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 The purpose of this study was to comparison of the effectiveness of structural family therapy 

and transactional analysis therapy on marital burnout in couples with marital dissatisfaction. 

This semi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design with control 

group and follow-up 2 month. The statistical population was all the couples with marital 

dissatisfaction of in Shiraz city in summer and autumn year 2023. Then, 150 couples with 

marital dissatisfaction (based on the cut-off point of 104 or less in the Enrich marital 

satisfaction questionnaire) with subjective sampling were introduced, and among the 150 

couples examined, 60 couples were eligible by simple randomization in three groups, 

including the structural family therapy experimental group (20 couples), transactional 

analysis therapy experimental group (20 couples) and control group (20 couples) were 

included. Then, experimental groups underwent structural family therapy (10 sessions 90 

minutes) and transactional analysis therapy (10 sessions 90 minutes). After the completion 

of the therapy sessions, the post-test phase and 2 months after the completion of the therapy 

sessions, the follow-up phase was performed on all three groups. To collect data Enrich 

marital satisfaction questionnaire of Fowers & Olson (1989) and marital burnout 

questionnaire of Pines (2003). Analysis of variance with repeated measures with SPSS 

software version 28 was used for data analysis. The results showed that both interventions 

in the post-test and follow-up stage had a significant effect on physical burnout (F=22.410, 

sig=0.001), emotional burnout (F=4.736, sig=0.001), had psychological burnout (F=6.508, 

sig=0.001) and total score marital burnout (F=18.636, sig=0.001) (P<0.05). The results 

showed that both interventions had a significant effect on marital burnout (P<0.05). In 

addition, the results of Bonferroni post hoc test showed that structural family therapy is 

more effective than transactional analysis therapy on marital burnout (P<0.05). Based on 

the results of the present study, it can be said that structural family therapy and transactional 

analysis therapy can be used as a treatment method to on marital burnout in couples with 

marital dissatisfaction and priority of use in in reduction marital burnout is with structural 

family therapy due to the fact that the symptoms of couples' marital problems are better 

understood when they are evaluated in the context of the family's interactive pattern. 
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 پژوهشی   مقاله 

 

  یی زناشو   ی رمق ی رفتار متقابل بر ب   ل ی و درمان تحل   ی ساختار   ی خانواده درمان   ی اثربخش   سه ی مقا 

 یی زناشو  ی ت ی نارضا   ی دارا   ن ی در زوج 
 

 2ی محمود   ن ی آرم   ، * 2ماردپور   رضا ی عل   ، 1محمودرضا عرب 

 . رانی ا  اسوج،ی  ،یدانشگاه آزاد اسلام اسوج،یواحد   ،یتیو علوم ترب  یگروه روانشناس ،یدکتر ی دانشجو .1

 . رانیا  اسوج،ی  ،یدانشگاه آزاد اسلام اسوج، ی واحد   ،یت یو علوم ترب  یگروه روانشناس ار،ی استاد .2

 

 

DOI: 10.22034/jmpr.2024.63631.6427 

URL: https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_18947.html 

 
  

 

 

 

 چکیده  مقاله   مشخصات 

 : ها دواژه ی کل 
 

درمان    ، ی ساختار   ی خانواده 

تحل  متقابل   ل ی درمان    ، رفتار 

  ی ت ی نارضا   ، یی زناشو   ی رمق ی ب 

 یی زناشو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 1403/ 06/ 31  ده: ش   دریافت 

 1403/ 07/ 21  شده:   پذیرفته 

 1403/ 10/ 12  شده:   منتشر 

  ییزناشو رمقیی رفتار متقابل بر ب لیو درمان تحل  یساختار   یدرمانخانواده  یاثربخش سهیمقا یهدف از پژوهش حاضر بررس

  همراه   کنترل  گروه  با  آزمونو پس   آزمونش یبا طرح پ  یشیآزما  مهیبود. روش پژوهش ن  ییزناشو  یتینارضا  یدارا   نیدر زوج

در تابستان و    رازیشهرستان ش  ییزناشو  یتینارضا  یدارا   نیزوج  یتمام  شامل  یماهه بود. جامعه آمار  2  یریگپی  مرحله  با

و کمتر در پرسشنامه    104)بر اساس نقطه برش    ییزناشو  یتینارضا  یزوج دارا   150بودند. سپس تعداد    1402سال    زییپا

زوج واجد    60تعداد    یزوج مورد بررس  150  نیهدفمند انتخاب شدند که از ب  یرگی( به روش نمونهچیانر  ییزناشو  تیرضا

رفتار   لیزوج(، درمان تحل  20)  یساختار   یدرمانخانواده   یشیساده در سه گروه شامل گروه آزما  یبه صورت تصادف  طیشرا

  ی درمانخانواده   ایقهیدق  90جلسه    10اول تحت    شآزمای  زوج( قرار گرفتند. سپس گروه   20زوج( و گروه کنترل )  20متقابل )

رفتار متقابل قرار گرفتند. پس از اتمام جلسات    لیدرمان تحل  ایقهیدق  90جلسه    10دوم تحت    شیاو گروه آزم   یساختار

هر سه گروه اجرا شد. از پرسشنامه    یبر رو   یریگی مرحله پ ،درمانی  جلسات اتمام از  بعد  ماه  2  و  آزمونمرحله پس   ،یدرمان

اطلاعات    ی( به منظور گردآور 2003)  نزیپا  ییزناشو  یرمقی( و پرسشنامه ب1989فاورز و السون )  چیانر  ییزناشو  تیرضا

استفاده    28نسخه    SPSSمکرر با نرم افزار    یرگیبا اندازه   انسیوار  لیآمده از تحلدست   به  هایداده   لیتحل  یبرااستفاده شد.  

،  F=410/22)   یجسم  رمقیی بر ب  یمعنادار   یاثربخش  یر یگی آزمون و پنشان داد هر دو مداخله مذکور در مرحله پس   جیشد. نتا

001/0sig =یعاطف  رمقیی (، ب  (736/4=F  ،001/0sig =ب ،) یروانشناخت  رمقیی  (508/6=F  ،001/0sig =  و نمره کل )

  ی درماننشان داد که خانواده   یبیآزمون تعق  جی(. نتاP<05/0( داشته است )= F  ،001/0sig=636/18)  ییزناشو  رمقییب

(. بر اساس  P<05/0دارد )  ییزناشو  یرمقی رفتار متقابل بر کاهش ب  لینسبت به درمان تحل  یشتریب  یاثربخش  ی ساختار

  های ه ویبه عنوان ش  توانندیرفتار متقابل م  لیو درمان تحل  یساختار   یدرمانگفت که خانواده   توانی پژوهش حاضر، م  جینتا

مشاوره خانواده به کار برده شوند    زدر مراک  ییناشوز  یتینارضا  یدارا  نیدر زوج  ییزناشو  یرمقیکاهش ب  یمناسب برا   یدرمان

  ی که در بافت الگو   یزمان  نی زوج  یینشانه مشکل زناشو  نکهیا  لیبه دل  نیزوج  ییزناشو  رمقیی و تقدم استفاده در کاهش ب

 است.   یساختار   یدرمانشود بهتر قابل درک است، با خانواده   یابی خانواده ارز  یتعامل
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 مقدمه 

خانواده با  شود و روابط اعضای ترین واحد اجتماع محسوب میخانواده اصلی

این میان، رابطه   آنان تاثیر بسیاری دارد و در  اجتماعی  یکدیگر بر ساخت 

،  1رود )کیم و کوون زناشویی منبع مهمی برای بهزیستی زوجین به شمار می

لاف اینکه ازدواج رضایت بخش یکی از علل مهم سلامت روان  بر خ (.  2024

نامطلوبی آید، در صورتی که زندگی  خانواده به شمار می زناشویی وضعیت 

نا  باشد، تاثیرات جبران  نارضایتی زناشویی همراه  با  و  پذیری خواهد  داشته 

)دریک زناشویی2016و همکاران،    2گذاشت  نارضایتی  عدم  می  3(.  با  تواند 

رضایت از زندگی زناشویی جنسی، عاطفی و هیجانی زوجین همراه باشد و  

و همکاران،    4وجین تشدید کند )جونیر تواند مشکلات روانشناختی را در ز می

و باعث این شود که زوجین در استفاده از انضباط خشن در زندگی  (2024

(. بر اساس پیشینه پژوهش بین سطوح  2024،  5نقش داشته باشد )وانگ و ژائو 

رابطه وجود دارد، به طوری که    6رمقی زناشوییپایین رضایت زناشویی با بی

بیشتر    تعارضات ر  هرچقدتوان گفت که  می میزانزناشویی   رمقی بی  باشد، 

 (.1398نژاد و همکاران،  )زارع  یابدافزایش می 

مدت با    یبخش و طولانتیحفظ روابط رضا  یهنگام تلاش برا ین  زوج

از    یک(. ی2022و همکاران،    7)جنکیانز   شوندیروبرو م  یمتعدد   یها چالش

فراگ  فیظر  یهاچالش  زوج  ریاما  آن  ینکه  با  ماحتمالاً  روبرو    شوند، یها 

،  (2019و همکاران،    8)دولاهایت   است  یاکسالت رابطه رمقی زناشویی یا  بی

عنوان   به  »خستگین  زوج  لیتماکه  احساس  تحر  «9ی به  عدم  در    کیو 

رابطه روابطشان   در  حوصلگی  بی  عنوان  به  است    10و  شده  برده  نام  آن  از 

همکاران،    11هاراسیمچوک ) زناشویی  بی(.  2022و  انواع  رمقی    هیجانات با 

تواند منجر  یشود که می( مشخص م13ی د یناام  و  12جانی)مانند عدم ه  یمنف

ک کاهش  )  زناشویی  رابطه  تیفیبه  همکاران،    14دابسون شود  (.  2023و 

-یحالت شناخت  کیاست و نشان دهنده    جیتجربه را  کی  رمقی زناشوییبی

توانند به طور همزمان احساس  یم زوجینکم و بالا است که در آن  هیجانی

تحرک  یقراریب )وستگ   یو کم  وقت2020  ،15تیکنند  رمقی  بی   زوجین  ی(. 

هیجانات  و  پایین    یختگیبرانگ  ی مانندکنند، احساسات  یم  فیرا توص  زناشویی

خوشایند ب  کمتر  میخستگ  ای  یجانیهی)مانند  گزارش  را    کنند ی( 

 (. 2010و فهر،    مچوکی هاراس؛  2013،  16و فهر   مچوکیهاراس)

به عنوان   بطهمحرک در را ای یاساساً از فقدان تازگ  یاحساسات منف نیا

  لیاز دلا  ای(،  2021و همکاران،    مچوکیمثال، انتظارات برآورده نشده )هاراس

و    مچوک یهاراس)  ردیگیجذاب نشات م  یهان یگزیبه عنوان مثال، جای  رونیب

که   ستیتعجب ن  یجا  ن،ی(. بنابرا2013و فهر،    مچوکیهاراس؛  2010فهر،  

 
1. Kim & Kwon 

2. Derrick  

3. marital dissatisfaction 

4. Joiner  

5. Wang & Zhao 

6. marital burnout   
7. Jenkins 

8. Dollahite 

9. tired   

10. marital boredom 

11. Harasymchuk 

  ی گذار هیدارند سرما  لیتما  کنند،یرا تجربه م  رمقی زناشوییبیکه    زوجینی

زناشوییدر    یکمتر  تیو رضا تما  زندگی  پیمان   یشتریب  ل یو  شکنی برای 

این نیاز  (. بنابر2023دابسون و همکاران،  گزارش کنند )  انتیخزناشویی یا  

رمقی زناشویی به ویژه در زوجین دارای نارضایتی است برای کاهش میزان بی

درمانی قرار گیرند  زناشویی، این زوجین مورد مداخله زوج درمانی و خانواده 

زناشویی  زندگی  این مشکلات در  برای کاهش  از جمله مداخلات مهم  که 

ساختاری خانواده  تادروس   17درمانی  و  )فینی  خانواده  (.  2019،  18است 

  ر ییاند، تغدرمانی شدهکه تازه وارد حوزه خانواده   یدرمانگران  ژهیدرمانگران، به و

را  خانواده    ستمیس، به کاوش در  در فردو درمان  خود از کاوش    یر یگجهت

 یاب یارز  قی دارند که درمان را از طر  لیآنها تما  ن،یدانند. علاوه بر ای دشوار م

)مینوچین    نندیکه ممکن است استفاده کنند بب  ییهاکیمراجع/خانواده و تکن

درمانی ساختاری نقش مهمی توان گفت که، خانواده (. می2021و همکاران، 

حفظ رابطه    پذیری و انسجام خانوادگی و راهبرد مقابله مسأله مدارانطباق در  

زناشوی ناسازگاری  و  نارضایتی  دارای  زوجین  در  و  زناشویی  )نامنی  دارد  ی 

 (. 1399دهمرده،  

، نشانه مشکل فرد زمانی  19درمانی ساختاری مینوچین بر اساس خانواده 

که در بافت الگوی تعاملی خانواده ارزیابی شود بهتر قابل درک است و برای  

رفع مشکل باید در ساختار یا سازمان خانواده تغییر صورت گیرد. فرض مهم 

که هر خانواده یک ساختار دارد و این ساختار  رویکرد ساختاری این است  

می شناخته  باشد،  داشته  قرار  واقعی  شرایط  در  خانواده  که  شود  زمانی 

و همکاران،   پژوهشی، خانواده 1401)سفیداری  پیشینه  اساس  بر  درمانی (. 

تر  سالم فرزندپروری    یهاوه یو ش  شتر،یب  مندی زناشوییتیرضا  ساختاری باعث

و همچن  زیانگو سهل مستبدانه    یها)روش  و  مقتدرتر(    یهاوه یش  نیکمتر، 

خانوادگ همکاران،    20)جیمنز   بالاتر  یانسجام  حفظ  2019و  راهبردهای   ،)

همکاران،   و  )انصاری  زناشویی  مدیریت  1402رابطه  و  استرس  کاهش  و   )

می فرزندانشان  )ویئاور نیازهای  همکاران،    21شود  دیگر  2019و  سوی  از   .)

به عنوان نظریة شخصیت، تصویری از ساختار    22متقابلدرمان تحلیل رفتار  

دهد. بدین منظور از یک الگوی سه بخشی ها به ما ارائه میروانشناسی انسان

کند. همین الگوی شخصیتی نفسانی خود استفاده می  حالاتبه عنوان الگوی  

اینکه  کنند و  ها چگونه عمل و رفتار میانسان   ندکند تا دریابکمک می  افرادبه  

)آقاجانی و    سازندچگونه شخصیت خود را در قالب رفتارهایشان آشکار می

 (.  1400همکاران،  

متقابل، رفتار  تحلیل  رویکرد  اساس  اصو  بر  روابط  روابط    لاتحلیل  در 

ها، تحلیل روابط  زناشویی و پیوندهای اجتماعی کاربرد دارد. در این موقعیت

ای را به دست دهد.  فید و قانع کنندههای مها و بازنگریبینیتواند پیشمی

12. lack of excitement 

13. frustration 

14. Dobson 

15. Westgate 

16. Harasymchuk & Fehr 

17. structural family therapy 

18. Finney & Tadros 

19. Minuchin's 

20. Jiménez 

21. Weaver  

22. transactional analysis therapy 
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شود و اعتقاد بر  ها با یکدیگر توجه می در تحلیل روابط بیشتر به روابط انسان

بخش با یکدیگر داشته  این است که اگر افراد روابطی سالم، مثبت و رضایت

قادر   نمایند،  تحقیرآمیز  و  منفی  تخریبی،  روابط  جایگزین  را  آن  و  باشند 

ا ز فشارهای روانی خود و دیگران بکاهند و از زندگی خود  خواهند بود که 

(. بر اساس پیشینه پژوهش  1400)آقاجانی و همکاران،    لذت بیشتری ببرند

تواند بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان زوجین  تحلیل رفتار متقابل می

همکاران،   و  )نظیری  زوجین  1401ناسازگار  زناشویی  تعارضات  کاهش   ،)

و  )رسولی )فاضل  1400همکاران،  راد  باشد  موثر  بین فردی  و بخشودگی   )

توان  (. در اهمیت و ضرورت انجام این پژوهش می1403همدانی و همکاران،  

 1برند، بدکارکردی جنسی گفت که زوجینی که از نارضایتی زناشویی رنج می

 (.  2023و همکاران،    2دهند )گالاتیو علائم افسردگی بیشتری از خود بروز می

درمانی ساختاری )نامنی  ز سوی دیگر، آنچه که مشخص است هم خانواده ا

دهمرده،   نارضایتی 1399و  کاهش  بر  متقابل  رفتار  تحلیل  درمان  هم  و   )

(.  1398فر و همکاران،  رمقی زناشویی موثر بوده است )رضاییزناشویی و بی

درمان  این  اثربخشی  مقایسه  نارضایتاما  دارای  زوجین  روی  بر  کمتر  ی ها 

شناختی نیز، مطالعاتی زناشویی بررسی شده است. افزون بر این، از نظر روش

رمقی زناشویی بی در کاهش این دو مدخله زوجینیاثربخشی مقایسه به که 

می پرداخته   باعث  این  و  دارد  وجود  درمان  باشد کمتر  نتوان یک  که  شود 

ایی کرد. لذا در  درمانی موثر و مورد نیاز این زوجین را شناس زوجی و خانواده 

توان گفت که باب دلایل منطقی و علمی برای مقایسه این دو این درمان، می

درمانی مختلف  وقتی بتوان از بین رویکردها و مداخلات زوج درمانی و خانواده 

اثربخش درمان  یک  تجربی،  مطالعات  نظر  از  اثربخش  به  و  نسبت  را  تر 

توان به روانشناسان و درمانگران خانواده  های دیگر را شناسایی کرد میدرمان 

می فعالیت  زناشویی  نارضایتی  درگیر  زوجین  مشکلات  زمینه  در  کنند  که 

ها استفاده کنند که چه نوع درمانی کمک کرد که از نتایج اینگونه پژوهش

این  اثربخش تلویحات کاربردی در  از  پژوهش  این  به همین دلیل  تر است. 

برای روانشناسان   اساس  لذا  و درمانگران خانواده برخوردار است.  زمینه،  بر 

سوال گفته شد  پژوهش    آنچه  اثربخشی این  بین  تفاوتی  است که چه  آن 

 ییزناشو  یرمقیرفتار متقابل بر ب  لیتحلدرمان  و    یساختار   درمانیخانواده 

 یی وجود دارد؟ زناشو  یتینارضا  یدر زوجین دارا

 

 

 

 

 

 
1. sexual dysfunction  

2. Galati  

3. Enrich Marital Satisfaction Questionnaire (EMSQ)  

4. Fowers & Olson 

5. marital satisfaction 

   روش

آزمون با گروه کنترل  آزمایشی و از نوع پیش آزمون، پسروش پژوهش، نیمه  

  ماهه نیز در نظر گرفته شده است.  2است که در آن یک مرحله پیگیری  

جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه زوجین دارای نارضایتی زناشویی شهرستان  

سال   پاییز  و  تابستان  در  با    1402شیراز  نخست  پژوهش  این  در  بودند. 

طاطلاع  از  اداره  رسانی  و  فارس  روانشناسی  نظام  شورای  با  مکاتبه  ریق 

های اجتماعی گیری از جرم و آسیببهزیستی شهرستان شیراز و معاونت پیش 

نامه از سوی دانشگاه آزاد اسلامی واحد یاسوج  دستگاه قضایی فارس با معرفی

زوج دارای نارضایتی زناشویی )بر اساس نقطه    150و مراجعه حضوری تعداد  

تشخیص    104برش   با  و  انریچ(  زناشویی  رضایت  پرسشنامه  در  کمتر  و 

روانشناس بالینی یا روانپزشکان مراکز به مرکز مشاوره موج نو شیراز معرفی 

زوج واجد شرایط به صورت    60تعداد    مورد بررسی  زوج  150  ن یاز بشدند که  

قرعه  از طریق  ساده  زوج  تصادفی  آزمایشی  گروه  شامل  گروه  در سه  کشی 

  20)  رفتار متقابل   لیتحل  کردیروزوج(، گروه آزمایشی    20ی ساختاری )درمان

( کنترل  گروه  و  پژوهشی   20زوج(  روش  به  توجه  با  گرفتند.  قرار  زوج( 

تواند کافی زوج برای سه گروه می   45ای بودن مطالعه  آزمایشی و مداخلهنیمه

صد  در  30باشد، ولی چون احتمال ریزش در طی فرآیند پژوهش وجود داشت  

زوج برای هر گروه(. نداشتن سابقه طلاق، داشتن    20بیشتر لحاظ گردید )

های ورود به پژوهش بود. همچنین  حداقل مدرک تحصیلی دپیلم از ملاک

ها  جلسه در جلسات درمانی، شرکت همزمان در دیگر دوره  2غیبت بیش از  

در  های خروج از پژوهش بود.  و مداخلات درمانی همزمان با پژوهش از ملاک 

اخ  اصول  حاضر  ازلاپژوهش  پژوهش  و   قی  ماندن  محرمانه  رازداری،  جمله 

آسیب   هیچگونه  پژوهش  در  شرکت  و  شد  رعایت  افراد  خصوصی  حریم 

به  کنندگان نداشته استاحتمالی برای شرکت . همچنین کسب کد اخلاق 

از کارگروه/کمیته اخلاق در    IR.IAU.YASOOJ.REC.1402.001شماره  

پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد یاوسج از اصول اخلاقی رعایت شده در  

آزمون و  آزمون، پس این پژوهش بوده است. از آنجایی که طرح پژوهش پیش

های گردآوری شده و تحلیل آماری  پیگیری بوده است، لذا برای بررسی داده

اندازه آن از رو فرونی بن  گیری مکرر و آزمون تعقیبیش تحلیل واریانس با 

برای مقایسه مداخلات و مقایسه مراحل آزمون استفاده شده است. نرم افزار  

 بوده است.   28نسخه    SPSSها  تحلیل داده

 ابزارهای سنجش 

این پرسشنامه توسط فاورز و  (:  EMSQ)   3پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ 

شامل  1989)  4السون  و  است  شده  تدوین  و    47(  پاسخ   12سوال  مولفه 

و   10،  9،  8،  7،  6،  4با سوالات    6؛ خرسندی 3و    2،  1با سوالات    5قراردادی 

موضوعات شخصیتی11 سوالات    7؛  ارتباط40و    31،  22با  با    8زناشویی   ؛ 

؛  42و    34،  33،  24،  14با سوالات    9؛ حل تعارض 41و    32،  23،  13سوالات  

6. idealistic distortion 

7. personality issues 

8. communication 

9. conflict resolution 
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  2های مربوط به اوقات فراغت؛ فعالیت25و    16،  15با سوالات    1یریت مالی مد

؛  44و    36،  27،  18با سوالات    3؛ روابط جنسی43و    35،  26،  17با سوالات  

با سوالات    5؛ بستگان و دوستان 45و    37،  28،  19با سوالات    4فرزندپروری 

؛  12و    5با سوالات    6های مربوط به برابری زن و مرد ؛ نقش 46و    38،  29،  20

کند.  گیری میرا اندازه  47و    39،  30،  21با سوالات    7گیری عقیدتیجهت 

لیکرت  نمره این صورت که  درجه  5گذاری پرسشنامه در طیف  ای بوده به 

  2نمره ، مخالف    3نمره، نه موافق و نه مخالف  4نمره، موافق    5کاملا موافق  

  18،  16تا    11،  8،  6،  4سوالات    گیرد.نمره تعلق می  1نمره و کاملاً مخالف  

  شود.گذاری می به صورت معکوس نمره   47تا    45،  43تا    37،  33تا    30،  24تا  

نشان دهنده رضایت    104تا    47است و نمره بین    235تا    47دامنه نمره  

نشان دهنده رضایت زناشویی متوسط    179تا    105زناشویی پایین، نمره بین  

از   بالاتر  نمره  ده  179و  و  نشان  )فضائلی  است  بالا  زناشویی  رضایت  نده 

و پایایی   77/0(. سازندگان پرسشنامه روایی محتوایی آن را  1403همکاران،  

اند )فاورز و السون،  به دست آورده  95/0آن با آلفای کرونباخ بررسی ضریب  

(. در ایران، در یک پژوهش برای بررسی پایایی آن از آلفای کرونباخ  1989

است پایایی    استفاده شده  و    93/0و ضریب  است )شجاعی  آمده  به دست 

( و برای بررسی روایی همگرایی آن با پرسشنامه ذهن آگاهی 1403همکاران،  

( بررسی و ضریب همبستگی  2006و همکاران ) 9بائر ( FFMQ) 8پنج عاملی 

به دست آمده است )فضائلی و همکاران،    01/0و معنادار در سطح    727/0

ور همسانی درونی پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ  (. در خارج کش1403

)اوکنور گزارش کرده  73/0برای کل سوالات   (. در  2018و همکاران،    10اند 

کرونباخ   آلفای  دیگر  پژوهش  )ریکونن   85/0یک  است  آمده  و    11به دست 

در پژوهش حاضر پایایی کرونباخ محاسبه و ضرایب پایایی (.  2019همکاران،  

 به دست آمده است.    93/0، پیگیری  91/0آزمون  ، پس 81/0آزمون  برای پیش 

بی  زناشویی پرسشنامه  پاینز (:  MBQ)  12رمقی  توسط  پرسشنامه    13این 

و  2003) است  شده  تدوین  بی   21شامل  (  مولفه  که  است  رمقی سوال 

، 3،  2با سوالات    15رمقی عاطفی؛ بی16و    10،  7،  4،  1با سوالات    14جسمی 

، 15،  14،  12،  8،  6با سوالات    16رمقی روانشناختی ؛ بی17و    13،  11،  9،  5

ای از  درجه  7کند. سوالات در طیف لیکرت  گیری میرا اندازه  20و    19،  18

  7معرف عدم تجربه عبارت مورد نظر و سطح    1شود که سطح  پاسخ داده می

، یکبار طی 1تجربه زیاد عبارت مورد نظر است. به صورت که هرگز نمره  

، غالبا  5، معمولا نمره  4، گاهی نمره  3، بندرت نمره  2لانی نمره  مدتی طو

معکوس    20و    19،  6،  3گیرد. سوالات  تعلق می  7و همیشه نمره    6نمره  

رمقی بیشتر  شوند. نمره بالاتر در این مقیاس نشان دهنده بیگذاری می نمره

رسی باشد. سازنده پرسشنامه برای برمی  73فرد است. نقطه برش پرسشنامه  

 
1. financial management 

2. leisure activity 

3. sexual relationship 

4. children and parenting 

5. family and friends 

6. equalitarian roles 

7. religious orientation 

8. Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) 

9. Baer 

پایایی پرسشنامه از روش بازآزمایی استفاده کرده است که ضریب همبستگی 

(. در داخل  2003گزارش کرده است )پاینز،    76/0بعد از یک دوره یک ماهه  

به دست آمده    92/0ایران پایایی پرسشنامه بررسی و ضریب آلفای کرونباخ  

پرسشنامه    ( و روایی ملاکی )همزمان( آن با1397است )اسدپور و ویسی،  

محاسبه و ضریب    (1989( فاورز و السون )EMSQرضایت زناشویی انریچ )

فر و آرین)  گزارش شده است  01/0و معنادار در سطح    - 40/0همبستگی  

رمقی (. در یک پژوهش دیگر ضرایب آلفای کرونباخ برای بی1398رسولی،  

اند )طیبی و  به دست آورده   88/0و روانشناختی    93/0، عاطفی  91/0جسمی  

در پژوهش حاضر پایایی کرونباخ محاسبه و ضرایب پایایی (.  1403همکاران،  

 آمده است.  به دست    88/0، پیگیری  86/0آزمون  ، پس 83/0آزمون  برای پیش

 جلسات درمانی 

از   اقتباس  )  17ن ینوچیمجلسات زوج درمانی ساختاری  (  2007و همکاران 

جلسه بر روی زوجین دارای تعارضات    10بوده است که در این پژوهش تعداد  

ای در یک  دقیقه  90هر جلسه    زناشویی گروه آزمایش اول اجرا شده است.

شد.   برگزار  هفته  طول  در  درمانی  روز  زوج  جلسات  رفتار    لیتحلجلسات 

( بوده است که در این پژوهش  2012)  18استوارت و جونز اقتباس از    متقابل

جلسه بر روی زوجین دارای تعارضات زناشویی گروه آزمایش دوم    10تعداد  

ه برگزار شد.  ای در یک روز در طول هفتدقیقه  90هر جلسه    اجرا شده است.

 آمده است.   1این جلسات در جدول  هدف و محتوای هر کدام از  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. O'Connor 

11. Riikonen 

12. Marital Burnout Questionnaire (MBQ) 

13. Pines 

14. physical exhaustion 

15. emotional exhaustion 

16. mental exhaustion 

17. Minuchin 

18. Stewart & Joines 
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 جلسات زوج درمانی   : 1  جدول 

 ( 2007و همکاران )   ن ی نوچ ی م جلسات زوج درمانی ساختاری اقتباس از  

 فعالیت  هدف  جلسه 

 اول 

  چالش   به  مگا   لیناو  حاضر،  مشکل  ساختن  رشکاآ

 لیل د  به  زوجین  ساساًا  که  بود  مشکلی  نکشاند

  ر بسیا  حلا مر از    یکی  م،گا  ین. انددکر  جعها مرآن  

  مانی در  زوج  بهرا    فردی  نمادر  که  ستا  مهمی

 .هددمی  تغییر

  تقو  طنقا  بر  آزمون، تأکیدگفتگو به منظور آشنایی با یکدیگر و آماده سازی زوجین، اجرای پیش 

  ی گیرب قا)  شدد اده    تیومتفا   یمعنا   زد،میسا  حمطر  که  مشکلی  زوجین، به  یشایستگیها و  

  توجه و  میساخت    رشکاآ  را  زناشویینشانههای مشکل نارضایتی    که  هاییهشیو  سیر (، بردمجد

  دحا  تأثیر  نشانه  هنگامیکه  تا  شد  نگریسته  تیومتفا   یمنظرها از    مشکل  ها. بهآن  تجزئیا  به  هیژو

  ت مشکلا  سیرمیشد. بر  رشکادر آن آ  نشانهها  که   بافتی   یا  مینهز  سیر داد، بر  سترا از د  دخو  دنبو

  توجهو  نشانه توصیف  به فرد ترغیبو  تشویقبود،  فرد مشکلاز   وتمتفا  یا مشابه که عضو دیگر

 ،یگرد  نبه بیا  میکرد. توصیفآن   طریقرا از    همسرشو    دخوو    اد دمی  نشانه  بهاو    که   معنایی   به

  شیکدیگر گو   یهاصحبت  به  هشنوند  انبه عنو   آنها  که  شد دیجاا  میزآ امحتر ا فضایی  ،همسر  ایبر

 هند.  د  افر

 دوم 
  کلمش  تقویت  به  که   تعاملهایی  دنکر  نگر  پر

 . شدمی  منجر

  هند،دمی  منجا ا  مشکل  ریماندگا  یا  اریپاید   ایبررا    هاییرکا  چه  زوجین  که  عموضو  ینا  سیربر

  هیچگونه   ونبد  نهایشار فتاو ر  لعما ا  چگونه  که  یابنددر  هاآن  که  میکرد  کمک  زوجین  به  هشیو  ینا

  که پرداخته شد نکته ینا به یابد. در این جلسه می  مهادا آفرینمشکل ربهطو نهمچنا ،متیو مقا

 دهند.    خاتمه  ،میکند  کمک  نشانهها  اومتد به  کهرا    یطیاشر  که  کنند  تغییر  نندا میتو  مانیز

 گذشته   بر کشف  مندرساختا  تأکید سوم 
 گذشته   مختصر  سیربر  در این جلسه که با هدف تاکید ساختارمند بر کشف گذشته بود به به 

 فعلی پرداخته شد.   هشد  دیجاا  یطاشردرک    رمنظو  عضاء بها

 چهارم 

  پرداخته شد   مشکلاتی  سیر بر  بهجلسه    یندر ا

نارضایتی   فعلی  مشکل  به  که مانند  زوجین 

 بود.   هشد   منجر  ،زناشویی

  م شد  متوجه  قبل   جلسهدر    "مثلاً.  میکرد  زغارا آ  دخو  رکا  عضای گروهاز ا  یکیاز    پرسشی  حطر  با

 صحبتی   هیچ  هم  زبا  ،هستید   مخالفآن    با  شماو    ستا  هشتباا  نهمسرتا  رفتار  که  مانیز  حتی  که

  ؟کنیدب  جتناا  تانمخالفتدادن    ننشااز    شما  که  هشد  باعث  مسائلی  چه  کیدکودر دوره    ؟یددنکر

را   شما یناییها اتو که  یددار چشم  بر عینکی  یاآ ؟اندگرفته تصمیمی چنین  شما ایبر ادهخانو  یاآ

  ؟یانتخاب کرد   دتخورا    عینک  ینا  دیبو  بچه  هنگامیکه  یا آ  زد؟میسا  ودمحدورزی  اتجر   ایبر

در    تباطیار  یلگوهاا  نقش   با  شناییو آ   ازشنو   زشموآ  ؟کنی  صحبت  بیشترآن    رهبادر  نیامیتو

 اجتماعی. و    شخصی  یهاندگیز

 جایگزین  دیپیشنها  یحلهاراه  کشف پنجم 
  ساسی ا   یهاضعیتو و  کیدکودوران    ارادیغیر   یها ازینوزبا  تشریح   ،قبل  جلسه  تکلیف  سیربر

 شد.  داده    حشرو    معرفی  نیروا  سطحو    جتماعیا   سطح  یعضا از ا  امهر کد  ،کامل  رطو  به  ندگیز

 کند  تغییر  باید  نچهآ  نمواپیر   یعضا با اصحبت   ششم 

ا   ستاخو در اهستند  جهامو آن    با  که  هنیذ  یهامشغولیت  نبیا  ایبر  ء عضااز  مشغولیت ،    هاین 

  ن چو  بی  طاعتا  ی،میدانا ،  هنگیز اراده و ا  شتناند ،  بین آناندر    تختلافاو ا   سطحی  بطروا  نداتومی

  تعامل و    هامشغولیت  رد مودر    نظر  دلتباو    بحث  ایبر  ء عضااز ا  دمجد  ستا خودر  ،هافرماناز    اچر و  

مرزهای  از    لمثا  چند  با  اههمر  تکلیف  ئهارا  نیزو    ،سخت و دشوار   مرزهای  زشموآ  ان،یگرد  با  دخو

 سخت. دشوار و  

 هفتم 
فر  اززوجین    دعملکر  به  رسیدن   یند اطریق 

 مرزها   یابیارز

توسط  یهاحالت  تحلیل و    تجزیه  ،قبلی  جلسه  تکلیف  سیربر   د بررکاو    ء عضاا   مرزهای سخت 

 پاسخ(. و    )پرسش  تکلیف  ئهارا  ه،مرروز  رفتادر ر  مرزها   ینا  بین  طتباار  مرزهای سخت،

 هشتم 

چگونها  ازگاهی  آ و    ینکه  زن  شوهری  جزءکل 

  جدید ی هاراه   گرفته است.کشف  لشکو    نمازسا

نارضایتی از  زوجین  درک    ایبر   مفیدو   مشکل 

 شان زناشویی

  به  رییا  ایپذیر بر و یافتن مرزهای انعطاف   شمندارز   منابعو    جایگزین  یحلها راه تلاش در جهت  

 پذیر. و بحث توسط اعضا درباره کاربرد مرزهای انعطاف  نشاد خو

 نهم 
انعطافاز    برخی  ردخوزبا  ئةراا و  پذیر  مرزهای 

 های جدید نقش   ییفا ا  قالبدر    دفر  کنونی  رفتار

ها و  نقش از    دهستفاا  با  سپس  شد.  حمطر  پذیراثرات مرزهای انعطاف از   نمونه  چند  رهبادر  توضیح

 شد.  ختهدا جدید پر  ندگیز  ضعیتوآن در    یگیررکا  بهو    معرفی  به  وظایف جدید
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 دهم 

مرزهای    جدید،   یها موختهآ  یگیررکا  به

  جهت در    عجتما و ا  زندگی  محیطدر  پذیر  انعطاف

 تنظیمی زوجین و رسیدن به آرامش دخو  به  نیل

  مانی در خلها مد ،قع در وا های و وظایف جدیدنقش ردمودر   جلسات قبل  یهاتحلیلاز   دهستفاا  با

در محیط   یهاموختهآ  یگیررکا  به  ،های جدیدنقش  گرفتن  ستدر د  صخصودر    خرآ  جلسه

  مباحث   متما  بر  کامل  ور مر ،  نهایت ، در  برسند  یهبردرخو  به  ء عضاا  که  ینا  نهایتاًو    عجتماو ا  زندگی

و    تشکر  ضمن  تجلسا  ینا  مختا   حسن  انعنو  بهو    شد  منجاا  جلسه  10  ینا  لطو در    هشد  ئهارا

 پس   جلسه  ینا  نپایادر  و    تقدیم   ننااز آ  یک   هر  به  دیبودیا  حلو  ن،کنندگاشرکت  همهاز    نیرداقد

 گرفت.    رتصو  یپیگیر  نموآز   ایجر ا  ایبر  زملا  یهاهماهنگیو    شدا  جرا   نموآز

 ( 2012)   استوارت و جونز اقتباس از    رفتار متقابل   ل ی تحل جلسات زوج درمانی  

 فعالیت  هدف  جلسه 

 اول 

تحلیل    هرابط  یبرقرار  و    ده سا  یساختار درمانی 

ط بین  و رواب  یگدزن  خچهیارت  حیشرروانی، تحالات  

 فردی 

 تنظیم ،کلی رتصو به  مانیدرزوج دوره  معرفی، وه گردر  ه کنندشرکت یعضا ا معارفه و آشنایی

  ن، موآز  پیش  ایجرا  ، ظایف و و  افهد ا  سر  بر  فقاتوو    جلسهدر    حاضر  یعضاا  باای  ورهمشا  اردادقر

لد  وا   ،)بالغ  روانیت  حالا  دهسا  ریساختا  تحلیل   ،غیرکلامی و    کلامی  یها  مپیااز    دهستفاا  زشموآ

 زوجین   توسط  دیفر  بین  بطو روا   ندگیز  یخچهرتاو    ضعیتاز و   یمختصر   حشر  ئهو ارا  (دکو کو

 دوم 
 ر فتار   تحلیل  یخچه رتا  رهبادر  بحثو    زشموآ

 متقابل 

  ای بر  عضاا  تا  یطیاشرآوردن    همافر و    مانگردر  متقابل توسط  رفتار   تحلیل  یخچهرتا  رهبادربحث  

  تک  تک  توسط  دخوای  وره محا   طتبااز ار  ردمو  یک  دننمو  ئتاقر   ،شوند  دهماآ  خانگی  تکالیف

 خانگی.   تکلیفدادن    و  آن  دموردر  بحثو    زوجین

 سوم 
  ام حتر ا  ردموآن در  نقشو  تباطیار عداقو توضیح

 د جوو  از بر ا   هنحوو    نستا، دوانیگر د  د،خو  به

  نقش و    عداقو   دجوو  جلسه  یندر ا  نمادر  یندافر  ،نیروا  حالت  ، چهارء عضاا  خانگی  تکالیف  سیربر

  ن پایادر    تکلیف  ئهارا  و   دجوو   ازبرا  هنحو   نستادو   ان،یگرد  د،خو   به  امحتر ا  ردمودر    تباطیار  عداقو

 جلسه

 چهارم 
  تباطی ار  یلگوهاا  نقش  با  شناییو آ  ازشنو   زشموآ

 جتماعی و ا  شخصی  یها  ندگیدر ز

  شخصی   یهاندگیدر ز  تباطیار  یلگوهاا   نقش  با  وهگر   یعضاا  شناییآ  ،قبل  جلسه  تکلیف  سیربر

 متقاطع و    مکمل  متقابل  بطروا  ازش،نو  زشموآ  ،جتماعیو ا

 پنجم 
 من   کیدکودوران    ارادیغیر   یها  ازینوزبا  تشریح

 دک کو

  ضعیتو و  (دککو  )من  کیدکودوران    ارادیغیر  یها  ازینوزبا  تشریح  ،قبل  جلسه  تکلیف  سیربر

  نی روا  هایبازی  بکتااز    صفحهدو    وهگر  یعضااز ا  امهرکد  ،کامل  رطو  به  ندگیز  ساسیا   یها

ا  ؟کنینمیرا    رکا  نفلا  ا)چر  زیبا  ئهارا   با  (نبر  یکار)   نی روا  سطحو    جتماعیا   سطح  ،ما( آره، 

  شنایی آ  رمنظو  به  ما(آره، ا  ؟ کنینمی را    رکا  نفلاا    )چر  زیبا  به  ختندا پر  ،شدهداده    حشرو    معرفی

 .آن  تحلیلو    هازیبا  جو  با

 بالغ   من  حالت  ازینو   زبا  زشموآ ششم 

ا  ستاخو در با    هنیذ  یهامشغولیت  نبیا  ایبر   ء عضااز  اهستند  جها موآن  که    ها ین مشغولیت، 

  ن چو بی طاعتا ی، میدانا ، ه نگیزاراده و ا  شتنا ند، ادهخانودر  تختلافاو ا سطحی بطروا نداتومی

  بالغ،  من حالت ازینوزبا زشموآ نمادر یندافر غیره باشد،و  هیوگر ندگیز ،ها هفرمانداز  اچرو 

  ان، یگرد  با  دخو  تعاملو    هامشغولیت  ردمودر    نظر  دلتباو    بحث  ایبر  ء عضااز ا  دمجد  ستاخو در

 . نپنها  بطاز روا  لمثا   چند  با  اههمر  تکلیف  ئهارا   نیزو    ،مضاعف   متقابل  رفتاو ر  نپنها  بطروا  زشموآ

 هفتم 

  دککو  یشفاو    دیجوو  ضعیتو  رچها  زشموآ

  -بالغ -دک)کو یها حالت تحلیلو  تجزیهدرون، 

 لد( وا

 تحلیلو    تجزیهدرون،    دککو  یشفا و    دیجوو   ضعیتو  رچها  زشموآ  ،قبلی  جلسه  تکلیف  سیربر

در    هاحالت  ینا  بین  ط تباار اریبرقر  هنحو  دبررکاو    ء عضاا  توسط  لد(وا  -بالغ  -دک)کو  یها حالت

 نامسلط(. و    مسلط  ستد  با  پاسخو    )پرسش  تکلیف  ئهارا   ه،مرروز  رفتار

 هشتم 
  لفعا  یها هشیوو    نماز  مدیریت  مفاهیم  زشموآ

 ت خلاامد از    من بالغ  دنکر

  ، تباطی ار  یهارت مها  تمرین،  (   نقش  ییفاا  )تمرین  عملی  رتصو  به  رکا  ،قبل  جلسه  تکلیف  سیربر

  ن ماز  مدیریت  مفاهیم  زشموآ ،شتندآن دا  به  تمایل  که  ء عضااز ا  امکد   هر  ندگیز  یهاقصه  نبیا

در    بالغ  مناز    دهستفاو ا  نماز  مدیریت  )تعیین   تکلیف  ئهارا   ،بالغ  من  دنکر  لفعا  یها   هشیوو  

 (. دخو  یهارفتار
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 نهم 
  روانی  یهاحالتاز    برخی  ردخوز با  رتصو  به  ئةراا

 نقش   ییفاا  قالبدر    دفر  کنونی  رفتاو ر

  ح مطر   یهازی بااز    نمونه  چند  ابتدا  ،ندگیز  ضعیتو  رچهاو    پمنرکا  نمایش  مثلث  رهبادر  توضیح

  زی بااز    دهستفاا  با،  سپس  شد،می  تحلیلو    معرفی  ن،بر  یک ار  یهازیبا  تحلیل   بکتادر    هشد

  ؛ می شد  ختهداپر  ندگیز  ضعیتو  رچهاو    پمنرکا  نمایشی  مثلث  یگیررکا  بهو    معرفی  به  لکلی(ا)

ای و  ه یردا  سه  دارنمو  سساا  بر  نهاآ  بطو روا  تحلیل  با  اههمر  (دنبو  تو  خاطر  به  گهاَ)و  لکلی( ا )  زیبا

در    هشد  ئهارا  یهاتحلیل  ردمودر    گفتگوو    بحث  به  اعضا  ختن داپر  ،پمنر مثلث کااز    دهستفاا   با

 . دخو  یها ضعیتو و  هازیبا  همچنینو    ن،ستادا   یهاشخصیت   ردمو

 دهم 

د   به  ،بالغ   من  ییاجرا  رتقد  گرفتن  ستدر 

در   متقابل  رفتار   تحلیل  یها موختهآ  یگیررکا

ا  ادهخانو ،  هیوگر  یهامحیط   جهتدر    عجتما و 

 . یهبرر  دخو  به  نیل

  نویس   پیش  تحلیل  به   امقد ، انکنندگا  شرکت  بهآن    یفرتعاو    ندگیز  نویس  پیش  مبحث  ئهارا

  قبل  جلسه یهاتحلیلاز  دهستفاا  با نکنندگاشرکتاز  یکی ندگیز نستادا صلیا یها شخصیت

  ، قعدر وا  مقدماتی،  لیدتبا  تحلیل   سطح  ندگی. درز  ضعیتو   رچهاو    شخصیت  ،هازیبا  ردمودر  

  یگیر رکا  به  ،بالغ  من  ییاجرا  رتقد  گرفتن  ستدر د  صخصو در    خرآ  جلسه  مانیدر  خلها مد

  ء عضاا  که  ینا  نهایتاًو    عجتماو ا  ادهخانو،  هیوگر  یهامحیطدر    متقابل  رفتار   تحلیل  یها موختهآ

  ین ا  لطودر    هشد  ئهارا  مباحث  متما  بر  کامل  ورمر،  نهایتدر  شد،  انجام می  برسند  یهبردرخو  به

 همه از    نیرداقدو    تشکر   ضمن  تجلسا  ینا  پایان  حسن  انعنو  بهو    شد  منجاا  جلسه  10

ا    جرا  نموآز  پس  جلسه  ینا  نپایادر  و    تقدیم  ننااز آ  یک  هر  به  دیبودیا  حلو   ن،کنندگاشرکت 

 . گرفت  رتصو  یپیگیر   نموآز  ایجرا  ایبر   زملا  یها  هماهنگیو    شد

 روند اجرای پژوهش 

های مرتبط در  پژوهشی و کتاب-برای گردآوری مبانی نظری از مقالات علمی

آزمایشی این زمینه استفاده شد. همچنین از آنجایی که روش پژوهش نیمه

شورای نظام روانشناسی فارس  رسانی از طریق مکاتبه با  نخست با اطلاعبود،  

های  گیری از جرم و آسیبو اداره بهزیستی شهرستان شیراز و معاونت پیش 

نامه از سوی دانشگاه آزاد اسلامی اجتماعی دستگاه قضایی فارس با معرفی

زوج دارای نارضایتی زناشویی )بر    150واحد یاسوج و مراجعه حضوری تعداد  

با  و کمتر در پر  104اساس نقطه برش   و  انریچ(  سشنامه رضایت زناشویی 

تشخیص روانشناس بالینی یا روانپزشکان مراکز به مرکز مشاوره موج نو شیراز  

زوج واجد شرایط    60تعداد    مورد بررسی  زوج  150  نیاز بمعرفی شدند که  

کشی در سه گروه شامل گروه آزمایشی به صورت تصادفی ساده از طریق قرعه

رفتار متقابل    ل یتحل  کردیروزوج(، گروه آزمایشی    20زوج درمانی ساختاری )

زوج( قرار گرفتند. با توجه به روش پژوهشی   20زوج( و گروه کنترل )  20)

تواند کافی زوج برای سه گروه می   45ای بودن مطالعه  آزمایشی و مداخلهنیمه

درصد    30باشد، ولی چون احتمال ریزش در طی فرآیند پژوهش وجود داشت  

لحاظ   )بیشتر  گروه،    20گردید  سه  هر  از  سپس  گروه(.  هر  برای  زوج 

های آزمایشی توسط پژوهشگر به عنوان  آزمون گرفته شد و سپس گروهپیش 

دانشجوی دکترای روانشناسی به صورت حضوری تحت مداخلات درمانی قرار  

گرفتند. شکل اجرای جلسات درمانی به صورت زوجی بوده است. بعد از اتمام  

ها تحت عنوان  هر سه گروه مجدد به سوالات پرسشنامه  مداخلات درمانی

آزمون پاسخ دادند. همچنین بعد از دو ماه مرحله پیگیری اجرا شد. در  پس

های آماری مناسب استفاده  های گردآوری شده از آزمونانتها برای تحلیل داده

 شد.  

 

 

 ها یافته 

درمانی  زوج  گروه  در  مردان  معیار سن  انحراف  و  میانگین  نتایج  اساس  بر 

گروه  58/3و    27/38ساختاری   در  مردان  سن  معیار  انحراف  و  میانگین  ؛ 

و میانگین و انحراف معیار سن    71/2و    23/39  رفتار متقابل  لیتحل  کردیرو

حاصل  بدست آمده    Fآماره  میزان  بود.    78/2و    53/39مردان در گروه کنترل  

مقایسه   در  گروه    3  هایمیانگیناز  مردان  با    سنمتغیر  از   =41/1برابر 

Fماری معنادار نمیآباشد که این میزان به لحاظ  می( 249/0باشد=sig  که )

گروه مردان از نظر سن است. میانگین و انحراف    3نشان دهنده همتا بودن  

ین و انحراف  ؛ میانگ94/3و    83/39معیار سن گروه زوج درمانی ساختاری  

؛ و میانگین  19/3و    77/40  رفتار متقابل  لیتحل  کردیرومعیار سن گروه گروه  

بدست    Fآماره  میزان  بود.    26/3و    41/ 13و انحراف معیار سن گروه کنترل  

از مقایسه   با    سنمتغیر  از زنان در  گروه    3  هایمیانگینآمده حاصل  برابر 

11/1= F  لحاظ  می به  میزان  این  که  نمیمارآباشد  معنادار  باشد  ی 

(333/0=sig  که نشان دهنده همتا بودن )از نظر سن است.    3 گروه زنان 

  3فراوانی و درصد  آمده حاصل از مقایسه  آماره تحلیل کای اسکوئر  میزان  

که است  Chi-Square =008/1برابر با    تحصیلاتمتغیر  گروه از مردان در  

( که نشان دهنده  sig=998/0باشد )نمیماری معنادار  آاین میزان به لحاظ  

آماره تحلیل کای  میزان  همتا بودن سه گروه از مردان از نظر تحصیلات است.  

متغیر  گروه از مردان در    3فراوانی و درصد  آمده حاصل از مقایسه  اسکوئر  

ماری  آکه این میزان به لحاظ  است  Chi-Square =23/1برابر با    تحصیلات

( که نشان دهنده همتا بودن سه گروه از مردان  sig=996/0باشد )معنادار نمی

 ییزناشو  یرمقی بمیانگین و انحراف معیار    2از نظر تحصیلات است. در جدول  

آزمایش و گروه کنترل آمده    هایدر گروهیی  زناشو  یتینارضا  یدارا  مرداندر  

 است.  
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 آزمایش و گروه کنترل   های در گروه یی  زناشو   ی ت ی نارضا   ی دارا ر زوجین  د   یی زناشو   ی رمق ی ب میانگین و انحراف معیار    : 2جدول  

 های توصیفی مردان ویژگی 

 مرحله  متغیرهای وابسته 
 انحراف معیار  میانگین 

 کنترل  تحلیل رفتار  ساختاری  کنترل  تحلیل رفتار  ساختاری 

 رمقی جسمیبی

 91/0 11/1 96/0 87/20 33/21 93/20 آزمون پیش

 94/0 46/1 33/1 80/20 87/19 73/17 آزمون پس

 94/0 61/1 30/1 80/20 80/19 87/17 پیگیری 

 بی رمقی عاطفی

 70/2 35/1 22/1 53/26 40/26 27/27 آزمون پیش

 72/2 14/2 15/2 40/26 20/23 07/23 آزمون پس

 72/2 14/2 99/1 40/26 20/23 13/23 پیگیری 

 رمقی روانشناختی بی

 94/0 36/1 34/1 80/30 13/31 33/31 آزمون پیش

 03/1 86/1 33/1 73/30 80/28 93/28 آزمون پس

 15/1 85/1 39/1 80/30 87/28 07/29 پیگیری 

 نمره کل رمقی زناشویی

 70/2 77/1 88/1 20/78 87/78 53/79 آزمون پیش

 99/2 54/3 51/3 93/77 87/71 73/69 آزمون پس

 05/3 42/3 22/3 00/78 87/71 07/70 پیگیری 

 های توصیفی مردان ویژگی 

 مرحله  متغیرهای وابسته 
 انحراف معیار  میانگین 

 کنترل  تحلیل رفتار  ساختاری  کنترل  تحلیل رفتار  ساختاری 

 رمقی جسمیبی

 10/1 17/1 10/1 27/21 33/21 73/21 آزمون پیش

 08/1 52/1 69/1 20/21 80/19 00/18 آزمون پس

 03/1 92/1 69/1 07/21 47/19 00/18 پیگیری 

 بی رمقی عاطفی

 81/3 55/1 06/1 53/25 40/26 53/27 آزمون پیش

 76/3 35/2 39/2 47/25 60/23 53/22 آزمون پس

 76/3 35/2 26/2 47/25 60/23 60/22 پیگیری 

 رمقی روانشناختی بی

 72/0 49/1 40/1 67/30 27/31 33/31 آزمون پیش

 73/0 13/2 60/1 67/30 53/29 53/28 آزمون پس

 80/0 23/2 55/1 73/30 53/29 60/28 پیگیری 

 نمره کل رمقی زناشویی

 68/3 67/2 64/1 47/77 00/79 60/80 آزمون پیش

 60/3 33/4 06/4 33/77 93/72 07/69 آزمون پس

 73/3 48/4 14/4 27/77 60/72 20/69 پیگیری 

معیار    2جدول   انحراف  و    ی دارا زوجین  در    ییزناشو  یرمقیبمیانگین 

  لیتحل  کردیو رو  یساختار   یدرمانزوجآزمایش )  هایگروهیی  زناشو  یتینارضا

پیگیری(  آزمون و  آزمون، پس( به تفکیک مراحل سنجش )پیش رفتار متقابل

های آماری تحلیل واریانس مکرر، از  دهد. بعد از بررسی مفروضهرا نشان می

ها گردآوری شده استفاده شد. برای دانستن این  این آزمون برای تحلیل داده

آزمون و پیگیری به لحاظ آماری  مطلب که این تغییرات حاصل شده در پس 

می با  معنادار  واریانس  تحلیل  از  خیر،  یا  استفاده  اندازهباشند  مکرر  گیری 

گردید. استفاده از این آزمون مستلزم رعایت چند پیش فرض اولیه است، این  

باشد  ها میها شامل نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریانس فرضپیش

- ها بررسی شد. برای بررسی نرمال بودن از آزمون شاپیروفرضکه ابتدا پیش

ویلکز در هیچ یک از  -ه مقادیر آزمون شاپیروویلکز استفاده شد. از آنجایی ک

توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات  (، لذا میP>05/0دار نبود )مراحل معنی

ها نیز از آزمون لوین استفاده  باشد. جهت بررسی همگنی واریانسنرمال می 

شد. طبق نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزیابی به لحاظ  

ها  فرض برابری واریانس( و بدین ترتیب پیشP>05/0نبود )  دارآماری معنی

کوواریانس  -های واریانسهای پژوهش فرض همگنی ماتریستایید شد. داده

این پیش )ام بنابراین  نبرد؛  نیز رعایت شده است  باکس( را زیر سؤال  فرض 

(05/0P>سطح معنی .)  0/ 05داری اثر تعامل گروه و پیش آزمون بزرگتر از  
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بود. با توجه به اینکه    1خط رگرسیون   این نشان دهنده همگنی شیب   بود و

اندازهفرض پیش  با  واریانس  از تحلیل  استفاده  گیری مکرر رعایت شده  های 

می کرویت  است،  آماره  همچنین  نمود.  استفاده  آماری  آزمون  این  از  توان 

ره  معنادار است )مقدار آما   001/0رمقی زناشویی در سطح  موچلی برای بی

P value    که واریانس  ن است  این یافته حاکی از آکوچکتر است(.    050/0از

صورت معناداری متفاوت است.    وابسته به   هایها در میان سطوح متغیرتفاوت

نمیپیش رعایت  کرویت  واریانس  تحلیل  پیشفرض  از  تخطی  فرض  شود. 

ع این  تحلیل واریانس دقیق نباشد. برای رف  F  شود که آمارهکرویت سبب می

آماره   دقت  افزایش  و  روش  Fمشکل  دو  از  استفاده  با  را  آزادی  درجه   ،

می  3فلدت-و هیون 2گیسر -هاوسگرین روش  تصحیح  کدام  از  اینکه  کنند. 

باشد از    75/0تصحیح استفاده کنیم، بنابراین اگر مقدار اپسیلون بزرگتر از  

هیون از  -تصحیح  کوچکتر  اپسیلون  اگر  و  هیچگونه  باشد    75/0فلت  یا 

گیسر  -سدر مورد کرویت وجود نداشته باشد از تصحیح گرین هاو  اطلاعاتی

-هاوسشود. در پژوهش حاضر مقدار اپسیلون برای شاخص گرین  میاستفاده  

گرین  کوچکتر است، لذا از اپسیلون    0/ 75رمقی زناشویی از  گیسر برای بی 

نظر گرفتن تصحیح    گیسر-سهاو با در  بنابراین  گرین  استفاده شده است. 

گیری مکرر  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه  3در جدول    گیسر-سهاو

زمون و  آآزمون، پسبرای بررسی تفاوت نمونه پژوهش در سه مرحله پیش 

 رمقی زناشویی گزارش شده است.  پیگیری بی 

 رمقی زناشویی بی (  گیسر -س گرین هاو و درون آزمودنی )تصحیح   اثرات بین آزمودنی  نتایج   : 3جدول  

 توان آماری  ضریب تاثیر  داری معنی  آزادی درجه  Fآماره   منابع تغییر  متغیرهای وابسته 

 رمقی جسمیبی

 999/0 635/0 001/0 297/1 239/146 زمان 

 999/0 526/0 001/0 594/2 570/46 زمان×گروه 

 232/0 016/0 259/0 297/1 337/1 زمان×جنسیت 

 110/0 008/0 768/0 594/2 339/0 زمان× گروه×جنسیت 

 999/0 348/0 001/0 2 410/22 گروه 

 136/0 009/0 392/0 1 741/0 جنسیت 

 130/0 012/0 607/0 2 503/0 گروه×جنسیت 

 رمقی عاطفی بی

 999/0 647/0 001/0 037/1 852/153 زمان 

 999/0 490/0 001/0 073/2 337/40 زمان×گروه 

 058/0 001/0 797/0 037/1 073/0 زمان×جنسیت 

 177/0 018/0 478/0 073/2 753/0 زمان× گروه×جنسیت 

 777/0 101/0 011/0 2 736/4 گروه 

 099/0 505/0 515/0 1 428/0 جنسیت 

 134/0 012/0 592/0 2 528/0 گروه×جنسیت 

 رمقی روانشناختی بی

 999/0 505/0 001/0 084/1 715/85 زمان 

 999/0 347/0 001/0 167/2 284/22 زمان×گروه 

 056/0 001/0 835/0 084/1 055/0 زمان×جنسیت 

 184/0 018/0 474/0 167/2 773/0 زمان× گروه×جنسیت 

 898/0 134/0 002/0 2 508/6 گروه 

 053/0 001/0 866/0 1 028/0 جنسیت 

 189/0 019/0 438/0 2 834/0 گروه×جنسیت 

 رمقی زناشویی نمره کل بی

 999/0 794/0 001/0 092/1 203/323 زمان 

 999/0 677/0 001/0 185/2 845/87 زمان×گروه 

 093/0 004/0 571/0 092/1 357/0 زمان×جنسیت 

 319/0 034/0 237/0 185/2 461/1 ت زمان× گروه×جنسی 

 999/0 307/0 001/0 2 636/18 گروه 

 051/0 001/0 917/0 1 011/0 جنسیت 

 108/0 009/0 692/0 2 369/0 گروه×جنسیت 

 
1. homogeneity of regression 

2. Greenhouse–Geisser correction 

3. Huynh–Feldt correction 
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جدول   که    3نتایج  داد  رفتار    یر ساختا  مانیدرزوجنشان  تحلیل  درمان  و 

اثربخشی و تاثیر معنادار دارد. همچنین  رمقی زناشویی  کاهش بیبر  متقابل  

باشد که این نتیجه نشان دهنده اثربخش بودن  عامل جنسیت معنادار نمی

رمقی ر بیو درمان تحلیل رفتار متقابل به یک اندازه ب  یر ساختا  مانیدرزوج

زناشویی زوجین )زنان و مردان( است، به این معنا که هر دو جنس به یک  

زوج از  متقابل    ی ر ساختا  مانیدرزوج  میزان  رفتار  تحلیل  درمان  تاثیر  و 

مقایسه   اند.پذیرفته ادامه  آزمون  در  مراحل  تعدیل  میانگین  دوی  به  دو  ی 

آمده    4در جدول    رمقی زناشوییبیآزمون و پیگیری( در  آزمون، پس)پیش

 است. 

 رمقی زناشویی برای بررسی پایداری نتایج بی  فرونیبن  تعقیبی آزمون  نتایج   : 4جدول  

 معناداری  تفاوت میانگین  تفاوت مراحل  میانگین تعدیل شده  مراحل  متغیرهای وابسته 

 رمقی جسمیبی

 001/0 678/1 آزمون پس-آزمونپیش 244/21 آزمون پیش

 001/0 744/1 پیگیری -آزمونپیش 567/19 آزمون پس

 823/0 067/0 پیگیری -آزمونپس 500/19 پیگیری 

 رمقی عاطفی بی

 001/0 567/2 آزمون پس-آزمونپیش 611/26 آزمون پیش

 001/0 544/2 پیگیری -آزمونپیش 044/24 آزمون پس

 999/0 -022/0 پیگیری -آزمونپس 067/24 پیگیری 

 رمقی روانشناختی بی

 001/0 -556/1 آزمون پس-آزمونپیش 089/31 آزمون پیش

 001/0 489/1 پیگیری -آزمونپیش 533/29 آزمون پس

 272/0 -067/0 پیگیری -آزمونپس 600/29 پیگیری 

 رمقی زناشویی نمره کل بی

 001/0 800/5 آزمون پس-آزمونپیش 944/78 آزمون پیش

 001/0 778/5 پیگیری -آزمونپیش 144/73 آزمون پس

 999/0 -022/0 پیگیری -آزمونپس 167/73 پیگیری 

  و درمان تحلیل رفتار متقابل  یرساختا  مانیدرزوج  4نتایج جدول    اساسبر  

آزمون تاثیر داشته است و اثرات  رمقی زناشویی و ابعاد آن در مرحله پسبیبر  

نتایج آزمون    5ماه ماندگار و پایدار بوده است. در جدول    2درمانی آن بعد از  

 تر آمده است.  فرونی برای بررسی درمان اثربخشتعقیبی بن

 تر رمقی زناشویی برای بررسی درمان اثربخش نتایج آزمون تعقیبی بی   : 5جدول  

 معناداری  تفاوت میانگین  گروه   2تفاوت میانگین   میانگین تعدیل شده  گروه  متغیر وابسته 

 رمقی جسمیبی

 001/0 -222/1 تحلیل رفتار   –درمان ساختاری 044/19 درمان ساختاری 

 001/0 -956/1 گروه کنترل   -ساختاری  درمان   267/20 تحلیل رفتار

 045/0 -733/0 گروه کنترل  -تحلیل رفتار   000/21 کنترل 

 رمقی عاطفی بی

 999/0 -044/0 تحلیل رفتار   –درمان ساختاری 356/24 درمان ساختاری 

 025/0 -611/1 گروه کنترل   -درمان ساختاری   400/24 تحلیل رفتار

 031/0 -567/1 گروه کنترل  -تحلیل رفتار   967/25 کنترل 

رمقی  بی

 روانشناختی 

 999/0 -222/0 تحلیل رفتار   –درمان ساختاری 633/29 درمان ساختاری 

 003/0 -100/1 گروه کنترل   -درمان ساختاری   856/29 تحلیل رفتار

 024/0 -878/0 گروه کنترل  -تحلیل رفتار   733/30 کنترل 

رمقی  نمره کل بی

 زناشویی

 180/0 -489/1 تحلیل رفتار   –درمان ساختاری 033/73 ساختاری درمان  

 001/0 -667/4 گروه کنترل   -درمان ساختاری   522/74 تحلیل رفتار

 001/0 -178/3 گروه کنترل  -تحلیل رفتار   700/77 کنترل 

زوج درمانی  نتایج نشان داد که تفاوت میانگین گروه    5با توجه به جدول  

رفتار    لیتحل  کردی رومیانگین گروه  با گروه کنترل بیشتر از تفاوت    ساختاری

است که    با گروه کنترل  متقابل نشان دهنده آن  این   مانی درزوج است که 

رمقی بی بر    متقابلدرمان تحلیل رفتار  اثربخشی بیشتری نسبت به    یرساختا

 دارد.    زناشویی
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 گیری نتیجه   و  بحث 

حاضر   پژوهش  از  درمان  و    یساختار   درمانیخانواده   سهی مقابررسی  هدف 

 ییزناشو  یتینارضا  یدر زوجین دارا   ییزناشو  یرمقیرفتار متقابل بر ب  لیتحل

که   داد  نشان  نتایج  ب  یساختار   درمانیخانواده بود.  در    ییزناشو  یرمقیبر 

موثر بوده است. این نتیجه به دست آمده با   ییزناشو  یتینارضا  یزوجین دارا 

(  1399( و نامنی و دهمرده )1402های انصاری و همکاران )نتایج پژوهش

از این   همسویی دارد. افزون بر این نتیجه ناهمسو با نتیجه به دست آمده 

آمده می به دست  نتیجه  این  تبیین  نشد. در  یافت  ان گفت که  توپژوهش 

با اصخانواده  زناشویی ح  لا درمانی ساختاری  نارضایتی  دارای  نگرش زوجین 

تر  ان و نقشی که هرکدام از آنها در وخیم، خودشان، روابطش همدیگرنسبت به  

نسبت به    زوجینشده    خشم انباشته  ودش میکنند، باعث  شدن اوضاع ایفا می

ب موجب  و  شده  دیگری  دانستن  مقصر  سبب  که  و  اختلافات  روز  یکدیگر 

شده است، کاهش    هانارضایتیها و  شکستن مرزها و به وجود آمدن، سرزنش

این می.  (1402)سبزواری و همکاران،    یابد بر  نیروی  توان گفت که  علاوه 

خانواده درمان  اصلی  کشیدن  بخش  چالش  به  ساختاری،  و    فعالانهدرمانی 

دهد  را به این سمت سوق می آنهامستقیم الگوهای تعاملی زوجین است که 

آن خانواده،  ساختارهای  بافت  در  رفتارشان  همه  دیدن  برای  سوی    که 

نشان شده را بینند. در اینجا هدف، کمک به زوجین است   مشکلهای نشانه 

تعریف کند    زها را باتا الگوهای تعاملی و ارتباطی قالبی را تغییر دهد و رابطه

به از    این  و  رابطه  حفظ  راهبردهای  گسترش  با  بتوانند  زوجین  ترتیب، 

زناشویی اختلافات  و  بکاهند  نارضایتی  همکاران،    خود  و  (.  1402)انصاری 

که به خاطر    زوجینبا انگیزه و حس امیدواری در  درمانی  همچنین این روش  

ناتوانی در رفع مشک  شده، دچار    جادای  لاتضعف در کارکردهای خانواده و 

ناامیدی، بی پایین شده احساس  و خودکارآمدی  اند، موجب کاهش  کفایتی 

شد ناکارآمدی  و  یاس  بیاحساسات  و  کاهش  ه  را  زوجین  زناشویی  رمقی 

با آموزش مهارتنتیجه خانواده   ردهد. دمی ارتباطی درمانی ساختاری  های 

روا بهبود  باعث  ناکارآمد  ارتباطی  الگوهای  و شکست  خانوادگی مناسب  بط 

شود و به دنبال آن با بهبود روابط خانوادگی، افزایش امیدواری و کاهش  می

اعضای خانواده،   نارضایتی بیحس درماندگی  رمقی زناشویی زوجین دارای 

 درمانی خانواده . لذا منطقی است گفته شود که  یابدکاهش می  زناشویی زوجین

 موثر باشد.   ییزناشو  یتینارضا  یدر زوجین دارا   ییزناشو  یرمقیبر ب  یساختار

درمان   که  داد  نشان  نتایج  ب  لیتحلهمچنین  بر  متقابل    یرمقیرفتار 

بوده است. این نتیجه به دست   ییزناشو یتینارضا یدر زوجین دارا  ییزناشو

( همسویی دارد. افزون  1398فر و همکاران )های رضاییآمده با نتایج پژوهش

اهمسو با نتیجه به دست آمده از این پژوهش یافت نشد. در  بر این نتیجه ن

ترین بخش نظریة  اساسیتوان گفت که  تبیین این نتیجه به دست آمده می

نفسانی   حالت  یک  است؛  نفسانی  حالات  الگوی  متقابل  رفتار  تحلیل 

افکار و احساسمجموعه  رفتارها،  از  فرد بهای  است که  به هم  مربوط    های 

سازد.  خصوصی نمایان می بخشی از شخصیت خود را در زمان بهوسیلة آن،  

شود که  در تحلیل رفتار متقابل، فرد نسبت به حالات نفسانی خود آگاه می

بر تنظیم هیجانات فرد، توسط خودش تأثیرگذار است. توانایی  این آگاهی 

شود زوجین در موقعیت هجوم افکار  تنظیم هیجان با »منِ بالغ« سبب می

تری را به کار گیرند. در نتیجه، افرادی که ای مناسبهای مقابله سبکمنفی،  

های خود را بهتر مهار  تری را رشد دهند، افکار منفی و هیجانبالغ قویمنِ  

)نظیری    کنندهای خود مهارت بیشتری پیدا می کنند و در تنظیم هیجانمی

رایندی پیوسته . در واقع، با توجه به اینکه رشد روانی ف(1401و همکاران،  

کند  است، فرد در سه حالت شخصیتی والد، بالغ و کودک شروع به تغییر می

پردازد. همچنین تحلیل  می   در زندگی زناشوییروز به حل مسئله    به  و روز

تر انتقال دهند  های خود را واضحکند تا پیامرفتار متقابل به زوجین کمک می

مرین اصول تحلیل رفتار متقابل  و به درک بیشتری از یکدیگر دست یابند. ت

شود تا آنها این عادات جدید را به خزانة رفتاری خود بیفزایند  احتمالاً باعث می

جای استفاده از رفتارهای    زا و متعارض با یکدیگر، بههای تنشو در موقعیت

زبان زخم  بیجا،  انتقاد  کنایه،  و  طعنه  سرزنش،  مانند  غیره  مخرب،  از    و 

رمقی شود که بیکه همین عوامل باعث می   استفاده کنندهای سازنده  شیوه 

  لی تحل درمان  زناشویی کمتری را تجربه کنند. لذا منطقی است گفته شود که  

موثر   ییزناشو  یتینارضا  یدر زوجین دارا   ییزناشو  یرمقیرفتار متقابل بر ب

 باشد. 

درمانی ساختاری اثربخشی بیشتری  خانواده در نهایت نتایج نشان داد که  

داشته است.  رمقی زناشویی  بینسبت به درمان تحلیل رفتار متقابل بر کاهش  

خانواده  باشد،  داده  نشان  که  است  نشده  انجام  پژوهشی  درمانی تاکنون 

ساختاری اثربخشی بیشتری نسبت به درمان تحلیل رفتار متقابل بر کاهش  

ذا همسویی و ناهمسویی این نتیجه به دست آمده با  دارد، ل  رمقی زناشوییبی

در تبیین این نتیجه به    های و مطالعات قبلی مشخص نیست.نتایج پژوهش

ساختاری،    درمانیخانواده به نظر مینوچین در  توان گفت که  دست آمده می

روان مجموع  از  خانواده  است.  موجودیت  بیشتر  آن  اعضای  زیستی  پویایی 

باهم می  بر  آنها را در  لاتقواعد خاص، که تعام  اعضای خانواده طبق گیرد 

ارتباط دارند. این قواعد که ناشناخته و نا آشکاراند، ساختار خانواده را تشکیل  

است.    )یعنی زوجین(  دهند. واقعیت ساختار غیر از واقعیت اعضای خانوادهمی

پایدار و  یعنی الگوهای ارتباطی  )  در اصل ساختار سازمانی زیر بنایی خانواده

آن  نظم انعطاف   (دهنده  متغیر در سراسر  و  به شرایط  پاسخ  پذیری آن در 

شود؛  چرخه زندگی خانوادگی است که باعث ظهور الگوی کارساز یا بدکار می

وضعیت  (  الفکه شامل    باشدتمرکز ساختار درمانی بر روی پنج اصل خاص می 

اعضای خانواده؛ ب  روانی تک بین فردی  لاتعام(  تک  ماتریس  ت  اساس  بر 

ج د  (هویت؛  اجتماعی؛  تعامل  اساس  بر  خانواده  ساختار  توسعه    (تشکیل 

در نظر گرفتن الگوهای رشد   (خانواده و پاسخگویی به نیاز اعضای خانواده؛ ه 

( است )سبزواری و همکاران،  یا یک کل منسجم)  نهاد  عنوان یک  خانواده به

فرد زمانی که در بافت    لمشکدرمانی ساختاری،  . به عقیده خانواده (1402

  مشکلدرک است و برای رفع    الگوی تعاملی خانواده ارزیابی شود بهتر قابل

گیرد صورت  تغییر  خانواده  سازمان  یا  ساختار  در  دهمرده،  )  باید  و  نامنی 

در موارد  خانوادگی  ناگفته پیداست که غالب تمرکز ساختار  بنابراین  .  (1399

چرخد و این مهم نقطه عطف رویکرد  میشده حول محور روابط زناشویی    ذکر

. لذا  استدرمانی تحلیل رفتار متقابل  ساختاری مینوچین نسبت به رویکرد  

درمانی ساختاری اثربخشی بیشتری نسبت  منطقی است گفته شود که خانواده 

 داشته باشد.    رمقی زناشوییبیبه درمان تحلیل رفتار متقابل بر کاهش  
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داده به پرسشنامه و عدم استفاده از سایر    آوریمحدود بودن ابزار جمع

ها و مشکلات این پژوهش است. چرا که  گیری از دیگر محدودیت ابزار اندازه

سوگیری وجود داشته باشد، چرا  زوجین  این احتمال وجود دارد که در پاسخ  

که ملاک انتخاب نارضایتی زناشویی پرسشنامه خودگزارشی بوده است. این  

تر  ودیت زمانی قادر به اجرای مرحله پیگیری بلندمدتپژوهش به دلیل محد

برای بررسی تداوم و ماندگاری اثرات زوج درمانی نبود و تنها به یک مرحله  

های مشابه در  شود پژوهشپیشنهاد میسنجش پیگیری دو ماهه اکتفا شد.  

فرهنگ و  شهرها  نتایج دیگر  تا  شود  اجرا  زوجین  روی  بر  دیگر  های 

شده باهم قابل مقایسه باشد و به بتوان رفع محدودیت این    های انجامپژوهش 

کرد.    پژوهش پژوهشکمک  پیگیری  در  مرحله  کردن  لحاظ  با  بعد  های 

( به به بررسی  سال   بیش از شش ماه یا حتی یکتر )تر و طولانیمدتبلند

اثربخشی   ماندگاری  و  خانواده تداوم  درمان  مداخلات  و  ساختاری  درمانی 

بر اساس نتایج پژوهش  ،  در سطح عملیپرداخته شود.  تقابل  تحلیل رفتار م

می  کهحاضر،  گفت  رفتار    لیتحلدرمان  و    یساختار   درمانیخانواده   توان 

برای کاهش  درمانی    های توانند به عنوان شیوهمی   متقابل رمقی بیمناسب 

به کار  مشاوره خانواده    مراکزدر    ییزناشو  یتینارضا  یدر زوجین دارازناشویی  

شوند استفاده  برده  تقدم  بیدر    و  زوجین  کاهش  درمانی خانواده با  رمقی 

 است.   ساختاری

 تشکر و قدردانی 

یی شهرستان شیراز(  زناشو  یتینارضا  یدارا   یزوجین  کنندگانی )شرکتاز همه  

که به سوالات پژوهش پاسخ دادند و در جلسات زوج درمانی شرکت کردند  

اظهار نویسندگان، این مقاله حامی .  شودتشکر و قدردانی می نهایت   بنا بر 

 .  مالی و تعارض منافع ندارد

 

 منابع 

 حلمدت راه  درمانی کوتاه  مقایسة تأثیر زوج(.  1398فر، نیره؛ و رسولی، رویا. )آرین

.  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر فرسودگی زناشویی زوجین  محور با زوج

کاربردی،   روانشناسی  در  پژوهش  و  .  47-60(،  1)  20دانش 

https://journals.iau.ir/article_663541.html 
وی و  اسماعیل؛  و  1397سی، سعید. )اسدپور،  پذیرش  بر  مبتنی  اثربخشی درمان   .)

رمقی زناشویی زنان مبتلا به  تعهد بر رضایت زناشویی، عزت نفس جنسی و بی

دو.   نوع  اراک، دیابت  پزشکی  علوم  دانشگاه  .  8-17(،  7)  21  مجله 

fa.html-5710-1-u.ac.ir/articlehttp://jams.arakm 
مژگان. ،  رادمردانی؛ و  شکوه  ،نژادنوابی؛  علی،  دلاور  ؛فریبرز  ،درتاج؛  فرنوش  ،آقاجانی

(. تدوین و بررسی اثربخشی بسته درمان گروهی مبتنی بر تحلیل رفتار  1400)

بر مؤلفه تعهد  و  پذیرش  و  تجربه شکست  متقابل  با  های خودشفقتی دختران 

بالینی  نشریه .  عاطفی شناسی  .  1-18(،  3)  13،  روان 

https://doi.org/10.22075/jcp.2021.20145.1859 
(. 1402مریم. )  ،یاوری کرمانی؛ و  فاطمه گل  ،عابدینی  ؛فریبا  ،نادریان  ؛زهره،  انصاری

مقایسه اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار و زوج درمانی ساختاری بر عدالت  

درمانی  خانوادهفصلنامه  .  زناشویی و راهبردهای حفظ رابطه در زوجین متعارض
. 1-28(،  2)  4،  کاربردی

22034/aftj.2021.287162.1091https://doi.org/10. 

محمدرضا. ،  زربخش؛ و  شهره  ،قربان شیرودی  ؛ محمدعلی  ،رحمانی  ؛آزاده  ،رادرسولی 

اثربخشی طرح1400) مقایسه  بر کاهش  (.  متقابل  رفتار  تحلیل  و  واره درمانی 

طلاق متقاضی  زوجین  زناشویی  فصلنامه  تعارض  کاربردیخانواده.    2،  درمانی 
(3  ،)112-92. 

https://doi.org/10.22034/aftj.2021.297568.1153 
درمانی (. اثربخشی روان1398بهرام. )   ، میرزاییان؛ و  یارعلی  ،دوستی  ؛ نوشان  ، فررضایی

مبتنی بر تحلیل رفتار متقابل بر دلزدگی زناشویی و رضایت جنسی زنان مبتلا  

غیربالینی افسردگی  نشریه  به  بهداشت.  و   .106-120(،  3)  9،  خانواده 
article_255140.htmlhttps://journal.astara.ir/ 

(. رابطه احقاق 1398عباس. )  ،رحمتی؛ و  سیدمحمدرضا   ،حسینی  ؛حمیده  ، نژادزارع 

.  ای تعارض زناشوییرمقی زناشویی: نقش واسطهجنسی و نارضایتی جنسی با بی

خانواده درمانی  روان  و  .  197-216(،  1)  9،  مشاوره 

https://doi.org/10.22034/fcp.2019.61300 
(. مقایسه  1402محمدرضا. )  ،صفاریان طوسی؛ و  غلامرضا  ، نژادخویی   ؛ پریسا،  سبزواری

خانواده و  بوئن  محور  خانواده  رویکرد  بر  اثربخشی  مینوچین  درمانی ساختاری 

ارت الگوهای  عاطفبهبود  طلاق  دچار  زنان  زناشویی  تعارضات  و  ی.  باطی 

کاربردیخانواده نشریه  .205-226(،  2)  4،  درمانی 
https://doi.org/10.22034/aftj.2022.322683.1331 

ابراهیمی  ؛لیلا،  سفیداری افزا؛ و  علی  ،محمدزاده  اثربخشی (.  1401)پروین.    ، همت 

درمانی ساختاری مینوچین بر اضطراب مزمن و تمایزیافتگی در مبتلایان  خانواده

روان اختلالات  شناسینشریه  تنی.  به  روان   .221-230(،  5)  11،  رویش 
.2383353.1401.11.5.20.5http://dorl.net/dor/20.1001.1 

(. 1403)داوود.    ، تقواییو    ؛ذبیح  ،پیرانی  ؛آناهیتا   ، خدابخشی کولایی  ؛ لیلا  ، شجاعی

و طرحواره های جنسی   زناشویی  بهبود رضایت  بر  اثربخشی طرحواره درمانی 

وزن.   فزون  پرستارینشریه  زنان  .  1-10(،  1)  12،  روان 

http://dx.doi.org/10.22034/IJPN.12.1.1 
درمانی    (.1403)پروانه.    ،قدسیو    ؛محسن،  جدیدی  ؛زهره،  طیبی زوج  اثربخشی 

پژوهش  هیجان مدار بر دلزدگی زناشویی در زنان آسیب دیده از خیانت همسر. 
روانشناختی،   سلامت  .  16-27(،  1)  18در 

fa.pdf-4449-1-https://rph.khu.ac.ir/article 
همدانی اثربخشی (.  1403)مهران.    ،آزادیو    ؛محمد،  اورکی  ؛نغمه  ،فاضل  مقایسه 

روایت و  متقابل  رفتار  تحلیل  بیندرمان  بخشودگی  بر  زنان  درمانی  فردی 

(،  3)   13،  روانشناسی  نشریه رویششکنی زناشویی همسران.  دیده از پیمانآسیب

113-140.fa.html-4925-1-https://frooyesh.ir/article  
(. رابطه رضایت زناشویی 1403رحیم. ) ،حمیدپور؛ و  حسن  ، حیدری ؛طاهره  ، فضائلی

تربیتی  -فصلنامه فرهنگی. با ذهن آگاهی در زوجین: نقش میانجی نظریه ذهن
خانواده و  .  103- 128(،  67)  19،  زنان 

67.5.6https://dorl.net/dor/20.1001.1.26454955.1403.19. 
و  ابراهیم  ،نامنی )،  دهمرده؛  خانواده1399مریم.  اثربخشی  بر  (.  ساختاری  درمانی 

دارای   زوجین  در  خانواده  پذیری  انطباق  و  انسجام  ای،  مقابله  های  راهبرد 

 .187-218(،  44)  11،  فرهنگ مشاوره و روان درمانینشریه  .  نارضایتی زناشویی
https://doi.org/10.22054/qccpc.2020.51841.2381 

(. 1401نجمه. )  ، فتح؛ و  اعظم  ،داودی؛  نرجس  ،حسینی راوری زاده  ؛قاسم،  نظیری

زوج اثربخشی  بر  مقایسه  متقابل  رفتار  تحلیل  و  رفتاری  ـ  شناختی  درمانی 

  18،  خانواده پژوهی. نشریه نظیم شناختی هیجان زوجین ناسازگارراهبردهای ت

(4 ،)657-673 .https://doi.org/10.48308/JFR.18.4.657 
 

 

https://journals.iau.ir/article_663541.html
http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-5710-fa.html
https://doi.org/10.22075/jcp.2021.20145.1859
https://doi.org/10.22034/aftj.2021.287162.1091
https://doi.org/10.22034/aftj.2021.297568.1153
https://journal.astara.ir/article_255140.html
https://doi.org/10.22034/fcp.2019.61300
https://doi.org/10.22034/aftj.2022.322683.1331
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.5.20.5
http://dx.doi.org/10.22034/IJPN.12.1.1
https://rph.khu.ac.ir/article-1-4449-fa.pdf
https://frooyesh.ir/article-1-4925-fa.html
https://dorl.net/dor/20.1001.1.26454955.1403.19.67.5.6
https://doi.org/10.22054/qccpc.2020.51841.2381
https://doi.org/10.48308/JFR.18.4.657


 1403زمستان  ،  76، شماره  19دوره                               های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 

243 

ش
وه

پژ
ه 

نام
صل

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
19

ره 
ما

 ش
،

76  ،
ن 

ستا
زم

14
03

 

Baer, R.A., Smith, G. T., Hopkins, J.,  Krietemeyer, J., & 

Toney, L. (2006). Using Self-Report Assessment Methods 

to Explore Facets of Mindfulness. Assessment, 13 (1), 27-

45. http://dx.doi.org/10.1177/1073191105283504 

Berne, E. (1958). Transactional analysis: A new and effective 

method of group therapy. American Journal of 

Psychotherapy, 12 (4), 735-743. 

https://doi.org/10.1176/appi.psychotherapy.1958.12.4.735 

Derrick, J. L., Houston, R. J., Quigley, B. M., Testa, M., 

Kubiak, A., Levitt, A., ... & Leonard, K. E. (2016). (Dis) 

similarity in impulsivity and marital satisfaction: A 

comparison of volatility, compatibility, and 

incompatibility hypotheses. Journal of research in 

personality, 61 (1), 35-49. 

https://doi.org/10.1016/j.jrp.2016.02.001 

Dobson, K., Stanton, S. C., Balzarini, R. N., & Campbell, L. 

(2023). Are you tired of “us?” Accuracy and bias in 
couples’ perceptions of relational boredom. Journal of 

Social and Personal Relationships, 40 (10), 3091-3120. 

https://doi.org/10.1177/02654075231168141 

Dollahite, D. C., Marks, L. D., & Wurm, G. J. (2019). 

Generative devotion: A theory of sacred relational care in 

families of faith. Journal of Family Theory & Review, 11 

(3), 429-448. https://doi.org/10.1111/jftr.12339 

Finney, N., & Tadros, E. (2019). Integration of structural 

family therapy and dialectical behavior therapy with high-

conflict couples. The Family Journal, 27 (1), 31-36.  
https://doi.org/10.1177/1066480718803344 

Fowers, B. J., & Olson, D. H. (1993). ENRICH Marital 

Satisfaction Scale: A brief research and clinical tool. 

Journal of Family psychology, 7 (2), 176-185. 

https://doi.org/10.1037/0893-3200.7.2.176 

Galati, M. C. R., Hollist, C. S., do Egito, J. H. T., Osório, A. 

A. C., Parra, G. R., Neu, C., & de Moraes Horta, A. L. 

(2023). Sexual dysfunction, depression, and marital 

dissatisfaction among Brazilian couples. The journal of 

sexual medicine, 20 (3), 260-268. 

https://doi.org/10.1093/jsxmed/qdac004 

Harasymchuk, C., & Fehr, B. (2010). A script analysis of 

relational boredom: Causes, feelings, and coping 

strategies. Journal of Social and Clinical Psychology, 29 

(9), 988–1019. https://doi.org/10.1521/jscp.2010.29.9.988 

Harasymchuk, C., & Fehr, B. (2013). A prototype analysis of 

relational boredom. Journal of Social and Personal 

Relationships, 30 (5), 627–
646. https://doi.org/10.1177/0265407512464483 

Harasymchuk, C., Lonn, A., Impett, E. A., & Muise, A. 

(2022). Relational boredom as an obstacle for engaging in 

exciting shared activities. Personal Relationships, 29 (2), 

350-365. https://doi.org/10.1111/pere.12421 

Harasymchuk, C., Peetz, J., Fehr, B., & Chowdhury, S. (2021). 

Worn out relationship? The role of expectations in 

judgments of relational boredom. Personal 

Relationships, 28 (1), 80-98. 

https://doi.org/10.1111/pere.12354 

Jenkins, A. I., Fredman, S. J., Le, Y., Mogle, J. A., & McHale, 

S. M. (2022). Religious Coping and Gender Moderate 

Trajectories of Marital Love among Black 

Couples. Family process, 61 (1), 312-325. 

https://doi.org/10.1111/famp.12645 

Jiménez, L., Hidalgo, V., Baena, S., León, A., & Lorence, B. 

(2019). Effectiveness of structural–strategic family 

therapy in the treatment of adolescents with mental health 

problems and their families. International journal of 

environmental research and public health, 16 (7), 1-10. 

https://doi.org/10.3390/ijerph16071255 

Joiner, R. J., Bradbury, T. N., Lavner, J. A., Meltzer, A. L., 

McNulty, J. K., Neff, L. A., & Karney, B. R. (2024). Are 

changes in marital satisfaction sustained and steady, or 

sporadic and dramatic? American Psychologist, 79 (2), 

225–240. https://doi.org/10.1037/amp0001207 

Kim, J., & Kwon, K. Y. (2024). Marital dissatisfaction and 

functional performance in older adults: Heterogeneity in 

the association by educational level. Social Science & 

Medicine, 340 (1), 1-10. 

https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2023.116460 
Minuchin, S., Nichols, M., & Lee, W. Y. (2007). Join the 

Allyn & Bacon First Editions Club!. 

https://www.pearsonhighered.com/assets/samplechapter/0

/2/0/5/0205470122.pdf 

Minuchin, S., Reiter, M. D., & Borda, C. (2021). The craft of 

family therapy. In The Craft of Family Therapy (pp. 3-11). 

Routledge. https://www.taylorfrancis.com/chapters/edit 

O'Connor, P., Izadikhah, Z., Abedini, S., & Jackson, C. J. 

(2018). Can Deficits in Emotional Intelligence Explain the 

Negative Relationship Between Abandonment Schema 

and Marital Quality?. Family Relations, 1 (1), 1-14. 

https://eprints.qut.edu.au/223757/ 

Pines, A.M. (2003). The female entrepreneur: Burnout treated 

using a psychodynamic existential approach. Clinical Case 

Studies, 1 (2), 170-180. 

http://dx.doi.org/10.1177/1534650102001002005 

Riikonen, A., Aho, A. L., & Rantanen, A. (2019). The 

Relationship Satisfaction of Parents to Children With 

Congenital Heart Disease. Interpersona: An International 

Journal on Personal Relationships, 13 (1), 57-71. 

http://dx.doi.org/10.5964/ijpr.v13i1.325 

Stewart, I., & Joines, V. (2012). TA today: A new 

introductionto transactional analysis. 2nd ed. Lifespace 

Pub https://www.amazon.com/Ta-Today-Introduction-

Transactional-Analysis/dp/1870244028 

Wang, X., & Zhao, K. (2023). Partner phubbing and marital 

satisfaction: The mediating roles of marital interaction and 

marital conflict. Social Science Computer Review, 41 (4), 

1126-1139.  https://doi.org/10.1111/fare.12951 
Weaver, A., Greeno, C. G., Fusco, R., Zimmerman, T., & 

Anderson, C. M. (2019). “Not just one, it’s both of us”: 
Low-income mothers’ perceptions of structural family 
therapy delivered in a semi-rural community mental health 

center. Community mental health journal, 55 (1), 1152-

1164. https://doi.org/10.1007/s10597-019-00444-2 

Westgate, E. C. (2020). Why boredom is interesting. Current 

Directions in Psychological Science, 29 (1), 33–
40. https://doi.org/10.1177/0963721419884309 

 

 

http://dx.doi.org/10.1177/1073191105283504
https://doi.org/10.1176/appi.psychotherapy.1958.12.4.735
https://doi.org/10.1016/j.jrp.2016.02.001
https://doi.org/10.1177/02654075231168141
https://doi.org/10.1111/jftr.12339
https://doi.org/10.1177/1066480718803344
https://doi.org/10.1037/0893-3200.7.2.176
https://doi.org/10.1093/jsxmed/qdac004
https://doi.org/10.1521/jscp.2010.29.9.988
https://doi.org/10.1177/0265407512464483
https://doi.org/10.1111/pere.12421
https://doi.org/10.1111/pere.12354
https://doi.org/10.1111/famp.12645
https://doi.org/10.3390/ijerph16071255
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/amp0001207
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2023.116460
https://www.pearsonhighered.com/assets/samplechapter/0/2/0/5/0205470122.pdf
https://www.pearsonhighered.com/assets/samplechapter/0/2/0/5/0205470122.pdf
https://www.taylorfrancis.com/chapters/edit
https://eprints.qut.edu.au/223757/
http://dx.doi.org/10.1177/1534650102001002005
http://dx.doi.org/10.5964/ijpr.v13i1.325
https://www.amazon.com/Ta-Today-Introduction-Transactional-Analysis/dp/1870244028
https://www.amazon.com/Ta-Today-Introduction-Transactional-Analysis/dp/1870244028
https://doi.org/10.1111/fare.12951
https://doi.org/10.1007/s10597-019-00444-2
https://doi.org/10.1177/0963721419884309

