق در بهبود عملكرد خانواده تأ

دار بوده معني) >01/0p( دو گروه كنترل نيز در سطح     ،در مقايسه گروه آزمايشي باسواد    همچنين  

 . باشدملكرد خانواده مؤثر ميدرماني ساختاري در بهبود عشود كه رويكرد خانوادهو نتيجه گرفته مي

ترتيب براي نتايج بدست    هاي مختلف آزمودني به    نتايج آزمون توكي را براي گروه       2  و  1نمودارهاي  

 .دهدهاي انريچ و عملكرد خانواده را نشان مي از پرسشنامهآمده

 

 

 

 
 چ نتايج آزمون توكي براي پرسشنامه انري1نمودار شماره                        
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  نتايج آزمون توكي براي پرسشنامه عملكرد خانواده2نمودار شماره                       

 

 

 بحث 

درماني ساختاري در افزايش ميزان       هاي پژوهش در رابطه با اثربخشي خانواده         در تبيين يافته   

طرف با ارائه   درماني ساختاري از يك   وادهدر نظام خان  .  توان به دو نكته اشاره كرد     رضايت زناشويي مي  

هاي مؤثر در حل تعارضات زناشويي زمينه        آموزش روش   با تكاليف عملي در جلسات و از طرف ديگر        

دو وظيفه  .  گرددافزايش رضامندي روابط زناشويي و موجبات تقويت زيرمنظومه زناشويي فراهم مي            

زن و  ( ارضاي نيازهاي يكديگر      ،اندان شده  كه در رويكرد ساختاري عنو       ييمهم زيرمنظومه زناشو   

يك از اين     توجهي به انجام هر    در صورت بي  .  باشدهم مي    اجتماعي از  ي  ـو حمايت روان  )  شوهر

بنابراين با دادن تكاليفي به      .  شود بيشتر مي  ييف، زمينه بروز تعارضات و عدم رضايت زناشو          يوظا

. شود فراهم مي  يي رضايت از روابط زناشو     ،قابلزوجين در مورد توجه به يكديگر و رفع نيازهاي مت           

كه با    كنديت پيدا مي   اجتماعي اهم  ني  ـهمچنين در بعضي مواقع وظيفه دوم يعني حمايت روا           

ديگر در مقابل   از هم )  زيرمنظومه زناشويي ( حمايت زن و شوهر      در نتيجه .  مفهوم مرز نيز ارتباط دارد    

در اين پژوهش به زوجين كمك شد تا        .  گردد مي يياشوهاي ديگر سبب افزايش رضايت زن     زيرمنظومه

زمان با آشكار ساختن تعارضات موجود، امكان حل و فصل تضادهاي موجد تعارضات نيز فراهم                   هم

گيري نيز حاكي از تداوم     نتايج پي .  كار گيرند ه روش درست حل تعارضات را آموخته ب        گردد و عملاً  

 . ي مذكور بودهاروند مثبت درمان با استفاده از روش
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درماني ساختاري در بهبود عملكرد كلي خانواده با             پژوهش در مورد تأثير خانواده        هاييافته

شيوه سبب  اين  كارگيري  هدر پژوهش مينوچين ب   .  خواني دارد هم)  1373ثنايي،(پژوهش مينوچين   

 .يند ارتباطات اعضاي خانواده شده بودآپذيري در تعاملات و فربهبود انعطاف

نتايج .  كندمينيز حمايت   )  1997  (19ه پژوهش حاضر از نتايج پژوهش استانتون و شاديش         نتيج

پژوهش، كه براي درمان خانواده معتادين اجرا شده بود، حاكي از كاهش نشانگان بيمار معلوم                        

ماهه نيز بيانگر حفظ    12گيري  دار در بافت كلي خانواده و نتايج پي         و ايجاد تغييرات معني   )  معتاد(

. نيز هماهنگ است  )  1997( درشلر يافته اين پژوهش با نتايج پژوهش گريف و        .  ييرات بوده است  تغ

هاي هاي والديني سازگارتر در خانواده    ويژه در ايجاد نقش   هپژوهش مذكور در بهبود عملكرد خانواده، ب      

 ).2001 كر،آلن( ثير داشته استأمعتادان به هروئين ت

درماني كه نشانگر موفقيت خانواده     )1992( و همكاران    20ش باركلي نتيجه اين پژوهش از نتايج پژوه     

 بوده است، حمايت    ADHDهاي كودكان مبتلا به      خانواده  دار در ي در ايجاد تغييرات معني     ساختار

توان به مجموعه تغييرات ساختاري كه با اجراي مداخلات درماني در           در تبيين اين يافته مي      .كندمي

 فرد اعضاي   بدين صورت كه درمانگر با توجه ويژه به فرد           .  دهد اشاره كرد  سيستم خانواده رخ مي    

اين مداخلات درماني   .  پردازدهاي آن مي  ف زيرمنظومه يهاي ارتباطي و انجام وظا    خانواده به سيناپس  

سبب تسريع تغييرات در خانواده شده و با ايجاد دگرگوني در ساخت خانواده، تغييراتي در موضع                    

 درمانگرخانواده.  شودها از يكديگر مي   دهد كه سبب تغيير انتظارات آن     ه در مقابل يكديگر مي    اعضاي خانواد 

ساختاري علاوه بر دادن تكاليفي در جلسه درمان به زن و شوهر در زيرمنظومه زناشويي براي ايجاد                      

 .)1984، مينوچين( دهدهايي را ميف متقابل شناختيمورد وظا ها درتغييرات لازم، به آن

هاي كدام از زيرمنظومه  ر  درماني ساختاري به ايجاد تغيير در انجام تكاليف در ه            مداخلات خانواده 

اصلاح وضعيت مرزهاي   .  پردازدطرف ديگر مي    سو و اصلاح وضعيت مرزهاي خانواده از      خانواده از يك  

ي هر يك از     شود كه علاوه بر تبادل اطلاعات و احساسات، هويت فرد             نحوي انجام مي  خانواده به 

درمانگر در مراحل پاياني درمان     .  كودك نيز حفظ گردد     اعضاي خانواده در موضع زوجين، والدين و       

تغيير ايجاد شده در سازمان و قواعد خانواده و تلاش والدين براي وضع قوانين منعطف و مناسب                      

از )  هاانواع مثلث (نواده  كند و در صورت وجود ائتلافي بين اعضاي خا        براي رفتار فرزندان را ارزيابي مي     

توان گفت تغييرات حاصله در      در مجموع مي  .  گيردها بهره مي  هم زدن ائتلاف    فنون متعدد براي بر   

 از قبيل مرزسازي، تقويت زيرمنظومه زناشويي، تقويت          ،عملكرد خانواده در اثر مداخلات بازسازي       

 والدين براي ايجاد قواعدي        همچنين آموزش به   .  آيدزيرمنظومه والديني و فرزندان بدست مي        

در نهايت  .  آوردوجود مي همتناسب با چرخه زندگي خانواده نظم و انسجام خوبي را در خانواده ب                 

ها با ايجاد ساختاري كه در آن والدين در رأس هرم خانواده بوده و فرزندان نيز                   مداخلات و آموزش  

دار والدين جهت كنترل، نظارت و راهنمايي        نمايند و با تقويت اقت     هاي مربوط به خود را ايفا مي        نقش

 .آيدوجود ميهفرزندان، تغييرات عملكردي در خانواده ب
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