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Abstract 
Introduction:The present study was carried out with the aim of 
comparing the effectiveness of the structural couple therapy and the 
re-decision one on the psychological welfare of the infertile couples at 
Sanandaj city. The research method was among applicable researches 
in terms of objective and among semi-experimental plans of pre-test 
and post-test types with two experimental groups (Minuchin structural 
and re-decision) and one control group in terms of methodology. The 
statistical society included all infertile couples referring to the center 
of infertility of Besat hospital at Sanandaj city in which 90 people were 
assigned to three groups as sample volume through convenience 
sampling method. The evaluation tool of the applied questionnaire was 
conceptual psychological multi-component welfare scale (Riff, 1989). 
Materials and Methods: In order to analyze the data, descriptive 
statistical methods such as average, standard deviation and inferential 
statistics tests such as one-way and multi-ways covariance analyses 
were used. Data were analyzed using SPSS-22 software. Results of the 
findings represented that there is a significant relation between the 
average of psychological welfare scores of the pretest and that of the 
post-test. The difference between the average of Minuchin structural 
couple therapy and that of re-decision couple therapy is significant at 
P<0.01 level. 
Findings: The difference between the average of re-decision couple 
therapy and that of control couple therapy is significant at P<0.01 level. 
The difference between the averages of the Minuchin structural couple 
therapy group and that of control group is also significant at P<0.01 
level. Also, the results obtained from multi-variable covariance analysis 
represented that there is a significant difference between the three 
groups in the components of self-government (F(2,26)= 338.88), 
dominance on environment (F(2,26)= 229.15), personal growth 
(F(2,26)= 187.98), positive relations (F(2,26)= 303.76), purposeful life 
(F(2,26)= 50.26), and acceptance (F(2,26)= 323.16) at the level of 
0.001 (P<0.01). 
Conclusion: In general, the results represent the further effectiveness 
of Minuchin structural couple therapy on the increase of psychological 
welfare than that of re-decision couple therapy. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Infertility and the resulting individual and 
social problems are one of the most 
important issues for couples, which is 
recognized around the world and in all 
cultures as a stressful, critical and 
threatening experience of personal, marital, 
family and social stability [1]. Infertility and 
its problems not only affect the loss of a 
child, but also include disturbances in family 
and marital relationships, feelings of 
rejection from others, self-blame, and others. 
And it generally lowers the quality of life in 
couples and sometimes causes their lives to 
fall apart. The high costs of infertility 
treatment, the constant worry about the 
effectiveness of treatment, the fear of family 
breakdown, the loss of interest in a spouse, 
and the potential stress of treatment can 
lead to tension, feelings of helplessness, 
conflict, frustration, and severe self-esteem. 
Decreased self-esteem, withdrawal and 
isolation, identity problems, feelings of lack 
of beauty and meaninglessness are 
experienced [2]. On the other hand, after a 
while, the home environment without the 
presence of a child becomes boring for both 
men and women, and silence and loneliness 
make the home boring for them. In most 
cases, infertile couples become impatient 
and this affects the relationship between 
them [3]. Therefore, the occurrence of 
psychological and marital consequences 
following the diagnosis of infertility will be 
an expected phenomenon [4]. Therefore, 
psychological well-being is one of the 
variables that can negatively affect infertility 
and disrupt the individual, social and marital 
life of infertile couples by disrupting it. 
Psychological well-being is one of the most 
common areas in positive psychological 
research and is a multi-component concept 
that includes self-acceptance, positive 
relationships with others, autonomy, 
environmental control, purposeful living, 
and personal growth [5]. Research shows 
that infertility is associated with a wide 
range of psychological disorders, including 
decreased quality of life, self-esteem, sexual, 
emotional and social satisfaction, increased 
stress, anxiety, depression, anger, low self-
esteem, dysfunction, sexual dysfunction, and 

marital problems. Decreased psychological 
well-being is associated [6]. Comparing 
psychological well-being in infertile women 
and normal women, they found that these 
women showed lower scores on the scales of 
positive relationship with others, 
purposefulness and acceptance [7]. 
Accordingly, infertility, which is almost 
constant and stressful in nature, can lead to 
a decrease in psychological well-being by 
creating stress. The large number of infertile 
women as well as the psychological 
problems resulting from infertility in 
addition to the negative effects within the 
individual that itself is a factor in the 
intensification and persistence of infertility 
has affected interpersonal relationships, 
especially their marital relationship [8]. 
 

Materials and Methods 
In terms of purpose, the present study is 
among the applied researches and in terms 
of methodology, it is a part of semi-
experimental designs of pre-test and post-
test type with two experimental groups 
(Minochin structure and re-decision 
making) and a control group. The dependent 
variable is psychological well-being and its 
dimensions. The questionnaire used by Ryff 
[18] was a multi-component conceptual 
psychological well-being scale that included 
six dimensions (self-acceptance, positive 
relationships with others, autonomy, 
mastery of the environment, purposeful 
living, and personal growth). 
 
Findings 
Analysis of covariance (ANCOVA) was used 
for statistical analysis of data related to this 
question. In this analysis, the mean post-test 
of the Minochin structural group was 
compared with the mean of the control 
group and pre-test scores were used as an 
auxiliary variable. Of course, it is necessary 
to observe the condition of homogeneity of 
regression curves, the results of which are 
also reported in After adjusting the pre-test 
scores of psychological well-being, there is a 
significant difference between the effect of 
the three structural groups of Minochin, re-
decision making and control (sig = .001 and 
F = 354. 35 (32 and 2) F). Therefore, the null 
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hypothesis that there is no difference 
between the three groups is rejected and it is 
concluded that there is a significant 
difference between the effectiveness of 
Minochin structural couple therapy and 
couple decision therapy and the control 
group in improving psychological well-
being. The results generally show that the 
couple therapy is more effective with the 
structural method of Minochin than the 
couple re-decision therapy on increasing 
psychological well-being. 
 
Discussion 
This study was conducted to compare the 
effectiveness of structural couple therapy 
and decision retrieval couple therapy on 
psychological well-being of infertile couples. 
The results generally show that the couple 
therapy is more effective than the structural 
method of Minochin than the couple re-
decision therapy on increasing psychological 
well-being. The results of this finding were 
consistent with the research [14 & 15]. Since 
both approaches help couples to interact and 
have a good relationship and feel close and 
intimate in their relationships, so the feeling 
of belonging and love has been effective in 
reducing physical and emotional weakness 
and fatigue. 
 
Conclusion 
Structural couple therapy and redefining 
create a space in which members are 
connected through specific roles, 
emphasizing the family as a whole and 
interactions between its subsystems, and 
interventions by helping people recognize 
their role and be aware of responsibility and 
life leadership. These findings are consistent 
with the findings [20]. 
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 مقاله پژوهشی

 جددم گیریتصمیم زوج درمانی به شیوه مقایسه اثربخشی زوج درمانی ساختاری و 

 زوجین نابارور بهزیستی روانشناختیبر 
  

 2حمزه احمدیان ،3، عبدالله شفیع آبادی*2امید مرادی ،1شاهرخ محمدی

 رانی،ا سنندج ، یاسلام آزاد دانشگاه ، سنندج واحد ، مشاوره یدکتر یدانشجو .1
 رانیا ، سنندج ، یاسلام آزاد دانشگاه ، سنندج واحد ، یروانشناس گروه. 2
 رانیا ، تهران ، ییطباطبا علامه دانشگاه ، مشاوره گروه. 3
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 پژوهشی زن و جامعه -فصلنامه علمی  

  چکیده
 یادیز راتیتأث و است نیزوج مهم مسائل از یکی  آن از یناش یاجتماع و یفرد مشکلات و  ینابارور مقدمه و هدف:

 در را یدگزن تیفیک یکل بطور و گذاردیمآنان  یارتباط و یخانوادگ یکارکردها ،یشناختروان ،یتیشخص یهاجنبه بر

 میمتص ی وهیش به یدرمان زوج و یساختار یدرمان زوج یاثربخش سهیمقا حاضر پژوهش از هدف. آوردیم نییپا نیزوج

 . بود سنندج شهرستان نابارور نیزوج یروانشناخت یستیبهز بر مجدد یریگ

 کی و شیآزما گروه دو از استفاده با آزمون پس و آزمون شیپ نوع از یشیآزما مهین پژوهش روش ها:مواد و روش

 شهر عثتب مارستانیب ینابارور مرکز به کننده مراجعه نابارور نیزوج پژوهش نیا یآمار امعهج.  شد استفاده کنترل گروه

 ینفر 12 گروه سه در یتصادف طور به و انتخاب دسترس در یریگ نمونه روش از استفاده با که بود 13۳۱ سال در سنندج

 . شدند نیگزیجا

 یها آزمون از استفاده با ها¬داده. دیگرد استفاده یروانشناخت یستیبهز پرسشنامه از ها داده یگردآور یبراها:یافته

 . دیگرد لیتحل و هیتجز  spss-22افزار نرم و یریمتغ چند انسیکووار لیتحل یآمار

 به نسبت مجدد یریگ میتصم وهیش به یدرمان زوج و یساختار یدرمان زوج که داد نشان جینتا:  گیریبحث و نتیجه

 به توجه تیاهم از یحاک جینتا. p≤0/01) ) دارد نابارور نیزوج یروانشناخت یستیبهز بر یمعنادار اثر کنترل گروه
 .دبو نیزوج یروانشناخت یستیبهز بر مجدد یریگ میتصم وهیش به یدرمان زوج و یساختار یدرمان زوج مداخلات

 

 23/2/1311 تاریخ دریافت:

 5/8/1311 تاریخ داوری:
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 از دستگاه خود برای اسکن و خواندن

 مقاله به صورت آنلاین استفاده کنید
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 مقدمه
 زا یکی عنوانبه آن از یناش یاجتماع و یفرد مشکلات و  ینابارور
 هافرهنگ همه در و جهان سراسر در که است نیزوج مهم مسائل

 ،یفرد ثبات دکنندهیتهد و یبحران زا،استرس تجربه کی عنوانبه

 و ینابارور .(1)ت اس شده شناخته یاجتماع و یخانوادگ ،ییزناشو

 از یموارد بلکه ست،ین فرزند فقدان یبرا تنها آن از یناش مشکلات
 یسو از طرد احساس ،ییزناشو و یخانوادگ روابط در یآشفتگ جمله
 بر یادیز راتیتأث گرانید و خود یسو از شدن سرزنش ان،یاطراف
 فرد یارتباط و یخانوادگ یکارکردها ،یشناختروان ،یتیشخص یهاجنبه

 در و دآوریم نییپا نیزوج در را یزندگ تیفیک یکل بطور و گذاردیم
 زافگ یهانهیهز. شودیم هاآن یزندگ دنیپاش هم از باعث مواقع یبعض

 ترس درمان، بودن بخش جهینت مورد در مداوم ینگران ،ینابارور درمان
 یهاتنش و همسر به علاقه دادن دست از خانواده، یختگیگس هم از

 ،یدرماندگ احساس ،یدگیتن جادیا به منجر ها،درمان از یناش یبالقوه
 ،نفس به اعتماد کاهش و نفس عزت دیشد افت ،یسرخوردگ تعارض،

 ییامعنیب و ییبایز عدم احساس ت،یهو در مشکل انزوا، و یریگکناره

 بدون منزل طیمح یمدت از پس  گر،ید یسو از .(2) شودیم یزندگ

 ،ییتنها و سکوت و شودیم آور کسالت مرد و زن یبرا کودک حضور
 رنابارو یهازوج موارد، اغلب در. سازدیم کننده خسته آنها یبرا را منزل
 ریأثت تحت را آنها نیب ارتباطات امر نیا و شوندیم یحوصلگیب دچار

 دنبال به ییزناشو و یروان یامدهایپ بروز رو نیا از .(3) دهدیم قرار

 جمله از لذا .(4) بود خواهد انتظار قابل یادهیپد ،ینابارور صیتشخ

 گرفته رارق ینابارور ریتاث تحت یمنف بصورت تواند یم که ییرهایمتغ
 رورنابا نیزوج ییزناشو و یاجتماع ،یفرد یزندگ آن شدن مختل با و
 یستیبهز. است  یروانشناخت یستیبهز دهد، قرار الشعاعتحت را

 است بتمث یروانشناس قاتیتحق در عیشا یهاحوزه از یکی یروانشناخت
 گران،ید با مثبت روابط خود، رشیپذ شامل و یامولفه چند مفهوم کی و

 .(5) است یفرد رشد و هدفمند یزندگ ط،یمح بر تسلط ،یخودمختار
 یهابیآس یگسترده فیط با ینابارور دهدیم نشان قاتیتحق

 ،ینسج تیرضا نفس، عزت ،یزندگ تیفیک کاهش شامل یشناختروان
 ،یافسردگ اضطراب، ،یدگیتن سطح شیافزا ،یاجتماع و یعاطف

 اختلال ،یناکارآمد احساس ،ینیبکوچکخود احساس ت،یعصبان
 یستیبهز کاهش با یکل طوربه و ییزناشو مشکلات و یجنس عملکرد

 زنان در یروان یستیبهز یسهیمقا با .(7و  6) است همراه یروانشناخت

 ثبتم ارتباط یهااسیمق در زنان نیا که افتندیدر یعاد زنان و نابارور
. ندداد نشان را یترنیپائ نمرات خود، رشیپذ و یهدفمند گران،ید با
 تواندیم دارد، زا تنش و ثابت باًیتقر یتیماه که ینابارور اساس نیا بر
 ادیز عدادت. نجامدیب یروانشناخت یستیبهز کاهش به یدگیتن جادیا با

 لاوهع ینابارور از حاصل یروانشناخت مشکلات نیهمچن و نابارور زنان
 یابارورن تداوم و دیتشد بر یعامل خود که یفرد درون یمنف راتیتاث بر

 بوده ذارگ ریتاث هاآن ییزناشو رابطه بخصوص یفردانیم روابط بر شده

 .(8) است

 یضرور بخش کی بارور نا یهازوج یروان یازهاین به توجه ن،یبنابرا
 طول در نیزوج رابطه تواندیم رایز باشد؛یم ینابارور درمان تیموفق در

 ازین نیزوج از کیهر که یزمان ژهیوبه دهد؛ قرار ریتأث تحت را درمان

 یکردهایرو درمانگرانروان. (9) کندیم دایپ یگرید تیحما و درک به

 یردهاکیرو جمله از  اند؛ کرده مطرح مشکلات نیا رفع یبرا را یمختلف
 براساس صاحبنظران وجود، نیا با. باشد یم یخانوادگ و یزوج ،یفرد
 ای و وادهخان کل که یهنگام که هستند باور نیا بر شده انجام قاتیتحق

 یخانوادگ یزندگ به مربوط مشکلات درمان یبرا ینفر دو واحد کی
 یدفر درمان از مؤثرتر یزوج ای و یخانوادگ درمان وهیش کنند،یم رجوع

 دهیا. است یساختار درمان زوج کردها،یرو نیا از یکی .(11) باشدیم

 یهنگام فرد یها نشانه که است نیا یساختار یدرمان خانواده یاصل
 اختشن قابل بهتر شود یابیارز خانواده یتعامل یالگوها بافت در که

 کردن برطرف و درمان از قبل یساختار یدرمان نظرخانواده از است
 راتییتغ خانواده ساختار ای سازمان در است لازم یمرض یهانشانه

 ژهیو یها نقش از ینامرئ مجموعه خانواده ساختار .(11) ردیگ صورت

. ندشویم مرتبط گریکدی به آن قیطر از خانواده یاعضا که هست یا
 ریز نیب تعاملات و کل کی عنوان به خانواده دیتأک کردیرو نیا در

 ریز یکارکرد و سالم عملکرد ملاک نیمهمتر. است آن یهامنظومه
 و قواعد ها، نقش وبر بوده روشن یها مرز از یبرخوردار و ها منظومه

 دیتأک ،یساخت یدرمان زوج در یکل طور به .(12) است یمبتن قدرت

 نیب فیتکال یواجرا انجام آنها، نیب مرز ، ییزناشو منظومه ریز یرو
 باشد، یم خانواده وبرون درون گرید یها منظومه ریز اطیارت ، نیزوچ
 یسع باشد، داشته وجود یخاص اختلال موارد نیازا هرکدام در اگر که
 عملکرد بتواند نیتازوج شد خواهد موارد آن ورفع سنجش ،یابیارز در

 ستا داده نشان نهیزم نیدرا قاتیتحق. ندینما یبازساز را خود مناسب
 ییزناشو تعارضات کاهش یرو یدار یمعن اثر یساختار یدرمان زوج که

 مختلف پژوهشهای جینتا .(13) است داشته خانواده عملکرد شیوافزا

 بهبود بر یخانوادگ و یزوج یساختار یدرمان زوج که دهندیم نشان

 .است مؤثر (15) ییزناشو تیرضا ،(14) مانهیصم روابط

 یستیبهز نهیزم در تواند یم که یکردهایازرو گرید یکی نیبرا علاوه
 جههو.  است مجدد یریگ میتصم کردیرو باشد اثربخش یروانشناخت

 تاس نیدرا یساختار یدرمان بازوج سهیمقا جهت کردیرو نیا انتخاب
 هنیزم نیدرا یساختار یدرمان زوج با که دارد دیکردتأکیرو نیا که

 لیتحل هینظر یمبنا بر مجدد یریگ میتصم درمان هینظر.  است متفاوت
 درمان ، یتعامل گران لیتحل از یاریبس ؛ است شده یگذار هیپا یتعامل

 آنها که یهنگام و دهند یم ارائه هم یخانوادگ و ییزناشو ،یفرد یها
 لیتحل با را گرید یها نظام پردازند، یم ها خانواده و نیزوج درمان به

 رد مجدد یریگ میتصم درمان مکتب راهبران. زندیآم یم درهم یتعامل
. اند نموده ادجیا یاساس یراتییتغ برن یتعامل لیتحل کیکلاس کردیرو

 با را یتعامل لیتحل هینظر کارآمدتر و تر یعمل کارکرد منظور به آنان
 تاررف و یشینما روان ،یدرمان خانواده ، یدرمان گشتالت فنون و اصول
 دد،مج یریگ میتصم درمان هینظر از هدف. است نموده بیترک یدرمان

  شناسد،ب را خود یقربان شبه نقش تا است خود با چالش در افراد به کمک
 ندیفرا در و شود آگاه شیخو یزندگ تیهدا و یریپذ تیمسئول به نسبت
 انیدرمانجو به درمان نوع نیا در. ندینما اعمال را لازم راتییتغ یزندگ

 اندتهداش خودشان به نسبت گذشته در که یدیعقا با تا شودیم کمک

 ری و زوج درمانی به شیوه تصمیم گیری مجدد بر بهزیستی روانشناختی زوجین نابارورمقایسه اثربخشی زوج درمانی ساختا



 

 انتخاب در که شودیم آموخته امر، نیا انیدرمانجو به کنند، مبارزه
 یکس چه و هستند یکس چه نکهیدرموردا آزادندتادوباره شانیها
 درمان در گاهدید نیا یریکارگ به لذابا.  رندیبگ میتصم باشند خواهندیم
 نندک امتحان را یا تازه یها تعامل رندیبگ میتصم توانند یم نیزوج ،

 یوقت که است استوار هیپا نیا بر مجدد یریگ میتصم درمان .(16)

 به ای و کنندیم حس ریدرگ را خود زیبرانگ تعارض یتیموقع در افراد
 معمولاً شود یم حل قابل ریغ شانیا بر تعارض که رسدیم یانقطه

 رد نیا که آنجا از است بوده آنها یکودک دوران از  تعارض نیا شهیر
 نیا نندک یم بازگشت آن به اکنون بوده حل قابل ریغ شانیبرا زمان آن

 از صشخ که ییها پاسخ با و بوده فرد یآگاه یفراسو معمولاً بازگشت
 یب و نامناسب حالت اغلب دهدیم مصاحبه یهاتیموقع به بعد به آن

 .(17) داشت خواهد را ریتأث

 – یروان دهیعد مشکلات و ینابارور یبالا نسبتاً وعیش رغم یعل
 مواجهه ینابارور مراحل تمام در آن با افراد از گروه نیا که یاجتماع
 کشف و مثبت کردیرو باب در یکم اریبس قاتیتحق متأسفانه هستند

 ریپذ بیآس قشر نیا ییزناشو و یفرد یزندگ در معنا و قوت نقاط
 و یهآگا واسطه به که رسدیم نظر به نیبنابرا  است، گرفته صورت

 گام توانیم ینابارور یشناخت روان یهاجنبه خصوص در اطلاعات
 و یروان یسلامت تیوضع زا، فشار منابع شناخت راه در یمؤثر اریبس

 دماتخ ارائه در و برداشت نابارور افراد یشناخت روان مشکلات ییشناسا
 به جهتو با یطرف از.  نمود کمک نیمتخصص به یبهداشت و ینیبال

 هشپژو هدف نیبنابرا هستند مواجه آن با نابارور زنان که یمشکلات
 وهیش به یدرمان زوج و یساختار یدرمان زوج یاثربخش سهیمقا حاضر،

 یم نابارور نیزوج یروانشناخت یستیبهز بر مجدد یریگ میتصم ی
 دو هب دادن پاسخ یپ در حاضر پژوهش هدف نیا به دنیرس یبرا.باشد

 .دهد یم لیتشک زین را پژوهش یها هیفرض که است یاساس پرسش
 وهیش به یدرمان زوج و یساختار یدرمان  زوج یاثربخش نیب ایآ.1

 دارد؟ وجود تفاوت یروانشناخت یستیبهز در مجدد یریگمیتصم
 وهیش به یدرمان زوج و یساختار یدرمان زوج یبخش اثر نیب ایآ.2

 دارد؟ وجود تفاوت یروانشناخت یستیبهز در مجدد یریگمیتصم

 

 روش پژوهش
و از نظر  یکاربرد یهامطالعه حاضر از نظر هدف در زمره پژوهش

آزمون و پس از  شیپنوع  از یشیآزما مهین یجزء طرح ها یشناسروش
( جددم یریگ میو تصم نینوچیم یساختار) یشیآزمون با دو گروه آزما

ابعاد  و اسیروانشنبهزیستی  ،وابسته ریمتغ .می باشد گروه کنترل کی و
 آن است.

 

 جامعه آماری و نمونه گیری 
 13۳۱ -۳9در سال  که نابارور نیزوج تمامی راپژوهش  یجامعه آمار

ودند، ببعثت شهر سنندج مراجعه کرده  مارستانیب یبه مرکز نابارور
 استفاده از روش نمونه گیری برای انتخاب نمونه با تشکیل داده است.

، داشتند نفر آزمودنی که شرایط ورود به پژوهش را ۳0 در دسترس تعداد
مه مصاحبه نی برای انتخاب افراد از در سه گروه گمارش شدند. انتخاب و

دام از ک پرسشنامه تعارضات زناشویی استفاده گردید. هر ساختاریافته و
 یارهایمعجلسه زوج درمانی قرار گرفت.  10گروههای آزمایش تحت 

حداقل سه سال از ازدواج که نابارور  نیزوج ورود به پژوهش عبارتند از:
از آنها  یکیو  کنندیم یزندگ گریکدیدر کنار  نیزوج .آنان گذشته باشد

ه آگاهان تیفرم رضا لیتکم .به عنوان قهر خانه را ترک نکرده باشد
 نیهمچن .نیاز زوج کیهر  ادیعدم اعتو شرکت در پژوهش  یبرا
عدم شرکت در جلسه  عبارت بودند از: زین پژوهشخروج از  یارهایمع

موجه  لیبدون دل یمتوال ریسه جلسه غ ای یدو جلسه متوال یبرا یندرما
 یاصل فیبا درمانگر و انجام ندادن تکال یعدم همکار، و قابل قبول

 یارهایمع یکه آزمودن نیآشکار شدن او شده توسط درمانگر  شنهادیپ
  .را نداشته است شیورود به آزما

 

 ابزار سنجش 
چند  یمفهوم یروانشناخت یستیبهز پرسشنامه مورد استفاده مقیاس

ط خود، رواب رشیشش بعد)پذ رندهیدر برگ بود که  (18) ریف یمولفه ا

شد هدفمند و ر یزندگ ط،یتسلط بر مح ،یخودمختار گران،یمثبت با د
 یستیبهز اسیسازه ها، مق نیا یریاندازه گ یبرا فیباشد. ر ی( میفرد

 3و  یسوال ۳ ،یسوال .1 ،یسوال 20همچون پرسشنامه  یروانشناخت
شنامه پرس ینسخه اصل ه،یاول یها یکرد. پس از بررس یرا طراح یسوال

 نیا .(18) شد هیسوال بود، ته .9 یکه دارا یروانشناخت یستیبهز

ا مورد ر یروانشناخت یستیبهز یالگو یپرسشنامه شش مولفه اصل
شامل  اسیرمقی)هر ز اسیرمقیز 6 یدارا نیدهد و بنابرا یقرار م یابیارز
سخه شده و دو ن هیبزرگسالان ته یپرسشنامه برا نیعبارت است(. ا .1
 یدرجه ا 6 فیدر ط دیبا یدارد. آزمودن زین یعبارت 19و  یعبارت .1

=کاملا موافقم( مشخص سازد که تا چه 6=کاملا مخالفم، تا 1)کرتیل

 (19) دسینیو  یانر. ستمخالف ا ایاز عبارت موافق  کیحد با هر 
قابل  یروانشناخت یستیبهز اسیمق ینسخه اصل یروانسنج یها یژگیو

 . قبول گزارش شده اند
آزمون  نیا ،یروانشناخت یستیبهز یاسهایمق یابیبه منظور هنجار فیر

 یهمسان بیضر یاجرا کرد. و ینفر 321 ینمونه ا یرا بر رو
، رشد ۳0/0=طی، تسلط بر مح۱6/0=یخودمختار یاسهایرمقیز

و  ۳0/0=مندهدف ی، زندگ۳1/0=گرانی، ارتباط مثبت با د 9۱/0=یفرد
که  یدر آن بررسو  شرح گزارش داده است نیبد ۳3/0خود= رشیپذ
 یانهمس بیهر مولفه به کار برده شده بود، ضر یبرا یسوال 20 اسیمق

حاصل از روش  ییایپا بیو ضر ۳3/0تا  96/0 نیب اسهایمق  یدرون
 96/0تا  91/0 نیب ینفر 11۱نمونه  یهفته بر رو 6پس از  ییبازآزما

 ۱6/0تا  32/0 نیب اسهایخرده مق نیب یهمبستگ نیهم چن. به دست آمد
ثبت و روابط م یخودمختار نیب یهمبستگ نیکه بالاتر دیگزارش گرد

ط و رواب یخودمختار نیب یهمبستگ نیتر نیی( و پا۱6/0) گرانیبا د

 هاداده لیتحل و هیتجز یبرا. (21) ( به دست آمد32/0)گرانیمثبت با د

 یاهآزمون و اریمع انحراف ن،یانگیم مانند یفیتوص یآمار یهاروش از
آزمون ، راهه چند و راهه کی انسیکوار لیتحل مانند یاستنباط آمار

. شد دهاستفا آزمون ام باکس،  لویننتایج آزمون  تعقیبی بونفرونی،

 .شد لیتحل و هیتجز Spss-22 افزار نرم از استفاده با هاداده

 مرادی و همکاران
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 درمانی ساختاری مینوچین . خلاصه پروتکل زوج1 جدول

 محتوا اهداف تکلیف

به افراد تکلیف داده می شوددر یک برگه تعارضات عمده 

 از جلسات بیان کنند. خود رانوشته وانتظارات خود را

بیان اهداف جلسات، روش  -معارفه وایجاد یک رابطه دوستانه

 درمانی،مفهوم تعارضات ودلزدگی زناشویی
 جلسه اول

داده خواهد شد که مهارتهای ارتباطی را  به اعضا تکلیف

 تمرین ونتایج تمرین ها رایادداشت کنند.

تعریف ارتباط وزیر منظومه های  -بررسی تکالیف جلسات قبل

خانوادگی ، ودرنهایت وضعیت غالب خانواده موردبررسی قرار    می 

 گیرد.

 جلسه دوم

نی درمابه افراد تکلیف داده می شودتااز اثرات فنون خانواده 

 دربهبود زندگی روز مره خود یادداشت برداری کنند.

بادریافت بازخورد از جلسات قبل شروع و سپس فنون             

خانواده درمانی همانند الحاق ،تقلیدو بازگویی آموزش داده خواهد 

 شدوتمرین لازم صورت خواهد گرفت.

 جلسه سوم

را از  به افراد تکلیف داده خواهد شدتاانتظارات خود

همسرشان بنویسندودرجلسه مطرح کنند ومواردی که 

ازنظرآنان باعث همکاری بیشتر هریک از زوجین می شود به 

 عنوان راهکاربه دیگران بیان کنند.

بامرور تکلیف جلسه قبل ودادن بازخورد توسط اعضا شروع ، سپس 

در مورد الگوهای مراوده ای رایج و مثلث های موجود حول 

 اده بحث خواهد شد.مشکلات خانو

 جلسه چهارم

به افراد تکلیف داده می شود تا دومورداز مواردی که باعث 

 واکنش می شودرانوشته ودر جلسه بیان کنند.

بازسازی وتغییر خانواده ، این جلسه با بررسی تکالیف جلسه قبل 

شروع وراهکارهای بازسازی وتغییر خانواده مورد بررسی قرار     

 می گیرد.

 پنجمجلسه 

به افراد تکلیف داده می شود تاجند موردازتجارب خود راکه 

باعث نزدیک تر شدن آنان باخانواده اصلی شان شده وباعث 

دوری آنان از همسرشان شده است رانوشته ودر جلسه بعد 

 بیان کنند.

نحوه ارتباط هریک از اعضا با میزان  -بررسی تکلیف جلسه قبل

رشان درمقابله رابطه بااعضای خانواده ارتباط هرکدام ازآنها با همس

 خودمورد بررسی وآموزش قرارمی گیرد.

 جلسه ششم

به افراد تکلیف داده می شودتاچند مورداز راهکارهای که 

باعث متعادل ساختن رابطه خانوادگی باخویشاوندان همسرو 

 داشتن رابطه مناسب بادوستان می شودبنویسند.

رابطه خانوادگی باخویشاوندان ودوستان مورد  –بررسی تکالیف 

 بحث وبررسی قرارمی گیرد.
 جلسه هفتم

به افراد تکلیف داده خواهد شد تادرباره زمان و کیفیت رابطه 

جنسی با همسرشان بحث نمایند وبه توافق برسند وبه توافق 

 خود عمل نمایند.

ختلاف اباتوجه به اینکه اختلافات زناشویی بر سر  -بررسی تکالیف

های جنسی ، بیشتر درمورد زنان وکیفیت رابطه می باشد به اعضا 

 آموزش های داده می شود

 جلسه هشتم

به افراد تکلیف داده خواهد شدتادو مورد ازمواردی که منجر 

به جلب حمایت فرزند یافرزندان می گردد بنویسند ودرجلسه 

 بعد بیان کنند.

ر منظومه های زن درمورد حفظ زی -بررسی تکلیف جلسه قبل

 وشوهری بامرزهای زیرمنظومه فرزندان بحث خواهد شد.
 جلسه نهم

تجارب خود رادراین زمینه به بحث بگذارند وبا همسرشان به 

 توافق برسند.

بحث درمورد مدیریت  -بررسی تکالیف -اجرای پس آزمون 

 بحث در مورد آشفتگیهای ونگرانیها-صحیح مالی
 جلسه دهم
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 . خلاصه پروتکل درمان تصمیم گیری مجدد2 جدول

 محتوا اهداف تکلیف

 پرسشنامه، بیان مشکلات توسط زوجینتکمیل 
معارفه وایجاد یک رابطه دوستانه ، اجرای پیش آزمون ، بیان اصول و 

 مقررات
 جلسه اول

مطالعه جزوه تدارک دیده شده توسط مشاور، آمادگی 
 برای جلسات بعد

بحث  -معایب واثرات آن بر زوجین -آشنایی بامعانی وابعاد تعارض زناشویی
 زناشویی.راجع به دلزدگی 

 جلسه دوم

مطالعه جزوه تدارک دیده شده توسط مشاور، آمادگی 
 برای جلسات بعد ورفع ابهامات .

آشنایی با رویکرد تصمیم گیری مجدد، آشنایی با ساختارشخصیت یا حالات 
کودک(آشنایی اعضا با فرایند شکل گیری شخصیت از  -بالغ -من )والد

 دیدگاه برن .

 جلسه سوم

بازدارنده ها وسوق دهنده ها که  یادداشت کردن
 والدین از زوجین خود به یاددارند .

توضیح رویکرد تصمیم گیری مجددو نام بردن مولفه های آن وبازدارنده ها و 
سوق دهنده ها، آشنایی باتصمیماتی که درنتیجه باز دارنده هاوسوق دهنده 

 ها اتخاذ می شود.

جلسه 
 چهارم

ش هایی که مطالعه جزوه ولیست کردن نواز
 درکودکی دریافت کرده اند.

 آشنایی بامفهوم و انواع نوازش –آموزش طریقه کشف نمایشنامه زندگی 
جلسه 
 پنجم

تبادل نظردر مورد عقد قرارداد، مکتوب کردن مواردی 
 که در توقع دارند در زندگی زناشویی تغییر دهند.

ک تک صی باتگفتگودر رابطه با مسئولیت شخ -توضیح در موردعقد قرارداد
 اعضاوبستن قرارداد باآنها

جلسه 
 ششم

شناسایی باورهای معیوب وپیشنهاددادن باورهای 
 واقع گرایانه

شناسایی قواعد خانوادگی وباید ونبایدها با استفاده از تکنیک های شناختی 
 )جدال شناختی ،مباحثه، پرسش های افراطی( برای درک تصمیم های اولیه

جلسه 
 هفتم

تصمیم های اولیه بااستفاده از تکنیک های کاربرد 
گشتالت درمانی ، روبروشدن با کارهای ناتمام از 

 طریق فن صندلی خالی

کار بروی تصمیم های اولیه به کمک تکنیک های گشتالت درمانی )ایفای 
نقش، وارونگی نقش ، صندلی خالی( برای بازسازی مجدد صحنه های که از 

 گذشته به ذهن اعضامی رسد

جلسه 
 هشتم

از اعضا خواسته می شود هفته ها یا روزهای 
رامشخص کنند ودست کم دریک محیط مانند خانه 
یا محل کار به گونه ای باشند و به گونه ای عمل 

 کنند که گویی آن فرد هستند.

)آیاشمامایلید بعضی از  به بحث گذاشتن سوالات بازنگری در تصمیمات
بازنگری قراردهید؟آیااین تصمیمات هنوز برای تصمیم های اولیه خودرامورد 

 شما مفید است وچه تصمیات جدیدی را می خواهید اتخاذ می کنید؟

 جلسه نهم

صحبت درمورد تغییراتی که در طی درمان درآنها 
 ایجاد شده است.

مصاحبه بازوجین مشارکت کننده و طرح مبنی بر  –برگزاری پس آزمون 
 یتصمیم شان درمورد ادامه زندگ

 جلسه دهم

 

 

 ی پژوهشهایافته
 کنترل نتایج توصیفی گروه آزمایش و .3جدول 

 میانگین مدت ناباروری میانگین مدت ازدواج میانگین سن گروه
 19/3 21/1 09/29 ساختاری

 ./21 1/1. ۳1/29 تصمیم گیری مجدد

 09/1 ۱ 19/33 کنترل

: آیا بین اثربخشی زوج  درمانی ساختاری پژوهش 1سوال

 بهزیستیگیری مجدد در و زوج درمانی به شیوه تصمیم

 تفاوت وجود دارد؟ روانشناختی

های مربوط به این سوال از تحلیل کوواریانس برای تحلیل آماری داده

((ANCOVA  استفاده شد. در این تحلیل میانگین پس آزمون گروه

های گین گروه کنترل مقایسه شده و نمرهساختاری مینوچین با میان
پیش آزمون به عنوان متغیر کمکی به کار گرفته شدند. البته رعایت 

باشد که نتایج آن در نیز های رگرسیون لازم میشرط همگنی شیب
 گزارش شده است. 
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 . نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی همگنی شیب رگرسیون در پیش آزمون بهزیستی روانشناختی 4جدول 

 داریسطح معنی Fآماره  میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات هامنبع شاخص

 /.001 3۳6/9 .۱3۳/26۱ 2 ۱۱/13.۳. گروه

 /.13۱ 330/2 2.6/۱.2 1 2.6/۱.2 پیش آزمون بهزیستی روانشناختی 

 /..13 1.۱/2 911/693 2 ۱11/136۱ پیش آزمون× گروه 

   11۳/319 30 ۱۱3/۳116 خطا
    36 069232. کل

( آمده است تعامل بین گروه و پیش آزمون .طور که در جدول )همان
فرضیه  ها ازدار نیست. به عبارت دیگر دادهمعنیبهزیستی روانشناختی 

و  p=0/.13کند )های رگرسیون پشتیبانی میهمگنی شیب
1.۱/2=F .) 

همچنین در جدول زیر نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی 
 ها در متغیر وابسته آمده است.واریانس

 
 شناختیبهزیستی روانها در متغیر نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس .5جدول 

 داریسطح معنی 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F لوین

 111/0 66 2 613/1 بهزیستی روانشناختی

داری بین دهد تفاوت معنینشان می 1طور که نتایج جدول همان

(، بنابراین فرض همگنی P<01/0ها وجود ندارد )واریانس گروه

توان از آزمون کوواریانس استفاده میها رعایت شده است و واریانس
 کرد.

 
 بین سه گروه بهزیستی روانشناختی نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی تفاوت پس آزمون  .6 جدول

 هامنبع شاخص
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

سطح 

 داریمعنی

مجذور 

 اتا

بهزیستی پس آزمون 
 روانشناختی

310/361۱ 1 310/361۱ 1۳6/10 003./ 2.۳./ 

 /.۳1۱ /.001 .923/31 1۳6/121133 2 3۳3/2.2266 گروه

    326/3.1 32 .93/10۳2. خطا

     36 069232. کل

 
پیش آزمون نمرات ( آمده است پس از تعدیل 6طور که در جدول )همان

گروه ساختاری مینوچین،  ، بین اثر سهبهزیستی روانشناختی 

 .= sig/001دار وجود دارند )گیری مجدد و کنترل تفاوت معنیتصمیم
(. بنابراین فرض صفر مبنی بر عدم تفاوت بین F(2و  32)=  .92/31و 

 شود که بین اثربخشی زوج  درمانیسه گروه رد شده و نتیجه گرفته می

ه گیری مجدد و گروو زوج درمانی به شیوه تصمیم ساختاری مینوچین
 تفاوت معناداری وجود دارد.بهزیستی روانشناختی کنترل در بهبود 

بهزیستی در ضمن میانگین و انحراف معیار تعدیل شده 

ی گیرسه گروه ساختاری مینوچین، تصمیمروانشناختی 

 ( نشان داده شده است. 7مجدد و کنترل در جدول)

 

 ها بین گروهبهزیستی روانشناختی میانگین و خطای معیار تعدیل شده  .1جدول 

 گروه
 پس آزمون

 خطای معیار تعدیل شده میانگین

 1/.6 23./۳3 ساختاری مینوچین

 32/1 2۱/33۳ گیری مجددتصمیم

 1/1. ۱۳/211 کنترل
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( نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه 9ل ) همچنین در جدو
وچین، های ساختاری مینبه تفکیک گروهبهزیستی روانشناختی متغیر 
 گیری مجدد و کنترل آمده است. تصمیم

 

اری مینوچین، های ساختبه تفکیک گروهبهزیستی روانشناختی نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه متغیر  .8جدول 

 گیری مجدد و کنترلتصمیم

 داریسطح معنا خطای معیار هااختلاف میانگین گروه

 ساختاری مینوچین
 001/0 ۳6/۱ .66/9∗ گیری مجددتصمیم

 001/0 0۳/9 212/.1∗ کنترل

 /.001 11/۱ 9/12۱.∗ کنترل گیری مجددتصمیم

15/1<∗P 
 میانگیندهد که تفاوت بین ( نشان می9ها در جدول )بررسی میانگین

ار است. ددر پیش آزمون با پس آزمون معنابهزیستی روانشناختی  نمرات
های زوج درمانی ساختاری مینوچین با زوج درمانی تفاوت بین میانگین

( و بین زوج درمانی P>01/0گیری مجدد در سطح )تصمیم
های ( و بین میانگینP>01/0گیری مجدد و کنترل در سطح )تصمیم

دار شده است  نی ساختاری مینوچین و کنترل معناگروه زوج درما

(01/0<P نتایج به طور کلی نشان دهنده اثربخشی بیشتر زوج درمانی .)
د بر گیری مجدبه روش ساختاری مینوچین نسبت زوج درمانی تصمیم

 است.بهزیستی روانشناختی افزایش 

: آیا بین اثر بخشی زوج درمانی ساختاری پژوهش 2سوال 

 بهزیستیگیری مجدد در انی به شیوه تصمیمو زوج درم

 تفاوت وجود دارد؟ روانشناختی
های مربوط به این سوال از تحلیل برای تحلیل آماری داده    

استفاده شد. در این تحلیل  MANCOVA)کوواریانس چندمتغیره )
میانگین پس آزمون گروه آزمایشی با میانگین گروه کنترل مقایسه شده 

های پیش آزمون به عنوان متغیر کمکی به کار گرفته شدند. البته و نمره
ه باشد کلون و لامبدای ویلکز لازم می رعایت شرط آزمون ام باکس،

 نتایج آن در ادامه گزارش شده است. 

میانگین و انحراف استاندارد  ( اطلاعات مربوط به۳ول  )در جد

 .در سه گروه آمده استبهزیستی روانشناختی های مولفه

 گروه 3در بهزیستی روانشناختی میانگین و انحراف استاندارد مولفه های  .1 جدول

 انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 خودمختاری
 

 21/2 2۱/۱0 ساختاری مینوچین

 19/3 93/1۱ گیری مجددتصمیم

 6/.2 6۱/39 کنترل

 تسلط بر محیط

 

 26/2 2۱/6۳ ساختاری مینوچین

 ./16 33/11 گیری مجددتصمیم

 ./.۱ .1۱/3 کنترل

 رشد فردی

 

 ۱۳/1 ۱2/6۳ ساختاری مینوچین

 33/1 .19/1 گیری مجددتصمیم

 ./۳3 36 کنترل

 روابط مثبت با دیگران

 

 ۳3/2 2۱/۱0 ساختاری مینوچین

 9۳/3 ۳2/1۱ گیری مجددتصمیم

 ./1۳ 09/36 کنترل

 زندگی هدفمند

 

 10/3 2۱/6۳ ساختاری مینوچین

 ۱۳/3 21/1۳ گیری مجددتصمیم

 61/3 ۳2/31 کنترل

 پذیرش خود

 

 2/.. 12/6۳ ساختاری مینوچین

 3/.. 6۱/16 گیری مجددتصمیم

 ./21 .19/3 کنترل

 مرادی و همکاران

 65 -41: (45) 12؛ 1400. پژوهشی زن و جامعه –فصلنامه علمی                                                                                                                     05



 

 
   

های ام باکس و لوین بررسی ها، نتایج آزمونجهت رعایت پیش فرض
نتایج آزمون ام  (10شده است که جداول زیر آمده است. در جدول )

های کوواریانس متغیرهای باکس جهت بررسی فرض برابری ماتریس
ها، ارائه شده است.وابسته در بین گروه

 

 های کوواریانسنتایج آزمون ام باکس جهت بررسی فرض برابری ماتریس .10 جدول

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fآماره  ام باکس متغیر

 /.211 .113/2۳۳ 2. 962/1 130/11 بهزیستی روانشناختیمولفه های 

 

دست آمده به Fنشان داده شده، مقدار (10)گونه که در جدول همان
و  2.با درجات آزادی )بهزیستی روانشناختی های برای متغیر مولفه

دار نیست، و زمانی فرض برابری معنا 01/0( در سطح .11/2۳۳
 Fشود که مقدار های کوواریانس در آزمون ام باکس رد میماتریس

بنابراین در . دار باشدمعنا 01/0دست آمده برای متغیرها، در سطح به

شود. از آنجایی که آزمون ام باکس معنادار نبود، آزمون حاضر تائید می
کوواریانس به درستی -های واریانسبنابراین شرط همگنی ماتریس

 رعایت شده است. 

نتایج آزمون لوین جهت بررسی برابری  (11در جدول )

 های خطا در پیش آزمون آمده است.انسواری

 ها برابری واریانس جهت بررسی نتایج آزمون لوین .11جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fآماره  مولفه

 206/0 32 2 660/1 خودمختاری

 121/0 32 2 112/0 تسلط بر محیط

 01۳/0 32 2 266/3 رشد شخصی

 11/0. 32 2 216/0 روابط مثبت

 261/0 32 2 02/1. زندگی هدفمند

 232/0 32 2 132/1 پذیرش

 

دست آمده برای ابعاد به F(، مقادیر 11با توجه به نتایج جدول )
و  2در پس آزمون با درجات آزادی )بهزیستی روانشناختی های مولفه

32  =DF معنادار نیست )(01/0>P) عدم معنادای در آزمون لوین .
های بین گروهی رعایت شده و نشان دهد که، شرط برابری واریانس

 ها مساوی بوده است،میزان واریانس خطای متغیر وابسته در تمام گروه

ها وجود ندارد و داری بین واریانس خطای گروهدر نتیجه تفاوت معنا
ان تورعایت شده است و میهای خطا بنابراین فرض همگنی واریانس

که نبا توجه به ایاستفاده کرد.  واریانس چندمتغیرهاز آزمون تحلیل کو
های استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره رعایت فرضپیش

 .شده است

 

 آزمون لامبدای ویلکز برای بررسی تأثیر گروه  .12جدول

 مجذور اتا سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی سوال Fآماره  ارزش متغیر

 9۱1/0 001/0 2. 12 .2/... 016/0 بهزیستی روانشناختیهای مولفه

  
دهد تاثیر گروه در ابعاد ( نشان می12طور که نتایج جدول )همان
باشد. معنادار می 001/0در سطح بهزیستی روانشناختی های مولفه

های بنابراین نتایج حاکی از آن است که حداقل بین یکی از مولفه

 در جدولتفاوت معناداری وجود دارد. همچنین بهزیستی روانشناختی 
 ( نتایج آزمون اصلی تحلیل کوواریانس چندمتغیره ارائه شده است.12)
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  آزمون در سه گروه تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مقایسه پیش آزمون و پس .13 جدول

 مجذور اتا سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر

 خودمختاری
 ۳63/0 001/0 339/.99 306/2۱.1 2 612/1.26 اثر

    101/9 26 62۱/210 خطا

 تسلط بر محیط
 ۳.6/0 001/0 1.9/22۳ ۱93/2۳13 2 166/192۱ اثر

    ۱16/12 26 60۳/330 خطا

 رشد شخصی
 ۳31/0 001/0 ۳90/19۱ 16۱/29۱0 2 1۱.0/.33 اثر

    269/11 26 ۳90/3۳6 خطا

 روابط مثبت
 ۳1۳/0 001/0 ۱63/303 93/3030. 2 ۳66/6060 اثر

    ۳۱6/۳ 26 399/21۳ خطا

 زندگی هدفمند
 ۱۳1/0 001/0 260/10 012/2999 2 023/1۱۱6 اثر

    61/1۱. 26 1.۳3/.۳9 خطا

 
 پذیرش

 ۳61/0 001/0 116/323 16/2۱60. 2 931/1120 اثر

    1.2/9 26 0۳3/222 خطا

آمده در مولفه خودمختاری  13گونه که در جدول همان

(99/339(=26,2)F تسلط بر محیط ،)(26,2=)11/22۳F و رشد )
(، F(26,2=)۱6/303(، روابط مثبت )F(26,2=)۳9/19۱شخصی )

( در F(26,2=)16/323( و پذیرش )F(26,2=)26/10زندگی هدفمند )
  (.P >01/0داری وجود دارد )بین سه گروه تفاوت معنا 001/0سطح 

 

 بهزیستی روانشناختینتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه ابعاد  .14جدول 

  عامل عامل اهتفاوت میانگن خطای استاندارد سطح معناداری

 گیری مجددتصمیم 13۱/11* 221/1 001/0
 خودمختاری مینوچین

 
 کنترل .931/3* 310/1 001/0

 گیری مجددتصمیم کنترل 6۳3/1۳* 223/1 001/0

 گیری مجددتصمیم ۱/11..* 601/1 001/0
  مینوچین

 تسلط بر محیط
 کنترل 960/31* 6۳1/0 001/0

 گیری مجددتصمیم کنترل 13/20.* 132/1 001/0

 گیری مجددتصمیم 3۳1/1۱* ۱1۳/1 001/0
 رشد شخصی مینوچین

 
 کنترل 9.۳/31* 913/1 001/0

 گیری مجددتصمیم کنترل 1۳/19.* 6۱۳/1 001/0

 گیری مجددتصمیم .069/1* 22/1. 001/0
 مینوچین

 کنترل 2.۱/36* ۳9/1. 001/0 روابط مثبت

 گیری مجددتصمیم کنترل 1۱9/22* 31۱/1 001/0

 گیری مجددتصمیم 11۳/13* 12/3. 001/0
 مینوچین

 کنترل 3.6/31* 1۳6/3 001/0 زندگی هدفمند

 گیری مجددتصمیم کنترل ۱96/21* 216/3 001/0

 گیری مجددتصمیم 261/13* 311/1 001/0
 مینوچین

 کنترل .11۱/3* 391/0 001/0 پذیرش

 گیری مجددتصمیم کنترل 2۳6/21* 216/1 001/0

یج نشان ها انجام گرفت، نتاوقتی که تعدیل بونفرونی برای تعداد مقایسه
ارد. تفاوت معناداری وجود دبهزیستی روانشناختی های داد که بین مولفه
دهد که بین خودمختاری در نشان می .1ها در جدول بررسی میانگین

(، گروه P>01/0گیری مجدد در سطح )گروه مینوچین و تصمیم

(و همچنین بین گروه P>01/0کنترل در سطح )مینوچین و 

دار وجود ( تفاوت معناP>01/0گیری مجدد و کنترل در سطح )تصمیم

 مرادی و همکاران
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 دهد که میانگین خودمختاری گروهمیداشت. نتایج آمار توصیفی نشان 
 گیری مجدد و گروه کنترل است.مینوچین بیشتر از گروه تصمیم

طح گیری مجدد در سمدر گروه مینوچین و تصمیتسلط بر محیط ین ب
(01/0<P( گروه مینوچین و کنترل در سطح ،)01/0<P و همچنین)

( تفاوت P>01/0گیری مجدد و کنترل در سطح )بین گروه تصمیم
سلط دهد که میانگین تمیدار وجود داشت. نتایج آمار توصیفی نشان معنا

ه گیری مجدد و گروبر محیط گروه مینوچین بیشتر از گروه تصمیم
 رل است.کنت

گیری مجدد در سطح در گروه مینوچین و تصمیم رشد شخصیبین 

(01/0<P( گروه مینوچین و کنترل در سطح ،)01/0<P و همچنین)

( تفاوت P>01/0گیری مجدد و کنترل در سطح )بین گروه تصمیم
شد دهد که میانگین رمیدار وجود داشت. نتایج آمار توصیفی نشان معنا

نترل گیری مجدد و گروه کیشتر از گروه تصمیمشخصی گروه مینوچین ب
 است.
گیری مجدد در سطح در گروه مینوچین و تصمیمروابط مثبت بین 

(01/0<P( گروه مینوچین و کنترل در سطح ،)01/0<P و همچنین)
( تفاوت P>01/0گیری مجدد و کنترل در سطح )بین گروه تصمیم

وابط دهد که میانگین رمیدار وجود داشت. نتایج آمار توصیفی نشان معنا
نترل گیری مجدد و گروه کمثبت گروه مینوچین بیشتر از گروه تصمیم

 است.
 گیری مجدد در سطحدر گروه مینوچین و تصمیمزندگی هدفمند بین 

(01/0<P( گروه مینوچین و کنترل در سطح ،)01/0<P و همچنین)
ت ( تفاوP>01/0گیری مجدد و کنترل در سطح )بین گروه تصمیم

دهد که میانگین میدار وجود داشت. نتایج آمار توصیفی نشان معنا
د و گروه گیری مجدزندگی هدفمند گروه مینوچین بیشتر از گروه تصمیم

 کنترل است.
گیری مجدد در سطح در گروه مینوچین و تصمیمپذیرش بین 

(01/0<P( گروه مینوچین و کنترل در سطح ،)01/0<P و همچنین)
( تفاوت P>01/0گیری مجدد و کنترل در سطح )مبین گروه تصمی

دهد که میانگین میدار وجود داشت. نتایج آمار توصیفی نشان معنا
ن گیری مجدد و همچنیپذیرش گروه مینوچین بیشتر از گروه تصمیم

 گروه کنترل است.

 

 و نتیجه گیریبحث 
این پژوهش به منظور مقایسه اثربخشی زوج درمانی ساختاری وزوج 
درمانی تصمیم گیری مجدد در بهزیستی روانشناختی زوجین نابارور 

 یساختار یدرمان زوج یاثربخش نیب ایآ انجام شد. سوال اول پژوهش:
 یستیبهز بهبود در مجدد یریگمیتصم وهیش به یدرمان زوج و

 نتایج به طور کلی نشان دهنده اثربخشی دارد؟ وجود تفاوت  یروانشناخت
به روش ساختاری مینوچین نسبت زوج درمانی بیشتر زوج درمانی 

گیری مجدد بر افزایش بهزیستی روانشناختی  است. نتایج این تصمیم

 هکردبیهردورو نکهیا به باتوجه. همسو بود (15و  14) یافته با پژوهش

 ابطباشندودررو داشته یمطلوب وارتباط تاتعامل کند یم کمک نیزوج
 عشقو تعلق احساس نیبنابرا بکنند، متیوصم یکینزد احساس خود

 بوده گذار ریتاث یروان یوعاطف یجسم یوخستگ ضعف کاهش در
 یم جادیا را ییفضا مجدد یریگ میوتصم یساختار یدرمان زوج.است

 خانواده هب دیتاک و شوند مرتبط بهم ژهیو یها نقش قیازطر اعضا کندکه
 مداخلات و است آن یها منظومه ریز نیب وتعاملات کل کی بعنوان

 یریذپ تیمسئول از یوآگاه خود نقش درشناخت افراد به کمک قیطر از

 .است (21) یها افتهیبا هماهنگ ها افتهی نیا. است یزندگ تیوهدا

کند که با شناخت ساخت خانواده رویکرد ساختاری به زوجین کمک می
خود، با عملکرد پنهان خانواده خود آشنا شوند. به تعبیری، ساخت خانواده 

ها است که اعضای خانواده از آن طریق مجموعه نامرئی از ویژه نقش
شوند. با توجه به این مسئله که ساخت روی به یکدیگر مرتبط می

هایی که ساخت مناسب و باز گذارد و خانوادهخانواده اثر بهتر یا بدتر می
ای فاقد هیابند و در مقایسه با خانوادهدارند با سرعت بیشتری بهبود می

ت وچنین آرایشی در دراز مدت عملکرد بهتری دارند. با توجه به نقاط ق
زوج درمانی ساختاری نسبت به زوج درمانی تصمیم گیری مجدد که به 

 ی بهزیستی روانشناختآنها اشاره کردیم زوج درمانی ساختاری در بهبود 
زوجین نسبت به زوج درمانی تصمیم گیری مجدد تاثیر بیشتری داشته 

 زوج ردکهک اشاره امر نیا به توان یم ها افتهی نیا شتریب نیدرتب است.
 یموارد ،یساختارها جادیا با مجدد یریگ میوتصم یساختار یدرمان

 بگذارند انیدرم خود باهمسر است نهفته درونشان در اعضا که
 وتجارب ها ینگران ها، ترس ، ندهیآ ، یزندگ درباره واحساساتشان

 شکارآ ند،یآ قیفا ها آن بر توانند یم ندرت به ییتنها در که یدردناک
 روابط حیتصح که دادند نشان یروشن به زین گرید یپژوهشها. سازند

 یوروان یعاطف ، یجسم یپاافتادگ از کاهش باعث تواند یم نیزوج
 یزندگ تواند یم نیهمچن دهد راکاهش ییزناشو یودلزدگ دهیگرد

 ، نیزوج مشاجرات که دینما مواجه یاریبس یهاچالش با را ییزناشو
 احساس عدم نیهم از یناش یخانگ یها وخشونت یخانوادگ یها نزاع
 منض درمانگران زوج .باشد ییزناشو یزندگ از یوخستگ یتمندیرضا

 دجایوا خانواده یکارکردها وبهبود اعضا نیب در مثبت احساس جادیا
 شکاه باعث امر نیهم که داده شیافزا را یتمندیرضا نیزوج متیصم

 باعث درخانواده ومنعطف روشن.  است دهیگرد ییزناشو یدلزدگ
 قوقازح آزادانه رابشناسند، خود فیووظا اراتیاخت دامنه نیزوج شوندکه

 یدسترس خانواده گرید یها منظومه ریز به یراحت به کنند، دفاع خود
 یدلهم و کمک با و بپردازند احساسات انیب به هم با و باشند داشته
 یخشاثرب نیب ایآ: پژوهش دوم سوال. شوند مند بهره گریکدی تیوحما
 رد مجدد یریگمیتصم وهیش به یدرمان زوج و یساختار یدرمان زوج

ای با توجه به یافته ه دارد؟ وجود تفاوت  یروانشناخت یستیبهز کاهش
بدست آمده بین خودمختاری، تسلط بر محیط، رشد شخصی، روابط 

ی مجدد گیرمثبت، زندگی هدفمند، پذیرش در گروه مینوچین و تصمیم
دهد که ت. نتایج آمار توصیفی نشان میدار وجود داشتفاوت معنا

میانگین خودمختاری، تسلط بر محیط، رشد شخصی، روابط مثبت، 
گیری زندگی هدفمند و پذیرش گروه مینوچین بیشتر از گروه تصمیم

 (23و 22) مجدد و گروه کنترل است. نتایج این پژوهش با پژوهش

 همسو بود.
توان گفت در زوج درمانی ساختاری تاکید روی در تبیین این یافته می

های خانواده به عنوان یک کل و همچنین تعاملات بین زیر منظومه

 درمانی به شیوه تصمیم گیری مجدد بر بهزیستی روانشناختی زوجین نابارورمقایسه اثربخشی زوج درمانی ساختاری و زوج 
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 ها دستهای ناسازگار به ائتلافاعضای خانواده است. بعضی خانواده
زنند. ائتلاف، اتحادی بین اعضای خاصی از خانواده علیه عضو سوم می

است. ائتلاف محکم، اتحادی ثابت و غیر قابل انعطاف است که جز 
یک ائتلاف بیراهه رو ائتلافی . زمره خانواده می شودغالب عملکرد رو

-است که در آن دو نفر عضو سوم خانواده را مسئول مشکلات و تعارض
ان شدانند، بنابراین فشار را از روی خود یا روابطهاشان با یکدیگر می

علاوه بر آن، تز اصلی نظریه ساختی این است که  دهند.کاهش می
شوند که در بافت امی بهتر درک میهای مرضی شخص هنگنشانه

ای خانواده ریشه یابی شوند. خانواده به عنوان مراجع الگوهای مراوده
شود. امید است که از طریق ساختارسازی یا بازسازی سیستم، دیده می

ها تر شود. از این دیدگاه خانوادههمه اعضای خانواده و خود خانواده قوی
شوند. آنها در محیط مادام م سازی میهای زنده مفهوبه عنوان سیستم

کنند که ارتباط و بازخورد در آن مهم است. در نتیجه، التغییری عمل می
 های موجود در خانواده بستگی داردتغییر پایدار به تغییر تعادل و اتحاد

ن شود.همچنیهای جدید تعامل به واقعیات تبدیل میبه طوری که روش
ها واحدهای این نظریه هستند. زیرمنظومههای مهم ها جنبهزیرمنظومه

تر سیستم خانواده به عنوان یک کل هستند. آنها وجود دارند تا کوچک
م ها کل سیستوظایف متعدد خانوادگی را انجام دهند. بدون زیر منظومه

خانواده کارکرد نخواهد داشت. آنها توسط مرزها و قوانین مربوط به آنها 
وند شها هنگامی تشکیل میوند. زیرمنظومهشبه بهترین وجه تعریف می

پیوندند تا ویژه نقش یا وظایف که اعضای خانواده به یکدیگر می
ل ها موقتی هستند از قبیمتعددی را انجام دهند. بعضی از این ویژه نقش

رنگ کردن یک اتاق. سایر وظایف دایمی تر هستند از قبیل وظایف 
ر ی از طریق بازتعریف و تجدید نظوالدینی در قبال بچه. رویکرد ساختار

ها، سعی در حل مشکلات دارد. بنابراین، جهت رفع در این زیرمنظومه
ها و یا همان مفهوم مشکلات زوجین و خانواده، فهم این زیر منظومه

زوج درمانی  مرزها برای یک درمانگر از اهمیت بالایی برخوردار است.
نواده ات متنوعی را در ساخت خازا، تغییرساختاری با تغییر ساختار مشکل

کند. و جهت اطمینان از گزارش، کافی است که شرایط گروه ایجاد می
ساختاری، -رویکرد سیستمی به وسیله متغیرهای متفاوت سنجیده شود.

ند با توانرویکرد مناسبی برای درمانگران تازه کار است. درمانگران می
و  ب به گروههای مناسخاستفاده از این رویکرد در مواقع مقتضی پاس
ی بنابراین به طور کلی م .زوجین ارائه دهند و فرایند جلسه را اداره کنند

خانواده یکی از ارکان اصلی جامعه به شمار می رود .   :توان گفت که
دستیابی به جامعه سالم درگروه سلامت خانواده وتحقق خانواده سالم 

ن برای مواجهه باشرایط در گروه روابط بین زوجین وتوانمندیهای آنا
دشوارزندگی است. زوج درمانی ساختاری وزوج درمانی به شیوه تصمیم 
گیری مجدد زمینه ساز بهبود دلزدگی زناشویی گردید.یکی از طریقی 
که به واسطه آن شرکت کنندگان درزوج درمانی بهبود سلامت روان را 

ا، تباط اعض، مرزبندی ، بررسی ارشان می دهندایجاد ساختارهای جدیدن
کمک به تصحیح روابط معیوب ، آشنایی بابازدارنده ها وسوق دهنده ها، 
آشنایی با مسئولیتهای مهم وایفای نقش می باشد .وشرکت در جلسات 
زوج درمانی به اعضا کارکردهای جدیداز خانواده ارائه می دهدکه شامل 
مسئولیت پذیری ومعنای جدید برای زندگی کردن است وبه واسطه 

ستیابی به این مهم زندگی آن ها را هدفمندمی سازد. آن ها راترغیب د

می کند تاکنترل زندگی خود رابعنوان عضوی ارزشمندوتاثیر گذاردر 
اختیار بگیرند وفرد رابه سمتی پیش می برد تابتواند یک جهان بینی 
جامع برای خود اتخاذ کند که شامل مجموعه ای از ارزشها مربوط به 
اعضای خانواده می باشد. مجموعه این عوامل زندگی فرد 

وان اورابهبود می بخشد. احساس رضایتمندی رامعنادارساخته وسلامت ر
درزندگی راایجاد می نماید که این احساس با کاهش دلزدگی زناشویی 

  وارتقای سلامت روان در ارتباط است. 
در این کار پژوهشی، با توجه به خصوصیات این رویکرد و تاثیری که 

ها و بر روی ساخت خانواده داشته است )از طریق بررسی مرزبندی
از طرفی اثربخشی درمان تصمیم گیری مجدد را ها و ...(. یرمنظومهز

توان این گونه تبیین نمود که این درمان سعی در افزایش آگاهی و می
بینش مراجع از سد شدن احساسات و عدم برون ریزی آنها به شکل 
صحیح و کارآمد دارد. افراد روابط خود را در بزرگسالی براساس 

دکی با افراد نزدیک خود در نتیجه دستورات و تصمیماتی که در کو
کنند. تصمیماتی که در دهی میاند؛ سازمانبازدارنده ها، اتخاذ کرده

کودکی کاربرد داشتند و در بزرگسالی مفید نیستند. بنابراین مراجعان با 
های ارتباطی ناکارآمد خود و تجربه آگاهی یافتن از دلیل رفتارها و سبک

ودکی در جلسه درمان یاد می گیرند که در  مواقع لازم اتفاقات دوران ک
و به شکلی صحیح احساسات خود را بروز دهند. این باعث بهبود 

 تی بهزیستی روانشناخسبب شده است که  تعارضات زناشویی گردید.
زوجین، افزایش پیدا کنند و نتایج حاکی از این باشد که زوج درمانی 

زوج درمانی تصمیم گیری مجدد در ساختاری اثر معناداری نسبت به 
ها هر پژوهشی با محدودیت .داشته است بهزیستی روانشناختی رابطه با 
هایی مواجه است که اشاره به آنها علاوه بر آگاهی مخاطب از و چالش

ود شمشکلات اجراء این پژوهش موجب کمک به پژوهشگران بعدی می
 ر دهند .تا این نواقص را در طرح تحقیق خود مدنظر قرا

های اصلی پژوهش حاضر این بود که به یکی از محدودیت-

دلیل اختلافات زناشویی و عدم همکاری زوجین با یکدیگر، 

 هماهنگ کردن زمان جلسات آموزشی بسیار مشکل بود.
با توجه به نو بودن پژوهش و کمبود و عدم دسترسی کافی به  -

ساختاری و زوج  های داخلی و خارجی در زمینه زوج درمانیپژوهش
درمانی تصمیم گیری مجدد دسترسی به منابع اطلاعاتی در مورد این 

 رویکرد با مشکل مواجه شدیم.

همچنین این نتایج تنها مرتبط با نمونه کوچکی بوده است، لذا تعمیم  -

 نتایج باید با احتیاط صورت گیرد.

 

 یاخلاق لاحظاتم 

 پژوهش اخلاق اصول از یرویپ
 هایآزمودن یتمام توسط آگاهانه نامه تیرضا هایفرم حاضر مطالعه در

 .شد لیتکم
 

 یمال یحام
 .شد نیتام مقاله سندگانینو توسط حاضر مطالعه های نهیهز
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 سندگانینو مشارکت
عبدالله شفیع  ،امید مرادی ،شاهرخ محمدی: یپرداز دهیا و یطراح
شاهرخ محمدی : ها داده لیتحل و یشناس روشحمزه احمدیان  ؛آبادی

 امید مرادی: یینها نگارش و نظارت
 

 منافع تعارض
 ودهب منافع تعارض هرگونه فاقد حاضر مقاله سندگانینو اظهار بنابر
 .است

 تقدیر و تشکر
 را یقدردان و تشکر کمال پژوهش نیا در کنندگانشرکت یتماماز 
 دکتری مقطع دانشجویی در نامهمستخرج از پایان  مقاله این .میدار

 به شناسه دارای کد اخلاق و باشدمیسنندج  واحد آزاد اسلامی دانشگاه
IR.MUK.REC.1397.5007  کمیته اخلاق دانشگاه علوم  از

  .باشدپزشکی کردستان می
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