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 چکیده
بررسی اثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد ساختاری بر  هدف:

 زنان متاهل.  عملکرد خانواده و رضایت زناشویی

-روش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی و طرح پیش روش:

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری زنان متاهلی پس-آزمون

بودند که به خاطر مشکلات زناشویی و خانوادگی به کلینیک 

دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد مراجعه 

زن متاهل به روش نمونه  20کرده بودند. از بین مراجعه کنندگان 

زه گیری پرسشنامه گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزار اندا

رضایت زناشویی و مقیاس عملکرد خانواده بود. گروه آزمایش در 

ساعت شرکت نمود و  2جلسه مشاوره گروهی هر جلسه به مدت  8

به روش داده های خام گروه گواه هیچ آموزشی دریافت نکرد. 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. تحلیل کواریانس یک راهه 

از وجود تفاوت معنادار در عملکرد خانواده  نتایج حاکی ها:یافته

 و رضایت زناشویی گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه بود

(05/0p<) یافته ها بیانگر این مطلب است که مشاوره گروهی با .

رویکرد ساختاری می تواند عملکرد خانواده و رضایت زناشویی در 

 زنان متاهل را بهبود ببخشد.

درمان ساختاری، مشاوره گروهی، رضایت کلیدی: هایواژه

 زناشویی، عملکرد خانواده

Abstract 
Purpose: To investigate the effectiveness of a 

structured approach to group counseling on family 

function and marital satisfaction in married women. 

Method: The research designwas quasi-experimental 

with apretest-posttest control group design.The 

population wasthe married women who had been 

referred to the Faculty of Education and Psychology's 

clinic in Ferdowsi University of Mashhad, for marital 

and family problems.From among them, 20 married 

women were selected through convenience sampling. 

The marital satisfaction questionnaire and the family 

function scale were used for data collection. The 

experimental group participated in 8 two-hour-long 

sessions of group counseling, while the control group 

received no training. Then, the data were analyzed 

using one-way analysis of covariance. 

Findings: The results showed significant differences in 

favor of the experimental condition on family function 

and marital satisfaction as compared with the control 

group (p<0.05). The findings also suggested that a 

structured group counseling approach can improve 

family function and marital satisfaction in married 

women. 

Keywords: structured treatment, group counseling, 

marital satisfaction, family function 
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 مقدمه

خانواده قدیمی ترین نهاد اجتماعی است که از زمان پیدایش بشر وجود داشته و اساس تشکیل جامعه 

(. خانواده نقش مهمی در رشد زیستی، روانی، اجتماعی و حفاظت از اعضای خود Kalvandi, 2011است )

( و سیستمی است که اعضای آن با یکدیگر در تعامل هستند و Zahrakar & Jafari, 2011ایفا می کند )

یکدیگر تاثیر می گذارند. تعاملات و الگوهای مراوده ای که بین اعضای خانواده جاری است عملکرد بر

ای و را به وجود می آورد و یک عملکرد سالم نشان دهنده این مطلب است که الگوهای مراوده�خانواده

(. عملکرد Hasani, 2012نواده، در رسیدن  به اهداف خانواده سودمند و موثر است )تعاملات بین اعضای خا

خانواده یکی از متغیرهایی است که اوضاع و شرایط خانواده را در حوزه های مختلف ارزیابی می کند 

(Mohseni & et al, 2011و نشان دهنده توانایی خانواده در هماهنگی با تغییرات ایجاد شده در طول ) 

 & Karamati, Moradiحیات، رعایت حد و مرزها، اجرای مقررات و اصول و الگوهای انضباطی است )

Kaveh, 2006.آمیزش �، همراهی عاطفی�، نقش�، ارتباط�(. عملکرد خانواده در ابعاد هفت گانه حل مشکل ،

 (.   Sanaei zaker, 2008تعریف می شود ) �و عملکرد کلی �، کنترل رفتار�عاطفی

عملکرد سالم در یک محیط خانوادگی با ارتباطات شفاف، نقش های واضح و روشن، پیوستگی و انسجام و 

تنظیم احساسی مناسب مشخص می شود و این در حالی است که عملکرد نامناسب در یک خانواده با سطوح بالای 

 (. Lewandowski & et al, 2010تعارضات، آشفتگی و کنترل رفتاری و احساسی ضعیف خود را نشان می دهد )

نیز مورد توجه قرار گرفته  �از طرفی برای ارتقائ عملکرد و سلامت خانواده مفهوم رضایت زناشویی

است. مطالعات پژوهشگران نشان می دهد خانواده هایی که در آن زن و شوهر با هم تفاهم دارند و رضایت 

 Bakhshi, Asadpourخود را بهتر ایفا می کنند) هایبین آنها وجود دارد عملکرد مناسب تری دارند و نقش

& Khodadadizadeh, 2007( نتایج مطالعات گریف و مالهرب .)& Malherbe, 2001 Greef حاکی از )

ه می نهاد خانواد در یکی از مهمترین تعیین کننده های عملکرد سالم مندی زناشویییترضاآن است که 

 د. باش

 معرض در اعضای خانواده سایر از بیشتر زنان نهاد خانواده است در ( معتقدBeyebach, 2009بایباخ )

                                                           
1.Family Functioning 

2.Problem Solving 
3.Relationship 

4.Role 

5.Emotional Support 
6.Emotional Involvement 

7.Behavior Management 

8.Overall Function 
9.Marital Satisfaction 
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 آغاز ازدواج در ویژه به نظام خانواده در اساسی های آسیب از آسیب هستند و عدم رضایت زناشویی یکی

می  وجود بین زن و شوهر به مکرر و جدی توافقهای مشترك، عدم زندگی آغازین روزهای همان است. از

 ,Rosen‐Grandonکنند ) مواجه جدی تهدید با را زناشویی ثبات و رضایت می تواند نشود حل اگر که آید

Myers & Hattie, 2004(( گلاسر .Glasser, 2000  علت نارضایتی زناشویی را )تضاد خواسته های زوجین، 

ط رواباز سوی دیگر، می داند. غیر واقعی بودن خواسته ها و ناتوانی در ارزیابی درست از رفتارهای خود 

افزایش سلامت روانی و که از جمله آن  رضایت بخش برای زن و شوهر و فرزندان فواید زیادی در بردارد

است  فشارهای زندگیمواجهه با جسمانی زن و شوهر و فرزندان و نیز افزایش انعطاف پذیری آن ها در 

(Halford, Sanders & Behrence, 2001( آلکرناوی .)Al-Krenawi, 2012در پژوهش خود ) داده نشان 

 است.  پایین نفس عزت و زناشویی رضایت خانواده، عملکرد کنندة اصلی بینی پیش خانواده ساختار که است

و میزان  عملکرد آن خانواده، سلامت خانوادهنظر به این که یکی از محورهای ارزیابی سلامتی 

این محور ارزیابی نقش مهمی در تضمین پویایی و کارآمدی  می باشد بی شکرضایت زناشویی زوجین 

آن اندیشیده شود که اهمیت این نکته در و ارتقای ایفا می کند و لازم است تدابیری جهت بهبود  خانواده

 انجام مداخلات رواین از شود.بیشتر می مواقعی که عملکرد خانواده و رضایت زناشویی کاهش می یابد،

خانواده و رضایت زناشویی از اهمیت زیادی برخوردار می باشد. در این راستا استفاده از مرتبط با عملکرد 

 روشی است که کمتر در امر سلامت خانواده و رضایت زناشویی پرداخته شده است.   مشاوره گروهی

 نفر 10 الی 8 تقریباً  با مشاور دو گاهی و یک آن در نوعی از مشاوره است که �مشاوره گروهی

(. این Shafi Abadi & Naseri, 2006بیابند ) مشکل حلی برای راه تا می نشینند هم ت کننده دورشرک

روش به مشکلاتی که در سطح  هشیار مراجعان قرار دارد تمرکز می کند و بر تغییرات عمده شخصیت تاکید 

ر مساله را که ب ندارد و هدف آن اصلاح، پیگیری و آموزش است و فرایندهای بین فردی و راهبردهای حل

افکار، احساسات و رفتارهای هشیار مبتنی هستند را شامل می شود. اعضای مشاوره گروهی درگیر مشکلات 

 ,Corey & Coreyمربوط به وظایف رشدی گستره زندگی و فشارهای ناشی از بحرانهای محیطی هستند )

نظامهای فرعی خانواده، ختار خانواده، مفاهیم مربوط به سا �اریساخت(. مشاوره گروهی بر اساس درمان 2011

، ، غنا یا فقر کارکرد های خانوادهنظام های مختلف و همین طور بین خانواده و محیط بزرگتر خرده مرز بین

انعطاف پذیری یا عدم انعطاف پذیری خانواده در مواجهه با مسائل و بحرانها و وحدت یا عدم وحدت 

                                                           
1.Group Counseling 
2.Structural Therapy 
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 3مبتنی بر  ( رویکرد ساختاریNickols, 2009بر اساس نظر نیکولز )قرار می دهد.  مورد توجهخانواده را 

. درمانگران 3و مرزهای خانواده 2های خانواده، زیرسیستم1باشد. ساختار خانوادهمفهوم تئوریک اساسی می

ساختاری معتقدند که ساختار سازمانی زیربنایی خانواده یعنی الگوهای تعاملی پایدار و نظم دهنده آن و 

پذیری آن در پاسخ به شرایط متغیر در سراسر چرخه زندگی خانوادگی است که باعث بروز الگوهای افانعط

 های اصلی بهزیستی اعضای خانواده شاملکنندهگردد. از نظر ساختار گرایان تعیینکارساز یا بدکار می

اشد ظامهای فرعی آن می بپیوسته نای خانواده و کارکرد به هم کلیت نظام خانواده، تأثیر سازمان مرتبه

(Goldenberg & Goldenberg, 2012.) 

ساختار خانواده همان الگوهای سازمان یافته تعامل اعضای خانواده است. ساختار به شیوه تقسیم 

دار، پردازد و شامل الگوهای اقتکارهای سیستم به چند خرده سیستم و هماهنگی این واحدها با یکدیگر می

ردد. گها نیز از طریق ساختار سازمانی تأمین میشود. تنظیم روابط خرده سیستممل نیز میارتباط و انواع تعا

ردی های فهای کلی و بخش دیگر آن به وسیله محدودیتبخشی از ساختار خانواده به وسیله محدودیت

 (. Nickols, 2009گیرد )شکل می

های یابی در قالب زیرسیستمسازمانها کارکردهای اصلی خود را تا حدودی از طریق خانواده

(. بنابراین Goldenberg & Goldenberg, 2012بخشند )ای دارند تحقق میهمزمانی که اغلب آرایش مرتبه

ها، اجرای شوند و هدف از وجود زیرسیستمها به نوعی، اجزای ساختار خانواده محسوب میزیرسیستم

مرزهای درون خانواده از لحاظ  همچنین باشد.ه میتکالیف خانوادگی ضروری برای کل نظام خانواد

ظام و نکننده میزان دسترسی به هر خرده با یکدیگر متفاوت است و تعیین 4 نفوذپذیری )انعطاف پذیری(

ا کاملاً هباشد. در صورتی که مرزهای بین زیرسیستمماهیت و فراوانی ارتباطات بین اعضای خانواده می

 سازد. جاد حس تعلق در افراد خانواده آنان را از یکدیگر متمایز میمشخص باشد همزمان با ای

با توجه به مطالب ذکر شده، پژوهش حاضر به این سوال پرداخته است که آیا مشاوره گروهی با 

رویکرد ساختاری در شرایطی که متغیر های تاثیرگذار بر رضایت زناشویی و عملکرد خانواده از جمله سن، 

ت مالی و تعداد فرزندان کنترل و یا حذف شده اند، می تواند رضایت زناشویی و عملکرد سطح سواد، وضعی

خانواده زنان متاهل را بهبود ببخشد و آیا بین عملکرد خانواده و رضایت زناشویی زنانی که مشاوره ساختاری 

 د؟دریافت کرده اند و گروهی که هیچ درمانی دریافت نکرده اند تفاوت معناداری وجود دار

                                                           
1.Structure of Family 

2.Subsystems of Family  

3.Boundaries of Family 
4.Flexibility  
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 روش 

آزمون همراه با گروه گواه می باشد. جامعه پس -مطالعه حاضر یک پژوهش نیمه آزمایشی با پیش

آماری را زنان متاهلی که به کلینیک دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد مراجعه 

مونه گیری در دسترس از بین زن متاهل بودند که به روش ن 20کرده بودند، تشکیل دادند. نمونه مورد نظر 

مراجعه کنندگانی که شرایط شرکت در پژوهش را داشتند انتخاب شدند و به منظور حذف و کنترل متغیر 

معیارهای  های اضافی احتمالی به طور تصادفی در دو گروه )گروه آزمایشی و گروه گواه( قرار گرفتند.

داقل دیپلم، وضعیت اقتصادی متوسط به بالا، سن ورود به طرح دارا بودن حداقل یک فرزند، سطح سواد ح

از  110از پرسشنامه رضایت زناشویی وکسب نمره پایین تر از  60سال، کسب نمره پایین تر از  35تا  20بین 

جلسه و شرکت کردن همزمان در گارگاه  2مقیاس عملکرد خانواده بود. معیارهای خروج عدم حضور در 

انریچ  زناشویی رضایت گیری رضایت زناشویی و عملکرد خانواده از پرسشنامه های درمانی بود. برای اندازه

 و مقیاس سنجش عملکرد خانواده استفاده شد.

 بررسی متعدد برای تحقیقات در معتبر تحقیق ابزار یک به عنوان �انریچ زوجی رضایت پرسشنامه

 Fowers & Olson, 1989و اولسون )است. فاورز  قرارگرفته استفاده مورد زناشویی رضایت عوامل و میزان

 نسبت مقیاس ( از این پرسشنامه برای بررسی میزان رضایت زناشویی استفاده کرده اند و معتقد هستند که این

 می ای ماده 35 مقیاس خرده 4شامل مقیاس این .است حساس آید می بوجود خانواده در که تغییراتی به

 استفاده تعارض حل و ارتباطات، در زمینه رضایت زناشویی، تحقیق ابزار یک عنوان به تواند می باشد که

 این پرسشنامه است. لیکرت نوع از سنج نگرش می باشد و یک ای گزینه پنج صورت به گردد. پرسشنامه

 نه و موافق گزینه در نظر گرفته است که شامل کاملا مخالفم، مخالفم،  نه پنج ها ماده از یک هر برای

برخی از سوالات  .گیرد می تعلق 5 تا 1 از ای نمره آنها برای می باشدکه  موافقم کاملاً مخالف، موافقم،

 نمره مخالفم کاملاً به عبارت و 1 نمره موافقم کاملاً  عبارت به به صورت معکوس نمره گذاری می شود و

 تحقیق در ادفیازنمونه گیری تص استفاده با (Fowers & Olson, 1993گیرد. فاورز و السون ) می تعلق 5

 زوجین درصد بین 95تا  85با دقت  توان می پرسشنامه این از استفاده با که دادند نشان زوج 5039 با ملی

 بدست 92/0 را برای پرسشنامه کرونباخ آلفای اولسون و فورز ضریب شد. قائل تمایز ناخرسند و خرسند

است.  کرده گزارش پرسشنامه این برای را 9/0( ضریب پایایی Soleimanian, 1994اند. سلیمانیان ) آورده

و با مقیاس های رضایت  60/0تا  41/0رسشنامه انریچ با مقیاسهای رضایت خانوادگی از پضریب همبستگی 

                                                           
1.Enrich Satisfaction Questionnaire Couple 
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(. اعتبار پرسشنامه Sanaei Zaker, 2000است که نشانه روایی سازه آن می باشد ) 41/0تا  32/0از زندگی 

 92 /0(  Larson & Olson, 1989نباخ توسط لارسون و اولسون )رضایت زوجی با ضریب آلفای کرو

 گزارش شده است. 

بر اساس الگوی مک مستر، توسط اپستین، بالدوین و  (FAD-1)�خانواده عملکرد سنجش مقیاس

ماده، با هدف توصیف ویژگی  53( طراحی شده و دارای Epstein, Baldwin & Bishop, 1983بیشاپ )

 1ساختاری خانواده تهیه شده است.  برای نمره گذاری مقیاس عملکرد خانواده به هر سوال های سازمانی و 

و کاملاً  3، مخالف 2، موافق 1نمره با استفاده از این کلید واژه ها داده می شود و به پاسخ کاملاً موافقم  4تا 

ملکرد مختل و نمرات بالاتر از بیانگر ع 110داده می شود.  در این مقیاس،  نمرات کمتر از  4مخالف  نمره 

ضریب  )Epstein, Baldwin  & Bishop, 1983( بیشاپ و بالدوین اپستین، عملکرد سالم می باشد. 146

گزارش کرده اند. در  92/0و  72/0آلفای کرونباخ مربوط به ابعاد مقیاس سنجش عملکرد خانواده را بین 

در خرده مقیاس ها و در مقیاس کلی  83/0تا  72/0بین تحقیقی دیگری در ایران  ضریب آلفای کرونباخ را 

 ,Najarian(. در ایران نجاریان )Zadeh mohammadi & Malek khosravi, 2006تعیین کرده اند ) 92/0

( برای اولین بار مقیاس عملکرد خانواده را ترجمه، هنجاریابی و میزان سازی کرد. وی در پژوهشی با 1995

نفر از دانشجویان  501روانسنجی ابزار سنجش خانواده که روی نمونه ای با حجم  عنوان بررسی ویژگی های

سؤال است،  45(، که دارای FAD-Iدانشگاه تهران انجام داد، ضمن تأیید اعتبار نسخه فارسی این آزمون )

Pãبدست آورد که در سطح  93/0اعتبار کل آزمون را   معنادار می باشد. وی با استفاده از روش 0/001

نقشهای  -1تحلیل عاملی توانست سه سازه یا عامل را شناسایی و نام گذاری کند. این سازه ها عبارتند از 

نسخه های دیگری از این آزمون  FAD-Iهمراهی عاطفی. در ایران علاوه بر  -3حل مسأله و  -2خانوادگی 

 ,Bahariمی باشند. بهاری )سؤالی  60و  53، 43، 41هنجاریابی و تحلیل عاملی شده است. این نسخه ها 

بدست آورده است. در  94/0استفاده کرده و پایایی آنرا  FAD-�سؤالی  45( در پژوهش خود از فرم 2000

 سوالی مقیاس عملکرد خانواده استفاده شد. 45پژوهش حاضر از فرم 

کرد لدر پژوهش حاضر ابتدا مراجعه کنندگان به کلینیک، پرسشنامه رضایت زناشویی و مقیاس عم

نفر انتخاب شدند و  20خانواده را تکمیل نمودند و از بین کسانی که شرایط شرکت در پژوهش را داشتند 

به طور تصادفی در گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. از گروه ها پیش آزمون گرفته شد و گروه آزمایش 

کت نمود و گروه گواه هیچ ساعت شر 2جلسه مشاوره گروهی به روش ساختاری و هر جلسه به مدت   8در 

                                                           
1.Family Functioning Scale 
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مداخله ای دریافت ننمود. بعد از اتمام جلسات از گروه آزمایش و گروه گواه پس آزمون گرفته شد. درمان 

ساختاری به عنوان متغیر مستقل و تاثیرگذار و رضایت زوجین و عملکرد خانواده به عنوان متغیر وابسته و 

عات جمع آوری شده از هر دو گروه وارد سیستم رایانه شد و با تاثیر پذیر در نظر گرفته شد. در نهایت اطلا

مورد بررسی قرار گرفت. با توجه به اینکه در پژوهش حاضر پیش آزمون و پس 16ورژن  spssنرم افزار  

 اثربخشی میزان تعیین برای آزمون اجرا شد لذا به منظور کنترل تاثیر پیش آزمون بر نمرات پس آزمون،

کوواریانس  آزمون تحلیل رضایت زناشویی زنان متاهل از و خانواده ساختاری بر عملکرد گروهی مشاوره

 شد. استفاده یک راهه

 رمانید خانواده و خانواده کتاب اساس بر ساختاری مشاوره گروهی با رویکرد  خلاصه ای از جلسات

ات مشاوره گروهی با روال کلی در جلس .شد ارائه( 1) تنظیم و در جدول (Minuchin, 2013مینوچین )

رویکرد ساختاری در ابتدا تشخیص ساختار های معیوب و الگوهای تعاملی تکراری و غلط و در ادامه ارائه 

 سخنرانی و آموزش و دادن تکالیف به شرکت کنندگان بود.
  ینوچینمبر اساس کتاب خانواده و خانواده درمانی  ساختاری رویکرد با گروهی مشاوره جلسات ساختار. 1جدول

 محتوای جلسات مشاوره گروهی به روش ساختاری  جلسه

 اول
ات مراجعان، آگاه سازی مراجعان از روند جلس بیان مشکلات و مسائل و قصه زندگی شرکت کنندگان،شنایی با آ

  درمان، اهداف درمان ساختاری و مزیت های روش مشاوره گروهی

 دوم
شامل خرده نظام ها، تبانی ها و ائتلاف ها و الگوهای مراوده ای برای استخراج نقشه خانواده شرکت کنندگان 

 دهد کدام ناحیه از خانواده مختل استایجاد فرضیه ای که نشان می

 سوم
ایجاد زیرمنظومه های جدید یا اصلاح زیرمنظومه های قبلی خانواده از طریق آموزش دستکاری و تغییر فضا در 

 محیط خانواده 

 تغییر در مرزهای خانواده بر اساس نقشه خانواده  با هدف ایجاد مرزهای روشنآموزش  چهارم

 پنجم
بررسی استرس های وارده  بر خانواده  شرکت کنندگان، بررسی ائتلاف ها، مثلث سازی ها، بیراهه روی و نحوه 

 پاسخ خانواده ها به شرایط استرس زا 

 ششم
از طریق آموزش ارتباط موثر و استفاده از  مشاوره گروهی برای  الگوهای مراوده ای خانواده  اصلاح و تغییر

ایجاد تمایزیافتگی با خانواده اصلی و رسیدن به توافق و تبادل نظر بر سر برقراری ارتباط جدید با والدین، همشیرها 

 و فامیل همدیگر و تغییر وفاداری های گذشته

 هفتم
مشکلات و تنش هایی که در هر مرحله وجود دارد، آموزش آشناسازی مراجعان  با چرخه زندگی خانوادگی، 

 وآگاهی دادن به مراجعان برای انجام وظایفی که خاص هر مرحله است

 هشتم
اختتام، مشاهده وضعیت فعلی مراجعین و نحوه تعاملات آنان، بررسی تکالیف، تقدیر و تشکر از شرکت کنندگان 

 از جلسات و تحسین آنها برای تعمیم یافته ها به خارج 
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 های پژوهشیافته

در پژوهش حاضر دو متغیر عملکرد خانواده و رضایت زناشویی در گروه آزمایش و گواه مورد 

 بررسی قرار گرفتند. اطلاعاتی همچون میانگین و انحراف استاندارد دو متغیر فوق در جدول زیر ارائه گردید.
و رضایت زناشویی در گروه آزمایش و گواه در  . میانگین و انحراف استاندارد عملکرد خانواده2جدول

 مرحله پیش آزمون و  پس آزمون

ها و پاسخ به سوال پژوهش از آزمون آماری تحلیل کوواریانس منظور تجزیه و تحلیل دادهبه 

(ANCOVA)  استفاده شد. برای بررسی پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات در گروه آزمایشی و گواه، از

وان تمی استفاده شد. با توجه به نتایج آزمون کالموگروف اسمیرونوف 1آزمون کالموگروف اسمیرنوف

 و پس آزمون (=836/0P= ،62/0zگفت که توزیع نمره های عملکرد خانواده در مرحله پیش آزمون )

(932/0P= ،54/0Z=) ( 985/0و توزیع نمرات رضایت زناشویی در مراحل پیش آزمونP= ،45/0z=)  و

 (.3باشد )جدول شماره نرمال می (=984/0P= ،45/0Z) پس آزمون
. سطوح معناداری حاصل از آزمون کالموگروف اسمیرنوف عملکرد خانواده و رضایت زناشویی 3جدول 

 گروه آزمایشی و گواه

 گروه گواه گروه آزمایشی ساختاری نوع آزمون متغیر

 76/0                                                      83/0                     عملکرد خانواده            پیش آزمون

 1 97/0  پس آزمون                                    

 95/0 99/0 رضایت زناشویی          پیش آزمون

 97/0 97/0 پس آزمون    

                                                           
1.Kolmogorov-Smirnov 

 انحراف استاندارد میانگین نوع آزمون هاگروه متغیر

 78/18 11/99 پیش آزمون گروه آزمایش 

 61/16 44/129 پس آزمون  عملکرد خانواده

 16/10 57/104 پیش آزمون گروه کنترل 

 07/8 86/105 پس آزمون  

 57/18 86 پیش آزمون گروه آزمایش 

 10/23 75/110 پس آزمون  رضایت زناشویی

 62/9 88 پیش آزمون گروه کنترل 

 44/9 71/87 پس آزمون  
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استفاده  1همچنین جهت بررسی پیش فرض همگنی واریانس ها در گروه آزمایش و گواه از آزمون لون

 (. 4( )جدول شماره p <05/0گردید که نتایج نشان داد همگنی واریانس ها در دو گروه رعایت شده است )
 

 رضایت زناشویی گروه آزمایشی و گواه . نتایج حاصل از آزمون لون عملکرد خانواده و4جدول

 سطح معناداری F متغیر

 55/0 60/0 عملکرد خانواده

 25/0 45/1 رضایت زناشویی

 

تایج ن های فوق، آزمون تحلیل کوواریانس یک راهه به کار گرفته شد وبا توجه به رعایت مفروضه

 ارائه شده است. 6و  5حاصل از اجرای آزمون در جدول 

 
 از آزمون تحلیل کوواریانس مربوط به مقایسه عملکرد خانواده در گروه آزمایش و گواهنتایج حاصل . 5ولجد

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

توان 

 آماری

 03/0 52/0 42/0 25/82 1 25/82 آزمونپیش

 47/0 005/0 73/11 74/2272 1 74/2272 گروه

    60/193 13 82/2516 خطا

     16 231842 کل

47/0 R Squared= 

 

ارائه شده است بین گروه  5بر اساس نتایج حاصل از اجرای آزمون کوواریانس که در جدول شماره 

و با  (p ،73/11=(1،13)F>05/0) آزمایش و گواه در متغیر عملکرد خانواده تفاوت معناداری وجود دارد

در مقایسه با گروه  (=44/129M)توجه به بیشتر بودن میانگین نمرات عملکرد خانواده در گروه آزمایش 

ی گروهی ساختاری بر عملکرد خانواده گروه آزمایش نسبت مشاورهتوان گفت که می (=86/105M)گواه 

آمده در عملکرد خانواده زنان متاهل درصد تغییرات به وجود  47به گروه گواه تأثیر مثبت و معناداری دارد و 

 (. =47/0R Squaredناشی از روش مداخله ساختاری بوده است )
 

                                                           
1.levene's Test. 
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 از آزمون تحلیل کوواریانس مربوط به مقایسه رضایت زناشویی در دو گروه آزمایش و گواه نتایج حاصل. 6جدول

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F توان معناداری-
 آماری

 22/0 08/0 44/3 15/952 1 15/953 پیش آزمون

 34/0 02/0 38/6 79/1765 1 79/1765 گروه

    56/276 12 77/3318 خطا

     15 156252 کل

46/0R Squared= 

، بین رضایت زناشویی زنان گروه آزمایش و گواه تفاوت 6براساس نتایج ارائه شده در جدول شماره 

. با توجه به بیشتر بودن میانگین نمرات رضایت زناشویی در (p  ،38/6=(1،12)F>05/0)معناداری وجود دارد 

ی گروهی با مشاورهتوان گفت که می (=71/87M)در مقایسه با گروه گواه  (=75/110M)گروه آزمایش

 46رویکرد ساختاری بر رضایت زناشویی گروه آزمایش نسبت به گروه گواه تأثیر مثبت و معناداری دارد و 

درصد تغییرات به وجود آمده در رضایت زناشویی زنان متاهل ناشی از اثر مشاوره گروهی ساختاری بوده 

 (.=46/0R Squaredاست )

 

 نتیجه

ارزیابی اثربخشی مشاوره گروهی ساختاری بر عملکرد خانواده و رضایت پژوهش حاضر با هدف 

زناشویی انجام شد. با کنترل نمره پیش آزمون، بین عملکرد خانواده گروه آزمایش ساختاری و گروه کنترل 

درصد تغییرات به وجود آمده در عملکرد خانواده  47ها نشان داد که تفاوت معناداری وجود داشت. یافته

 ,Mousaviهرسینی )آزمایش ناشی از شرکت در گروه ساختاری بوده است. موسوی، مرادی و مهدوی گروه

Moradi & Mahdavi Harsini, 2005 تاثیر خانواده درمانی ساختاری را بر رضایت زناشویی و عملکرد )

ا هاتی همسو بخانواده های دارای کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی به اثبات رسانده اند که از ج

 ,Goldenberg & Goldenbergگلدنبرگ و گلدنبرگ ) همچنین یافته های مطالعهپژوهش حاضر است. 

( با این نتیجه Minuchin, 1974; Sanaei Zaker, 2013و پژوهش مینوچین به نقل از ثنایی ذاکر )( 2009

 تعاملات در انعطاف پذیری سبب بهبود درمان ساختاری به کارگیری مینوچین پژوهش دارد. در همخوانی

پژوهش گریف و درشلر به نقل  نتایج با پژوهش حاضر یافته .بود شده خانواده اعضای ارتباطات فرآیند و

اثربخشی درمان  مذکور پژوهش. است هماهنگ ( نیزGreef & Drshler, 1997; Carr, 2001 از کار )

 های معتادان خانواده در سازگارتر والدینی های نقش ایجاد در به ویژه خانواده عملکرد ساختاری بر بهبود
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 هروئین به اثبات رسانده است. به

در تبیین تاثیر مشاوره گروهی ساختاری بر عملکرد خانواده می توان گفت که یک خانواده با 

ای است که عملکرد ساختار آن خانواده کاهش یافته است و سازمان خانواده به هم عملکرد مختل، خانواده

( معتقد Goldenberg & Goldenberg, 2009گلدنبرگ و گلدنبرگ )(. Rosenberg, 1983ته است )ریخ

نی داشته های نسلی روشیک خانواده برای کارساز بودن و داشتن یک عملکرد سالم باید مرزبندیهستند که 

این  قاعده باشد. در باشد، اعضا در موضوعات اساسی اتحاد داشته باشند و دارا بودن قدرت و اقتدار همراه با

ساختاری توانست با اصلاح مرزهای خانواده، افرادی را که قبلا نقش اصلی خود را  راستا مشاوره با رویکرد

از دست داده بودند مجددا در زیرمنظومه های خاص خود مستقر کند. سیستم خانواده دوباره بارور شد و 

آن را گم کرده بودند، توانستند مسئولیت های جدید اعضای خانواده با قرار گرفتن در نقش اصلی خود که 

 اصلاح و های خانواده زیرمنظومه از کدام هر تکالیف در تغییر ایجاد با خود را به خوبی انجام دهند.

 به مرزهای خانواده وضعیت خانواده بخشی از عملکرد خانواده بهبود پیدا کرد. اصلاح مرزهای وضعیت

 در خانواده از اعضای یک هر فردی هویت احساسات، و اطلاعات تبادل بر علاوه که شد انجام نحوی

 در شده ایجاد درمان، تغییر پایانی مراحل در گردید. درمانگر حفظ کودك و والدین زوجین، موضع

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

 بهره های )مثلث ها( بین اعضای خانواده مراجعان ائتلاف زدن هم بر برای متعدد از فنون و کرده ارزیابی را

 مداخلات اثر در خانواده در عملکرد حاصله در پژوهش حاضر، تغییرات گفت میتوان گرفت. بنابراین

 آموزش همچنینآمد.  بدست فرزندان و والدینی زناشویی، زیرمنظومه تقویت مرزسازی، قبیل از بازسازی

به  خانواده در را خوبی انسجام و نظم زندگی خانواده، چرخه با قواعدی متناسب ایجاد برای مراجعان به

 آورد. وجود

از سوی دیگر، با کنترل نمره پیش آزمون، بین رضایت زناشویی در گروه ساختاری و گروه گواه 

تغییرات به وجود آمده در رضایت زناشویی  درصد 46ها نشان داد که تفاوت معناداری وجود داشت. یافته

گروه آزمایش ناشی از شرکت در جلسات مشاوره گروهی ساختاری بوده است. همسو با نتیجه پژوهش 

( در پژوهشی با عنوان Sudani, shahriari & Shafi Abadi, 2009حاضر سودانی، شهریاری و شفیع آبادی )

یوه گروهی بر کاهش تعارضات زناشویی زوجین ارجاعی به درمانی ساختی به شاثربخشی آموزش خانواده

زوج انجام شد، به این نتیجه  30ملک که بر روی نمونه متشکل از  شعب شورای حل اختلاف شهرستان باغ

 آزمون و درهای آن در پسدرمانی ساختاری موجب کاهش تعارضات زناشویی و مؤلفهرسیدند که خانواده
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 هایهای زناشویی و مؤلفهدرمانی ساختاری بر کاهش تعارضثربخشی خانوادها مرحله پیگیری شده است.

 ,Vincent,؛ Hannson & Lundbland, 2006؛Carr, 2001آن توسط پژوهشگران متعدد تأیید شده است )

Wises & Grey, 2006 ؛Fincham, Beach & Davilla, 2007.) 

ساختاری توانست رضایت زناشویی مراجعان را در تبیین اینکه چگونه مشاوره گروهی با رویکرد 

( اشاره کرد که معتقد است الگوهای تبادلی بین Minuchin, 1974بهبود ببخشد لازم است به نظر مینوچین )

باشد. لذا در پژوهش حاضر الگوهای تبادلی بین اعضای خانواده اعضای خانواده تنظیم کننده رفتار آنها می

ن آنها بررسی شد و الگوهای معیوب و تکراری، اصلاح یا تغییر پیدا کرد. و نحوه ارتباط برقرار کرد

هایی شامل قواعد عام )همگانی( و قواعد فردی برای اعضای خانواده مشخص شد و بدین صورت محدودیت 

بخشی از  نارضایتی بین زن و شوهر بهبود پیدا کرد. از سوی دیگر کارکردهای زیرمنظومه زناشویی که از 

 ارضای یعنی زناشویی زیرمنظومه وظیفه مهم اصلی درمان ساخت نگر می باشد بررسی شد. دو مباحث

 ارائه با همدیگر در جلسه درمان بررسی شد. از اجتماعی -روانی حمایت و و شوهر( یکدیگر )زن نیازهای

مراجعانی که در متقابل  نیازهای رفع و یکدیگر به توجه مورد در به زنان شرکت کننده در پژوهش تکالیفی

زن و شوهر با تقویت  اجتماعی -روانی انجام این وظایف کوتاهی کرده بودند تغییر پیدا کردند. حمایت

مقابل  در همدیگر از زناشویی( شوهر )زیرمنظومه و زن حمایت نتیجه مرزهای خانواده بهبود پیداکرد. در

 چنین تکالیف ارائه شده از جانب مشاورهم آنها شد. زناشویی رضایت افزایش سبب دیگر زیرمنظومه های

 امکان موجود بین زن و شوهر در یک گفتگوی دو نفره، ساختن تعارضات آشکار تا با کرد کمک به افراد

به  آموخته و را تعارضات حل درست روش عملا و فراهم کنند را تعارضات موجد تضادهای فصل و حل

عامل اصلی در کارکرد  (Goldenberg & Goldenberg, 2012گلدنبرگ و گلدنبرگ ) گیرند. کار

های اعضا و مقدار خشنودی آنها از روابط متقابل می هماهنگ خانواده را میزان جور بودن نیازها و توانمندی

دانند. در این راستا به مراجعان آموزش داده شد که زن و شوهر مکمل یکدیگر باشند و اعضای خانواده به 

گروهی عمل کنند و در عین حال وابستگی متقابلشان به یکدیگر را بپذیرند. ویژه زن و شوهر، به صورت 

یکی از تکنیکهایی که در بهبود رضایت زناشویی نقش موثری داشت این بود که برای تغییر یک عضو در 

خانواده به عضو دیگری که رابطه نزدیک و تکمیل کننده با وی داشت )زن و شوهر( گفته شد که به او برای 

یر کمک کند زیرا او به تنهایی قادر به این کار نیست. این تاکتیک حرکت یک عضو در خانواده را بدون تغی

را به معارضه طلبید. این روش شرکت  "تو"بدون  "من"مکملیت و حمایت دیگری دشوار می ساخت و

درآورد. این کنندگان در طرح را به صورت یاردرمانگرانی در خارج از جلسه مشاوره گروهی و در منزل 
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تحت عنوان دوجانبگی ( Minuchin, 1974; Sanaei Zaker, 2013مینوچین به نقل از ثنایی ذاکر ) تکنیک را

به کار می برد و در این پژوهش نیز سبب تحرك شرکت کنندگان در جلسه شد. همچنین در پژوهش حاضر 

 ه شد.هم به زن و هم به شوهر نسبت داداز تعبیر و تفسیرهای فردگرایانه پرهیز شد و مشکلات و ناراحتی ها 

گیری کرد که درمان ساختاری می تواند عملکرد خانواده و رضایت زناشویی این گونه می توان نتیجه

در زنان متاهل را بهبود ببخشد. مشاوره ساختاری عملکرد خانواده شرکت کنندگان در پژوهش را تغییر داد. 

ق همگون سازی گروه آزمایش و گروه گواه و جایگزینی تصادفی در پژوهش حاضر متغیرهای مزاحم از طری

افراد در دو گروه حذف شدند. با توجه به این اینکه تاثیرات درمان ساختاری عمیق است و سازمان خانواده 

را تغییر می دهد ممکن است این تغییرات در دراز مدت اثرات بیشتری را داشته باشد. در طی جلسات میانی 

وضعیت به وجود آمده در محیط خانواده ناراضی بودند و اذعان داشتند که به شرایط قبلی عادت  مراجعان از

کرده بودند. این نگرانی و ناراحتی به خاطر بر هم خوردن الگوهای تعاملی بین اعضا، تغییر یا اصلاح مرزهای 

ر ر و سازمان معیوب خانواده دبین زیرمنظومه ها و از بین رفتن ائتلاف های بین اعضای خانواده بود. ساختا

ظاهر آرامش بخش و در اصل خود مخرب و نابود کننده رابطه بین اعضای خانواده و عملکرد خانواده بود. 

در پژوهش حاضر ساختار معیوب خانواده شرکت کنندگان در طرح، به کمک فنون و تکالیف و آموزش 

 ضایتراز تغییرات سازنده به وجود آمد. همچنین های رویکرد ساختاری تغییر کرد و به دنبال آن بسیاری 

(. این Nazari, 2009) یک متغیر نگرشی است و خصوصیت فردی زن و شوهر محسوب می شودزناشویی 

به این معنا است که تغییر در نگرش یکی از زوجین می تواند در رسیدن به رضایت زناشویی کمک کند و 

مجموع رویکرد ساختاری با مبانی نظری و فنونی آشنا و واضح این نتیجه در پژوهش حاضر بدست آمد. در 

توانست تاثیر معناداری بر رضایت زناشویی و عملکرد خانواده زنان شرکت کننده در پژوهش بگذارد. با 

توجه به اینکه در پژوهش حاضر نمونه مورد نظر زنان متاهل بود و همه شرکت کنندگان یا شاغل بودند و یا 

ری از فرزندان را بر عهده داشتند لذا هماهنگ کردن وقت شرکت کنندگان برای حضور در مسئولیت نگهدا

یک روز و یک ساعت از اصلی ترین محدودیت های این پژوهش بود. همچنین نداشتن پیگیری در پژوهش 

حاضر به عنوان محدودیت گزارش می شود. پیشنهاد می شود پژوهشگران ایرانی میزان اثربخشی درمان 

تاری را که در خارج از کشور، بر بیماری هایی از جمله دیابت و اختلالاتی از جمله پرخوری مرضی به ساخ

اثبات رسانده اند، بررسی کنند و به منظور شناخت بهتر تاثیر آسیب زا و جدی عملکرد ناسالم در خانواده و 

ماعی جمله اختلال شخصیت ضد اجت عدم رضایت زناشویی بر فرزندان رابطه این دو متغیر را با اختلالاتی از

و پرخاشگری فیزیکی و کلامی در فرزندان بررسی شود. در پایان از اساتید محترم دانشکده علوم تربیتی و 
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روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد که در تصویب و اجرای پژوهش حاضر همکاری نموده اند نهایت 

ان، اطلاع رسانی و فراهم آمدن نمونه متناسب با اهداف قدردانی را داریم و از کلیه کسانی که که در فراخو

 پژوهش، ما را همراهی کردند کمال تشکر و قدردانی را داریم. 
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