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Abstract   
The aim of this present study is to develop 
and validate a couple therapy package ba-
sed on the systemic family therapy appr-
oaches, which consist of a combination of 
four systemic approaches of Milan, ext-
ended family system, structural and strate-
gic. In the package development stage, the 
qualitative content analysis method was 
used. For this purpose, the available and 
accessible materials including books, arti-
cles and dissertations were collected thro- 
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 مقدمه

ترین نهاد اجتماعی که روند رشد شخصی و اجتماعی و همچنین محیط  عنوان مهم اهمیت خانواده، به
اعضاي خانواده با ). 2016، 1جو و چن(     کند، بسیار زیاد است  عاطفی موردنیاز براي افراد جامعه را فراهم می

دهند  اند و عملکرد خانواده را شکل می طور مشترك در تلاش هدف حفظ و برقراري تعادل در خانواده، به
هر زمان که این تعادل بر هم خورد، عملکرد خانواده مختل ). 2020مند، فلاحتی و هومن،  ثنایی، علاقه(

شوند و احتمال  شود، فرزندان دچار سردرگمی می شود؛ در این صورت، خانواده از مسیر خود خارج می می
دهند و در کل،  از دست میهاي اجتماعی را خواهند داشت، زوجین کنترل زندگی را  مواجهه با انواع آسیب

در ). 2020شیري و گودرزي، (هاي روحی و روانی زیادي براي اعضاي خانواده خواهد داشت  این مسئله آسیب
هاي روانی کمتر بوده و سلامت و  بالاتري دارند، میزان آسیب 2هایی که افراد، سطح تمایزیافتگی خانواده

میزان تمایزیافتگی با ). 2022و همکاران،  3کالاتراوا(ر است ها بیشت کیفیت رابطۀ زناشویی در این خانواده

کارشناس  پنجارزیابی  ،منظور اعتباریابی به ،در نهایت
هاي  یافته. دش محاسبه CVR  و ضریب نسبی  يآور جمع

بر اساس تلفیق  درمانی زوجپژوهش حاضر شامل پروتکل 
ۀ که شامل هشت جلس استرویکرد سیستمی  رچها
: ستعناوین جلسات به این شرح ا .باشد می اي دقیقه90
. 3 ؛گوي متقابلو گفت. 2 ؛الحاق و تمرکز روي سیستم .1

. 6 ؛مراتب قدرت سلسله. 5 ؛سازي نامتعادل. 4 ؛مرزسازي
. 7 ؛حل مشکلات مربوط به صمیمیت یا تکنیک اضداد

اعتباریابی : گیري نتیجه. پایان درمان  . 8 ؛پیشگیري از عود
ه با نشان داد این بست 1شده با ضریب اعتبار  تدوین ۀبست

تواند موازي یا مقدم بر  تلفیق رویکردهاي سیستمی می
، مورد استفاده قرار درمانی زوجها در جلسات  سایر روش

 .گیرد
  

، درمانی زوجتدوین بسته، اعتباریابی،  :هاکلیدواژه
  .، تحلیل محتوارویکردهاي سیستمی

  

-ugh electronic search in valid databases 
and were designed by content analysis 
method. Finally, for validation, the eva-
luations of 5experts were collected and the 
relative ratio CVR were calculated. The 
findings include a couple therapy protocol 
based on a combination of four systemic 
approaches that includes eight 90-minute 
sessions with these topics: 1) integration 
and focus on the system 2) reciprocal dia-
logue 3) setting boundaries 4) unbalancing 
5) hierarchy of power 6) solving problems 
related to intimacy or opposition techni-
que 7) prevention of recurrence8)the end 
of the treatment Validation of the develop-
ped package with a validity ratio of 1sho-
wed that this package can be used in para-
llel or ahead of other methods in couple 
therapy sessions by combining systemic 
approaches. 
 
Keywords: package development, valida-
tion, Couple Therapy, systemic approa-
ches,Content Analysis. 
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بینی مستقیم الگوهاي  فاکتور استقلال هیجانی در زنان و استقلال تعارضی در مردان بیشترین سهم در پیش
دلیل تغییر وضعیت زنان  همچنین به). 2021آذر، صادقی و موتابی،  آریایی(ارتباطی و رضایت زناشویی را دارد 

مراتب قدرت و بررسی وضعیت زنان  هاي اخیر، در ایران اهمیت توجه به ساختار خانواده، سلسله الدر س
دهد که  هاي طولی نشان می پژوهش). 2022میرحسینی، ابراهیمی و پاکدل، (تواند مورد توجه قرار گیرد  می

شود، حتی در  ن میاختلافات در روابط خانوادگی گسترده باعث کاهش ثبات، رضایت و تعهد در طول زما
برایانت، کنگر و (باشد  هاي بلندمدت، موفقیت زناشویی نتیجۀ اختلافات و تعارضات کمتر زوجین می ازدواج

درمانی با  پژوهشگران بسیاري براي سلامت این نهاد اجتماعی مهم به بررسی مداخلات زوج). 2001، 4نمیها
و خانواده اگر فقط با یک رویکرد خاص به درمان پرداخته اند؛ اما در درمان زوج  رویکردهاي متفاوتی پرداخته

در این مواقع، متخصصان . شود، در عمل گاهی در پاسخ به برخی نیازهاي مراجعان مشکلی حل نخواهد شد
در  ).2022، 5کار(اند  گرایی فنی، روي آورده به تلفیق رویکردها، به دو روش یکپارچگی نظري یا التقاط

هاست و حتی ممکن است ماهیت آن با ماهیت  ها فراتر از ترکیب فنی نظریه یق نظریهیکپارچگی نظري، تلف
گرایی فنی، پشتوانۀ نظري اهمیت چندانی ندارد و با توجه به پشتوانۀ  ها متفاوت باشد؛ در التقاط تک نظریه تک

ایرادي که به  به همین دلیل، .شود عنوان بهترین فن و تکنیک شناخته شده، انتخاب می آماري، آنچه به
گیري  شود این است که بیش از حد لزوم فعال و تکنیکی است و به جهت هاي التقاطی گرفته می درمان
 ).2022، 6و نوراکس پروچاسکا(توجه است  گرا بی بینش

دادن به انتخاب مفاهیم و  کردن چهارچوبی نظري براي جهت بنابراین در این پژوهش، هدف فراهم
گرایی فنی به آن پرداخته  باشد که به روش التقاط ي دامنۀ وسیعی از مراجعان میمداخلات متنوع، برا

توان از تعارض  گرایی فنی، با انتخاب رویکردي کلی، می کردن ایراد روش التقاط براي برطرف. شود می
نیز  گیري، جلوگیري و همسانی درونی و وجه اشتراك در زیربناي کلی نظریه را ها و مفاهیم در جهت تکنیک

هاي زیادي در ایران دربارة تأثیر  درمانی، پژوهش درمانی و خانواده هاي زوج در بین نظریه. حفظ کرد
رویکردهاي سیستمی در بهبود روابط وجود دارد؛ همچنین در کشورهاي زیادي مانند ایالات متحده، کانادا و 

هاي خانواده  ستمی در بهبود ناکارآمديدرمانیِ سی دهد خانواده چندین کشور دیگر، تحقیقات بالینی نشان می
امروزه در بسیاري از کشورها، مانند ایالات متحده، کانادا، اسپانیا، پرتغال و  ).2017، 7مسنت(بسیار مؤثر است 

شناسانی که  درمانگران و روان درمانی و ازدواج، مراجعه به روان چند کشور دیگر، براي مداخلات خانواده
اند،  ازان سیستمی مانند مینوچین، بوئن، سلوینی، هیلی و واتزلاویک را آموزش دیدهپرد هاي نظریه دیدگاه

هاي درمانی  هاي مختلف، میزان تأثیر روش در فرهنگ). 2020، 8دوبینا، کیم، رولن و ریلی(بسیار زیاد است 
درمانی  ایج خانوادههاي آسیایی، نت ها نشان داده است که در خانواده با هر رویکرد متفاوت است؛ نتایج پژوهش

درمانی را بر  طور کلی، مکاتب خانواده به). 2015، 9هورگیان و همکاران(راهبردي مؤثر و مطلوب بوده است 
رویکردهایی که بر . الف: بندي کرد توان به سه دسته تقسیم اساس مضمون و تأکید و تمرکز در درمان، می

آفرین  رویکردهایی که بر روایات و نظام باورهاي مشکل. الگوهاي رفتاري استمراربخشِ مشکل تمرکز دارند؛ ب
کار، (اي، بافتی و سرشتی تمرکز دارند  ساز تاریخچه رویکردهایی که روي عوامل زمینه. تمرکز دارند؛ ج

اي شامل هر سه  بندي نیز توجه شده تا با تجمیع و تدوین بسته در اهداف این پژوهش، به این دسته ).2022
  .پذیر، منسجم و هماهنگ در اقدام و عمل، دست یافت اي انعطاف هرویکرد، به شیو

 /...درمانی تلفیقی سیستمی، براساس چهارتدوین و اعتباریابی بسته زوج                               
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این چهار . 1: بنابراین، در انتخاب چهار رویکرد در بین رویکردهاي سیستمی، به چند نکته توجه شد
ها روي الگوهاي رفتاري،  طوري که در ترکیب تکنیک بندي را شامل شود، به رویکرد، هر سه دسته از طبقه

هاي خاص حوزة زوج و خانواده را  تکنیک. 2اي وجود داشته باشد؛  ساز و تاریخچه عوامل زمینه نظام باورها و
منابع کافی و غنی براي . 4ها در ایران باشند؛  ترین و پرکاربردترین نظریه شده از شناخته. 3دارا باشند؛ 

 .ها وجود داشته باشد استخراج تکنیک
درمانی  بوئن، ساختاري و راهبردي، از بین رویکردهاي خانوادهدر نهایت، چهار رویکرد میلان، چندنسلی 

گیرند و روي الگوهاي رفتاري  رویکرد راهبردي و ساختاري در دستۀ الف قرار می. سیستمی انتخاب شد
گیرند و روي نظام باورها و روایات تمرکز دارد، و رویکرد  تمرکز دارند، رویکرد میلان در دستۀ ب جاي می

 ). 2022کار،(در دستۀ ج قرار گرفته که روي ریشه و تاریخچۀ مشکلات تمرکز دارد  چندنسلی بوئن
در این دیدگاه، هدف درمانگر . رواج یافته است 10درمانی میلان با نام رویکرد سیستمی رویکرد خانواده

طلاعات کمک به خانواده است تا بتوانند در نظام اعتقادي خود تغییر ایجاد کنند و به این منظور، با ا
  ).2018نظري، (دهد  آمده از خانواده، فرضیۀ خود را گسترش می دست به

به نظر بوئن، افراد . باشد درمانی می نظریات موري بوئن، پایه و اساس عقلی بسیاري از جریانات خانواده
براي هستند و با گذشت زمان در تعاملات خانوادگی، با تلاش » تودة نامتمایز خود«صورت  هنگام تولد به

به ). 2021هوشمند، حسینی، ضرغام، (یابد  ها رشد می برقراري تعادل بین فردیت و نزدیکی، سطح تمایز آن
 12سازي و مثلث 11هاي هیجانی ، دو رکن مهم در سیستم هیجانی خانواده، واکنش)1978(عقیدة بوئن 

پذیري افراد را کاهش  نشباشد که واک افزایش تمایزیافتگی مشخصۀ اساسی در درمان بوئن می. باشد می
سازي در خانواده  کند و همچنین منجر به کاهش مثلث دهد، فرایندهاي هیجانی خانواده را برملا می می
پذیر است و زمانی که به دیگران از لحاظ  فرد تمایزیافته بالغ و مسئولیت). 2017، 13بوئن و همکاران(شود  می

م اضطراب خود را تعدیل کند و هم در مقابل اضطراب دیگران، تواند ه شود، می فیزیکی و هیجانی نزدیک می
در این رویکرد، تأثیر تعاملات والدین در ). 1401ی و حمیدي، مصطفزاده، اسعدي،  فلاح(واکنشی عمل نکند 

اعتقاد بر این است که مشکلات فعلی در رابطۀ . شود خانوادة پدري، بر تعاملات آنان با فرزندانشان بررسی می
هرچه ). 2021آزادفلاح و همکاران، (باشد  هاي اصلی آنان می یی زوجین، انعکاسی از مسائل خانوادهزناشو

هاي کاهش  تمایزیافتگی کمتر باشد، میزان وابستگی به خانوادة اصلی بیشتر است؛ بنابراین، یکی از راه
ر خانواده، با افزایش علاوه بر این، سطح اضطراب د. هاست تعارضات در زوجین، افزایش تمایزیافتگی آن

همچنین ژنوگرام، یکی از ابزارهاي مهم در ). 2021، 14توماس و همکارن(یابد  تمایزیافتگی کاهش می
هاي موجود  ساختن نشانه براي آشکار. شود که از این رویکرد به دست آمده است درمانی شناخته می خانواده

  ).2002، 15گورمان و فرانکل(شود  می در خانواده، از مدل ژنوگرام سه یا چهارنسلی استفاده
جاي  دهد به درمانی سیستمی، ترجیح می درمانی ساختاري هم مانند دیگر رویکردهاي خانواده خانواده

بینی کننده اصلی  پیش 16ساختار خانواده .ها، روي بافت و تعاملات خانواده تمرکز کند تمرکز بر افراد و مسئله
، 17آلکروناي(باشد  طور کلی سلامت عملکرد خانواده می نفس افراد و به عزت در میزان رضایت زناشویی، میزان

ها همخوان  هاي کلامی و غیرکلامی آن هایی که اعضاي آن با هم ارتباط مستقیم دارند، پیام خانواده). 2012
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، 18پرز و کو(باشند  شود، داراي عملکرد سالم می وفصل و نیازهاي اساسی اعضا برآورده می ها حل است، تعارض
2018.(  

باشد که با استفاده از تشخیص و  در رویکرد راهبردي، تمرکز بر حل مشکل با روشی کارآمد و اخلاقی می
اریکسن و . گیرد مراتب صورت می و سلسله 19تکلیف بر مبناي پنج مفهومِ حمایت، واحد، فرایند، تعامل

از طرف . شود هاي مراجع تأکید می ي تواناییجکسون معتقد بودند در این روش، براي تنظیم مشکلات، رو
زدن به  شود که با استفاده از زبان ایجاد شده است؛ مانند برچسب هایی تأکید می دیگر، بر حذف آسیب

شود که دید جدید و  نحوي طراحی می رو، تغییرات به ازاین. ها و مراجع مشکلات و تقلیل اهمیت واقعی آن
چه «در این روش، تمرکز از سمت . حل مطلوب پیدا شود ند و در نتیجۀ آن، راهاي براي مراجع ایجاد ک سازنده

  ).2020زاد و لطفی کاشانی،  دربانی، فرخ(رود  می» چه کاري باید انجام گیرد«به سمت » باشد کسی مقصر می
ها در  درمانی سیستمی نشان از تأثیر مثبت این روش ها در زمینۀ رویکردهاي مختلف خانواده پژوهش

درمانی سیستمی در کاهش مشکلات عاطفی، رفتاري و جسمی  خانواده. بهبود کارکردهاي خانواده داشته است
کارگیري این درمان باعث بهبود روابط عاطفی و  باشد و به زوجین و همچنین فرزندان خانواده مؤثر می

رمانی سیستمیک، براي بهبود د در خانواده). 2020، 20داربین  ـ اسنایدر و بالدراما(شود  صمیمیت زوجین می
وگوي  هاي گفت هاي تشخیصی، روي روش جاي تمرکز روي فعالیت باید به عملکرد خانواده، درمانگر می

درمانی بوئن بر  خانواده). 2020، 21سیمون و همکاران(مشترك و کنجکاوي در روابط بین اعضا تمرکز کند 
هاي اعضاي  ؛ همچنین بر درگیري)2015، 22پریست(است پریشانی روابط عاشقانه و اضطراب در خانواده مؤثر 

در رویکرد بوئن، تمرکز اصلی درمان روي افزایش تمایزیافتگی ). 2016، 23پالومبی(خانواده و اضطراب جدایی 
در ازدواج خواهد شد و در این حالت  24پذیري افزایش تمایزیافتگی در زوجین موجب بیشترشدن انطباق. است

هاي خود را در رابطه درك کنند، به رشد شخصی برسند و همچنین بر نقش خود  خواسته توانند زوجین می
سطح تمایزیافتگی افراد فاکتور خوبی براي ). 2013،  25تیتلمن پی(ها متمرکز شوند  در حفظ مشکلات و تنش

ود اي است که در بهب و مؤلفه) 1397یوسفی و عزیزي، (باشد  بینی تعارض زناشویی می سنجش و پیش
زاي خانواده  هاي استرس سطح تمایزیافتگی فرد مبین عملکرد فرد در موقعیت. باشد تعاملات زوجین مؤثر می

در پژوهش خود نشان دادند که ) 2021(همچنین ساداتی و همکاران ). 1400پور، سلحشوري و آتش(باشد  می
 یخوب یافتگیزیتما که از ینیزوج. دارد يمعنادار ۀرابط ییبا کاهش تعارض زناشو یافتگیزیتما شیافزا

همچنین، در پژوهشی که به تلفیق ). 2000، 26اسکورن( دارند یکم ییتعارضات زناشو زانیبرخوردار باشند، م
هاي خانوادگی، دوتایی و فردي را به  درمانی ساختاري و راهبردي پرداخته شده بود، بهبودي جنبه خانواده

  .)2019، 27جمینیز و همکاران(همراه داشت 
هاي  با توجه به اینکه دیدگاه سیستمی، تعارض و محیط پرتنش خانواده را علت اصلی بروز انواع بیماري 

داند و بر تأثیر آن بر زندگی فرزندان در خانوادة فعلی و زندگی زناشویی تأکید دارد،  تنی می ـ روانی و روان
کاهش تنش در خانواده تمرکز بیشتري هاي سیستمی روي حل تعارضات و  درمانی توان گفت که خانواده می

درمانی مؤثر واقع  درمانی سیستمی در زوج اند که رویکردهاي خانواده ها نشان داده طور کلی پژوهش به. دارند
هاي سیستمی، مداخلاتی  هاي بسیار و اثربخشی هریک از درمان شایان ذکر است با وجود پژوهش. شده است

هاي در دسترس یافت نشد؛ در حالی که با توجه به  ی در پژوهشمبنی بر تلفیق چهار دیدگاه سیستم

 /...درمانی تلفیقی سیستمی، براساس چهارتدوین و اعتباریابی بسته زوج                               
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ها، درمانگر  هاي سیستمی و چهار دیدگاه موردمطالعه، با تجمیع و تلفیق این تکنیک راستابودن دیدگاه هم
بندي سیستمی ذهن  دادن چهارچوب درمانی سیستمی و عدم ازدست تواند با داشتن اصول کلی خانواده می

هاي خانواده،  ، تعاملات و ساختار28داشتن از ژنوگرام اند، با اطلاع مسائلی که با آن مواجه شدهزوجین نسبت به 
، بنا به تشخیص خود براي کارایی و تأثیرگذاري 30هاي درون خانواده و مرزها ، مثلث29هاي حلقوي علیت

  .باشد باز می ها مانور بیشتري دهد و دست او براي کار با زوجین بیشتر، روي هرکدام از تکنیک
بنابراین در پژوهش حاضر، با توجه به مشابهت اهداف و اصول کلی یکسان رویکردهاي سیستمی، تدوین، 

  .ها هدف بوده است سازي تلفیق این رویکرد تجمیع و متناسب
  

  روش
در کاربرد تحلیل محتواي کیفی، سه . باشد پژوهش حاضر یک مطالعۀ کیفی و از نوع تحلیل محتوا می

طور مستقیم از متن  مطرح است؛ در روش سنتی، طبقات به» جامع«و » شده هدایت«، »سنتی«د رویکر
هاي پیشین  ها یا نتایج پژوهش ها از نظریه شده، در تحلیل داده شود؛ در رویکرد هدایت ها استخراج می داده

با توجه به بافت و ها با شمارش واژگان آغاز و سپس  شود و در رویکرد جامع، تحلیل داده کمک گرفته می
  ).2004، 31گرانهیم(شود  زمینه، تفسیر می

شوند که بتوان  اي تحلیل می گونه ها به در این پژوهش، در بخش تحلیل محتوا،  تعداد زیاد داده
منظور دسترسی و  به. بندي کرد طور مختصر استخراج، شمارش و طبقه اي از اسناد یا متون را به مجموعه

  .ظر براي تحلیل محتوا، از دو شیوة متفاوت استفاده شدانتخاب منابع موردن
گوگل  کا،یلیویس رانداك،ینت، نورمگز، ا علم ران،یمگ گاهیدر پا ي،نظر ۀنیشیپ یبررسبراي  ،روش اولدر 

 نیب وجوها، در جست. انجام شد یکیالکترون هايجوو جست پابمدو  رکتیدا نسیسا نگر،یاسکولار، اشپر
 و کتب و 1401تا  1390سال  ی بود، منتشرشده ازستمیدرمانی س خانواده کردیهار روکه مربوط به چ یمنابع

موارد سپس،  .هدفمند و در دسترس انجام گرفت يریگ ، نمونه2022تا  2000منتشرشده از  یمقالات خارج
، د داشتها وجو از آندرمانی  هاي خانواده کیتکن امکان استخراجکه ي تعداد ،و تا حد اشباع شدحذف  يتکرار

   .قرار گرفت یمورد مطالعه و بررس
هاي مرتبط با چها  ها با ترکیب دو مجموعه کلیدواژه صورت گرفت؛ شامل کلیدواژه وجو در پایگاه جست

درمانی بوئن، رویکرد بوئن،  درمانی میلان، رویکرد میلان، خانواده خانواده«رویکرد مدنظر در پژوهش، یعنی 
درمانی راهبردي استراتژیک، رویکرد استراتژیک  ریۀ ساختاري مینوچین، خانوادهدرمانی ساختاري، نظ خانواده

تأثیر «آمده روي خانواده، از قبیل  دست هاي به هاي مرتبط با تأثیر هریک از تکنیک ، و کلیدواژه»جی هی لی
قوي، روش هاي حل افزایش تمایزیافتگی، تأثیر اصلاح مرزبندي در خانواده، کاربرد ژنوگرام، تأثیر پرسش

منظور یافتن شباهت کارکرد  هاي گروه دوم به از کلیدواژه. »زدایی بالابردن استرس در خانواده، تکنیک مثلث
. ها در تدوین جلسات درمانی به کار آمد ها با یکدیگر استفاده شد که در تلفیق و ترکیب آن هریک از تکنیک

عناوین مشابه و مشورت با متخصصان این حوزه صورت ها بر اساس مرور چند مقاله با  روند انتخاب کلیدواژه
 .گرفت
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. هاي مرتبط با این رویکرد که استادان این حوزه برگزار کرده بودند، تهیه شد در روش دوم، لیست کارگاه
هاي  ها توسط استادان، تکنیک ها و با مشاهدة نحوة استفادة عملی از تکنیک پژوهشگر با حضور در کارگاه

این . بندي و در لیستی فراهم کرد صورت عملی دسته در زمان استفادة مشابه در حین درمان، به تأثیرگذار را
سپس، براي تلفیق . اي مرتفع شود ها تا اندازه امر کمک کرد تا نیاز محقق به فهم تأثیر عملی تکنیک

مانی ها و تدوین یک بستۀ در هاي چهار رویکرد، بر اساس مشابهت اهداف، تأثیر تکنیک تکنیک
به این ترتیب، تحلیل محتواي کیفی . شده لازم بود آوري هاي جمع اي، تحلیل محتواي کیفی داده جلسه هشت

گونۀ ذهنی و البته به روش علمی تفسیر  ها را به دهد که اصالت و حقیقت داده به پژوهشگر این امکان را می
بنابراین با تحلیل محتوا و . شود می مند، تضمین همچنین، عینیت نتایج، با فرایند کدبندي نظام. کند

ها و  درمانی تجمیعی سیستمی پرداخته شد که شامل اهداف، تکنیک کدگذاري، به طراحی و تدوین بستۀ زوج
هاي  هاي چهار رویکرد و فرایند انطباق و تلفیق تکنیک شدن استخراج همۀ تکنیک پس از نهایی. تکالیف بود

ي جلسات و قالب کار براي فرایند تهیۀ بسته، به شکل جدید، صورت راستا در یک جلسۀ درمان، محتوا هم
 .گرفت و در نهایت بستۀ موردنظر تدوین شد

شده، از نظرات یک پنل تخصصی از افراد خبره به روش  سپس براي سنجش روایی محتواي بستۀ تدوین
هاي پیشنهادشده  کنیکروند کار بدین صورت بود که شرح مختصري از اهداف جلسات، ت. دلفی استفاده شد

ها  شامل شرح جلسات و تکنیک(صورت دو فایل مجزا  در جلسات، به همراه منطق و روش کار در هر جلسه، به
اعضاي این پنل پنج نفر بودند که . آماده شد و براي اعضاي پنل ارسال شد) و فرم ارزیابی روایی محتوایی

شناسی یا  ی که تحصیلات آنان حداقل دکتراي رواننظر و کارشناس طور هدفمند، از بین افراد صاحب به
براي . مشاورة خانواده بود و اطلاعات کافی در زمینۀ رویکردهاي سیستمی داشتند، وارد مطالعه شدند

، »ضروري است«اي  درجه ، از متخصصان درخواست شد تا روي یک طیف سهCVRآوردن ضریب  دست به
سپس . شده را ارزیابی کنند ، جلسات پروتکلِ تدوین»ی نداردضرورت«و » مفید است، ولی ضرورتی ندارد«

تعداد کل متخصصان و  Nدر این فرمول، . به دست آمد =1CVRها بر اساس فرمول زیر محاسبه شد و  پاسخ
Ne  1975(بر اساس جدول لاواشه . را انتخاب کردند» ضروري است«تعداد متخصصانی است که گزینۀ( ،

بنابراین در این پژوهش روایی . باشد می CVR<0.99اي تعداد پنج متخصص، تأیید روایی محتوایی بر
 .محتوایی تأیید شد

    
  ها بیان یافته

وجوي منابع  هاي پژوهش بر اساس مراحل مختلف کار ارائه شده است؛ در مرحلۀ اول، پس از جست یافته
فهرست این منابع . ه قرار گرفتها تأیید شد و براي تحلیل محتوا مورد استفاد در دسترس، تعدادي از آن

مقاله و  25جلد کتاب انگلیسی و  9نامۀ فارسی و  عنوان مقاله و پایان 38جلد کتاب فارسی،  25شامل 
شده در دو  آوري پس از استخراج مطالب، محتواهاي جمع). 2021مهرجوي، (باشد  نامۀ انگلیسی می پایان

رویکرد میلان، بوئن، ساختاري و راهبردي که طبق  هاي چهار دستۀ اول تکنیک: بندي شد دسته تقسیم
  بندي شد؛  هاي زیر طبقه جدول

 /...درمانی تلفیقی سیستمی، براساس چهارتدوین و اعتباریابی بسته زوج                               
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  شده از رویکرد سیستمی میلان هاي استخراج تکنیک: 1جدول 

  

  شده از رویکرد سیستم خانوادة گستردة بوئن هاي استخراج تکنیک: 2جدول 

  

  از رویکرد ساختاري شده هاي استخراج تکنیک: 3جدول 
    تکنیک  بندي توضیح و تقسیم    تکنیک  بندي توضیح و تقسیم

ها که از طریق  سازي در ساخت مثلث دگرگون
ها و  استقرار مرزهاي مناسب بین زیرمنظومه

   .هاست ها و بین آن ایجاد ارتباط مؤثر درون آن

  
  زدایی مثلث

هایی است که درمانگر براي ایجاد یک  روش  4
مانی و تعیین جایگاه خود، در موضع سیستم در

  .دهد می  رهبري انجام
  حفظ و ابقا

  ردیابی
    تقلید

  1  الحاق

تشویق خانواده براي تعامل مستقیم با یکدیگر، 
دار و  هاي مشکل تا با مشاهدة توالی رفتار

هاي فردي و استقراریافته، تعاملات  نقش
دار شناسایی شود و اعضاي خانواده براي  مشکل

باشد،  می  هاي جدید که کاراتر اي نقشایف
  .راهنمایی و تشویق شوند

  
  اجرا

اي است که براي درمانگر  ارائۀ تشخیص و فرضیه  5
مشخص کند در کجا قرار دارد و به کجا خواهد 

  .رفت

  2 ریزي برنامه

  بندي توضیح یا تقسیم  تکنیک    بندي توضیح یا تقسیم  تکنیک  
  آوري اطلاعات اولیه ارزیابی و جمع  نگارة تلفن  1

  از طریق تلفن -
  ولیهدر مصاحبۀ ا -

معناي ضمنی   5
  مثبت

  معناي ضمنی مثبت -
  معناي ضمنی منطقی -

دهند که  می  وگو نشان با تغییر زبان در گفت  تغییر زبان  2
  .ظواهر و واقعیات لزوماً مترادف هم نیستند

بست مضاعف درمانی  استفاده از بن  تناقض تقابلی  6
کردن خانواده از  براي خارج

  .دبستی که در آن قرار دارن بن
  فرضیات مربوط به پیوندها -  سازي فرضیه  3

فرضیات مربوط به پیشینۀ خانوادگی و  -
  ها اسطوره

  فرضیات مربوط به ارتباطات درون خانواده -

هاي دستوري براي  نوعی روش  مراسم و شعائر  7
  هاي خانوادگی تغییر بازي

هاي  پرسش  4
متوالی 
  حلقوي

  گانه هاي سه پرسش -
  ديبن هاي رتبه پرسش -

  هاي رفتار تعاملی خاص پرسش -

تکالیف اکثراً تناقضی است و بر   تکالیف  8
دادن نشانه متمرکز است و  نشان

  .باشد کنترل می تحت

  بندي توضیح یا تقسیم  تکنیک    بندي توضیح یا تقسیم  تکنیک  
هاي  تمایز عقل و احساس در موقعیت  فتگیایجاد تمایزیا  1

حساس که منجر به عملکرد بهتر و 
  .شود می  مؤثرتر فرد

هاي  ها و مثلث هایی براي شکستن ائتلاف روش  زدایی مثلث  4
  خانواده

کردن خانواده از  سؤالاتی براي مطلع  سؤالات فرایندي  2
  هاي یکدیگر دیدگاه

از طریق  ،ر جلساتد طرفی درمانگر حفظ بی  طرفی عاطفی بی  5
، رفتار غیرعادي و هاالگو جملات، استفاده از

  ها بجا و مناسب از شوخی ةاستفاد
نمودار اطلاعات سازمانی خانواده طی   ژنوگرام  3

  سه نسل
هاي اعضاي دیگر  درمانگر در پاسخ به واکنش  آرامش و عینیت  6

  .ماند خانواده آرام باقی می
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  فرایند تغییر در ساختار خانواده      
  آفرینندگی

  بخشیدن به الگوهاي تبادلی خانواده تحقق
  تعیین مرز

  بالابردن استرس
  تعیین تکلیف

  هاي بیماري استفاده از نشانه
  تکلیف متناقض

  کاري وضعیت روانی دست
  شناسایی نقاط قوت خانواده
  حمایت، تعلیم و راهنمایی

    بندي مجدد چهارچوب

 3  بازسازي

   

 شده از رویکرد راهبردي هاي استخراج تکنیک: 4جدول 

  
دیگر یکدرمان، با  ۀگذاري و زمان استفاده در جلستأثیرکه در اهداف، است ی های دوم تکنیک ۀدست

  .بندي شدند در یک طبقه، دستهو مشابهت داشتند 
 درمانی زوج ۀاساس مشابهت کارایی، به طراحی بست ها بر ندي آنب و طبقهها  تکنیک ۀهم آوري جمعبعد از 

از چهار  درمانی زوج ۀبست ،در این پژوهش. تجمیعی سیستمی، به روش تحلیل محتواي کیفی پرداخته شد

  بندي توضیح و تقسیم  تکنیک    بندي یمتوضیح و تقس  تکنیک  
مداخلاتی در درمان است که از   دستورالعمل  1

شود که در جلسۀ  می  خانواده خواسته
درمان یا خارج از آن، طبق آن عمل 

  .کنند

  تغییر عادات خانواده یا تعیین عادات جدید براي خانواده  ها و وظایف آیین  5

فنون   2
  تناقضی

ستورالعملی دستورالعمل متناقض به د
شود که شامل دو پیام  می  گفته

  .متناقض نسبت به هم باشد
  بندي مجدد چهارچوب

  گذاري مجدد نام
  هاي تجویزي تناقض
    هاي توصیفی تناقض

ارتباط و   6
  مراتب سلسله

مراتب  مراتب زناشویی، همچنین سلسله توجه به سلسله
مثل خانوادة همسر، کارفرما، (تر  نظام اجتماعی بزرگ

  .که روي زوجین تأثیرگذار است...) فرزندان و

هاي مرضی بین اعضاي  شکستن مثلث  زدایی مثلث  3
  خانواده

درمانگر با تغییر یکی از مراحل یا تغییر رفتار یکی از سه   ها تسلسل  7
  .کند می  هاي پاتولوژي تغییر ایجاد نفر، در تسلسل

کاربرد   4
  استعاره

ود که ش می  اي طراحی گونه استعاره به
طور غیرمستقیم خانواده را با  به

بتوانند با   هایی آشنا کند که شیوه
ایجاد تغییر در تعاملاتشان، مشکلات 

  .طور مؤثر حل کنند خود را به

پرسشگري   8
  انعکاسی

  مدار سؤالات آینده
  کننده سؤالات دیدگاه مشاهده

  سؤالات تغییر متقابل غیرمنتظره
  دار سؤالات پیشنهادي ریشه

  ؤالات مقایسۀ هنجاريس
  روشنگري  ـ  سؤالات تمایزي
  سازي سؤالات فرضیه

    سؤالات مخل فرایند

 /...درمانی تلفیقی سیستمی، براساس چهارتدوین و اعتباریابی بسته زوج                               
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در  .سازي شد آن بر زوجین، تجمیع و متناسب تأثیرها، اهداف و  بر اساس استنباط مفاهیم و برداشت ،رویکرد
 ،طور کامل هر چهار دیدگاه به هاي راستابودن رویکردهاي سیستمی، تکنیک بسته، با توجه به هم محتواي این

دست آمد که ه ب 1 ،براي این بستهCVR مذکور،  ۀپس از طراحی بست. در هشت جلسه استفاده شده است
  . است ییدأبنابراین اعتبار بسته موردت ؛باشد می قبول بیش از حداقل مقدار قابل

با هدف  باشد که می و تکالیف خانگیها  هر جلسه شامل چهار قسمت عنوان، اهداف، تکنیک محتواي
 .است ارائه شده 5 در جدول هر جلسهجزئیات  .اجراست درمانی قابل زوج

 
  

  درمانی تجمیعی سیستمی جلسات زوج: 5جدول 
  جلسه  عنوان  اهداف  ها تکنیک  تکلیف

نسلی  رسم و بررسی ژنوگرام سه
ها و  کردن ائتلاف مشخصخانواده و 

روابط بین اعضا براي تشخیص 
ها و فرایند فرافکنی خانواده  مثلث

  در جلسات بعدي

  الحاق
  نگارة تلفن
  تغییر زبان

  هاي متوالی حلقوي پرسش
  ژنوگرام

  الحاق
  اطلاع از زمینۀ درمان

گرفتن اطلاعات و آشنایی با سطوح 
  ارتباط و انتظارات از درمان

  تمرکز روي رابطه

حاق و تمرکز روي ال
  سیستم

  اول

هاي خانوادگی، برگزاري  آیین
هاي ویژة خانوادگی،  مراسم

هاي تعاملی در  پیداکردن چرخه
  روابط زوجی

  آفرینندگی
  سازي فعال

  سؤالات انعکاسی
  سؤالات فرایندي

  ریزي برنامه
  سازي فرضیه

  معناي ضمنی مثبت
  بندي مجدد چهارچوب

  وگو ترغیب گفت
  تحریک بحث

  هاي ساختاري مداخله
  تجربۀ متفاوت

  ایجاد زبان سیستمی

  دوم  وگوي متقابل گفت

هایی که هم صمیمیت زوجین  آیین
مراتب  را افزایش دهد، هم سلسله

قدرت را تنظیم کند؛ مثل 
کردن و توجه زوج با قدرت  محبت

کمتر به دیگري، با این توجیه که او 
  .از نظر عاطفی به شما احتیاج دارد

  ارمشاجره با ساخت
تقسیم وظالیف در روزهاي زوج و 

  فرد

  بندي مجدد چهارچوب
  بالابردن استرس

  زدایی مثلث
  اتحاد موقت با یکی از زوجین

  

  زدن تعادل سیستم برهم
  درك روابط متقابل و مکمل

  ها یافتن مثلث

  
  سازي نامتعادل

 سوم

تکالیفی براي یکی از زوجین تا 
هایش  دیگري بتواند به مسئولیت

لد یا همسر برسد؛ براي عنوان وا به
گذاشتن خاص با فرزند  مثال وقت

  .یا همسر
گرفتن  بستن در اتاق والدین و اجازه

  فرزندان براي ورود

  تحقق مرزها
  تمایزیافتگی

برقراري ارتباط بین 
تمایزیافتگی و مشکلات فعلی  عدم

  زندگی
  
  

  شناختی هاي روان تنظیم فاصله
  بررسی تمایزیافتگی

  )خانوادگی میراث(بررسی گذشته 
بررسی فرایند فرافکنی خود و گسلش 

  عاطفی

  چهارم  مرزسازي

صورت اجرایی و  تقسیم کارها به
  عاطفی

تشریفات روزهاي زوج و فرد 
  عنوان فرمانده و سرباز به

  اصلاح ارتباط
  مراتب قدرت سلسله

  ها تسلسل
  استعاره

  مراتب قدرت تنظیم سلسله
  ها گیري بندي تصمیم حیطه

ظارات خانواده و اهداف بازگشت به انت
  درمانی

  پنجم  مراتب قدرت سلسله

  ریزي براي لذت مشترك برنامه
  رفتن زوجی رفتن یا مهمانی بیرون

  کاري وضعیت روانی خانواده دست
  تعلیم و راهنمایی

  افزایش صمیمیت زوجین
  وشوهري تقویت زیرمنظومۀ زن

حل مشکلات مربوط 
  به صمیمیت

  ششم
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حمایت همسر از همسرش پیش 
  هاي اصلی روي فرزندان و خانواده

......................................  
  تجویز نشانه

  مشاجره با ساختار
گهداشتن تغییر و ن توصیه به عدم

  نشانه
  حل بدتر دادن راه

  تمرکز روي نقاط قوت رابطه
 دستورالعمل
....................  

  تمرکز روي نقاط قوت
  بندي مجدد چهارچوب

  هاي بیماري استفاده از نشانه
  هاي تجویزي تناقض
  هاي توصیفی تناقض

  بخش بست دوطرفۀ درمان بن
  هاي تقابلی تناقض

  تکالیف متناقض

  
..........................  

  فرستادن این پیغام به خانواده که اگر
خواهید تغییر کنید نباید تغییر  می

  .کنید
کنیم، تا جایی که حفظ  می  بد را بدتر

  .تر از رهاکردن آن باشد نشانه سخت
شانه در زمان و مکان مشخص حفظ ن

  با حالت آگاهانه

  
...................... 

 
 
 
 
 
 

  اضداد
  

کردن سرعت بهترشدن، مثلاً  کم
توصیه به اینکه حداقل چند روز در 

تعجب . هفته علائم را نشان دهند
بینی  درمانگر از بهبود و پیش

برگشت وضعیت قبلی و سختی 
  ن در وضعیت فعلیماند

ناامید نشان دادن خود از تغییرات 
  مثبت خانواده

  بینی عود براي خانواده پیش
  کردن سرعت بهبود توصیه براي کم

  هفتم  پیشگیري از عود  پیشگیري از عود

بحث و بررسی دربارة اهداف   
  درمانی

  بررسی روند درمان
تصمیم پایان همکاري با سؤالات 

  بندي درجه
  درمانمراجعه بعد از 

  ارزیابی میزان پیشرفت
  مرور روند درمان

  شدن خانواده مستقل
ایجاد تصمیم مشترك براي همکاري 

  مجدد

  هشتم  پایان درمان

 
 شرح زیر تلفیقی سیستمی شامل هشت جلسه به درمانی زوججلسات  ،پژوهش حاضر هاي یافتهبر اساس 

 :باشد می
گرفتن  درمان و ارتباط ۀشدن از زمین خانواده، مطلعالحاق و تمرکز روي سیستم براي گرفتن اطلاعات  .1

 ةگسترد ةتکنیک از خانواد یکتکنیک از رویکرد میلان، سه ترکیب ( مشکلاتشان دربارةها  با زوج و دید آن
  ؛)تکنیک از رویکرد ساختاري یک بوئن و
شدن شرایط  اهمدرمان و همچنین فر ۀجدید زوج در جلس ۀگوي متقابل بین زوج و تجربو ایجاد گفت .2 

تکنیک از رویکرد راهبردي، سه ( ها و ایجاد زبان سیستمی بین زوج آن يگوو مداخلات ساختاري حین گفت
  ؛)تکنیک از ساختاريسه تکنیک از میلان و دو 

 منظور به زدن تعادل خانواده هم هخانواده و ب هاي کردن روابط متقابل و مکمل، یافتن مثلث درك .3
  ؛)تکنیک از ساختاري دوبوئن و راهبردي،  ةگسترد ةتکنیک از خانواد یک( بازسازي مجدد

بررسی  ،)میراث خانوادگی( ی بررسی تمایزیافتگی و بررسی گذشتهشناخت روانهاي  تنظیم فاصله .4
 ةتکنیک از رویکرد خانواد یک تکنیک از رویکرد ساختاري ویک ( فرایند فرافکنی خود و گسلش عاطفی

  ؛)بوئن ةگسترد
 ها، بازگشت به انتظارات خانواده و اهداف درمانی گیري بندي تصمیم مراتب قدرت، حیطه نظیم سلسلهت .5

  )تکنیک از رویکرد ساختاري دوتکنیک از رویکرد راهبردي و دو (
یک تکنیک از رویکرد ساختاري و سه ( وشوهري زن ۀافزایش صمیمیت زوجین، تقویت زیرمنظوم .6

 ؛نباید تغییر کنید ،خواهید تغییر کنید فرستادن این پیغام به خانواده که اگر می ؛)تکنیک از رویکرد راهبردي

 5ادامه جدول 
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تر از رهاکردن آن باشد و حفظ نشانه در زمان و مکان مشخص  کردن تا جایی که حفظ نشانه سخت بد را بدتر
  .)تکنیک از رویکرد ساختاريسه تکنیک از رویکرد راهبردي و سه ( با حالت آگاهانه

ارزیابی درمانگر  ه،این مرحلدر  .تواند متفاوت باشد می ششم ۀشده، هدف جلس ه اهداف بیانبا توجه ب
ها دریافت  درمانگر به ارزیابی انتظارات زوجین که در جلسات اولیه از آن ،در این جلسه. اي دارد اهمیت ویژه

واند متناسب با وضعیت مقاومت تپردازد تا ب می  سیستمی درمانی خانوادههاي  کرده بود و اهداف درمانی رویکرد
براي . روش اول را در پیش بگیرد یا روش دوم ،انجام درست تکالیف نیززوجین و رسیدن به اهداف درمانی و 

را در درمان  میزان مقاومت در برابر تغییر دبای می  درمانگر ،استفاده از اضداد یا پارادوکس در درمان سیستمی
دیگر ضرورتی براي استفاده از  ،هاي مستقیم آن را از بین ببرد طریق مداخلهمحک بزند و چنانچه بتواند از 

مثل خشونت، ناراحتی غیرمترقبه، اقدام به  ،هاي خاص همچنین در برخی موقعیت .اضداد وجود ندارد
هاي  بنابراین از مداخله ؛دادن شغل یا بارداري ناخواسته، استفاده از این فن نامناسب است خودکشی، ازدست

هاي  مداخله باشود که  می  ی استفادههای مراوده ةدیرپا و تکرارشوند براي حذف الگوهاي پنهان، 32اضدادي
  .رود از بین نمی مستقیم
درمان کاهش یافته باشد و تا حد زیادي اهداف درمانی و مرحله از که مقاومت زوج تا این  صورتی در

در  اما،. شود می  از روش اول استفاده ،ششم ۀدر جلس ،برآورده شده باشدانتظارات خود زوجین براي درمان 
 ،ندادن کامل تکالیف در جلسات گذشته صورت تشخیص درمانگر مبنی بر وجود مقاومت تا این جلسه و انجام

  .شود می گرفته  هاي تناقضی براي زوج بهره هاي درمان از روش
  ؛)ک از رویکرد ساختاريتکنییک تکنیک از رویکرد راهبردي و  دو(پیشگیري از عود  .7
شدن خانواده، ایجاد تصمیم مشترك براي همکاري  و مستقل ارزیابی میزان پیشرفت، مرور روند درمان .8
  .)تکنیک از رویکرد راهبرديدو ( مجدد

حفظ ارتباط با سیستم خانواده مابین جلسات  منظور به درمانگر ،بعد از هر جلسه ،در بخش اجرایی بسته
 تکالیفی( تواند از تکالیف مرتبط با اهداف هر جلسه استفاده کند ، میدرمان ۀیشتر جلسگذاري بتأثیرو 
  .)حاضر آورده شده است ۀدر ستون تکالیف، در طراحی بست نمونه عنوان به
  

  گیري بحث و نتیجه
 نود ۀتجمیعی سیستمی شامل هشت جلس درمانی زوج ۀپژوهش حاضر نشان داد که بست هاي یافته

و تناسب با هم استفاده شده  به فراخور ،چهار رویکرد مدنظر در آن هاي که تمامی تکنیک تاس اي دقیقه
لحاظ نظري  طور جداگانه، به بهها  هریک از رویکرد در مقایسه باتلفیقی سیستمی  درمانی زوج ۀبست. است

دیدگاه موردمطالعه، با  راستابودن هر چهار از نقاط قوت مهم تدوین این بسته، با توجه به هم ؛امتیازاتی دارد
چون هر سه مضمون الگوهاي رفتاري . باشد می ها، دست درمانگر در کار با زوج باز تجمیع و تلفیق تکنیک

و ) با استفاده از رویکرد میلان(ساز  ها و نظام اعتقادي مشکل ، باور)با رویکرد ساختاري و راهبردي(ساز  مشکل
توان  دیگر اینکه، می. دستیابی است ، در این بسته قابل)نسلی بوئن با رویکرد بین(تاریخچه و ریشۀ مشکلات 

 هاي بندي ذهن زوجین، بر تعاملات و ساختار ارچوبهسیستمی و چ درمانی خانوادهرفتن اصول  بدون ازدست
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تشخیص دهد بهتر  باید خود درمانگر. دردرون خانواده تمرکز ک هاي حلقوي و مثلث هاي سیستمی، علیت
  .را داشته باشد تأثیرمانور بیشتري بدهد که براي زوج بیشترین کارایی و ها  ام تکنیکاست روي کد

 ۀنظر از رویکرد، بهبود روابط زناشویی، کاهش اختلافات و ارائ صرفدرمانی،  خانوادهاز اهداف کلی 
  ویکرد ارتباطسیستمی، ر درمانی خانوادهي رویکردهابا توجه به اینکه . باشد می در تعارضات مؤثر هاي روش

. باشدمؤثر براي بهبود روابط زوجی ها  این رویکرد هاي توان انتظار داشت که کاربرد تکنیک ، میمداري هستند
 هاي تکنیک ۀاي حاضر با ارائ مشاوره ـ آموزشی ۀبست. سیستمی همخوان است هاي این نتیجه با اصول درمان

تکالیف  ۀئادرمان و ار تاري و راهبردي، در جلساتموجود در هر چهار رویکرد سیستمی میلان، بوئن، ساخ
وشوهري، تغییر تعاملات خانواده، تغییر ساختار کلی خانواده،  زن 33ۀدرمانی در خانه، باعث تقویت زیرمنظوم

در رابطه، رهایی از  و متقابل، آگاهی از ژنوگرام، افزایش تمایزیافتگی مؤثرگوي و ترمیم مرزها، افزایش گفت
تواند  می باشد که می بخش مشترك لذت هاي اصلی، کاهش اضطراب، افزایش فعالیت ةه خانواداحساس دین ب

 درمانی خانوادهاثربخشی . ها ایجاد کند تعاملی درستی بین آن هاي روابط بین زن و مرد را بهبود بخشد و الگو
  .دباش می همسو )2020( با پژوهش دربانی و همکاران راهبردي در کاهش تعارض زناشویی

سیستم خانواده و تغییر  يپذیر میلان، افزایش انعطاف درمانی خانوادهدرمان در رویکرد  هاي از معیار
گیري مجدد،  قاب هاي همچنین با تکنیک. باشد می مناسب و ثمربخش هاي تعاملات ناکارآمد به رفتار

طور کارآمدي به  تواند به می یابد و می گذاري مجدد و معناي ضمنی مثبت، دیدگاه زوجین به مشکل تغییر نام
  .بهبود روابط زوج کمک کند

 هاي حساس که با محرك هاي بوئن، افرادي که در موقعیت ۀبا توجه به تعریف تمایزیافتگی در نظری
توانند عقل و احساس خود را از یکدیگر تفکیک  نمی ،دهند نشان می هیجانی هاي محیطی همراه است، واکنش
حل مسئله هنگام  ةاز شیو استفادهطبیعی است  .کند می قل و منطقشان غلبهکنند و احساساتشان بر ع

زمینه براي  ،اي و هیجانی تکانه هاي با تکیه بر جو احساسی موقعیت و با پاسخ فایده است؛ زیرا، بیتعارضات، 
 .گیري کنند حل منطقی مشکل، تصمیم د و ممکن است بدون توجه به راهشو می بحث و جدل بیشتر فراهم

بوئن هرچه  ۀکه طبق نظری است افزایش تمایزیافتگی زوجین ،یکی از اهداف درمانی در این پژوهش
با افزایش تمایزیافتگی . ها نیز بیشتر خواهد شد میزان تعارضات زناشویی آن ،تمایزیافتگی زوجین کمتر باشد

  . یابد می با فرزندان کاهش ناسالم هاي يساز مثلثزوجین، 
شدت خشک و  روابط به ؛برعکس شوند یا می آمیخته هم بهخود یا بیش از اندازه نزدیک و افرادي در روابط 

این موضوع براي روابط با  .انجامد می به تشدید تعارضات ،این روابط در نهایتهر دوي  .دارندمحدودي 
یزیافتگی و بنابراین با افزایش تما .بین زوجین شود عامل تعارض ممکن است اصلی هم صادق است و ةخانواد

 هیجانی و عقلانی فراهم هاي آگاهی افراد از هیجانات خود، امکان کنترل و تمایز فرایند افزایشدر نتیجه 
در . بهبود بخشد تواند روابط فردي و خانوادگی را ، میبنابراین .یابد می شود و خود مستقل رشد می

با  این امر. یابد می تعارضات زناشویی کاهش با افزایش تمایزیافتگی، ،اي مشاوره ـ آموزشی ۀبست هاي تکنیک
نشان دادند سطح  که )2018( پژوهش یوسفی و عزیزيو نیز ) 2021( نتایج پژوهش ساداتی و همکاران

  .باشد، همخوان است می ی تعارض زناشوییبین پیشتمایزیافتگی افراد فاکتور خوبی براي سنجش و 
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خانواده،  هاي ل در مرزهاي بین اعضا و بین زیرمنظومهتوان گفت مشک می در تبیین نتایج پژوهش حاضر
تکنیک بازسازي مرزها و تغییر در ساختار ارائۀ با  ،در این پژوهش .یکی از مشکلات ارتباطی در خانواده است

 درمانگر تغییر در ساختار خانواده. یابد می وضوح کاهش زدایی، مشکلات ارتباطی به خانواده و همچنین مثلث
مانند ایجاد نزدیکی بین زن و شوهر، ایجاد فاصله بین مادر و پسر،  ؛کند می ي مختلفی ایجادها روش با را

با  همچنین،. ها، تغییر در قواعد و تغییر الگوهاي تعاملی و ائتلافها  مراتب، تغییر در اتحاد تغییر در سلسله
ي از تعارضات حول محور فرزندان ها، بسیار تقویت جایگاه والدینی آن نیزوشوهري و  زن ۀتقویت زیرمنظوم

  . یابد می کاهش
مراتب قدرت در خانواده، موجب  با ایجاد اصول حاکم بر سلسله است که راهبردي درمانی خانوادهرویکرد 

 ،یکی از اهداف رویکرد راهبردي. یابد می طور مشخصی کاهش هو کشمش بین اعضا، ب شود می آرامش و تعادل
 .اعضا فرصت همکاري داده شود ۀباشد که در آن به هم می اي اشتغال به حل مسائلایجاد توانایی خانواده بر

فکري، مشارکت و مشورت در مشکلات و دستور براي تغییر رفتار  واضح است که توانایی خانواده براي هم
به کاهش تواند  می ،تجویزي و توصیفی هاي غیرمستقیمِ با استفاده از روش ،درمان ۀدر خارج از جلس ،خانواده

  .تعارضات بینجامد
سیستمی  درمانی خانوادهي رویکردهاکه در را ی های نتایج پژوهش حاکی از آن است که مفاهیم و تکنیک

. دکروارد  درمانی زوج ۀرا در یک برنامها  آن ۀسازي، هم توان با تلفیق و متناسب دارد، میاهمیت بسیار زیادي 
راستا  هم هاي توان از تکنیک می همچنین .فوق استفاده شود ۀاز بست ،جشود در کار با خانواده و زو می پیشنهاد

 تأثیرشود در پژوهشی،  می پیشنهاد ،ارزیابی این بسته منظور به .دست آمده، بهره برده که در پژوهش حاضر ب
  .دکر، با هریک از چهار رویکرد سیستمی مقایسه درمانی زوجآن را در 

تمرکز  دیگر محدودیت. دسترسی کامل به مقالات و کتب انگلیسی بود این پژوهش، عدم هاي از محدودیت
  .بود شده با توجه به فرهنگ ایرانی آوري جمعتکالیف و کمبود تکالیف  رويکمتر 
 

  تشکر و قدردانی
دانشگاه اصفهان بود که  ةخانواد ةمشاور ۀارشد در رشت کارشناسی ۀنام بخشی از نتایج این پژوهش از پایان

که در  نظرانی صاحب ۀدانشگاه اصفهان و هم ةگروه مشاور اندااز است .به تصویب رسید 18/12/99در تاریخ 
  .شود این پژوهش همکاري کردند، تشکر و قدردانی می
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