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 ده یچک
هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی خانواده درمانی ساختاری  

گرا  مینوچین بر انسجام روانی، معنای زندگی و بهزیستی فضیلت

در زوجین دارای نارضایتی زناشویی بوده است. پژوهش حاضر به  

  کنترل   گروه  با  آزمونپس  - آزمون  آزمایشی با طرح پیش روش نیمه

هایی تشکیل داد جامعه مورد مطالعه را خانواده .  است   شده  انجام

که نارضایتی زناشویی داشته و به مراکز مشاوره خانواده در شهر  

مراجعه کرده بودند، که از    1404اصفهان در سه ماهه آخر سال  

تعداد   آنها  آن  30بین  از  نمونهنفر  روش  به  هدفمند  ها  گیری 

ابزار   شدند.  گمارده  گروه  دو  در  تصادفی  صورت  به  و  انتخاب 

پرسشنامه  بر  مشتمل  )انریچ،  پژوهش  زناشویی  رضایت  های 

همکاران،  1998 و  )فلنسبرگ  انسجام  احساس  پرسشنامه   ،)

زندگی)استگر،2006 معنای  بهزیستی  2010(،  پرسشنامه  و   )

دهشیری،  فضیلت و  )موسوی  و  1398گرا  تجزیه  است.  بوده   )

ی توصیفی و  آوری شده، در دو بخش آمار های جمع تحلیل داده

نرم  از  استفاده  با  آماریاستنباطی  گردیده    Spss 23  افزار  انجام 

آزمودنی میان  داد،  نشان  کوواریانس  آزمون  نتایج  دو  است.  های 

گروه آزمایش و کنترل، در مرحله پس آزمون، از نظر انسجام روانی  

  های سه گانه آن، تفاوت معنادار وجود دارد به طور کلی و مؤلفه 

(01/0>p.)  های دو گروه آزمایش و کنترل  همچنین میان آزمودنی

Abstract 

The aim of the present study was to examine the 

effectiveness of Minuchin’s structural family therapy 

on psychological coherence, meaning in life, and 

virtue-based well-being among couples experiencing 

marital dissatisfaction. The study was conducted 

using a quasi-experimental design with a pretest–

posttest control group. The study population consisted 

of families experiencing marital dissatisfaction who 

had referred to family counseling centers in the city of 

Isfahan during the last quarter of 1404 (2025–2026). 

From this population, 30 participants were selected 

through purposive sampling and randomly assigned to 

two groups. The research instruments included the 

Marital Satisfaction Questionnaire (ENRICH, 1998), 

the Sense of Coherence Questionnaire (Flensborg et 

al., 2006), the Meaning in Life Questionnaire (Steger, 

2010), and the Virtue-Based Well-Being 

Questionnaire (Mousavi & Dehshiri, 2019). The 

collected data were analyzed using both descriptive 

and inferential statistical methods with SPSS version 

23. The results of the analysis of covariance indicated 

that there was a significant difference between the 

experimental and control groups at the posttest stage 
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از نظر معنای زندگی )حضور و جستجوی معنا( به طور کلی و 

)مؤلفه  آن  نظر   (p<01/0های  از  نیز  و  آزمون  پس  مرحله  در 

فضیلت مؤلفه بهزیستی  و  کلی  طور  به  آن  گرا  چهارگانه  های 

(01/0>p) تفاوت معنادار وجود دارد . 

گرا، خانواده  انسجام روانی، بهزیستی فضیلت  :یدیکلیهااژهو

 .درمانی مینوچین، معنای زندگی، نارضایتی زناشویی

in overall psychological coherence and its three 

components (p <0.01). Additionally, there was a 

significant difference between the two groups in 

overall meaning in life (presence of meaning and 

search for meaning) and its components (p <0.01) at 

the posttest stage. A significant difference was also 

observed between the groups in overall virtue-based 

well-being and its four components (p <0.01). 

Keywords: Marital dissatisfaction, psychological 

cohesion, meaning of life, virtue-oriented well-being, 

Minuchin family therapy. 
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 مقدمه 
بنیاد و اساس نهاد خانواده به ارتباط بین زن و شوهر بستگی دارد که بر حس متقابل همسران و احساس مسئولیت نسبت به 

پژوهشگران معتقدند عوامل گوناگونی در سطوح شخصیتی، اجتماعی  (.  2021،  1گیرد )گلدنبرگ و گلدنبرگ همدیگر شکل می

و فرهنگی به تفکیک و نیز در تعامل با یکدیگر بر رابطه بین زوجین اثر گذاشته و ممکن است منجر به افزایش گرایش آنها به  

دستیابی به جامعه سالم در گرو    )2019،  3؛ خوش روش و دهقانی 2017،  2وفایی زناشویی شود )آماتوسمت نارضایتی و یا بی

خانواده سالم و دستیابی به خانواده سالم در گرو افرادی است که از سلامت روانی مطلوبی برخوردار باشند. ورود به نظام خانواده  

گرفتن و ازدواج ممکن است و تنها مرگ، عضویت در نظام خانواده را  های اجتماعی ازطریق تولد، به فرزندی برعکس سایر نظام

اسمیتازبین می )استراوس و  اجتماعی دربرگیرنده بیشترین، عمیق (.2017،  4برد  عنوان یک گروه واحد  به  ترین و  خانواده 

توان ارتباطی گیرد. روی هم رفته، ازدواج را میترین مناسبات انسانی است که براساس ازدواج و زندگی زناشویی شکل میاساسی

ای است؛ ارتباطی که دارای ابعاد زیستی، عاطفی، روانی، اقتصادی و اجتماعی است  نظیر و گستردهدانست که دارای تمامیت بی

 (. 2019 ،5)ار و ارکان

ها  مهم ازجمله حل مسائل، نقشهای  ای از رفتارها و مهارتهاست که مجموعهیکی از عوامل مهم در خانواده، عملکرد خانواده

کند. تغییرات کمی و کیفی در عملکرد و  و عواطف را دربرمی گیرد و بخشی از سالم یا ناسالم بودن یک خانواده را توصیف می

شود و در بیشتر موارد باوجود اینکه ممکن است گیری شخصیت متفاوت در کل خانواده میرضایت زناشویی خانواده باعث شکل

ایجاد خواهد کرد. تمام  پشتوانه  زناشویی،  نارضایتی  از جمله  را  افراد باشد، مشکلات رفتاری خاصی  برای سلامت رفتاری  ای 

های دارای عملکرد ضعیف در زمینه موضوعهای عاطفی و رضایت زناشویی مشکل داشته و اغلب از طی فرایند حل  خانواده

ها نادیده گرفته شده و یا ارتباط فاقد صلاحیت است، تخصیص و پاسخ دهی  ها، ارتباطمسئله عاجز خواهند بود. در این خانواده

نقش مشخص و واضح نیست، گستره واکنشهای هیجانی محدود بوده و کمیت و کیفیت این واکنشها در تناسب با بافت و محیط  

 
1 Goldenberg & Goldenberg 

2 Amato . 

3 Goldenberg & Goldenberg 

4 Straus & Smith. 

5 Er & Erkan 
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کنند  گذاری عاطفی اقدام نمیای نداشته و درمورد یکدیگر به سرمایهغیرعادی است. درعین حال، اعضای خانواده به یکدیگر علاقه

 (. 1401)انصاری و همکاران، 

گذارد، انسجام روانی و معنای زندگی مبتنی بر سازگاری و تفاهم بین اعضا،  یکی از عواملی که بر بقا، دوام و رشد خانواده اثر می

بهزیستی روانشناختی و انسجام روانی منجر به نتایج مختلف به خصوص زن و شوهر است. مطالعات متعدد نشان داده اند که  

 (. 2019و همکاران،  6گردد )شین فردی و خانوادگی می

انسجام روانی و معنای زندگی در روابط زناشویی، وضعیتی است که در آن زن و شوهر در بیشتر مواقع احساس ناشی از رضایت   

و خوشبختی از یکدیگر داشته باشند. به عبارت دیگر، زوجین سازگار، زن و شوهرهایی هستند که از روابط شان با یکدیگر راضی  

ها و تصمیم برای گذاری، چگونگی ادامه زندگی، ایدهی مثل گذراندن اوقات فراغت، سرمایهاند و درزمینه مسائل گوناگون زندگ

هایی که زن و شوهر انسجام روانی داشته و  در خانواده(. 2016، 7باهم اتفاق نظر دارند )لیو و همکاران آینده و غیره تاحدزیادی

مندی زناشویی،  لذا رضایت کنند.تری داشته و نقش خود را بهتر ایفا میکنند، آنان کارکرد مناسباز زندگی احساس رضایت می

دهد )وینگر  آید و یک ارزیابی کلی از وضع فعلی ارتباط ارائه میای بسیار مهم به شمار میدر امر ازدواج و زندگی زناشویی مؤلفه 

 (. 2021، 8و همکاران

انسجام روانی و معنای زندگی به عنوان احساسات ذهنی فرد از جمله حس هدف یا جهت، درک شرایط زندگی و اهمیت آن 

ریمانی و  های آسایش و رضایت از زندگی زناشویی است )نکنندهبینیتعریف شده است و داشتن معنا در زندگی، یکی از پیش

کنند  های زندگی مقابله میها و نارضایتی(. افرادی که زندگی آنها معنای بیشتری دارد، بهتر با اضطراب و چالش1401عینی،  

ای مفیدی است که  و پردازش بهتر اطلاعات و دید مثبت تری به آینده و زندگی دارند، بنابراین، معنا در زندگی، مهارت مقابله

ازجمله    (.2023،  9)گارسینی شود انسان از اوقات خوب زندگی زناشویی خود لذت ببرد و شرایط بد را تحمل کندباعث می

گرایی بیانگر  (. دیدگاه فضیلت2019،  10گرا اشاره کرد )توسناردتوان به بهزیستی فضیلتعوامل مهم دیگر در روابط زناشویی می

های انسانی است. در این دیدگاه، هر آنچه برای فرد، با ارزش و آن است که زندگی آرمانی به معنای شکوفاسازی توانمندی

ارضاء میل لذت،  ایجاد  رغم  به  است.  باشد، مهم  او  واقعی  اهداف  با  نتیجه، مطابق  در  و  ندارد  پی  را در  بهزیستی  ها همیشه 

گیری از تعریف بهزیستی، بر بهزیستی تواند صرفاً به معنای تجربه لذت باشد. تعدادی از روان شناسان در موضعبهزیستی نمی

گرا تأکید دارند و معتقدند که این دیدگاه شامل درک کامل تری از سلامت روانشناختی مثبت است. بر اساس دیدگاه  فضیلت

بهزیستی فضیلت بر  و  گرا،  مبتنی  عملکرد خوب شخصی  معنای  به  رضایت، ضرورتاً  و  مثبت  عواطف  فزونی  از  گزارش مردم 

(. بنابراین علاوه بر  2019،  11تواند صرفاً به معنای تجربه لذت باشد )سنجری و کنزرکیاجتماعی آنها نیست و بهزیستی نمی

وفایی زناشویی افراد نیز بر ارزیابی افراد از زندگی خود و در نتیجه، تجربه بهزیستی آنها تجارب فردی، عوامل دیگری مانند بی

کنند، رویدادها را منفی ادراک  گرای پایین کمتر هیجانهای مثبت را تجربه میگذارد. افراد دارای بهزیستی فضیلت  تأثیر می

کنند و در نتیجه سطوح پایینی از سلامت معنوی نمایند و خود را در کنترل و مدیریت رویدادهای پیرامون ناتوان ارزیابی میمی

 (.2020و همکاران،  12نمایند )ون زیلرا نیز تجربه می
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ازجمله رویکردهای جدید و مؤثر در درمان مشکلات و اختلالات مختلف در نارضایتی زناشویی، خانواده درمانی ساختاری به  

توان از خانواده درمانی عاطفی بوئن و مینوچین در جهت کاهش طلاق عاطفی و بهبود کیفیت می شیوه بوئن و مینوچین است.

هر عضو خانواده به منزله واحدی از خانواده درجهت حفظ تعادل  ها، زندگی زوجین استفاده نمود طبق نظریه نظامها یا سیستم

کند. خانواده درمانی به چگونگی آشکارساختن الگوهای پنهان در خانواده، حفظ تعادل و شناخت با دیگران ارتباط برقرار می

(. خانواده درمانگران بر این باورند که نه تنها آن عضو خانواده که برچسب بیمار 2020،  13کند )گریف و بروینزها کمک میهدف

دهند، نیازمند درمان است، بلکه سایر اعضای خانواده نیز باید در فرایند درمان  به او زده شده است و مشکلات را به او نسبت می

به اهمیت نقش ارتباطات در ایجاد، ابقا و حل مشکل به سه گروه  های مختلف خانواده درمانی باتوجه  مدنظر قرار گیرند. نظریه

های چالش با چرخه تکرارشونده تعامل تأکید دارد.  شوند. گروه نخست به الگوهای تعاملی ابقای مشکل و شیوهعمده تقسیم می

کند، تمرکز  های خانواده که از الگوی تعاملی ابقای مشکل حمایت میگروه دوم به نظام باور اعضای خانواده، نمایشنامه و قصه

دارد. درنهایت، گروه سوم به مسئله درمان در درون بافت اجتماعی و تاریخی خانواده در درمان، بدون درنظرگرفتن نظام باور  

 (2015، 14کند )ساتر وهمکارانمرتبط با مشکل تأکید می

سالوادور مینوچین و همکاران شکل گرفته است. ایده اصلی خانواده  های  خانواده درمانی ساختاری بر پایه تجربیات و پژوهش

درمانی ساختاری این است که نشانه مرضی فرد هنگامی که در بافت الگوهای تعاملی خانواده ارزیابی شود، بهتر قابل درک و  

های تعامل خانواده در جلسه شناخت است. یکی از فنون ویژه و منحصربه فرد خانواده درمانی ساختاری به اجرا درآوردن الگو

های مورد بررسی شده، مطالعات محدودی در زمینه انسجام روانی و (. با توجه به پژوهش2015، 15)چو و همکاران  درمان است

گرا در زوجین دارای نارضایتی زناشویی انجام پذیرفته است، لذا پژوهشگر را بر آن داشت که معنای زندگی و بهزیستی فضیلت

فضیلت  اثربخشی بهزیستی  و  زندگی  معنای  روانی،  انسجام  بر  مینوچین  درمانی  خانوادهخانواده  در  نارضایتی  گرا  دارای  های 

 .زناشویی مراجعه کننده به مراکزمشاوره شهر اصفهان را مورد بررسی قرار دهد

 

 روش 
  موردمطالعه،  جامعه .  است  شده   انجام   کنترل  گروه   با  آزمون  پس   –پژوهش حاضر به روش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون  

 مراجعه  1404 سال آخر ماهه3 در  اصفهان شهر در خانواده  مشاوره  مراکز  به و  داشته زناشویی نارضایتی   که بودند   هاییخانواده

  تصادفی صورت به و انتخاب هدفمند  گیرینمونه  روش به ورود  های ملاک واجد خانواده 30 تعداد   آماری، جامعه از. بودند  کرده

در دو گروه گمارده شدند. برای جمع آوری اطلاعات و بررسی و مطالعه مبانی نظری موضوع تحقیق و دستیابی به اطلاعات  

های اطلاعات علمی به منظور دستیابی به مقالات و مطالب مرتبط با  ای و همچنین پایگاهاولیه، با استفاده از روش کتابخانه 

های مربوطه و برگزاری جلسات ها از طریق پرسشنامهموضوع تحقیق استفاده شده است. در روش میدانی نیز با گردآوری داده

 آموزشی اطلاعات لازم بدست آمده است.

گیری های متعددی جهت اندازه به عنوان یک ابزار تحقیقی مهم و معتبر در بررسی (  1989)  16پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ 

( طراحی شده  1998رضایت زناشویی، مورد استفاده قرار گرفته است. پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ توسط انریچ و همکاران )

رود. هر یک  زا  یا شناسایی نقاط مثبت و جهت پربارسازی روابط زناشویی به کار میهای بالقوه مشکلو به منظور ارزیابی زمینه

تواند  ها در درون یک رابطه زناشویی، میهای مهم است. ارزیابی این زمینه از موضوعات این پرسشنامه در ارتباط با یکی از زمینه

 
13 Greef & Bruynes 

14 Sautter et al  

15 Chu et al 

16 Enriching and Nurturing Relationship Issues‚ Communication‚ and Happiness 
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تواند این ابزار همچنین می  ها را مشخص نمایدهای نیرومندی و تقویت آنتواند زمینهها را توصیف کند یا میمشکلات بالقوه زوج

هایی که در جستجوی مشاوره زناشویی و به دنبال تقویت رابطه زناشوئی خود هستند، به عنوان یک ابزار تشخیصی برای زوج

های ازدواج، جهت پژوهش ایجاد شد اما اندک زمانی نگذشت که به عنوان استفاده شود. این مقیاس در ابتدا برای توصیف پویایی

ابز ازدواج و غنیار تشخیص، برای زوجیک  سازی آن بودند به کار گرفته شد. نسخه اصلی های متأهلی که به دنبال مشاوره 

سؤال است که شامل ابعاد و موضوعات شخصیتی ارتباطات حل تعارض مسایل مالی اوقات فراغت روابط    115آزمون دارای  

گیری مذهبی و معنوی است. با توجه به  های همسری و جهتنقش  جنسی تربیت، فرزند ارتباط با خانواده اصلی و دوستان، 

سؤالی آن را معرفی نمود    15های متعددی از آن استخراج شده است. اولین بار اولسون، فرم طولانی بودن سؤالات مقیاس، فرم 

. سلیمانیان در پژوهشی تحت عنوان بررسی تفکرات غیرمنطقی بر نارضایتی زناشویی  سؤالی آن ساخته شد  47و سپس فرم  

دارد؛ ابتدا پرسشنامه ترجمه گردید؛ پس از ترجمه سؤالات به رویت متخصصان  درباره روایی و اعتبار این پرسشنامه اظهار می

روانشناسی، نوابی نژاد و نادری رسانده شد و روایی محتوایی پرسشنامه مورد تایید قرار گرفت. در مرحله بعد، ضریب اعتبار آن 

روان بنیان تصحیح شد. این پرسشنامه بر  به دست امد. پرسشنامه توسط گروه  93/0از طریق ضریب آلفا محاسبه شد که عدد 

ای )کاملا موافق، موافق، نه موافق گزینه  5. پاسخ به سؤالات به صورت  شودگیری میای لیکرت اندازهاساس مقیاس پنج گزینه

شود و در نهایت پس از  امتیاز داده می  5تا    1باشد. در این پرسشنامه به هر گزینه از  و نه مخالف، مخالف و کاملا مخالف( می

 .باشدمی 235و حداکثر نمره آن  47شوند و حداقل نمره کل پرسشنامه پاسخگویی، نمرات با هم جمع می 

( دو بعد معنا در زندگی، یعنی حضور معنا و جستجوی 2010،  17پرسشنامه معنای زندگی: پرسشنامة معنای زندگی )استگر

سنجد.  ( می7( تا کاملاً درست )1مادّه برمبنای مقیاس هفت درجه ای لیکرت از کاملاً نادرست )  20معنا را با بهره گیری از

های پرسشنامه و روایی همگرا و  ها نشان دهنده اعتبار و ثبات نمرهکشد. پژوهشدقیقه طول می 3-5تکمیل پرسشنامه حدود 

گذاری نمرة /. گزارش شده است. نحوه نمره87/. تا  82اقتراقی آن هستند. برای هر دو مقیاس همسانی درونی ضرایب آلفا بین  

اش معنا و هدف  کند زندگیدر بعد جستجوی معنا مبین فردی است که احساس می 24در بعد حضور و بیشتر از  24بیشتر از 

در بعد حضور و کمتر    24نمرة بیشتر از    .دهدارزشمندی دارد، با این حال به صراحت آن معنا و هدف را مورد بررسی قرار می

الانه آن معنا را مورد اش معنا و هدف ارزشمندی دارد، اماّ فعکند زندگیدر بعد جستجو مبین فردی است که احساس می  24از  

از    .اش نیستبررسی قرار نمی دهد یا فعالانه به دنبال هدف در زندگی در بعد   24در بعد حضور و بیشتر از  24نمرة کمتر 

اش معنا و هدف ارزشمندی ندارد، اما فعالانه به دنبال چیزی یا  کند زندگیجستجو مبین فردی است که احتمالا احساس می

در بعد جستجو مبین فردی    24در بعد حضور و کمتر از  24اش هدف یا معنا دهد. نمرة کمتر ازگردد که به زندگیکسی می

اش اش معنا و هدف ارزشمند ی ندارد، و فعالانه آن معنا یا جستجوی معنا را در زندگیکند زندگیاست که احتمالاً احساس می

به زیرمقیاس حضور، اختصاص دارند. برای نمره گذاری این زیرمقیاس    9و    6،  5،  4،  1های  مادّه  .مورد بررسی قرار نمی دهد

اضافه کنید. دامنة    6،  5،  4،  1های  های مادهکم کنید و سپس به درجه بندی  8را از درجه بندی ماده    9درجه بندی ماده  

به زیرمقیاس جستجو، اختصاص دارند. برای نمره گذاری این زیرمقیاس    10و    8،  7،  3،  2های  است. ماده  35تا    5ها از  نمره

 .است 35تا  5ها از ها را با هم جمع کنید.  دامنه نمرههای این مادهدرجه بندی

های زناشویی در زوجین طراحی با هدف ارزیابی فضیلت  1398های زناشویی توسط موسوی و دهشیری در سال  مقیاس فضیلت

،  13،  10،  8،  4سؤال:    6خرده مقیاس با عنوان و سؤالات زیر است: عامل اول: سخاوت.    4سؤال و    22شد. این مقیاس دارای  

. عامل چهارم:  22،  17،  6،  5،  3،  1سؤال:    6داشت.  . عامل سوم: حریم20،  18،  16،  11،  7سؤال:    5. عامل دوم: بردباری.  19،  15

ای است به این صورت که به درجه  6گذاری این پرسشنامه با استفاده از طیف لیکرت  . نمره21،  14،  12،  9،  2سؤال:    5.  تدبیر

 
17 Steger 
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 اثربخشی خانواده درمانی ساختاری مینوچین بر انسجام روانی،  

 گرا در زوجین دارای نارضایتی زناشویی معنای زندگی و بهزیستی فضیلت

 

 

  6و کاملاً موافقم نمره  5، تقریباً موافقم نمره  4، موافقم نمره 3، مخالفم نمره 2، تقریباً مخالفم نمره 1پاسخ کاملاً مخالفم نمره 

و    5است. در خرده مقیاس بردباری کمترین نمره    36و بیشترین نمره    6. در خرده مقیاس سخاوت کمترین نمره  گیردتعلق می

است. در خرده مقیاس تدبیر کمترین    36و بیشترین نمره    6داشت کمترین نمره  است. در خرده مقیاس حریم  30بیشترین نمره  

ها نشان دهنده این است که فرد  است. در این پرسشنامه نمره بالاتر در هرکدام از خرده مقیاس  30و بیشترین نمره    5نمره  

پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش    1398همان فضیلت را بیشتر در رابطه دارد. در پژوهش موسوی و دهشیری در سال  

و برای کل    69/0،  70/0،  70/0،  85/0های سخاوت، بردباری، حریم داشت و تدبیر به ترتیب  آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

گزارش شد. در پژوهش سازندگان، نتایج نشان داد چهار عامل شامل سخاوت، بردباری، حریم داشت و تدبیر جمعاً    91/0مقیاس  

 باشد. می 132و حداکثر آن  22حداقل نمره کل پرسشنامه درصد از واریانس را تبیین کردند.  50

کند که فرد  این پرسشنامه بیان می  .است  شده  ساخته  2006  سال  در و همکاران 18فلنسبرگ پرسشنامه احساس انسجام توسط

هایی که از محیط بیرونی و درونی در طول زندگی مشتق یک احساس پویا، پایدار و فراگیر دارد و از اطمینان به اینکه محرک

بینی و قابل توضیح هستند. منابع مورد نیاز برای مواجهه با تقاضاهای مطرح شده توسط این  شوند: ساختارمند، قابل پیشمی

فردی که دارای احساس انسجام است، اطمینان دارد که در مقابل هر رویداد و    های تنش آور، برای شخص موجود است.محرک

داند. اگر برای این فرد، اتفاقی روی  تواند مقاومت کند و به عبارت دیگر نحوه مقابله با آن موقعیت را به خوبی میموقعیتی می

دارد که هر اتفاقی که در زندگی برای افراد روی دهد، ارزش کند و بیان میدهد، فرد با این اتفاق و یا چالش جدید، مقابله نمی

تواند بر کیفیت احساس انسجام می.تلاش و کوشش را دارد؛ بدین معنا که، تلاش و کوشش برای هر اتفاقی در زندگی مهم است

پرسشنامه یک آزمون زندگی افراد تأثیر مثبت بگذارد و کارآمدی را افزایش دهد و در پی آن سلامت روان هم ارتقا دهد. این  

ای لیکرت  به صورت مقیاس سه درجه   24تا    1های سؤالات  ای طراحی شده است. گزینه گزینه   5یا    3سؤالی که به صورت    35

که به صورت    35تا    25گیرد و سؤالات  نمره تعلق می  1و خیر  2دانم  ، نمی3شوند به این صورت که به گزینه بله  گذاری مینمره

ای که به هر یک از دو گزینه اول  شود. به این صورت که شرکت کنندهای طراحی شده اند، به شرح زیر نمره داده میدرجه   5

و به هر یک از دو    2بالاترین امتیاز، و به گزینه گاهی راضی و گاهی ناراضی نمره    3پاسخ دهد) بسیار راضی و راضی(، نمره  

کند. از روایی صوری و روایی  ترین امتیاز است را دریافت مییک که پایینگزینه آخر)ناراضی و بسیار ناراضی( پاسخ دهد، نمره 

محتوایی برای تعیین روایی پرسشنامه استفاده و طی آن از نظر متخصصین از جمله اساتید و متخصصین در این زمینه این  

(، یک نمونه اولیه انتخاب کرد و سپس با  1392پژوهش بهره گرفته شده است. به منظور تعیین پایایی پرسشنامه، محسنی )

میزان ضریب الفای کرونباخ محاسبه شد.   spssها و به کمک نرم افزار آماری های به دست آمده از این پرسشنامه استفاده از داده

  0.7بدست آمد چون بزرگتر از مقدار    spss  76/0در نرم افزار   از آنجایی که مقدار بدست آمده آلفای کرونباخ برای این متغیر

باشد. سؤالات مربوط به هر مقیاس به صورت زیرمقیاس می 3باشد پایایی پرسشنامه تایید شده است. این پرسشنامه دارای می

  .است 105و حداکثر نمره آن  35باشد و حداقل نمره آن جدول زیر می

کد   با  پژوهش  اخلاقی  تأییدیه  و  آمد  عمل  به  اخلاقی  ملاحظات  نمونه،  حجم  و  آماری  جامعه  تعیین  از  پس 

IR.IAU.KHUISF.REC.14040312    با هماهنگی مدیر مرکز پژوهش،  اجرای  ادامه جهت  در  دانشگاه صادر شد.  توسط 

محقق قرار گرفت و    های افرادی که مشکل نارضایتی زناشویی داشتند در اختیارمشاوره و خدمات روانشناختی ریحانه، پرونده

ها توضیحات لازم داده شد. شرکت کنندگان در پژوهش، در مراحل پیش آزمون و ضمن تماس با آنها در مورد روش کار به آن 

های مربوطه را تکمیل کردند و گروه آزمایش تحت مداخله خانواده درمانی ساختاری مینوچین قرار گرفت. پس آزمون پرسشنامه

  Spss v23ها از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری به کمک نرم افزار   آوری اطلاعات برای تحلیل دادهدر نهایت پس از جمع
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ها و جایگزینی آنها در گروه آزمایش و گروه گواه،  انجام گرفت. روند اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از انتخاب آزمودنی

قرار گرفت.   به عمل آمد. سپس گروه آزمایش در معرض مداخله خانواده درمانی ساختاری مینوچینآزمون  ابتدا از همه آنها پیش

در این مرحله گروه گواه هیچگونه مداخله آزمایشی دریافت نکرد، اما جهت رعایت اصول اخلاقی یک جلسه دو ساعته برای این  

راهبرد  گونه  هیچ  اما  شد  پرداخته  زناشویی  نارضایتی  مشکل  توصیف  به  جلسه  این  در  که  گردید  برگزار  کنندگان  مراجعه 

 شناختی به این مراجعه کنندگان ارائه نگردید. روان 

ای یک بار اجرا شده است. ابتدا زمان و مکان جلسات را مشخص و از خانواده  جلسه یک و نیم ساعته و هفته  8این برنامه طی  

دقیقه برای تنظیم   5ها و درمان در آن مکان و زمان همگی حضور داشته باشند. در هر جلسه  که جهت آموزش  تقاضا گردید

دقیقه هر جلسه را صرف آموزش   70دقیقه صرف گزارش تکلیف،    15دقیقه صرف ارزیابی پیشرفت آموزش،    10برنامه جلسه،  

باشد. جلسات خانواده درمانی ساختاری پژوهش  دقیقه صرف تعیین تکلیف برای کار در منزل می  15روش درمان ساختی و  

 ، محتوای جلسات خانواده درمانی مینوچین آورده شده است: 1حاضربراساس کتاب مینوچین تنظیم گردیده است. در جدول 

 : محتوای جلسات خانواده درمانی مینوچین 1جدول 

 شرح جلسه  جلسات 

 جلسه اول 
کند. اهداف را  در جلسات اولیه، درمانگر با اعضای خانواده آشنا شده و یک رابطه درمانی مبتنی بر اعتماد ایجاد می 

 بیان کند، تعداد جلسات را بیان کند و پیش آزمون را اجرا کند. 

 جلسه دوم 

کند.  درمانگر با استفاده از مصاحبه، مشاهده و نقشه برداری خانواده، الگوهای تعامل و ساختار خانواده را ارزیابی می

های آن در خانواده را تحلیل کند و برای یافتن رابطه  شناخت و درک مشکل و بررسی تاریخ شروع مشکل و نشانه 

فعلی   شود آموزش مفهوم خانواده درمانی، برقراری ارتباط بین مشکلاتدار تمرکز نماید. در جلسه دوم سعی میمشکل 

زندگی، بیان ویژگیهای افراد در رضایت زناشویی تمرکز شود و تکالیفی نیز با توجه به روابط خود با دیگر اعضای  

خانواده در طول هفته و اینکه هر روز یک واقعه را یادداشت کرده و واکنشهای خود را دسته بندی کنند، به اعضای  

 خانواده داده شود. 

 جلسه سوم 

  معمولاً   اهداف  این شود. شود اهداف درمانی برای خانواده و هر یک از اعضای آن تعیین میدر جلسه سوم سعی می 

  های تسلسل  مشاهده  و  بود  خواهد  خانوادگی  مرزهای  تقویت  و  ناسالم  تعاملی  الگوهای  تغییر  ارتباطات،  بهبود  شامل

گفتار اشخاص و تجزیه و تحلیل حیطه مراودهای زوجین، کاوش در ساختار خانواده و شناخت ودرک چگونگی عملکرد  

 خانواده نیز در نظر گرفته خواهد شد. 

 جلسه چهارم 

پیوستن درمانگر به خانواده و تشخیص تعامل اعضای خانواده با یکدیگر، ارزیابی خانواده و مشخص کردن هدف درمان  

دهد تا بتوانند به طور مؤثرتری با مشکلات خود  های خاصی را آموزش میو در این جلسه، درمانگر به خانواده تکنیک 

 . باشد...  و  تعارض  مدیریت  و  مسئله  حل  ارتباطی،  هایمهارت   شامل  است  ممکن  هاتکنیک   این مقابله کنند.

 جلسه پنجم

بازگو کردن ابهامات در عملکرد خانواده و صحبت در مورد اختلافات بین اعضا و در طول جلسات، درمانگر به طور  

کند تا الگوهای تعاملی ناسالم را شناسایی و تغییر  کند و به خانواده کمک میفعال در تعاملات خانوادگی شرکت می

  خانواده   اعضا  بین  ارتباطات  بهبود  و  خانوادگی  هاینقش  تغییر  تر،واضح  مرزهای  ایجاد  شامل  است  ممکن  امر  این دهند.

 . باشد  همسر  و  زن  بخصوص  و

 جلسه ششم 

کند تا در فرآیند تغییر و رشد، احساس  کند و به آنها کمک میدرمانگر در طول جلسات، از اعضای خانواده حمایت می 

ها، مشاهده زیر  سازماندهی خانواده بر اساس زیر منظومه در این جلسه و حتی جلسات قبل  .امنیت و اطمینان کنند

 شود.ها و بررسی روابط افراد در هر زیر منظومه به صورت دقیق تر و جزیی تر در نظر گرفته میمنظومه 
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 شرح جلسه  جلسات 

 جلسه هفتم

شود و در صورت نیاز، برنامه درمانی تنظیم  ای، پیشرفت خانواده در دستیابی به اهداف درمانی ارزیابی میبه طور دوره

دگرگونی الگوهای مختل خانواده و بازسازی خانواده، تغییر دادن ساختار خانواده و اتحاد درمانگر با بعضی از    .شودمی

 افراد خانواده در این جلسه نمایان تر و مشهود خواهد بود. 

 جلسه هشتم

یابد و خانواده برای حفظ تغییرات  هنگامی که خانواده به اهداف درمانی خود دست یافت، درمان به تدریج خاتمه می

کند. جمع بندی مطالب ارائه شده، نظر خواهی در مورد کارایی یا بن های لازم را کسب میمثبت در آینده، مهارت 

 های عملی و اجرای پس آزمون در این جلسه انجام خواهد شد. بست 

شوند و در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین میشوند  آموز پسر به صورت نمونه هدفمند انتخاب میدانش 30در این پژوهش 

انفرادی پاسخ میدهند  نامهآموزان در اولین جلسه )معارفه( به پرسشنفر(. این دانش  15)هر گروه   . تمام  پژوهش به صورت 

اطلاعات کسب شده در این مطالعه محرمانه بوده و به شرکتکنندگان، این اطمینان داده میشود که اطلاعات محرمانه و بدون  

دقیقه ای به صورت یکبار در  90جلسه  8( در 1394بزرگی )باشد. در ادامه، بسته درمان چندبعدی معنوی خداسو جاننام می

ی مداخله، آزمون در انتظار درمان بعد از پایان دورههفته برای گروه آزمایش برگزار میگردد. گروه کنترل پس از اجرای پیش

توسط   نامهگونه درمانی قرار نخواهند گرفت. پس از پایان جلسات نیز مجدداً پرسشگیرند و در این دوره تحت هیچقرار می

 آموزان هر دو گروه تکمیل خواهد شد.  دانش

های جامعه  استفاده میگردد. در این راستا، ویژگی  23نسخه    SPSSافزار آماری  های این پژوهش، از نرمداده  به منظور تحلیل

هایی همچون میانگین،  گیرد. در بخش توصیفی، شاخصآماری از طریق دو بخش آمار توصیفی و استنباطی مورد ارزیابی قرار می

های نمونه شوند تا تصویر جامع و روشنی از ویژگیدرصد، انحراف معیار به همراه جداول و نمودارهای متنوع به کار گرفته می

پژوهش ارائه شود. در بخش استنباطی نیز، با استفاده از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، روابط و تأثیرات متغیرها به دقت  

رنوف سنجیده شده تا صحت و اعتبار نتایج  اسمی-ها با آزمون کولموگروفگردد. همچنین، نرمال بودن توزیع دادهبررسی می

 آورد. ای علمی و منسجم برای استخراج نتایج دقیق و قابل اتکا فراهم میها تضمین شود. این رویکرد تحلیلی، زمینهتحلیل

 

 هایافته 
کنندگان پژوهش به طور جامع مورد بررسی قرار گرفته است. در گروه آزمایش،  شناختی شرکتهای جمعیتدر این بخش، ویژگی

نفر با    10دیپلم و  نفر فوق   13نفر دیپلم،    7مرد حضور داشتند که از لحاظ تحصیلات شامل    15زن و    15نفر شامل    30تعداد  

نفر دارای   9فرزند و  نفر تک  15نفر بدون فرزند،    6مدرک لیسانس و بالاتر بودند. همچنین، در این گروه تعداد فرزندان به ترتیب  

نفر( بود و گروه سنی بیشتر   13سال )  5تا    2شتر گزارش شده است. طول مدت ازدواج در این گروه عمدتاً بین  دو فرزند و بی

مرد شرکت کردند که در    15زن و    15نفر شامل    30نفر( قرار داشت. در گروه کنترل نیز تعداد    14سال )  30تا    26افراد بین  

نفر بدون    6نفر با لیسانس و بالاتر بودند. تعداد فرزندان در این گروه شامل    8دیپلم و  نفر فوق   15نفر دیپلم،    7بخش تحصیلات،  

تا    2کنندگان بین  نفر دارای دو فرزند یا بیشتر است. از لحاظ طول مدت ازدواج، بیشتر شرکت  8نفر با یک فرزند و    16فرزند،  

نفر( قرار داشتند. بنابراین، به منظور   16سال )  30تا    26نفر( و در گروه سنی، اکثریت در رده    14سال ازدواج کرده بودند )  5

کنترل متغیرهای مزاحم سعی شده است با گمارش هدفمند مشارکت کنندگان در دو گروه، براساس جنسیت، تحصیلات، تعداد  

آزمون، میانگین نمرات دو گروه آزمایش  فرزندان، طول مدت ازدواج و سن متغیرهای مزاحم و مداخله گرکنترل شوند. در پیش

دهنده همسانی نسبی دو  گرا، انسجام روانی و معنای زندگی به هم نزدیک بود که نشانو گواه در متغیرهای بهزیستی فضیلت

از مداخله است. برای نمونه، میانگین کل بهزیستی فضیلت ،  77.93و در گروه گواه    77.30گرا در گروه آزمایش  گروه پیش 
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های هر متغیر نیز  بوده است. این شباهت در مؤلفه  40.13و    38.83، و معنای زندگی  59.36و    60.03  ترتیبانسجام روانی به

از گروه گواه شد. میانگین کل بهزیستی  شود. در پسدیده می آزمون، میانگین نمرات گروه آزمایش در همه متغیرها بیشتر 

برابر    64.66، انسجام روانی  76.86در برابر    83.83گرا در گروه آزمایش  فضیلت برابر   44.10، و معنای زندگی  57.96در  در 

دهد که پس از مداخله، وضعیت گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه  طور کلی، آمار توصیفی نشان میگزارش شد. به  38.80

 بهبود یافته است.

های پارامتریک، با استفاده  های آماری استفاده از آزمونفرضهای حاصل از انجام پژوهش، پیشآماری داده  قبل از انجام تحلیل

های ضریب همبستگی بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون و آزمون لوین )یکسانی واریانس خطا( مورد بررسی قرار  از آزمون 

 آمده است.  2گرفت که نتایج در جداول شماره  

 : ضرایب همبستگی میان نمرات پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای پژوهش 2جدول 

 پس آزمون  

پیش 

 آزمون

 بهزیستی فضیلت گرا  تدبیر حریم داشتن  بردباری  سخاوت

828/0 781/0 799/0 853/0 858/0 

 انسجام روانی  معناداری  توانایی مدیریت  توانایی درک 

597/0 764/0 834/0 791/0 

 معنای زندگی جستجوی معنا  حضور 

486/0 464/0 506/0 

دهد، همبستگی میان نمرات پیش آزمون و پس آزمون در هر دو متغیر )نمره کل و  نشان می  2همان طور که نتایج جدول  

از  مؤلفه  بیشتر  آنها(  است  4/0های  برقرار  مفروضه مهم  این  لذا  تساوی    3در جدول    .است؛  )پیش فرض  لوین  آزمون  نتایج 

 گرا، آمده است. های دو گروه در جامعه( را برای متغیر بهزیستی فضیلتواریانس

 های دو گروه در متغیر های پژوهش( :  نتایج آزمون لوین )پیش فرض تساوی واریانس 3جدول 

 متغیرها  fآماره  1درجه آزادی   2درجه آزادی   سطح معناداری 

 سخاوت  002/0 1 58 969/0

 بردباری  169/2 1 58 146/0

 حریم داشتن  011/0 1 58 917/0

 تدبیر  145/2 1 58 148/0

 گرا )کل( بهزیستی فضیلت  391/0 1 58 534/0

 توانایی درک  583/0 1 58 448/0

 توانایی مدیریت  938/0 1 58 337/0

 معناداری  021/0 1 58 886/0

 انسجام روانی )کل(  139/0 1 58 436/0

 حضور  113/0 1 58 537/0

 جستجوی معنا 649/0 1 58 424/0
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 معنای زندگی )کل(  145/0 1 58 405/0

واریانسمشاهده می  3همانطور که در جدول   تساوی  پیش فرض  متغیرهای  های دو گروه در جامعه، در مورد  شود،  تمامی 

ها  شود. به منظور تجزیه و تحلیل دادههای پژوهش پرداخته میها برقرار است. در ادامه به بررسی فرضیههای آنپژوهش و مؤلفه

نتایج    4آمده است. جدول شماره    4از آمار پارامتریک تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شده است که نتایج در جدول  

های دو گروه آزمایش و کنترل در  های مربوط به متغیر انسجام روانی در آزمودنیتحلیل کوواریانس چند متغیری متغیری داده

 دهد. پس آزمون، با کنترل اثر پیش آزمون را نشان می

 ی دو گروه،  هاهای انسجام روانی آزمودنی : نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری نمره 4جدول 

 در پس آزمون، با کنترل اثر پیش آزمون 

منشا 

 تغییرات 
 متغیر وابسته 

مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 fمقدار 

سطح  

 معناداری 
 مجذور اتا 

توان  

 آماری 

وه 
گر

ت 
وی

ض
ع

 

 000/1 365/0 001/0 65/31 384/87 1 384/87 توانایی درک 

 000/1 536/0 001/0 41/63 22/57 1 22/57 توانایی مدیریت 

 000/1 397/0 001/0 27/36 97/39 1 97/39 معناداری 

 000/1 642/0 001/0 62/98 846/539 1 846/539 انسجام روانی )کل( 

ی دو گروه آزمایش و کنترل از نظر انسجام روانی به طور کلی و  هاشود، میان آزمودنیمشاهده می  4همان طور که در جدول  

( تفاوت معنادار وجود دارد. یعنی آموزش رویکرد خانواده درمانی مینوچین موجب بهبود انسجام p<01/0)  های سه آنمؤلفه 

های گروه آزمایش در مقایسه با گروه  های توانایی درک، توانایی مدیریت، معنادری آزمودنیروانی به طور کلی و از نظر مؤلفه

های مربوط به متغیر معنای زندگی )حضور و نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری متغیری داده   5کنترل شده است. جدول  

 دهد. های دو گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون، با کنترل اثر پیش آزمون را نشان می جستجوی معنا( در آزمودنی

 های برمعنای زندگی )حضور و جستجوی معنا(  نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری نمره : 5جدول 

 های دو گروه، در پس آزمون، با کنترل اثر پیش آزمون آزمودنی

منشا 

 تغییرات 

متغیر  

 وابسته

مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 fمقدار  

سطح  

 معناداری 
 مجذور اتا 

توان  

 آماری 

وه 
گر

ت 
وی

ض
ع

 

 000/1 504/0 001/0 948/56 943/120 1 943/120 حضور 

جستجوی  

 معنا
652/118 1 652/118 311/49 001/0 486/0 000/1 

معنای زندگی  

 )کل(
179/479 1 179/479 658/104 001/0 651/0 000/1 

ی دو گروه آزمایش و کنترل از نظر برمعنای زندگی )حضور و هاشود، میان آزمودنیمشاهده می  5همان طور که در جدول  

مؤلفه  و  کلی  طور  به  معنا(  آنجستجوی  درمانی  p<01/0)  های  خانواده  رویکرد  آموزش  یعنی  دارد.  وجود  معنادار  تفاوت   )

های حضور و جستجوی معنا در  مینوچین موجب بهبود برمعنای زندگی )حضور و جستجوی معنا( به طور کلی و از نظر مؤلفه

جدول  آزمودنی است.  شده  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  آزمایش  گروه  متغیری   6های  متغیری  چند  کوواریانس  تحلیل  نتایج 
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های دو گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون، با کنترل اثر پیش  گرا در آزمودنیهای مربوط به متغیر بهزیستی فضیلتداده

 دهد. آزمون را نشان می

 های دو گروه،  گرا آزمودنی های بهزیستی فضیلت نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری نمره : 6جدول 

 در پس آزمون، با کنترل اثر پیش آزمون 

منشا 

 تغییرات 
 متغیر وابسته 

مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 fمقدار 

سطح  

 معناداری 

مجذور  

 اتا

توان  

 آماری 

وه 
گر

ت 
وی

ض
ع

 

 000/1 501/0 001/0 2/54 606/56 1 606/56 سخاوت 

 000/1 405/0 001/0 68/36 706/50 1 706/50 بردباری 

 000/1 573/0 001/0 37/72 787/56 1 787/56 حریم داشتن 

 000/1 366/0 001/0 17/31 217/28 1 217/28 تدبیر 

بهزیستی  

 گرا )کل( فضیلت
822/755 1 822/755 17/128 001/0 704/0 000/1 

گرا به طور  های دو گروه آزمایش و کنترل از نظر بهزیستی فضیلتشود، میان آزمودنیمشاهده می  6همان طور که در جدول  

( تفاوت معنادار وجود دارد. یعنی آموزش رویکرد خانواده درمانی مینوچین موجب p<01/0های چهارگانه آن )کلی و مؤلفه 

های گروه آزمایش  های سخاوت، بردباری، حریم داشتن و تدبیر آزمودنیگرا به طور کلی و از نظر مؤلفهبهبود بهزیستی فضیلت 

 در مقایسه با گروه کنترل شده است.  

 

 گیری بحث و نتیجه
گرا  زندگی و بهزیستی فضیلت  هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی خانواده درمانی ساختاری مینوچین بر انسجام روانی، معنای

درمانی ساختاری مینوچین در زوجین دارای  در زوجین دارای نارضایتی زناشویی بوده است. نتایج پژوهش نشان داد که خانواده

ای که در  گونهگرا اثربخشی معناداری داشته است؛ بهنارضایتی زناشویی، بر انسجام روانی، معنای زندگی و بهزیستی فضیلت

طور کلی و نیز هر سه مؤلفه آن، تفاوت معنادار مشاهده  آزمون، میان دو گروه آزمایش و کنترل از نظر انسجام روانی بهمرحله پس

. همچنین، در همین مرحله، دو گروه از نظر معنای زندگی شامل دو مؤلفه حضور معنا و جستجوی معنا نیز  (p<0.01)شد  

طور کلی و  گرا بهافزون بر این، نتایج نشان داد که بهزیستی فضیلت  .(p<0.01)ها تفاوت معنادار داشتند  و در مؤلفه  طور کلیبه

ها حاکی  این یافته  .(p<0.01)طور معناداری افزایش یافته است  در چهار مؤلفه آن نیز در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل به 

شناختی و  از آن است که مداخله مبتنی بر بازآرایی ساختار خانواده و اصلاح الگوهای تعاملی، توانسته است کارکردهای روان

(، 1404های عرب و همکاران )های پژوهشصورت معناداری بهبود بخشد. نتایج حاضر با نتایج پژوهشوجودی زوجین را به 

(، فیلیب بارکر و  2018) 19(، تواری1395محمدی و همکاران )(،  1402زاده و همکاران )(، تورجی1402انصاری و همکاران )

 ( همسو و هم جهت بوده است.2018جف چنگ )

درمانی ساختاری  توان از منظر کارکرد اصلی خانوادهتوان گفت که معناداری تفاوت در انسجام روانی را میدر تبیین این نتایح می

بر سازمان اصلی  تمرکز  مینوچین،  رویکرد  داد. در  زیرسیستمتوضیح  بنابراین،  دهی مجدد مرزها،  است؛  تعامل  الگوهای  و  ها 

شوند، فرد احساس قابلیت  های هیجانی در خانواده اصلاح میتنیدگیهای ناسازگار یا درهمهنگامی که مرزهای آشفته، ائتلاف

 
19 Tewary   
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هایی  . انسجام روانی، که متشکل از مؤلفهکند های زندگی پیدا میپذیری و معناداری بیشتری نسبت به تجربهپذیری، کنترلفهم

بینی کنند،  شود که زوجین بتوانند رفتار یکدیگر را پیشپذیری و معناداری است، زمانی تقویت میفهم بودن، مدیریتمانند قابل

ها را در اختیار دارند. در واقع، کاهش  تر بفهمند و احساس کنند منابع لازم برای مواجهه با تنشها را در چارچوبی روشنتعارض

 ترین سازوکارهای ارتقای انسجام روانی در این مداخله است.آشفتگی ارتباطی و افزایش ساختارمندی رابطه، یکی از مهم

توان نتیجه مستقیم تغییر در کیفیت رابطه و تجربه زیسته زوجین دانست. زمانی  بهبود معنای زندگی در گروه آزمایش را می

تنها فشار هیجانی کمتری را تجربه یابد، افراد نههای ارتباطی کاهش میمزمن، انتقادگری، سوءبرداشت و ناکامی  هایکه تعارض

کنند. در رویکرد ساختاری،  های زندگی پیدا میگیری ها و جهتکنند، بلکه فرصت بیشتری برای بازاندیشی در اهداف، ارزشمی

های فرساینده خارج شوند و دوباره احساس کند از چرخه های جدید و کارآمدتر، به زوجین کمک میدرمانگر با ایجاد تعامل

ویژه در مؤلفه حضور معنا بسیار مهم است؛ زیرا افراد در چنین شرایطی شان قابل هدایت است. این احساس، بهکنند زندگی

تواند جستجوی  یش امید به بهبود رابطه، میزمان، کاهش تنش و افزاکنند. همهدف تجربه میزندگی را کمتر پوچ، پراکنده و بی

جای جستجوی ناشی از خلأ و آشفتگی، در مسیر رشد، بازسازی  تری فعال کند؛ به این معنا که فرد بهمعنا را نیز به شکل سازنده

 های اصیل حرکت کند. هویت و یافتن هدف

های  های منفی، به تقویت جنبه دهد که این مداخله فراتر از کاهش نشانهگرا نشان میهای مربوط به بهزیستی فضیلتیافته

فضیلت و  فضیلتمثبت  بهزیستی  است.  کرده  نیز کمک  زندگی  و  ارزش محور شخصیت  بر  خرد، شجاعت،  گرا  همچون  هایی 

ساختاری با    درمانی یافته زندگی اشاره دارد. خانوادهانسانیت، عدالت، اعتدال و تعالی استوار است و به کیفیت اخلاقی و رشد

نقش قدرت،  الگوهای  زمینهاصلاح  مرزها،  و  میها  فراهم  احترام، ای  بر  مبتنی  رفتارهای  رابطه،  در  بتوانند  افراد  که  کند 

شود؛ زیرا فرد در یک  ها منجر میسازی فضیلتتدریج به درونیها بهپذیری و همدلی را بیشتر تجربه کنند. این تجربهمسئولیت 

تری را تمرین کند. از این  تر و اخلاقیگیری، رفتارهای سازندهجای دفاع، حمله یا کنارهتر، فرصت دارد بهبستر ارتباطی سالم

 سازد. مندانه را نیز تقویت میکند، بلکه بستر پرورش یک سبک زیستن فضیلت فقط روابط را ترمیم میمنظر، درمان نه

اثربخشی این رویکرد، تغییر از دلایل مهم  از زوج  یکی  های  در ساختار قدرت و تنظیم هیجان در خانواده است. در بسیاری 

گیری یا دخالت بیش از حد در حریم هیجانی یکدیگر  جویی، کنارهها ناشی از الگوهای ارتباطی نابرابر، سلطهناراضی، تعارض

یافتگی نظام خانواده قرار دارد.  های فردی نیست، بلکه در نحوه سازمانکند که مشکل، صرفاً در ویژگیاست. مینوچین تأکید می

کند،  زدن الگوهای ناکارآمد و تقویت زیرسیستم زوجی مداخله میهایی مانند بازسازی مرزها، برهمهنگامی که درمانگر با تکنیک

دهد و به زوجین امکان شوند. این تغییر، احساس امنیت روانی را افزایش میزا خارج میناپذیر و تنشبینیها از حالت پیشتعامل

زمان زمینه برای تجربه معنا و رشد های خود را بهتر تنظیم کنند. در نتیجه، انسجام روانی افزایش یافته و همدهد هیجانمی

 شود. محور فراهم میفضیلت

ترین منابع هویت، معنا و رشد فردی  از منظر نظری، این نتایج با این ایده سازگار است که رابطه زناشویی سالم یکی از مهم

بخش گرفتارند، بخش زیادی از انرژی روانی آنان صرف دفاع، رنجش، سوءتفاهم و  است. وقتی زوجین در یک رابطه نارضایت

شود؛ در چنین وضعی، طبیعی است که احساس انسجام روانی کاهش یابد و ارزیابی آنان از زندگی، آینده و حتی  فرسودگی می

ها و افزایش تعاملات کارآمد، رابطه از یک منبع  شود. اما در مداخله ساختاری، با بازتنظیم تعامل  های شخصی تضعیفارزش 

کند  دهد، بلکه به افراد کمک میتنها مسائل آشکار را کاهش میشود. این دگرگونی نهتهدید به یک منبع حمایت تبدیل می

افزایی میان  شده حاصل همتوان گفت اثرات مشاهدهمدارتر تجربه کنند. بنابراین، میتر، معنادارتر و اخلاق زندگی خود را منسجم

 فردی است.ترمیم رابطه و ارتقای کارکردهای درون

تواند در تحقیقات آینده مورد توجه قرار  روست که میهایی روبهپژوهش حاضر همانند بسیاری از مطالعات پیشین با محدودیت

های قبلی در زمینه انسجام روانی در زوجین دارای نارضایتی زناشویی  مطالعه، کمبود پژوهش  ترین محدودیت اینگیرد. مهم
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سازد.  در شهر اصفهان و مراکز مشاوره آن است، که تعمیم نتایج به کل مراکز مشاوره استان یا کشور را با احتیاط مواجه می

های کیفی، کمی یا تلفیقی قوی در این حوزه، پیشینه علمی تحقیق محدود بوده و ممکن علاوه بر این، به دلیل فقدان پژوهش

کننده نیز به دلیل مسائل مختلفی مانند کمبود وقت،  های مراجعه است بر عمق و گستره نتایج تأثیرگذار باشد. همکاری خانواده

اقتصادی و سایر گرفتاری و مشاوره چندان مطلوب نبوده که این    ها در شرکت منظم و دقیق در جلسات آموزشیمشکلات 

می جمعموضوع  اصلی  ابزار  عنوان  به  پرسشنامه  از  استفاده  همچنین،  دهد.  قرار  تأثیر  تحت  را  نتایج  دادهتواند  ها  آوری 

گیری هدفمند و  دهی غیرصادقانه یا نادقیق را به همراه داشته است. علاوه بر این، نمونههایی همچون امکان پاسخمحدودیت

شود نتایج پژوهش قابلیت تعمیم به تمامی زوجین ناراضی گیری تصادفی، محدودیتی دیگر است که باعث میعدم امکان نمونه

 را نداشته باشد. 

گر دیگری همچون سطح ها بر اساس متغیرهای مداخلهشود در مطالعات آتی نمونه در زمینه پیشنهادهای پژوهشی، توصیه می

پذیری نتایج افزایش یابد. همچنین انجام سازی شوند تا قابلیت مقایسه و تعمیماقتصادی همسان-درآمد و وضعیت اجتماعی

ها  پذیری یافتهتواند به اعتبار و تعمیمگیری تصادفی میهای نمونه گیری از روش های مشابه در سایر مناطق کشور با بهرهپژوهش

تری نسبت به متغیرهای مورد مطالعه  تواند دیدگاه عمیقهای بالینی نیز میکمک کند. استفاده از ابزارهای متنوع مانند مصاحبه

ها  های گوناگون برای خانوادههای لازم در حوزه انسجام روانی از طریق روش شود آموزشفراهم آورد. از نظر کاربردی، پیشنهاد می

های آموزشی مرتبط با مدیریت تعارض  شرکت در دوره  ها یا های حل تعارض و تشویق به مطالعه کتابارائه شود. تقویت مهارت

تواند به بهبود کیفیت ارتباط و افزایش رضایت زناشویی کمک کند؛ بنابراین، فراهم آوردن شرایط مناسب توسط مؤسسات، می

برنامهسیاست و  از خانوادهگذاران  برای حمایت  بازنگری ریزان  و  تدبیر  آموزش  است. همچنین  های در معرض خطر ضروری 

کنند و تعیین مجدد و  ها اهمیت دارد، چرا که اهداف و انتظارات در طول زمان تغییر میمستمر در اهداف مشترک خانواده

اقدامات  تواند راهها با شرایط روز میتطبیق آن  این  افزایش رضایت زناشویی باشد.  گشای ایجاد تعادل در زندگی مشترک و 

 ها قرار گیرد.شده و هدفمند در اختیار خانواده ریزیبایستی به صورت برنامه
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