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 چکیده

 و انسجام ای،بلهمقا راهبردهای بر ساختاری درمانیخانواده اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش: هدف
 نیمه پژوهش طرح: شناسیروش. گرفت شکل زناشویی نارضایتی دارای زوجین در خانواده پذیریانطباق

 جامعه. بود ماهه دو پیگیری حطر با همراه نابرابر کنترل گروه با آزمونپس- آزمونپیش نوع از و آزمایشی
. بودند 98 سال در انزاهد شهر مشاوره مراکز به کنندهمراجعه زناشویی نارضایتی دارای زوجین تمام پژوهش

( زوج 15) کنترل و (زوج 15) آزمایش گروه دو در و انتخاب هدف بر مبتنی گیرینمونه صورتبه زوج 30
 و آزمونپس آزمون،پیش مرحله سه در اطلاعات آوریجمع منظوربه. شدند گمارش تصادفی صورتبه

 انسجام و پذیریانطباق مقیاس و( 1988) لازاروس مقابله هایسبک هایپرسشنامه از دوماهه پیگیری
 واریانس تحلیل آماری روش اب و SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده. شد استفاده( 1996) اولسون خانوادگی

 درمانیخانواده داد نشان پژوهش هاییافته: هایافته. گرفتند قرار وتحلیلتجزیه مورد مکرر گیری ه انداز با
 است، ذکر به لازم ت؛اس مؤثر مدار مسئله مقابله راهبرد و خانوادگی انسجام و پذیریانطباق بر ساختاری
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 مقدمه
ترین نهاد اجتماعی و اولین نظام مؤثر بر نحوه رشد و مطالعه خانواده به عنوان عمدهبررسی و 

تحول کودکان و نوجوانان از دیرباز مورد کنکاش محققان بوده است. درنتیجه، برای آنکه 

از خانواده سالمی برخوردار باشیم باید عوامل مختلفی که در سلامت یک خانواده نقش دارد 

پذیری دو جنبه (. انسجام و انطباق2010، 1را موردبررسی قرار دهیم )الیوت را بشناسیم و آن

رفتار زناشویی و خانوادگی است که اساس درك و شناخت فرایندهای خانوادگی و 

هایی است که سطح ( از مؤلفه2011) 2ی اولسون( و به عقیده2010زناشویی هست )وینک، 

(، در 2019راستا، قنبری پناه و شریف مصطفی )دهد. در همین سلامت خانواده را نشان می

توان کیفیت روابط اعضای پژوهشی عنوان نمودند که ملاك و معیاری که بر اساس آن می

پذیری اعضای خانواده و کارکرد خانواده را مورد ارزیابی قرارداد، میزان انسجام و انطباق

که اعضای خانواده نسبت به خانواده است. انسجام خانواده نشانه پیوندهای عاطفی است 

و مادر، هایی مانند رابطه عاطفی، تعامل خانوادگی، روابط پدر یکدیگر دارند و شامل مؤلفه

دوستی و علائق و نهایتاً، نحوه گذراندن اوقات فراغت است رابطه فرزندان و والدین، نوع

پذیری طباق( در همین راستا، ان2011، 3)دی گراف، وان دی شوت، ورتمن، هوك و میوس

ها، قوانین و انضباط خانواده وجود دارد. کند که در نقشزوجین، به مقدار تغییراتی اشاره می

پذیری اعضای آن در سطح متوسط باشد ای متعادل است که انعطافبه نظر اولسون، خانواده

 (.2013، 4)میجوتگ، آنتذر و گریمبوسکی

ن یکی از ساختارهای پرنفوذ خانواده، بعد عنواتوان گفت، انسجام، بهدیگر میعبارتبه

مهمی برای تلاش جهت درك متقابل در میان اعضای خانواده است )حسین خانزاده، عیسی 

(. خانواده منسجم، توسط جو خانوادگی حمایتی و تفاهم و 2013پور، یگانه و محمدی، 

رطرف شوند که اعضای آن تمایل به درك و کمک برای بدرك اعضای آن شناخته می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Elliott, J 

2. Olsen, D.H 

3. DeGraaf, H., Van de Schoot, R., Woertman, L., Hawk,S.T, & Meeus, W 

4. Mijung, P., Unützer, J, Grembowski, D 
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 (.2012، 1های افراد خانواده دارند )نظیر، سیدرا، ملیک، فلک و زارچکردن نیازها و دغدغه

( عنوان نمودند انسجام خانوادگی بالا منجر به 1398در همین راستا، عباسی و حمیدی فر )

برانگیز و نه تهدیدکننده تجربه صورت چالشهای زندگی را بهشود تا اعضاء موقعیتآن می

و آمادگی بیشتری برای غلبه بر مشکلات داشته باشند. درواقع جوّ عاطفی خانوادگی  کنند

کند و منجر به های روانی محافظت میگرم و پذیرنده همچون سپری فرد را در مقابل آسیب

ای را به کار ببندند. ها بهترین راهبرد مقابلهگردد تا اعضاء در هنگام مواجهه با استرسآن می

( و چراغی و 2019) 2نتایج مطالعات چاکوو، اوکویی، اونینهوو اوکیبونورستا، در همین را

ای رابطه وجود ( نشان دادند که بین انسجام خانواده با راهبردهای مقابله1390حسن زاده )

های مقابله با فشار روانی در فرد اثرگذار است؛ دارد و انسجام خانواده بر نوع انتخاب سبک

های مقابله با استرس دارد بینی انتخاب شیوهخانواده نقش مهمی در پیش که انسجامنحویبه

 شود.و شیوه مسئله مدار بیشتر در افراد با سطح انسجام خانوادگی بالا دیده می

ها روی پیوستاری قرار دارد که در دو سوی آن دو قطب در تعریف مقابله، دیدگاه 

ها و فرایندهای رفتاری و شناختی برای الیتای از فعمتفاوت وجود دارد. مقابله، مجموعه

رفتاری –ای، اقداماتی شناختیممانعت، مدیریت و کاهش استرس است. راهبردهای مقابله

زا و دشوار بکار های استرسهایش در موقعیتهستند که توسط فرد برای اداره خواسته

رایندی برای مهار ای به ف(. راهبردهای مقابله2015، 3روند )نورث، نورث و کابلیمی

شود زا گفته میشده بین ملزومات و منابع در یک موقعیت استرسناهماهنگی ادراك

دیگر مقابله، یک متغیر تعدیل بیان(. به1391؛ ترجمه میرزایی و همکاران، 1988، 4)سارافینو

رود، گر مهم در رابطه بین استرس و پیامدهایی همچون، اضطراب و افسردگی به شمار می

ای فرد از نوع مؤثر، کارآمد و سازگارانه باشد، استرس کمتر های مقابلهرو اگر تلاشازاین

فشارزا به شمار رفته و واکنش نسبت به آن نیز در راستای کاهش پیامدهای منفی است )کنی، 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Nazir, S., Sidra, S., Malik, MS., Falak, S., & Zarqa, A 

2. Chukwu, N., Okoye, U., Onyeneho, N, & Okeibunor, J 

3. North, M.M., North, S.M, & Coble, J.R 

4. Sarafino, E 
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توان بر اساس ای را میهای مقابله(. مهارت2013، 1برووال، پیرسون، فال دیکسون و گاتسون

بندی های هیجان مدار، تقسیمهای مسئله مدار و مقابلهها به دو گروه اصلی مقابلهد آنعملکر

ترین سبک مقابله باشد و در ارتباط با رسد که سازگارانهکرد. مقابله مسئله مدار به نظر می

(. مقابله هیجان 2013، 2کاهش پریشانی روانی و اضطراب و افسردگی است )هلیم و صبری

های هیجانی و شود که در این سبک از پاسخهای فشار متمرکز میترل نشانهمدار روی کن

شود )فولکمن، لازاروس، گروئن و زا استفاده میمدیریت هیجانات در موقعیت استرس

 (.1986دلانگیس، 

اند با توان گفت، محققین همواره در تلاش بودههای گذشته میبا مروری بر پژوهش

های انسجام و منظور افزایش مؤلفهدرمانی تا اقداماتی را بهخانوادهرویکردهای مختلف 

الخصوص زوجین دارای مشکلات ای در بین زوجین علیپذیری و راهبردهای مقابلهانطباق

توان به مطالعاتی همچون اثربخشی آموزش تقویت بین میزناشویی صورت دهند که ازاین

ژاد و علیزاده، نعیسی ) ای زوجیبردهای مقابلهمقابله زوجی بر سازگاری زناشویی و راه

درمانی مبتنی بر درمان عاطفی بوئن بر کارکردهای تحولی خانواده ( اثربخشی خانواده1399

درمانی ساختاری بر (، اثربخشی خانواده1398)کارگر برزی، چوبداری و ثمری صفا، 

هبردهای ( و را1397می، عملکرد خانواده )رئیس قره درویشلو، قمری کیوی و شیخ الاسلا

درمانی خشی زوج(، مقایسه اثرب1397مقابله با استرس )نامنی، فرازی، گلشن و کشاورز افشار، 

زدگی زناشویی زوجین متعارض درمانی روایتی بر سازگاری و دلمبتنی بر فراهیجان با زوج

گوی ال ( و اثربخشی آموزش روانی بر اساس1397)فتوحی، مکائیلی، عطادخت و حاجلو، 

نیان، مک مستر و السون در انسجام خانواده معلمان زن )مستوفی سرکاری، قمری و حسی

 ( اشاره کرد.1398

ها، پژوهشگران در تلاش بودند تا با اعمال مداخلات در طی هرکدام از این پژوهش 

 درمانی متغیرهای مؤثر در رضایتمندی زناشویی را در بین زوجین بهبود بخشند. درخانواده

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Kenne, E., Browall, M., Persson, L.O., Fall- Dickso, J., & Gaston-Johansson, F 

2. Halim, A. M. H., Sabri F 
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های مرکزی در درمان نارضایی زناشویی و همین راستا باید اشاره نمود که یکی از نظریه

، 1باشد )رزدرمانی ساختاری سالوادور مینوچین و همکارانش میتعارضات زناشویی، خانواده

درمانی ساختی از همان ابتدا بر پایه تجربیات سالوادور مینوچین و همکارانش (. خانواده2013

ه ویلت ویک که مکانی در نیویورك بود که به پسران کلیمی مرکز شهر متعلق به در مدرس

کرد، استوار بود. این رویکرد در کلینیک راهنمایی های سطح پایین خدمات ارائه میخانواده

صیقل یافت. امروزه موسسه فیلادلفیا در حال تبدیل  1970و  1960کودکان فیلادلفیا در دهه 

گ برای این رویکرد است و این در حالی است که تعداد زیادی از شدن به یک مرکز بزر

؛ ترجمه 1981، 2کنند )مینوچین و فیشمنمتخصصان آن در زمینه بهداشت روانی فعالیت می

 (.1397بهاری و سیا، 

های سیستماتیک خانواده درمانی ساختاری یک رویکرد اساسی در بین نظریهخانواده

مراتب سازمانی سالم در سیستم خانواده تأکید دارد )ویوار، سلهباشد که بر ایجاد یک سلمی

های ترین تکنیک(. مهم2013، 3گرینو، مارکوس، فوسکو، زیمرمن و آندرسون

های عدم تعادل، چهارچوب بندی اند از الحاق، تکنیکدرمانی ساختاری عبارتخانواده

؛ ترجمه 2011، 4گلادینگگذاری، نامتعادل سازی، مرزسازی و بازسازی )مجدد، نشانه

(. هدف درمان ساختارگرایی، قدرتمند کردن بنیاد ساختاری 1392تاجیک و رسولی، 

های زندگی خانواده با اصلاح الگوهای ناکارآمد برای کارکرد بهتر در مقابله با استرس

 های نظری فرددرمانی ساختی این است که نشانه(. نظر اصلی خانواده2014، 5باشد )والشمی

درك هستند. قبل از اینکه بتوان که در بافت الگوهای خانواده ارزیابی شوند بهتر قابلهنگامی

باید در سازمان و ساخت خانواده تغییر صورت بگیرد. های مرضی خلاص شد، میاز نشانه

این عقیده درباره تأثیر ساخت و تغییر خانواده بر زندگی افراد همچنین تأثیر خودش را در 

گیری اری از خانواده درمانگران معاصر حتی کسانی که بیرون از جهتکار بسی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Rhoes, P 

2. Fishman 

3. Weaver, A., Greeno, C., Marcus, S.C., Fusco.R.A, Zimmerman, T & Anderson, C 

4. Glading, S 

5. Walash, F 
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؛ ترجمه تاجیک و 2011، 1درمانی ساختی هستند، حفظ کرده است )گلادینگخانواده

 (.1392رسولی، 

کنند درمانگر ساختاری به مشکلاتی که در سطح هوشیار (، عنوان می2013مینوچین )

رتغییرات شخصیتی بنیادین تأکید ندارد. درواقع، هدف کند و بمراجعان قرار دارد تمرکز می

هایی است که از طریق آن بتوان بر فرآیندهای اصلی این روش اصلاح، پیگیری و آموزش

بین فردی و راهبردهای حل مسئله تأثیر گذاشت و از این طریق سبب افزایش کیفیت روابط 

 3(، کلر و بارسی2019) 2ن و لارنسخانوادگی شد. در همین راستا جیمنز، هیدلگو، بینا، لئو

(، شیرزادی، 2017(، کشاورز افشار، نصرتی، آزاد مرزآبادی، اصلاحی و غلامی )2018)

درمانی های خود نشان دادند که خانواده( در پژوهش1397آبادی و دوکانه ای فرد )شفیع

ر بسزایی ساختاری بر کاهش طلاق عاطفی و بهبود کیفیت زندگی و روابط خانوادگی تأثی

 دارد.

با در نظر گرفتن آنچه تاکنون در خصوص جایگاه خانواده و تأثیر آن بر سلامت فردی  

پذیری خانواده بر سلامت خانواده و اجتماعی گفته شد و با توجه به اهمیت انسجام و انطباق

های حل مسئله زوجین، لزوم مطالعه های تخصصی جهت ارتقاء مهارتو لزوم دریافت درمان

شود. لازم به ذکر است در پژوهش حاضر ازپیش احساس میدرمان در این حوزه بیش و

درمانی ساختاری بر زوجین دارای نارضایتی زناشویی در شهر اثربخشی رویکرد خانواده

های طالب شده از پژوهشی گردآوریزاهدان موردمطالعه قرار گرفت؛ چراکه طبق پیشینه

ی خشونت علیه زنان در استان (، پدیده1395( و تعاونی )1383(؛ معظمی )1383و گودرزی )

سیستان و بلوچستان قابلیت افزایش دارد. همچنین، برخی مناطق کشور پذیرش اجتماعی 

اند و برخی در برابر آن مقاومت بیشتری ابراز بیشتری برای تغییر نقش زنان از خود نشان داده

دهد که پذیرش های ایرانیان نشان میش و نگرشآمده از پیمایش ارزدستاند. نتایج بهکرده

های متفاوت فارس و بلوچ در آن ساکن اجتماعی تغییر نقش زنان در زاهدان که قومیت

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Glading, S 

2. Jiménez, Hidalgo, Baena, León & Lorence 

3. Keller & Bruce 
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علاوه باوجود بافت اجتماعی سنتی شهر زاهدان که غالباً در چنین هستند، کمتر بوده است. به

ی حاکم بر آن اعی مردسالارانهجوامعی زن از استقلال کمتری برخوردار است، ساختار اجتم

جوار بودن با کشورهایی چون پاکستان و ی همو رواج وابستگی به مواد مخدر درنتیجه

کننده دارد که متعاقب افغانستان، خشونت علیه زنان در محیط خانواده و اجتماع رواجی نگران

شده، مطالب عنوانآن انسجام ساختار خانواده در معرض خطر قرار خواهد گرفت. با توجه به 

درمانی محقق در پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این سؤال است که آیا خانواده

ای زوجین شهر زاهدان تأثیر پذیری خانواده و راهبردهای مقابلهساختاری بر انسجام و انطباق

 داری دارد؟معنی

 شناسیروش
آزمون، روش این پژوهش با توجه به اهداف و ماهیت آن، نیمه آزمایشی با طرح پیش

آزمون با گروه کنترل نابرابر همراه با پیگیری دو ماهه بود. جامعه موردمطالعه عبارت بود پس

ماه  6کننده به مراکز مشاوره خانواده در شهر زاهدان که در از کلیه زوجین ناسازگار مراجعه

زوج بود که  30به این مراکز مراجعه کردند. نمونه پژوهش حاضر شامل  98اول سال 

گیری هدفمند از میان جامعه آماری انتخاب شدند و از طریق گمارش صورت نمونهبه

زوج( جایگزین گردیدند. لازم به  15زوج( و کنترل ) 15تصادفی در دو گروه آزمایش )

کننده به مراکز مشاوره خانواده وجین مراجعهذکر است بر اساس فراخوان پژوهشگر، از بین ز

وشوهری( که نمره پرسشنامه رضایت از زندگی زن 60نفر از زوجینی ) 30در شهر زاهدان، 

اصطلاح در طیف زوجین ناسازگار قرار گرفتند( ها کمتر از میانگین بود )بهزناشویی انریچ آن

زوج در دو گروه آزمایش و کنترل  30و واجد شرایط بودند انتخاب شدند. نحوه قرار دادن 

جلسه  10کشی انجام گرفت. بدین ترتیب گروه آزمایش صورت قرعهبا انتساب تصادفی و به

هفته در لیست انتظار  10درمانی ساختاری را دریافت کردند و گروه کنترل به مدت خانواده

 قرار گرفتند.

عبارت بودند از: های ورود به پژوهش های ورود و خروج نمونه: ملاكملاك

 40و حداکثر  25تحصیلات )حداقل دیپلم(، داشتن اختلاف زناشویی با همسر، حداقل سن 
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های درمانی دیگر، رضایت آگاهانه جهت شرکت زمان در سایر برنامهسال، عدم شرکت هم

های آموزشی در طرح، برخورداری از علاقه و انگیزه کافی جهت شرکت منظم در برنامه

های خروج عبارت بودند و داشتن تعهد جهت انجام تکالیف محول شده. ملاكاین پژوهش 

های درمانی، عدم تمایل افراد در ادامه جلسات درمانی، زمان در سایر برنامهاز: شرکت هم

 غیبت بیش از دو جلسه، نداشتن تعهد جهت انجام تکالیف محول شده.

جمعیت شناختی )تعداد  هایلازم به ذکر است، نمونه موردبررسی برحسب پرسش

فرزند و طول مدت ازدواج( موردبررسی قرار گرفت. میانگین و انحراف معیار طول مدت 

بود. میانگین و انحراف معیار  48/1و  06/6ازدواج زوجین در گروه آزمایش به ترتیب برابر 

داد بود. از نظر تع 91/1و  60/6طول مدت ازدواج زوجین در گروه کنترل به ترتیب برابر 

درصد  40درصد تک فرزند و  40درصد بدون فرزند،  20فرزند زوجین گروه آزمایش، 

درصد  20دارای دو فرزند بودند. همچنین، در خصوص تعداد فرزند زوجین گروه کنترل، 

 درصد دارای دو فرزند بودند. 3/33درصد تک فرزند و  7/46بدون فرزند، 

ی انسانی نظور رعایت حریم و محدودهمملاحظات اخلاقی: در انجام این پژوهش به

شود. نخست در انتخاب گروه نمونه طور اجمال به آن پرداخته مینکاتی لحاظ گردید که به

افرادی انتخاب شدند که مایل و راضی به شرکت در پژوهش بودند در مرحله بعد به اعضاء 

ن پژوهش جنبه کننده در پژوهش اطمینان کافی داده شد که اطلاعات حاصل از ایشرکت

صورت فردی در اختیار دیگران قرار نخواهد گرفت. وجه بههیچشخصی و محرمانه داشته و به

صورت فردی منتشر گیری کلی و نه بهصورت آماری و نتیجهبلکه نتایج حاصل از پژوهش به

ها اختیار کامل دارند که در پژوهش شرکت نکنند. هرجا که خواهد شد و آن

ین پژوهش اصرار داشتند یا مایل بودند که از نتایج این پژوهش اطلاع کنندگان اشرکت

 شده در اختیار آنان قرار گرفت.حاصل کنند، به زبان ساده اطلاعات حاصل

های لازم با مراکز مشاوره شهر زاهدان، افراد نمونه در در این طرح پس از هماهنگی 

یش و کنترل جایگزین شدند. سپس تصادف در دو گروه آزمادو مرحله انتخاب شدند و به

با استفاده از ابزارهای پژوهش و با هماهنگی افراد نمونه، از هر دو گروه آزمایش و کنترل 

درمانی ساختاری آزمون به عمل آمد و سپس مداخله درمانی بر اساس رویکرد خانوادهپیش
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برای گروه کنترل که جلسه دوساعتی برای گروه آزمایش به اجرا درآمد درحالی 10به مدت 

شد. بعد از پایان یافتن جلسات درمانیِ گروه آزمایش، برای ی درمانی اجرا نهیچ برنامه

آزمون به عمل بررسی و مقایسه اثر این مداخله درمانی، از هر دو گروه آزمایش و کنترل پس

یت آزمون در هر دو گروه با یکدیگر مقایسه گردید؛ درنهاآزمون و پسآمد و نتایج پیش

آزمون مورد پیگیری قرار گرفتند. به لحاظ اخلاقی نیز هر دو گروه دو ماه پس از اجرای پس

درمانی بعد از اتمام طرح پژوهشی گروه کنترل به مدت چهار جلسه مورد مداخلات خانواده

 ساختاری قرار گرفتند.

های سازگاری عاطفی بل، ها از پرسشنامهآوری دادهدر پژوهش حاضر جهت جمع

ای لازاروس و فولکمن و پرسشنامه استاندار عملکرد خانواده اولسون و راهبردهای مقابله

صورت مشترك به گورال استفاده شد. لازم به ذکر است زوجین با همفکری یکدیگر و به

 ها پاسخ دادند.پرسشنامه

 ابزار پژوهش

 ای لازاروس و فولکمنپرسشنامه راهبردهای مقابله
باشد که در سؤال می 66( دارای 1988ای لازاروس و فولکمن )راهبردهای مقابلهپرسشنامه 

( به بررسی 3ام: نمره و بسیار استفاده کرده 0ام: نمره مقیاس طیف لیکرت )اصلاً استفاده نکرده

ای را که به دو دسته مسئله مدار و هیجان پردازد. این آزمون هشت شیوه مقابلهآزمون می

اند از: های مقابله مسئله مدار عبارتدهد. شیوهشوند، موردسنجش قرار مییمدار تقسیم م

شده و ارزیابی مجدد ریزیپذیری، مسئله گشایی برنامهجستجوی حمایت اجتماعی، مسئولیت

اجتناب و -اند از: رویارویی، دوری گزینی، فرارهای مقابله هیجان مدار عبارتمثبت و شیوه

های ن پرسشنامه توسط گروهی از متخصصان روانشناسی و پژوهشداری. روایی ایخویشتن

ای متشکل (. روایی این پرسشنامه در نمونه2005، 1متعدد مورد تأیید قرار گرفته است )بریکر

، فاصله گرفتن 70/0سال آزمون شد و ضریب آلفای کرونباخ مقابله مستقیم زوج میان 751از 

–، گریز 66/0، پذیرش مسئولیت 76/0تماعی ، طلب حمایت اج71/0، خودکنترلی 61/0

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Bricker, D 
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گزارش شد  79/0و ارزیابی مجدد مثبت  67/0شده ریزی، حل مسئله برنامه72/0اجتناب 

های مختلف برای سنجش (. این پرسشنامه در مطالعات متعدد و گروه1393)بروکی میلان، 

شود روا محسوب می کاررفته است، بنابراین ابزاری استاندارد وای بهراهبردهای مقابله

(. پایایی آن توسط فولکمن، لازاروس، 1390)واقعی، میرزایی، مدرس غروی و ابراهیم زاده، 

برآورد شده است. در پژوهش بهنام مقدم،  79/0تا  66/0(، 1986) 1گرون و دلونگیس

 60ه (، پایایی این آزمون با استفاده از آلفای کرونباخ در نمون1393هاشمی، بیرامی، یاریان )

 به دست آمد. 92/0نفری 

 هپذیری و همبستگی خانوادمقیاس ارزیابی انطباق
( برای سنجش 1996سؤالی است که توسط اولسون، پورتنر و لوی ) 20این مقیاس یک ابزار 

پذیری تدوین شده است. این ابزار ی عملکرد خانواده یعنی همبستگی و انطباقدو بعد عمده

ی گذاری ا در )الگوی حلقوی پیچیده ( تدوین شده است. شیوه نمرههبرای قرار دادن خانواده

ی کل مقیاس، باشد. نمره( می1و تقریباً هرگز=  5ی لیکرت )تقریباً همیشه=سؤالات به طریقه

ی های فرد و نمرهی سؤالی همبستگی خانواده با جمع نمرهها، نمرهی تمام پرسشجمع نمره

ی آید. هر چه نمرههای زوج به دست میی سؤالع نمرهپذیری خانواده با جمانطباق

پذیری ی انطباقشود؛ و هر چه نمرهتر محسوب میهمبستگی بالاتر باشد، خانواده به هم تنیده

(، ضریب پایایی 1985آید. السون و همکاران )حساب میتر بهبیشتر باشد خانواده آشفته

واده را به روش آلفای کرونباخ برای پیوستگی، پذیری و پیوستگی خانمقیاس ارزیابی انطباق

( به FACES -2پذیری و پیوستگی خانواده )پذیری و برای کل مقیاس ارزیابی انطباقانطباق

به دست آورد. نتایج پژوهش کیانی، فرحبخش، اسدی و  90/0و  78/0، 98/0ترتیب 

گی خانواده با آلفای پذیری و همبست( نشان داد مقیاس ارزیابی انطباق1389شیرعلیپور )

برای  62/0برای همبستگی خانواده و آلفای  77/0برای کل ابزار، آلفای  68/0کرونباخ 

پذیری از همسانی درونی نسبتاً خوبی برخوردار است. در پژوهش مؤمنی، کاوسی و انطباق

 ی ضریب آلفای کرونباخ برای خرده(، پایایی این پرسشنامه از طریق محاسبه1395امانی )

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Folkman, S., Lazarus, RS., Gruen, R.J,, Delongis, A 
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به دست آمد. لازم به ذکر  74/0و  85/0پذیری به ترتیب های همبستگی و انطباقمقیاس

؛ 1974درمانی ساختاری پژوهش حاضر بر اساس کتاب مینوچین )است، جلسات خانواده

شده ( تنظیم گردید. خلاصه جلسات درمانی در جدول زیر ارائه1395ترجمه باقر ثنائی، 

 است:

 درمانی ساختاریخانواده: محتوی جلسات 1 جدول

 تکلیف محتوا هدف جلسه

جلسه 

 اول

آشنایی با اعضا و بیان 

منطق و اهداف 

 جلسات آموزشی

در ابتدا زوجین خود را معرفی  

کردند و اهداف تشکیل 

جلسات بیان شد. کلیاتی درباره 

مفاهیم بنیادی نظریه ساختاری 

 مینوچین ارائه شد

مخصوص، به زوجین تکلیف داده شد در فرم 

تعارضات عمده در زندگی زناشویی خود را 

نوشته و انتظارات خود از این جلسات را 

صورت خلاصه بنویسند و با خود به جلسه به

 بیاورند.

جلسه 

 دوم

های آموزش شیوه

ارتباط، به نمایش 

گذاشتن وضعیت غالب 

ها، معرفی زیر خانواده

 ها در خانوادهمنظومه

تکلیف جلسه قبل مرور شد، 

تعریف ارتباط و زیر 

های خانواده معرفی منظومه

گردید و وضعیت غالب 

ها مورد نمایش و بحث خانواده

 قرار گرفت.

به زوجین تکلیف داده شد که با توجه به 

های هر زیر منظومه، میزان تکالیف و مسئولیت

رضایت خود را از هر زیر منظومه در ارتباط با 

یت همسر در خانواده خود و همچنین وضع

 ارتباطی خود با همسر خود ارائه کنند

جلسه 

 سوم

آموزش فنون خانواده 

و اجرا هرچه بیشتر و 

بهتر الگوهای 

 ایمراوده

تکالیف جلسه قبل موردبررسی 

قرار گرفت. فنون 

درمانی ازجمله مثلت خانواده

گیری سازی و نحوه شکل

مثلت و مرزسازی مورد 

 آموزش قرار گرفت

اثرات فنون آموزش برداری از یادداشت

شده و مرور این فنون در تعاملات داده

 وزندگی روزمره خود با اعضای خانواده

جلسه 

 چهارم

ای بیان الگوهای مراوده

های رایج و مثلث

موجود حول مشکلات 

 خانواده

تکالیف جلسه قبل موردبررسی 

قرار گرفت. در مورد الگوهای 

های ای رایج و نیز مثلثمراوده

مشکلات خانواده  موجود حول

ها در شناسایی و نقش آن

شده مشکلات زناشویی مطرح

 بررسی شد.

انتظارات هر یک از زوجین از همسر خویش 

را بنویسند و در جلسه مطرح کنند و مواردی 

را که از نظر زوجین باعث همکاری بیشتر هر 

عنوان راهکار به شود را بهیک از زوجین می

 دیگران بیان کنند.
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 تکلیف محتوا هدف جلسه

جلسه 

 پنجم

اصلاح و تغییر 

ای الگوهای مراوده

 خانواده

اصلاح و تغییر الگوهای 

ای خانواده از طریق مراوده

آموزش ارتباط مؤثر و استفاده 

د  از مشاوره گروهی برای ایجا

تمایزیافتگی با خانواده اصلی و 

نظر بر رسیدن به توافق و تبادل

سر برقراری ارتباط جدید با 

ل والدین، همشیرها و فامی

های همدیگر و تغییر وفاداری

 گذشته

های ارتباطی از زوجین خواسته شد که شیوه

خود و نحوه مدیریت و کنترل رابطه، نحوه 

شده در رابطه و حل کردن مشکلات مطرح

نحوه برقراری رابطه با سایر اعضای خانواده را 

 موردتوجه قرار دهند

جلسه 

 ششم

مشخص نمودن زیر 

 های خانوادهمنظومه

ای های مقابلهآموزش روش

های مؤثر برای حل تعارض

های موجود بین زوجین، نقش

ها و اعضا در زیر منظومه

انتظارات اعضا از هم در این 

 جلسه موردبررسی قرار گرفت

ها توسط وظایف هر یک از زیر منظومه

 زوجین یادداشت و به بحث گذاشته شود.

جلسه 

 هفتم
 ایجاد مرز

جلسه ضمن بررسی تکالیف 

قبل، بحث اصلی این جلسه در 

مورد حفظ زیر منظومه 

وشوهری با مرزهای زیر زن

 های فرزندان بود.منظومه

به افراد تکلیف داده شد تا دو مورد از مواردی 

را که منجر به جلب حمایت فرزند یا فرزندان 

اند هایی که توانستهگردد و همچنین زمانمی

در خانواده ها مرزهای هر یک از زیر منظومه

را مدیریت کنند با ذکر مثال بنویسند و به 

 همراه خود بیاورند

جلسه 

 هشتم

بازسازی و تغییر 

 خانواده

بازسازی و تغییر خانواده 

ازجمله به فعل درآوردن 

الگوها، ترسیم مرزها و تشدید 

 استرس،

افراد مکلف به نوشتن و ارائه دو مورد از 

همسران مواردی که باعث واکنش هر یک از 

و اعضای خانواده در ارتباط با اجرای شیوه 

شود، یادداشت کنند تعیین جدید ارتباط می

تکلیف در خصوص ایجاد و تمرین الگوهای 

های تبادلی و ارتباطی ایی )شیوهمراوده

 زوجین(
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 تکلیف محتوا هدف جلسه

جلسه 

 نهم

بیان میزان ارتباط 

هرکدام از زوجین با 

 خویشاوندان خود

تکالیف جلسه قبل موردبررسی 

قرار گرفت. نحوه ارتباط 

هرکدام از زوجین و میزان 

ها با ارتباط هرکدام از آن

همسرانشان در مقابل رابطه با 

اعضای خانواده موردبررسی و 

 .آموزش قرار گرفت

هرکدام از زوجین مکلف شدند تا چند مورد 

تر شدن از تجارب خویش را که باعث نزدیک

 شان شده و نزدیکآنان با خانواده اصلی

شناختی با همسر و فرزندانشان شده است روان

 را نوشته و همراه خود بیاورند

جلسه 

 دهم

بندی جلسات و جمع

 گیرینتیجه

بحث گروهی درباره تغییرات 

واسطه ایجادشده در افراد به

شرکت در جلسات، بررسی 

شواهد مربوط به تغییر در 

بندی جلسات و گروه، جمع

گیری، اجرای نتیجه

تشکر و قدردانی از  آزمون،پس

 اعضا به خاطر شرکت در جلسه

 پایان جلسات

 های پژوهشیافته
آمده از نمرات این پژوهش در دو سطح توصیفی و استنباطی تحلیل دستهای بهداده

های مرکزی و های مربوط به نمونه، ابتدا به محاسبه شاخصگردد. برای توصیف دادهمی

 پرداخته شد که به شرح زیر است:پراکندگی متغیرهای پژوهش 

 

=( در متغیرهای 15N=( و کنترل )15Nهای آزمایش )های توصیفی بین گروه: شاخص2جدول 

 پذیری خانوادهای و انسجام و انطباقراهبردهای مقابله

 آزمونپیش آزمونپس پیگیری

انحراف  متغیر ابعاد هاگروه

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

 انحراف

 معیار
 میانگین

جستجوی  آزمایش 46/6 76/1 53/9 68/1 26/8 09/1

 حمایت اجتماعی
راهبردهای 

 مسئله مدار
 کنترل 73/5 84/2 80/6 27/2 40/4 06/3

 پذیریمسئولیت آزمایش 40/3 40/1 40/6 02/2 06/5 86/1
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 کنترل 06/4 48/1 20/3 78/1 06/4 98/1

مسئله گشایی  آزمایش 13/9 88/1 53/11 99/1 33/12 09/2

 کنترل 53/7 84/1 8 93/1 40/6 99/1 شدهریزیبرنامه

ارزیابی مجدد  آزمایش 60/10 83/3 13/14 29/3 26/13 81/2

 کنترل 73/9 98/1 06/9 89/2 26/9 27/1 مثبت

نمره کل راهبرد  آزمایش 60/29 39/5 60/41 75/5 93/38 77/4

 کنترل 06/27 69/3 05/27 28/4 13/24 29/4 مسئله مدار

 آزمایش 13/13 68/3 93/11 82/3 26/11 63/3
 مقابله مستقیم

راهبردهای 

 هیجان مدار

 کنترل 46/13 31/3 60/14 44/2 40/13 92/2

 آزمایش 53/9 45/4 73/7 81/2 73/6 81/2
 دوری گزینی

 کنترل 10 03/4 86/9 08/5 86/8 08/5

 آزمایش 46/13 54/4 73/12 82/3 46/12 15/3
 اجتناب-گریز

 کنترل 16 64/3 80/14 87/3 66/14 18/4

 آزمایش 93/14 30/3 46/13 45/1 20/14 70/2
 داریخویشتن

 کنترل 40/12 22/4 20/14 21/2 60/15 79/2

کل راهبردهای  آزمایش 06/51 27/9 86/45 24/7 66/44 52/6

 کنترل 86/51 50/6 46/53 96/5 53/52 09/6 هیجان مدار

 آزمایش 13/26 69/5 60/37 79/5 06/37 81/7
 انسجام انسجام

 کنترل 26/25 21/4 06/26 40/11 93/24 17/8

 آزمایش 20/25 09/6 53/17 60/3 40/21 72/7
 پذیریانطباق پذیریانطباق

 کنترل 26/27 23/9 66/27 98/8 33/33 20/9

های انسجام و راهبرد مقابله شود میانگین نمره مؤلفهمشاهده می 2طور که در جدول همان

آزمون و پیگیری نسبت کنندگان گروه آزمایش، در مرحله پسمسئله مدار در میان شرکت

پذیری در میان آزمون، افزایش و میانگین نمره راهبرد هیجان مدار و انطباقبه پیش

آزمون، ن و پیگیری نسبت به پیشآزموکنندگان گروه آزمایش، در مرحله پسشرکت

 کاهش داشته است.
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ها، فرض نرمال های پارامتریک برای مقایسه میانگینهای آزمونفرضیکی از پیش 

های نمونه در جامعه بود که برای این مفروضه از آزمون بودن توزیع نمرات گروه

 است. ارائه شده 3کالموگوگراف اسمیرنوف استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 های نمونهفرض نرمال بودن توزیع نمرات گروهآزمون کالموگراف اسمیرنوف برای پیش -3جدول 

 متغیر ابعاد آزمونپیش آزمونپس پیگیری

سطح 

 داریمعنی
مقدار 

z 

سطح 

 داریمعنی
مقدار 

z 

سطح 

 داریمعنی
مقدار 

z 
- - 

 حمایت اجتماعی 82/0 509/0 46/1 028/0 09/1 181/0

 راهبردهای

 مسئله مدار

 پذیریمسئولیت 09/1 181/0 09/1 181/0 30/1 068/0

 مسئله گشایی 25/1 088/0 91/0 375/0 88/0 441/0

 ارزیابی مجدد 60/0 858/0 78/0 573/0 26/1 083/0

925/0 55/0 773/0 66/0 283/0 98/0 
کل راهبرد مسئله 

 مدار

 مستقیممقابله  42/1 034/0 20/2 001/0 14/1 150/0

راهبردهای 

 هیجان مدار

 دوری گزینی 18/1 120/0 30/1 068/0 98/0 283/0

 اجتناب-گریز 88/0 411/0 18/1 124/0 004/1 266/0

 داریخویشتن 95/0 324/0 22/1 100/0 62/1 010/0

156/0 12/1 474/0 84/0 216/0 05/1 
راهبردهای هیجان 

 مدار

 انسجام 87/1 002/0 01/1 260/0 81/0 528/0
- 

 پذیریانطباق 71/0 697/0 99/0 273/0 85/0 462/0

 

شود، سطح معناداری مربوط به آزمون در تمامی مشاهده می 3گونه که در جدول همان

آزمون و حمایت اجتماعی، مقابله استثنای انسجام و مقابله مستقیم در مرحله پیشها بهمؤلفه

باشد می 05/0تر از داری در مرحله پیگیری بزرگخویشتنآزمون و مستقیم در مرحله پس

 بنابراین فرض نرمال بودن توزیع نمرات پذیرفته خواهد شد.
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ازآنجاکه علاوه بر اعمال مداخله برای گروه آزمایش، از متغیر زمان نیز استفاده شد، 

در این روش ها به کار رفت که گیری مکرر برای تحلیل دادهروش تحلیل واریانس با اندازه

از آزمون ماچلی برای بررسی کرویت )همسانی ماتریس کواریانس( استفاده شد که نتایج 

 آورده شده است: 4آن در جدول 

 گروهیآزمون ماچلی برای بررسی کرویت واریانس درون -4جدول 

روش تخمینی 
Greenhouse-

Geisser 

سطح 

 داریمعنی

درجه 

 آزادی

2X 
 تقریبی

آماره 

 ماچلی
 متغیر ابعاد

95/0 501/0 2 38/1 95/0 
حمایت 

 اجتماعی

راهبردهای 

 مسئله مدار

 پذیریمسئولیت 90/0 75/2 2 252/0 91/0

 مسئله گشایی 42/0 18/23 2 0001/0 63/0

88/0 139/0 2 95/3 86/0 
ارزیابی مجدد 

 مثبت

 مقابله مستقیم 99/0 19/0 2 906/0 99/0

راهبردهای 

 هیجان مدار

 دوری گزینی 96/0 26/0 2 878/0 96/0

 اجتناب-گریز 76/0 30/7 2 026/0 81/0

 داریخویشتن 91/0 66/2 2 264/0 91/0

 انسجام 83/0 94/4 2 084/0 85/0
- 

 پذیریانطباق 72/0 59/8 2 014/0 78/0

توان گفت، فرض کرویت برای متغیرهای حمایت اجتماعی، می 4با توجه به جدول شماره 

داری و انسجام پذیری، ارزیابی مجدد مثبت، مقابله مستقیم، دوری گزینی، خویشتنمسئولیت

پذیری جهت اجتناب و انطباق-(. برای متغیرهای مسئله گشایی، گریزP›05/0برقرار است )

استفاده شد. پس از بررسی  Greenhouse-Geisserاز روش تخمینی  Fاستفاده از آزمون 

گیری مکرر در ها، به تحلیل واریانس با یک عامل اندازهتی کواریانسنرمال بودن و یکنواخ

 آزمون و پیگیری پرداخته شد.آزمون، پسگروه آزمایش و کنترل در سه مرحله پیش
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درمانی ساختاری بر اساس منظور بررسی فرضیه تحقیق مبنی بر بررسی اثربخشی خانوادهبه

وجین از روش آماری تحلیل واریانس با ای زرویکرد مینوچین بر راهبردهای مقابله

 ارائه شده است: 5گیری مکرر که نتایج در جدول شماره اندازه

گیری مکرر بر اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی حاصل از تحلیل واریانس با اندازه -5جدول 

 ای در گروه کنترل و آزمایشروی میانگین راهبردهای مقابله

 اثر متغیر -
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داریمعنی

اندازه 

 اثر

بین 

 آزمودنی

 33/0 001/0 94/13 44/134 1 44/134 گروه حمایت اجتماعی

 17/0 023/0 78/5 21/31 1 21/31 گروه پذیریمسئولیت

 60/0 0001/0 65/42 17/306 1 17/306 گروه مسئله گشایی

ارزیابی مجدد 

 مثبت
 36/0 0001/0 63/15 67/246 1 67/246 گروه

 10/0 086/0 16/3 87/65 1 87/65 گروه مقابله مستقیم

 05/0 256/0 34/1 01/56 1 01/56 گروه دوری گزینی

 11/0 074/0 45/3 60/115 1 60/115 گروه گریز

 001/0 851/0 036/0 40/0 1 40/0 گروه داریخویشتن

درون 

 آزمودنی

 حمایت اجتماعی

 34/0 0001/0 60/14 43/38 2 86/76 زمان

 20/0 002/0 17/7 87/18 2 75/37 گروه/  زمان

 - - - 63/2 56 37/147 خطا

 پذیریمسئولیت

 14/0 013/0 65/4 43/9 2 86/18 زمان

 33/0 0001/0 93/13 21/28 2 42/56 زمان / گروه

 - - - 02/2 56 37/113 خطا

 مسئله گشایی

 21/0 006/0 58/7 86/25 26/1 82/32 زمان

 36/0 0001/0 33/16 71/55 26/1 68/70 زمان / گروه

 15/121 52/35 41/3 - - - 

ارزیابی مجدد 

 مثبت

 13/0 019/0 26/4 87/16 2 75/33 زمان

 24/0 0001/0 04/9 74/35 2 48/71 زمان / گروه

 - - - 95/3 56 42/221 خطا

 05/0 247/0 43/1 03/9 2 06/18 زمان مقابله مستقیم
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 اثر متغیر -
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داریمعنی

اندازه 

 اثر

 06/0 178/0 77/1 21/11 2 42/22 زمان / گروه

    30/6 56 84/352 خطا

 دوری گزینی

 17/0 005/0 74/5 01/29 2 02/58 زمان

 05/0 261/0 37/1 94/6 2 88/13 زمان / گروه

 - - - 05/5 56 75/282 خطا

 گریز

 06/0 165/0 92/1 44/14 61/1 35/23 زمان

 003/0 896/0 07/0 54/0 61/1 86/0 زمان / گروه

 - - - 50/7 26/45 77/339 خطا

 داریخویشتن

 06/0 162/0 88/1 43/13 2 86/26 زمان

 14/0 013/0 66/4 23/33 2 46/66 زمان / گروه

 - - - 13/7 56 33/399 خطا

ای مسئله مدار شده راهبردهای مقابلهمشاهده Fتوان گفت که مقدار می 5بر اساس جدول 

 05/0پذیری، مسئله گشایی و ارزیابی مجدد مثبت( در سطح )حمایت اجتماعی، مسئولیت

دهد. همچنین بر اساس تحلیل داری را بین گروه آزمایش و کنترل نشان میتفاوت معنی

های مؤلفه توان گفت اثر تعامل زمان در گروه نیز در خصوصدرون آزمودنی، می

توان شده میدار بوده است. با عنایت به مطالب عنوانای مسئله مدار معنیراهبردهای مقابله

ای مسئله مدار درمانی ساختاری بر اساس رویکرد مینوچین بر راهبردهای مقابلهگفت خانواده

ضافه توان امی 5زوجین تأثیرگذار بوده است. همچنین با توجه به نتایج حاصله از جدول 

ای هیجان مدار )مقابله مستقیم، دوری گزینی، شده راهبردهای مقابلهمشاهده Fنمود، مقدار 

داری را بین گروه آزمایش و کنترل نشان تفاوت معنی 05/0داری( در سطح گریز و خویشتن

ای درمانی ساختاری بر اساس رویکرد مینوچین بر راهبردهای مقابلهدهد؛ درنتیجه خانوادهنمی

 یجان مدار زوجین تأثیرگذار نبوده است.ه

منظور بررسی فرضیه تحقیق مبنی بر بررسی اثربخشی آموزش خانواده بر اساس رویکرد به

گیری پذیری زوجین از روش آماری تحلیل واریانس با اندازهمینوچین بر انسجام و انطباق

 ارائه شده است: 6مکرر که نتایج در جدول شماره 
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گیری مکرر بر بین آزمودنی و درون آزمودنی حاصل از تحلیل واریانس با اندازهاثرات  -6جدول 

 پذیری در گروه کنترل و آزمایشروی میانگین انسجام و انطباق

 اثر متغیر 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داریمعنی

اندازه 

 اثر

بین 

 آزمودنی

 45/0 0001/0 90/22 71/1504 1 71/1504 گروه انسجام

 36/0 0004/0 31/16 04/1456 1 04/1456 گروه پذیریانطباق

درون 

 آزمودنی

 انسجام

 18/0 003/0 31/6 01/332 2 02/664 زمان

 17/0 005/0 73/5 34/301 2 68/602 زمان / گروه

 - - - 55/52 56 28/2943 خطا

 پذیریانطباق

 13/0 032/0 09/4 74/236 57/1 06/372 زمان

 14/0 023/0 55/4 52/263 57/1 15/414 زمان / گروه

 - - - 88/57 005/44 11/2547 خطا

پذیری های انسجام و انطباقشده مؤلفهمشاهده Fتوان گفت که مقدار می 6بر اساس جدول 

دهد. همچنین بر داری را بین گروه آزمایش و کنترل نشان میتفاوت معنی 05/0در سطح 

توان گفت اثر تعامل زمان در گروه نیز در خصوص اساس تحلیل درون آزمودنی، می

توان شده میمطالب عنواندار بوده است. با توجه به پذیری معنیهای انسجام و انطباقمؤلفه

درمانی ساختاری بر انسجام و گفت فرضیه تحقیق مبنی بر بررسی اثربخشی خانواده

 پذیری زوجین تأیید گردید.انطباق
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 گیریبحث و نتیجه
درمانی ساختاری بر اساس رویکرد هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی خانواده

پذیری زوجین است. نتایج کلی پژوهش و انسجام و انطباق ایمینوچین بر راهبردهای مقابله

درمانی ساختاری بر اساس رویکرد مینوچین بر راهبرد مقابله حاکی از آن بود که خانواده

 باشد.پذیری زوجین مؤثر میمسئله مدار و انسجام و انطباق

کرد درمانی ساختاری بر اساس روینتایج پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی خانواده 

(، 2019های جیمنز و همکاران )پذیری خانواده با نتایج پژوهشمینوچین بر انسجام و انطباق

(، مستوفی سرکاری و همکاران 2017(، کشاورز افشار و همکاران )2018) کلر و بارسی

( همخوان 1397(، رئیس قره درویشلو و همکاران )1398(، کارگر برزی و همکاران )1398)

درمانی های خود این یافته را عنوان نمودند خانوادهآنان در پژوهشباشد؛ چراکه می

 ساختاری بر بهبود ساختار و انسجام خانواده اثربخش است.

ی ای قوام دهنده، تشدیدکننده و یا از بین برندهدر ابتدا باید گفت، فرهنگ هر جامعه 

پذیر و ناتوان تبدیل آسیبعنوان موجودی ضعیف، برتری مردان برزنان است. آنچه زنان را به

ها، بلکه فرهنگ های جسمانی و خصوصیات بیولوژیکی آنکرده است، نه صرف ویژگی

پوش و شود )ارجمند سیاهباشد که سبب تشکیل چنین باورهایی مینهفته در دل جامعه می

جود (. در بافت اجتماعی سنتی شهر زاهدان نیز غالباً چنین باورهایی و1389عجم دشتی نژاد، 

باشد دارد وزنان از استقلال کمتری برخوردار بوده و مردسالاری حاکم بر خانواده می

(؛ عاملی که منجر به خشونت بیشتر مردان برزنان در بافت فرهنگی شهر 1395)تعاونی، 

پذیری خانواده را در معرض خطر قرار داده است. با زاهدان گردیده و همبستگی و انطباق

در پژوهش حاضر سعی گردید تا با ایجاد تغییر در تکالیف هرکدام از  عنایت به این مطلب

های خانواده و اصلاح وضعیت مرزهای اعضاء، انسجام خانواده بهبود پیدا کند. زیر منظومه

پذیری زوجین شهر زاهدان درمانی ساختاری بر همبستگی و انطباقدر تبیین اثربخشی خانواده

درمانی کند، ایده اصلی خانواده( بیان می1984چین )طور که مینوتوان گفت همانمی

که در بافت الگوهای تعاملی خانواده های اختلال فرد هنگامیساختاری این است که نشانه
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فرد درك و شناخت است و یکی از فنون ویژه و منحصربهارزیابی شود، بهتر قابل

باشد و همچنین هدف انواده میدرمانی ساختاری به اجرا درآوردن الگوهای تعامل خخانواده

اصلی آن تسهیل حل مشکلات موجود و رشد سالم خانواده با تمرکز بر ارتباط بین فردی و 

اعضای مهم خانواده است. لذا در این پژوهش درمانگر با تمرکز روی ساختار یا سازمان 

گوهای خانواده در بافت الگوهای تعاملی خانواده، به زوجین زاهدانی کمک نمود تا ال

گیرنده نهایی مردان گیری ندارند و تصمیمای )مبنی بر اینکه زنان قدرت تصمیمکلیشه

پذیری خود را افزایش و در روابط بین اعضای خانواده هستند( خود را تعدیل، انعطاف

ها را اصلاح کنند که درنهایت این کارها باعث کاهش خود نارضایتی بازنگری کنند و آن

خصوص زنان گردید و میزان همبستگی آنان را هرچند اندك افزایش داد. الدر زوجین علی

طرف با ارائه تمرین عملی در درمانی ساختاری ازیکتبیین دیگر اینکه در نظام خانواده

های مؤثر در حل ها در خانه و از طرف دیگر با آموزش روشجلسات و مرور و تمرین آن

ندی روابط زناشویی و موجبات تقویت زیر منظومه تعارضات زناشویی، زمینه افزایش رضایتم

های زناشویی که در رویکرد ساختاری زناشویی فراهم گردید. دو وظیفه مهم زیر منظومه

اجتماعی از هم  –شده است، ارضای نیازهای یکدیگر )زن و شوهر( و حمایت روانی عنوان

ت، مشخص شد یکی از علل ای که با زوجین زاهدانی انجام گرفباشد. لذا، طی مصاحبهمی

توجهی آنان به هر یک از این وظایف بوده است، لذا در پژوهش حاضر نارضایتی زوجین بی

محقق با دادن تکالیفی به زوجین در موردتوجه به یکدیگر و رفع نیازهای متقابل منجر به 

 پذیری آنان گردید.بهبود همبستگی و انطباق

درمانی ساختاری مینوچین بر انسجام و ثیر خانوادهعلاوه بر مطالب مذکور در تبیین تأ 

درمانی ساختاری توانست با توان گفت در پژوهش حاضر خانوادهپذیری خانواده میانطباق

داده بودند، مجدداً در اصلاح مرزهای خانواده، افرادی را که قبلاً نقش اصلی خود را ازدست

اده دوباره بارور شود و اعضای خانواده های خاص خود مستقر کند. سیستم خانوزیر منظومه

های جدید داده بودند، توانستند مسئولیتبا قرار گرفتن در نقش اصلی خود که آن را ازدست

خوبی انجام دهند. اصلاح وضعیت مرزهای خانواده به نحوی انجام شد که علاوه خود را به

واده در موضع زوجین، بر تبادل اطلاعات و احساسات، هویت فردی هر یک از اعضای خان
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والدین و کودك حفظ گردید. درمانگر در مراحل پایانی آموزش، تغییر ایجادشده در 

سازمان خانواده و قواعد خانواده و تلاش مراجعان برای وضع قوانین منعطف و مناسب برای 

بین  ها(های )مثلثرفتار فرزندان را ارزیابی کرده و از فنون متعدد برای بر هم زدن ائتلاف

پذیری خانواده متعادل گردید. در اعضای خانواده مراجعان بهره گرفت و درنهایت انطباق

(، درمانگر با توجه ویژه به فرد فرد اعضای خانواده به 1984همین راستا، بنا به نظر مینوچین )

پردازد که این مداخلات درمانی های آن میسیناپسهای ارتباطی و انجام وظایف زیر منظومه

بب تسریع تغییرات در خانواده شده و با ایجاد دگرگونی در ساخت خانواده، تغییراتی در س

ها از یکدیگر دهد که سبب تغییر انتظارات آنموضع اعضای خانواده در مقابل یکدیگر می

توان گفت در پژوهش حاضر، تغییرات حاصله در ساختار و شود؛ بنابراین میمی

ر مداخلات بازسازی از قبیل مرزسازی، تقویت زیر منظومه پذیری خانواده در اثانطباق

زناشویی، والدینی و فرزندان به دست آمد. همچنین آموزش به مراجعان برای ایجاد قواعدی 

متناسب با چرخه زندگی خانواده، نظم و انسجام خوبی را در خانواده به وجود آورد. با عنایت 

درمانی ساختاری با استفاده گیری کرد که خانوادهیجهتوان نتگونه میشده اینبه مطالب عنوان

 پذیری اعضای خانواده را بهبود ببخشد.های مذکور توانست انسجام و انطباقاز تکنیک

درمانی ساختاری بر اساس رویکرد نتایج پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی خانواده 

( 1399ی عیسی نژاد و علیزاده )هامینوچین بر راهبردهای مقابله مسئله مدار با نتایج پژوهش

شده های انجامی پژوهشمرور پیشینهباشد. با توجه به( همخوان می1397و نامنی و همکاران )

( 1383( و معظمی )1395(، تعاونی )1389پوش و عجم دشتی نژاد )ارجمند سیاه همچون

در ابتدای تحقیق  ی شهر زاهدان و خشونت علیه زنان در زاهدانمبنی بر فرهنگ مردسالارانه

سعی شد تا توضیحاتی در خصوص راهبردهای مقابله با مشکلات به زوجین زاهدانی توضیح 

تواند در ای هیجان محور به دلیل ناپخته بودن آن میداد شود چراکه استفاده از سبک مقابله

ریزی برای مسئله به وجود آمده مشکلاتی را ایجاد کند. گیری درست و برنامهتصمیم

های مقابله با استرس و همچنین جایگزین کردن سبک مسئله محور ناسایی و آشنایی سبکش

فیزیولوژیک، )های مطلوب جای هیجان محور منجر به سازگاری بیشتر و پاسخبه

شود؛ بنابراین لازم است که تمامی افراد از عوامل و منابع شناختی و رفتاری( در افراد میروان
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ها و راهبردهای مقابله با آن آگاهی داشته باشند؛ زیرا مچنین راهایجادکننده استرس و ه

ها را مسئله محور تواند انتخاب آنهای مقابله با استرس میانتخاب درست در استفاده از سبک

 تر کند که هر دو به عملکرد بهتر و کاهش خشونت علیه زنان منجر گردد.و پخته

انی ساختاری مینوچین تأثیری بر راهبردهای درموجود در پژوهش حاضر خانوادهبااین

هیجان مدار زوجین شهر زاهدان نداشت؛ یکی از دلایلی اصلی عدم تأثیرگذاری بر 

راهبردهای هیجان محور زوجین شهر زاهدان رواج وابستگی به مواد مخدر در شهر زاهدان 

)طالب و گودرزی،  باشدجوار بودن با کشورهایی چون پاکستان و افغانستان میی همدرنتیجه

توان گفت، در راهبرد مقابله هیجان مدار افراد هنگام استرس از راهکارهایی (. می1383

، 1دهند )ناومی و کیمبرلیکنند که خیلی سریع اثرات منفی استرس را کاهش میاستفاده می

دسترس است. اگرچه راحتی قابل( مانند مصرف مواد و الکل که در شهر زاهدان به2012

گردد، اما به تأثیر این راهبردها موقتی است و در درازمدت منجر به تنش بیشتر در فرد می

شود و تغییر دلیل در دسترس بودن و تأثیرگذاری فوری بیشتر از سوی مراجعان استفاده می

که، در این راهبردها کاری بس دشوار است؛ بخصوص در فرهنگ شهر زاهدان؛ و ازآنجایی

شود ها و احساسات اهمیت داده میها، نگرشبه رفتار فرد بیشتر از هیجانرویکرد ساختاری 

تر از هیجان، احساس و نگرش است، تر و عملیو تأکید بر آن است که کنترل رفتار فرد ساده

این رویکرد نتوانست اثری بر راهبردهای هیجان مدار داشته باشد. به عبارتی، محتوای 

کدام از زیرمقیاسهای راهبرد هیجان مدار ری مینوچین، هیچآموزشی بر اساس رویکرد ساختا

( عنوان نمودند هدف 2013) 2دهد. همچنان که نظر مینوچین، ریتر و بوردارا پوشش نمی

هایی است که از طریق آن بتوان درمانی ساختاری اصلاح، پیگیری و آموزشاصلی خانواده

ثیر گذاشت و از این طریق سبب افزایش بر فرآیندهای بین فردی و راهبردهای حل مسئله تأ

دیگر توجه محوری این رویکرد بر فرآیندهای حل عبارتکیفیت روابط خانوادگی شد. به

توان گفت، شده میمسئله است تا فرآیندهای هیجان محور. با توجه به مطالب عنوان

 .درمانی ساختاری بر راهبردهای هیجان محور زوجین تأثیر نداشته استخانواده

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Naomi & Kimberly 

2. Minuchin, S., Riter, M., & Borda, C 
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توان گفت، درمانی ساختاری بر راهبرد مسئله مدار میدر خصوص اثر خانواده 

درمانی با تلاش جهت بهبود و افزایش تعاملات و ارتباطات زوجین با یکدیگر به خانواده

کند در محیطی محترمانه و توام با صمیمیت به در میان نهادن عقاید، افکرا و ها کمک میآن

( و با 2008، 1ن یا دیگر اعضای خانواده خود بپردازند )مانی و بدرباورهای خود به همسرا

ای پیداکرده بینانههای مختلف نسبت به مشکلات، نگرش واقعها و دیدگاهشناخت دقیق جنبه

جای نمایش رفتارهایی عنوان یک مسئله و چالش در نظر بگیرند و بهها را بهو اختلاف

ری، غم و اندوه که عمدتاً رویکردهای هیجان محور همچون، قهر، دوری، اجتناب، پرخاشگ

های مختلف را بررسی کرده و باهم به دنبال یافتن در برخورد با یک مشکل هستند، نگرش

، 2حل و حتی پذیرش مشکل در صورت لاینحل بودن آن بپردازند )جارسولد و لاچمانراه

راهبردهای مقابله مسئله مدار  (. درنتیجه، آموزش خانواده بر اساس رویکرد مینوچین بر2017

 داری دارد.اثر معنی

توان تمام هایی وجود داشت. در ابتدا اینکه نمیدر اجرای این پژوهش محدودیت 

شده در این پژوهش را ناشی از اعمال مداخله آزمایشی دانست، چراکه برخی بهبود مشاهده

حمایت دریافتی در خارج از از بهبود حاصله در زوجین، ناشی از گذر زمان، افزایش سطح 

جلسات، کاهش سطح تعارضات با خانواده و بهبود وضعیت اقتصادی بوده است. یکی دیگر 

بافت اجتماعی سنتی شهر زاهدان است که غالباً در چنین  های این پژوهشاز محدودیت

ر پاسخ ای که دگونهباشند، بهجوامعی زنان قادر به بیان احساسات و تمایلات واقعی خود نمی

ها با اجبار آزمونگر در تکمیل پرسشنامهتنهایی و یا بههای مطالعه حاضر مردان بهبه پرسشنامه

همسران خود مشورت نمودند. پژوهشگران در این پژوهش قادر نبودند برخی متغیرهای 

توانستند درنتیجه مداخله آزمایشی مؤثر باشند را کنترل کنند. پیشنهاد گر که میمداخله

های آینده این متغیرها ( مثلاً تعداد فرزندان، وضعیت مالی و اقتصادی، شود در پژوهشمی

درمانی ساختاری ی حاضر خانوادهکه در نتایج مطالعهاشتغال و غیره )کنترل شوند. نظر به این

پذیری زوجین بود، بنابراین ای و انسجام و انطباقروشی مؤثر بر بهبود راهبردهای مقابله

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Manne & badr 

2. Jaarsveld & Lachmann 
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های لازم این روش درمانی در هر سطحی شود با صرف وقت بیشتر و پیگیرید میپیشنها

شهرها به دلیل بالا بودن آمار طلاق باید برای زوجین اجرا شود؛ این امری است که در کلان

 موردتوجه قرار گیرد.
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