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  چكيده
اين پژوهش با هدف تعيين اثربخشي رويكرد خانواده درماني ساختاري بر سطح رضايت 

زناشويي جامعه آماري اين پژوهش همه زنان داراي مشكل نارضايتي . زناشويي زنان انجام شد
 زن به روش در 40از ميان آنان . مراجعه كننده به مركز مشاوره رازي شهرستان ورامين بودند

.  گروه مساوي شامل گروه آزمايش و كنترل جايگزين شدند2دسترس انتخاب و به طور تصادفي در 
ترل انجام اين مطالعه با استفاده از روش نيمه آزمايشي با طرح پيش آزمون و پس آزمون با گروه كن

 دقيقه اي در معرض مداخله خانواده درماني 70 جلسه 10اعضاي گروه آزمايش به مدت . شد
ابزار اين . در طول مدت مداخله، گروه كنترل هيچ گونه درماني دريافت نكرد. ساختاري قرار گرفتند

 مستقل داده ها با روش آمار توصيفي و آزمون تي. پژوهش پرسشنامه رضايت زناشويي انريچ بود
يافته ها نشان داد كه خانواده درماني ساختاري بر سطح رضايت زناشويي . تجزيه و تحليل شدند

نتايج حاكي از اهميت توجه به مداخلات خانواده درماني ساختاري در افزايش . زنان مؤثر است
  .رضايت زناشويي زنان بود
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  مقدمه
دستيابي به جامعه سالم در گرو خانواده سالم و دستيابي به خانواده سالم در گرو 

 ورود به نظام خانواده برعكس. افرادي است كه از سلامت رواني مطلوبي برخوردار باشند
ساير نظام هاي اجتماعي از طريق تولد، به فرزندي گرفتن و ازدواج ممكن است و تنها 

هر يك از اعضاي ). 1999، 1دنوان(در نظام خانواده را از بين مي برد مرگ، عضويت 
  خانواده وظايفي دارند و شكست در انجام وظايف منجر به ايجاد مشكلات نارضايتي 

بنابراين توجه به خانواده و تلاش در جهت رفع مشكلات اين نظام مي تواند . مي شود
زنان بيش از ساير اعضا در معرض آسيب در اين نظام . نويد بخش جامعه اي سالم باشد

هستند كه يكي از آسيب هاي اساسي اين نظام به ويژه در آغاز ازدواج، عدم رضايت 
نارضايتي زناشويي و ) 2004 (3گلدنبرگ و گلدنبرگ). 2009، 2بايباخ(زناشويي است 

. ي داندطلاق را بعد از مرگ ناگهاني در خانواده، از مهمترين عوامل تنيدگي و فشارزا م
در . مشكلات زناشويي در همه ازدواج ها حداقل در زمان هايي پس از ازدواج وجود دارد

اين زمان ها فشارهاي عاطفي و عوارض جسماني و رواني بسياري بر زنان وارد مي شود 
بنابراين توجه به . كه با مداخلات به موقع تا حد زيادي مي توان آنها را كاهش داد

 جهت رفع مشكلات اين نظام مي تواند نويد بخش جامعه اي متعالي خانواده و تلاش در
  .باشد

رضايت زناشويي وضعيتي است كه در آن زن و شوهر در بيشتر مواقع احساس 
به عبارت ديگر زوجين سازگار زن . ناشي از رضايت و خوشبختي از يكديگر داشته باشند

د و در زمينه مسائل گوناگون و شوهرهايي هستند كه از روابطشان با يكديگر راضي ان
زندگي مثل گذراندن اوقات فراغت، سرمايه گذاري، چگونگي ادامه زندگي، ايده ها و 

  ).2000، 4گريف(تصميم براي آينده و غيره تا حد زيادي با هم اتفاق نظر دارند 
بر طبق نظريه نظام ها يا سيستم ها، هر عضو خانواده به منزله واحدي از خانواده 

خانواده درماني به چگونگي آشكار . كند  حفظ تعادل با ديگران ارتباط برقرار ميدر جهت
. ساختن الگوهاي پنهان در خانواده، حفظ تعادل و شناخت هدف ها كمك مي كند

خانواده درمانگران بر اين باورند كه نه تنها آن عضو خانواده كه برچسب بيمار به او زده 
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دهند، نيازمند درمان است، بلكه ساير اعضاي خانواده شده و مشكلات را به او نسبت مي 
نظريه ). 2003، 1سادوك، سادوك و كاپلان(نيز بايد در فرايند درمان مد نظر قرار گيرند 

هاي مختلف خانواده درماني با توجه به اهميت نقش ارتباطات در ايجاد، ابقا و حل 
گوهاي تعاملي ابقاي مشكل گروه نخست به ال. شوند مشكل به سه گروه عمده تقسيم مي

گروه دوم به سيستم باور . و شيوه هاي چالش با چرخه تكرار شونده تعامل تاكيد دارد
هاي خانواده كه از الگوي تعاملي ابقاي مشكل  اعضاي خانواده، نمايش نامه و قصه

در نهايت گروه سوم به مسأله درمان در درون بافت . كند، تمركز دارد حمايت مي
 تاريخي خانواده در درمان، بدون در نظر گرفتن سيستم باور مرتبط با مشكل اجتماعي و

  ).2006، 2ليوي(تأكيد مي كند 
خانواده درماني ساختاري بر پايه تجربيات و پژوهش هاي سالوادور مينوچين و 

ايده اصلي خانواده درماني ساختاري اين است كه نشانه . همكاران شكل گرفته است
كه در بافت الگوهاي تعاملي خانواده ارزيابي شود، بهتر قابل درك و مرضي فرد هنگامي 

يكي از فنون ويژه و منحصر به فرد خانواده ). 2002، 3تامپسون و رادلف(شناخت است 
. درماني ساختاري به اجرا در آوردن الگوهاي تعامل خانواده در جلسه درمان است

شد سالم خانواده با تمركز بر همچنين هدف اصلي آن تسهيل حل مشكلات موجود و ر
). 1999دنوان، (ارتباط بين فردي و اعضاي مهم خانواده و شبكه اجتماعي مي باشد 

علاوه بر آن مفروضه اصلي خانواده درماني ساختاري اين است كه هر خانواده داراي يك 
به . ساخت است و اين ساخت تنها زماني كه خانواده در حال عمل است، آشكار مي شود

بارت ديگر ساختار مجموعه اي نامرئي و پنهان از نقش هاست كه اعضاي خانواده از ع
  ).1984، 4مينوچين(آن طريق با يكديگر ارتباط برقرار مي كنند 

آخرين تجديد . خانواده درماني ساختاري بارها مورد تجديد نظر قرار گرفته است
در نظر و عمل پيدا شده نظر اساسي نشان مي دهد كه در سه مورد تغييرات عمده اي 

نخست در جمع آوري و تنظيم اطلاعات مورد نياز براي تصميم گيري در زمينه . است
دوم وضعيت ارتباطي . هدف گزيني، طراحي و اجراي درمان رشد معناداري يافته است

.  درمانگر در جهت همكاري و مشاركت بيشتر تغيير جهت داده است– خانواده –كودك 
                                                           

1. Sadock, Sadock&caplan 
2. Levy 
3. Thampson& Rudolph 
4. Minuchin 



 1392  بهار –19ه  شمار– زن و مطالعات خانواده

 

136

همچنين . يجانات و رشد عاطفي در خانواده توجه روزافزوني شده استسوم اينكه به ه
توجه ويژه اي به سبك هاي خانواده در تنظيم يا ابراز حالات عاطفي قوي بين اعضاي 
خانواده و تجارب دروني و ذهني اعضاي خانواده و دلبستگي به يكديگر اختصاص يافته 

  ).2004گلدنبرگ و گلدنبرگ، (است 
در پژوهشي با عنوان اثربخشي آموزش ) 1389(اري و شفيع آبادي سوداني، شهري

خانواده درماني ساختي به شيوه گروهي بر كاهش تعارضات زناشويي زنان به اين نتيجه 
رسيدند كه اين آموزش ها به طور معناداري باعث كاهش تعارضات زناشويي در مرحله 

 عنوان اثربخشي آموزش حتت در پژوهشي )1388 (انعباسي. پس آزمون و پيگيري شد
د كه  نشان داخانواده درماني سيستمي ميلان به شيوه گروهي بر تعارضات زناشويي زنان

فريدي  همچنين . ها باعث كاهش تعارضات زناشويي در زنان شده است آموزشاين 
  ي  ساختار ي درمان اده  خانو اخلات  مد آموزش   اثربخشي تحت عنوان در پژوهشي )1385(
  ي همكار   عث  با اخلات  مدد كه اين نشان دا  زنان  زناشويي  بر تعارضات هي  گرو  شيوه به

   زنان ابط جنسي رو  بهبود ،اده  در خانو  زنان هيجاني   ي ها   اكنش  و هش  كا ،اده  درخانو زنان
  ،ان  با خويشاوند ي  فرد ابطة  ر هش  كا ،اده  در خانو ان  فرزند  حمايت  جلب هش  كا ،اده در خانو

  امور مالي  در   زنان ي همكار   ايش افز   و همسر و دوستان   ان  با خويشاوند ادگي ابطة خانو ر
  . گردد  مي اده خانو

 داري درامعن  تأثيريكه خانواده درماني ساختاربيان كردند ) 2008(گلدنبرگ 
ها  خانواده عملكرد در داريامعن و مثبت تغييرات همچنين و نارضايتي زناشويي داردكاهش 

علاوه .  اين تاثيرات در بلند مدت باقي مي مانند داشته و آنانرواني اجتماعي عملكرد و
رويكرد خانواده درماني ساختاري  كهنشان داد ) 2001 (1فراتحليل آلن كارنتايج بر آن 
 مك لندون، مك لندون و  همچنين. استدرمان هاي جايگزين  درمان و عدماز موثرتر

در پژوهشي با عنوان درمان ساختاري خانواده محور به اين نتيجه رسيدند ) 2009 (2پتر
به . كه ميانگين گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل به طور معناداري بيشتر بود

عبارت ديگر آموزش با رويكرد خانواده درماني ساختاري باعث افزايش رضايت زناشويي 
در پژوهشي كه به ) 2011 (3اسميت-پاركوور، متريك، پاركوور و گريفن.  استشده

بررسي اثربخشي خانواده درماني ساختاري پرداختند به اين نتيجه رسيدند كه آموزش به 
                                                           

1. Alan Carr 
2. McLendon, McLendon&Petr 
3. Parcover, Mettrick, Parcover& Griffin-Smith 
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خانواده ها با توجه به اين رويكرد باعث افزايش رضايت زناشويي و كاهش ناسازگاري 
  .آنان شده است
ررسي نقش خانواده در ابتلا به انواع اختلالات عاطفي هاي مربوط به ب پژوهش

دهد كه ريشه بسياري از اختلالات را بايد در نظام خانواده و در  رفتاري نشان مي
هاي مطالعات انجام شده در مورد  بنابراين با بررسي يافته. تعارضات زناشويي جستجو كرد

ر مي رسد به كارگيري روش اثرات خانواده درماني در بهبود اختلالات مختلف به نظ
در . خانواده درماني ساختاري بتواند به تغيير و اصلاح الگوهاي ارتباطي زنان منجر شود

نتيجه اختلافات و اختلالات عاطفي ميان زوجين درمان شده و امكان بازگشت مجدد 
به همين منظور . بيماري به علت تغيير شرايط نامطلوب به شرايط مطلوب از بين مي رود

و اجتماعي ) سطح تحصيلات(روش خانواده درماني ساختاري كه از لحاظ فرهنگي 
متناسب با جامعه اين پژوهش مي باشد به عنوان الگوي مداخله در اين پژوهش قرار 

با توجه به آثار مثبت خانواده درماني ساختاري در درمان اختلالات و با توجه به . گرفت
ان در تداوم زندگي دارد، پژوهش حاضر تلاش اهميت رضايت زناشويي و سازگاري زن
آيا خانواده درماني ساختاري باعث افزايش سطح : مي كند تا به پرسش زير پاسخ دهد

  رضايت زناشويي زنان مي شود؟
  

  ابزار و روش
جامعه آماري اين پژوهش همه زنان داراي مشكل نارضايتي زناشويي مراجعه 

 40از ميان آنان .  نفر  بودند57رامين به تعداد كننده به مركز مشاوره رازي شهرستان و
) عدم رضايت نسبي از روابط زناشويي (40 تا 30زن كه نمره رضايت زناشويي آنان بين 

بود به روش در دسترس انتخاب و به ) نارضايتي شديد از روابط زناشويي(و يا پايين تر 
براي . رلقرار داده شدندطور تصادفي در دو گروه مساوي شامل گروه هاي آزمايش و كنت

كنترل متغيرهاي مزاحم اين پژوهش با استفاده از روش نيمه آزمايشي با طرح پيش 
پرسشنامه (پس از اجراي پيش آزمون . آزمون و پس آزمون با گروه كنترل اجرا شد

، مداخله فقط بر روي گروه آزمايش اجرا و گروه كنترل هيچ گونه درماني دريافت )انريچ
اي   دقيقه70 جلسه 10تحت  آزمايش گروه .گرفت قرار درمان براي انتظار  ليستنكرد و در

در نهايت هر دو گروه پرسشنامه رضايت زناشويي . خانواده درماني ساختاري قرار گرفت
ها در مرحله پيش آزمون و  به منظور افزايش دقت ارزيابي، پرسشنامه. را تكميل كردند
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در نهايت داده ها با روش آمار . اد تكميل شدپس آزمون به صورت مجزا توسط افر
توصيفي و آزمون تي مستقل تجزيه و تحليل شدند و براي اين منظور از نرم افزار 

SPSS-19استفاده شد .  
اين پرسشنامه به عنوان يك ابزار ابزار معتبر در : 1زناشويي انريچت  رضايهپرسشنام

. يي مورد استفاده قرار گرفته استپژوهش هاي متعدد براي بررسي ميزان رضايت زناشو
 2 سؤالي است كه اولسون و فاورز47 سؤالي و فرم كوتاه آن 115فرم اصلي اين ابزار 

) 1373(در اين پژوهش از فرم كوتاه آن استفاده شد كه سليمانيان . آن را ساختند) 1989(
كاملا =1(تا پنج اين ابزار با استفاده از مقياس درجه اي ليكرت از يك . آن را هنجار كرد

حداكثر نمره آزمودني در اين ابزار برابر . نمره گذاري مي شود) كاملا موافقم=5مخالفم، 
، 22، 21، 20، 19، 18، 16، 15، 14، 13، 12، 11، 8، 6، 4ضمنا سوالات .  است235با 
 به صورت 47، 46، 45، 43، 42، 41، 40، 39، 38، 37، 35، 33، 32، 31، 30، 24، 23

اعتبار آن را با روش آلفاي ) 1989(اولسون و فاورز . نمره گذاري مي شوندمعكوس 
.  گزارش كردند92/0 و روايي آن را با پرسشنامه سازگاري زوجين 95/0كرونباخ 

  . گزارش كرد93/0اعتبار آن را با روش آلفاي كرونباخ ) 1373(همچنين سليمانيان 
.  درماني ساختاري قرار گرفت دقيقه اي تحت خانواده70 جلسه 10گروه آزمايش 

قابل ذكر است كه پيش از مداخله و پس از مداخله گروه هاي آزمايش و كنترل از لحاظ 
شيوه اجرا و تكليف جلسات درماني بر اساس . رضايت زناشويي مورد ارزيابي قرار گرفتند

  .طرح خانواده درماني ساختاري به شرح زير بود
اد خود را معرفي كردند و با همديگر آشنا شدند و در اين جلسه ابتدا افر:جلسه اول

به افراد تكليف . سپس اهداف جلسات، روش درماني و مفهوم تعارضات زناشويي بيان شد
داده شد كه در يك برگه تعارضات عمده بروز كرده خود را نوشته و انتظارات خود از اين 

  .جلسات را به صورت خلاصه بنويسند و با خود به بياورند
در اين جلسه ابتدا تكليف جلسه قبل مرور شد، سپس تعريف ارتباط و :سه دومجل

زيرمنظومه هاي خانواده معرفي گرديد و در نهايت وضعيت غالب خانواده ها مورد بحث و 
به افراد تكليف داده شد تا مهارت هاي ارتباطي را تمرين و نتايج . بررسي قرار گرفت

  .تمرين ها را يادداشت كنند
                                                           

1-ENRICH (Evaluation & Nurturing Relationship Issues Communication and 
Happiness) 
2. Olson &Fowers 
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فنون خانواده . اين جلسه با دريافت بازخورد از جلسه قبل شروع شد :ومجلسه س
. ، سپس مورد تمرين قرار گرفت داده شدهدرماني همانند الحاق، تقليد و بازگويي آموزش

به افراد تكليف داده شد تا از اثرات فنون خانواده درماني در بهبود زندگي روزمره خود 
  .يادداشت برداري كنند
. اين جلسه با مرور تكاليف جلسه قبل و دادن بازخورد شروع شد :جلسه چهارم

سپس درباره الگوهاي مراوده اي رايج و مثلث هاي موجود حول مشكلات خانواده بحث 
به افراد تكليف داده شد تا انتظارات خود از همسر خويش را بنويسند و در جلسه . شد

       ري بيشتر هر يك از زوجين مطرح كنند و مواردي را كه از نظر آنان باعث همكا
  .مي شود، به عنوان راهكار به ديگران بيان كنند

بازسازي و تغيير خانواده،اين جلسه با بررسي تكاليف جلسه : اهداف :جلسه پنجم
سپس راهكارهاي بازسازي و تغيير خانواده مورد بحث و بررسي قرار . قبل شروع شد

مورد از مواردي كه باعث واكنش مي شود را به افراد تكليف داده شد تا دو . گرفت
  .بنويسند و بيان كنند
سپس نحوه ارتباط . اين جلسه با بررسي تكاليف جلسه قبل شروع شد :جلسه ششم

هر يك از افراد با ميزان ارتباط هر كدام از آنها با همسرانشان در مقابل رابطه با اعضاي 
ه افراد تكليف داده شد تا چند مورد از ب. خانواده خود مورد بررسي و آموزش قرار گرفت

تجارب خود را كه باعث نزديك تر شدن آنان با خانواده اصلي شان شده و باعث دوري 
  .آنان از همسرشان شده است را نوشته و به همراه خود بياورند

رابطه سپس . اين جلسه با بررسي تكاليف جلسه قبل شروع شد :هفتم جلسه
به افراد تكليف داده . خانوادگي با خويشاوندان و دوستان مورد بحث و بررسي قرار گرفت

با  را كه باعث متعادل ساختن رابطه خانوادگي شد تا چند مورد از راهكارهايي
خويشاوندان همسر و داشتن رابطه مناسب با دوستان مشترك مي شود بنويسند و به 

  .همراه خود بياورند
سپس با توجه به . اين جلسه با بررسي تكاليف جلسه قبل شروع شد :مجلسه هشت

 اينكه اختلافات زناشويي بر سر اختلافات جنسي بيشتر در مورد زمان و كيفيت رابطه 
به افراد . مي باشد، در اين جلسه درباره مسائل جنسي به افراد آموزش هايي داده شد

ابطه جنسي با همسرانشان بحث نمايند و به تكليف داده شد تا در درباره زمان و كيفيت ر
  .توافق برسند و به توافق خود نيز عمل نمايند
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بحث اصلي اين . اين جلسه با بررسي تكاليف جلسه قبل شروع شد :جلسه نهم
جلسه در مورد حفظ زيرمنظومه هاي زن و شوهري با مرزهاي زيرمنظومه هاي فرزندان 

مورد از مواردي را  كه منجر به جلب حمايت فرزند يا به افراد تكليف داده شد تا دو . بود
  .فرزندان مي گردد بنويسند و به همراه خود بياورند

سپس درباره . اين جلسه با بررسي تكاليف جلسه قبل شروع شد :جلسه دهم
به افراد . مديريت صحيح امور مالي به جاي جدا كردن امور مالي بحث و تبادل نظر شد

جارب مختلف خود درباره امور مالي را به بحث بگذارند و در مورد تكليف داده شد كه ت
  .امور مالي سعي كنند با همسرانشان توافق كنند

  

  يافته ها
 و ميانگين سني 25-39 زن شهرستان ورامين با دامنه سني 40شركت كنندگان 

ب  تحصيلي متوسط انتخا- اقتصادي –اين زن ها از زمينه اجتماعي . ند بود65/29آنها 
  .شدند

  

تعداد، ميانگين و انحراف معيار رضايت زناشويي در مراحل پيش آزمون، پس آزمون ) 1(جدول 
  و تفاضل  آن دو

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  موقعيت  مرحله
  57/18  98/121  20  كنترل  پيش آزمون  42/14  65/118  20  آزمايش
  15/19  56/121  20  كنترل  پس آزمون  08/15  95/180  20  آزمايش
  09/10  -42/0  20  كنترل  تفاضل  26/9  -3/62  20  آزمايش

  
نشان داد كه ميانگين و انحراف معيار رضايت زناشويي در ) 1(هاي جدول  يافته

 و 98/121 و براي گروه كنترل 42/14 و 65/118مرحله پيش آزمون براي گروه آزمايش 
 و براي گروه كنترل 08/15 و 95/180، در مرحله پس آزمون براي گروه آزمايش 57/18
 و -3/62 و در مرحله تفاضل هر يك از گروه ها براي گروه آزمايش 15/19 و 56/121
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براي مقايسه رضايت زناشويي .  مي باشد09/10 و -42/0 و براي گروه كنترل 26/9
  .گروه هاي آزمايش و كنترل در مرحله پيش آزمون از آزمون تي مستقل استفاده شد

  

ج تحليل آزمون تي مستقل براي مقايسه ميانگين پيش آزمون رضايت زناشويي نتاي) 2(جدول 
  آزمايش و كنترل

  سطح معناداري T  انحراف معيار  ميانگين  موقعيت
  42/14  65/118  آزمايش
  57/18  98/121  كنترل

62/0-  54/0  

  
نشان مي دهد كه بين ميانگين رضايت زناشويي گروه هاي ) 2(يافته هاي جدول 

به عبارت ديگر هر .  و كنترل در مرحله پيش آزمون تفاوت معناداري وجود نداردآزمايش
براي مقايسه . دو گروه از نظر رضايت زناشويي در وضعيت تقريبا يكساني قرار داشتند

رضايت زناشويي گروه هاي آزمايش و كنترل در مرحله پس آزمون از آزمون تي مستقل 
  .استفاده شد

  
 آزمون تي مستقل براي مقايسه تفاضل ميانگين رضايت زناشويي نتايج تحليل) 3(جدول 

  آزمايش و كنترل
  سطح معناداري T  انحراف معيار  ميانگين  موقعيت
  26/9  3/62  آزمايش
  09/10  42/0  كنترل

24/21  001/0  

  
هاي  دهد كه بين ميانگين رضايت زناشويي گروه نشان مي) 3(هاي جدول  يافته

به ). T=21/24 , P<0/001( دارد وجود معناداري تفاوت مداخله از پس كنترل و آزمايش
عبارت ديگر آموزش خانواده درماني ساختاري ميانگين گروه آزمايش را در مقايسه با 

يعني اين آموزش باعث افزايش رضايت . گروه كنترل به طور معناداري افزايش داده است
  .زناشويي شده است
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  بحث و نتيجه گيري
ر زنان شهرستان ورامين كه به مركز مشاوره آموزش و پرورش اين پژوهش د

نتايج نشان داد آموزش خانواده درماني ساختاري در افزايش . مراجعه كردند، انجام شد
؛ يونگ، 2001آلن كار، (هاي  نتايج اين پژوهش با پژوهش. رضايت زناشويي مؤثر بود

، 4؛ آريتا2007، 3چام، بيچ و داويلا؛ فين2006، 2؛ هانسون و لند بلند2002، 1نگاش و لانگ
؛ 1380مرادي،  ؛2011؛ پاركوور و همكاران، 2009؛ مك لندون و همكاران، 2008

؛ فريدي، 1384، مرادي و مهدوي هرسيني، موسوي؛ 1382نوربالا، اژه اي و طباطبايي، 
  .همسو بود) 1389؛ سوداني و همكاران، 1385

بيان مي كند ) 1984(طور كه مينوچين در تبيين اين يافته مي توان گفت همان 
ايده اصلي خانواده درماني ساختاري اين است كه نشانه هاي اختلال فرد هنگامي كه در 
بافت الگوهاي تعاملي خانواده ارزيابي شود، بهتر قابل درك و شناخت است و يكي از 

وهاي تعامل فنون ويژه و منحصر به فرد خانواده درماني ساختاري به اجرا در آوردن الگ
خانواده مي باشد و همچنين هدف اصلي آن تسهيل حل مشكلات موجود و رشد سالم 

اين رويكرد لذا در .  استخانواده با تمركز بر ارتباط بين فردي و اعضاي مهم خانواده
 تا الگوهاي مي كند كمك افراددرمانگر با تمركز روي ساختار يا سازمان خانواده، به 

 و در روابط بين اعضاي خانواده ، انعطاف پذيري خود را افزايشديلرا تع كليشه اي خود
 كنند و آنها را اصلاح كنند كه در نهايت اين كارها باعث افزايش رضايت بازنگري

  .زناشويي مي شود
همچنين در تبيين اين نتيجه مي توان گفت علت موفقيت اين روش در محتوا و 

ويكرد عمدتا مي كوشند به ساختار و الگوهاي طرفداران اين ر. برنامه اين رويكرد است
آنها به بستر و زمينه اجتماعي كه افراد رفتار بد خود را در . تبادلي جاري آن توجه كنند

به همين دليل موضوع اصلي آنها بازسازي . دهد، عنايت خاصي دارند آن نشان مي
يي، تصحيح خانواده بر اساس مرزسازي، طرح و حل تعارضات زيرمنظومه هاي زناشو

الگوهاي رفتاري و ارتباطي مختل، رفع نيازهاي همه اعضاي خانواده به ويژه همسر خود، 

                                                           
1. Young, Negash& Long 
2. Hannson&Lundbland 
3. Fincham, Beach &Davilla 
4. Arieta 
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بهبود كيفيت روابط جنسي و مديريت روابط مالي مي باشد كه اين عوامل موجب افزايش 
  .رضايت زناشويي مي شود

رين تبيين ديگر اينكه در نظام خانواده درماني ساختاري از يك طرف با ارائه تم
عملي در جلسات و مرور و تمرين آنها در خانه و از طرف ديگر با آموزش روش هاي 
مؤثر در حل تعارضات زناشويي، زمينه افزايش رضايتمندي روابط زناشويي و موجبات 

دو وظيفه مهم زير منظومه هاي زناشويي . تقويت زيرمنظومه زناشويي فراهم مي گردد
و ) زن و شوهر( است، ارضاي نيازهاي يكديگر كه در رويكرد ساختاري عنوان شده

بي توجهي به هر يك از اين وظايف باعث .  اجتماعي از هم مي باشد–حمايت رواني 
بروز عدم رضايت زناشويي مي شود، لذا در روش خانواده درماني با دادن تكاليفي به 

ضايت از روابط زوجين در مورد توجه به يكديگر و رفع نيازهاي متقابل منجر به افزايش ر
همچنين در اين روش به زنان كمك شد تا همزمان با آشكار ساختن . زناشويي مي شود

تعارضات موجود، امكان حل و فصل تضادها و تعارض هاي موجود فراهم شود و عملا 
روش درست حل آنها را آموخته و در زندگي واقعي آن را به كار ببرند كه اين امر باعث 

  .ويي مي شودافزايش رضايت زناش
يكي از محدوديت هاي اين پژوهش عدم حضور آقايان در جلسات درماني بود كه 

.  توجيه كرداين محدوديت را با توجه به پايين بودن رضايت زناشويي زنان مي توان
بود كه در زمينه )  سال25-39(محدوديت ديگر شيوه نمونه گيري و دامنه سني زنان 

با توجه به يافته هاي به دست آمده پيشنهاد مي شود كه در . تعميم نتايج بايد احتياط كرد
پژوهش هاي آتي به بررسي اثربخشي خانواده درماني ساختاري در ساير دامنه هاي سني 

هاي  روش جمله ها از روش ساير با توان به مقايسه اين روش توجه شود و علاوه بر آن مي
ين مشاوران و درمانگران مي توانند همچن.  رفتاري و معنويت درماني پرداخت-شناختي 

از اين روش براي حل مشكلات خانواده ها و افزايش رضايت زناشويي استفاده كنند تا 
  .تحكيم بنيان خانواده را تضمين كنند و در نهايت جامعه اي سالم داشته باشند
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