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Abstract 
Objective: This study aimed to explain the perceived effectiveness of structural family therapy in 

reducing unhealthy coalitions, parent–child conflict, and boundary disturbances among families in 

Tehran. 

Methods and Materials: This qualitative study was conducted using thematic analysis. Participants 

consisted of 24 family members from Tehran counseling centers who had experienced structural family 

therapy. Participants were selected through purposive sampling, and recruitment continued until 

theoretical saturation was achieved. Data were collected through in-depth semi-structured interviews. 

All interviews were audio-recorded with informed consent, transcribed verbatim, and analyzed using 

NVivo software. Trustworthiness was enhanced through member checking, peer debriefing, prolonged 

engagement with the data, and maintaining an analytic audit trail. 

Findings: Data analysis led to the identification of four main categories: “collapse of unhealthy 

coalitions and reconstruction of parental position,” “reduction of parent–child conflict cycles,” 

“clarification of family boundaries and differentiation of subsystems,” and “enhancement of 

communicative functioning and mutual responsibility.” Participants reported that structural family 

therapy helped families modify repetitive interactional patterns, reorganize family hierarchy, clarify 

boundaries between marital and parent–child subsystems, and reduce role reversals. These changes were 

experienced as contributing to lower chronic tension, improved emotional regulation, and greater 

functional cohesion within the family. 

Conclusion: The findings suggest that structural family therapy can be considered an effective systemic 

approach for reorganizing family interaction patterns, reducing parent–child conflict, weakening 

unhealthy coalitions, and reconstructing psychological boundaries and family roles. This approach 

appears particularly useful for families experiencing enmeshment, role ambiguity, cross-generational 

coalitions, and persistent intergenerational conflict. 

Keywords: Structural family therapy; unhealthy coalitions; parent–child conflict; family boundaries; 

thematic analysis; Tehran. 
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 مقدمه 

های  گی ی پیوندهای عاطفی، الگوهای ارب اطی و نرا بنها محل شکلب ین باف  اجاواعی رشد ان ان، نهعنوان نخ این و بنیادیخانواده به

مند،  شناخای اعضا به کیفی  نرم درونی آن واب اه اس . در نگاه نرا یافاه دارد که کارک د روان حوایای اس ، بلکه ساخااری پویا و سازمان

های هیجانی، رفااری و ارب اطی اعضای خانواده اغلب بازبابی از الگوهای  شود؛ بلکه نشانهبنهایی و جدا از ب ا  ارب اطی معنا نویمشکل ف دی به

های  ئالافف زند، ا- م اب ی خانواده ه اند. از این منر ، بعارض والدها و سازمان سل له های ناکارآمد، آشفاگی نوشبک ارشونده بعامل، م زبندی

هایی از اخالال در ساخاار خانواده اابل  عنوان شاخصعنوان مشکلان ارب اطی سطحی، بلکه بهناسالم و آشفاگی م زهای خانوادگی نه ص فاً به

بندی شد، دایواً ب  هوین ف ض اساوار اس  که بغیی  پایدار در خانواده درمانی ساخااری که بوسط سالوادور مینوهین صورناند. خانوادهفهم

 ,Minuchin) دهی شودها و جایگاه ادرن و م لولی  در خانواده بازسازماننرا دهد که ساخاار بعاملی، م زهای بین خ دهزمانی رخ می

م ابب و الگوهای بعاملی بو کز ها، م زها، سل لهنرا دانند که ب  خ دهدرمانی ساخااری را رویک دی میمنابع کلاسیک نیز خانواده .(1974

 .کنددارد و درمانگ  از ط یق مداخله در بعاملان زنده خانواده، امکان بغیی  ساخااری را ف اهم می

نرا  ب ای ف زندی و ف زندی بشکیل شده اس . ه  خ ده- نرا  زوجی، والدینی، والدهایی مانند خ دهنرا در الگوی ساخااری، خانواده از خ ده

بنیدگی،  سو امکان ارب اط و حوای  را ف اهم کنند و از سوی دیگ  مانع درهمکارک د سالم نیازمند م زهایی ن  ااً روشن اس ؛ م زهایی که از یک

بنیده بوصیف  مداخله بیش از حد یا گ    عاطفی شوند. مینوهین م زها را در طیفی از م زهای خشک و گ  اه با م زهای م هم و درهم

سازند؛ در موابل، م زهای ب یار م هم باعث بداخل وگوی مؤث  مح و  میکند. م زهای ب یار خشک، اعضا را از حوای  عاطفی و گف می

هایی که  در خانواده .(Minuchin, 1974; Minuchin & Fishman, 1981) شوند ه اف اطی و کاهش اساولال روانی اعضا میها، مداخلنوش

در  م زهای م هم دارند، موکن اس  ف زند در بعارضان زوجی وارد شود، یکی از والدین با ف زند علیه والد دیگ  ائالاف کند یا کودک و نوجوان

ساز فشار روانی، اح اس م لولی  نابجا، دوسوگ ایی  بواند زمینه جایگاهی ا ار گی د که ماناسب با نوش رشدی او نی  . هنین وضعیای می

 .ف زند شود-عاطفی و بشدید بعارضان والد 

شود که پیوند میان دو عضو خانواده  های ناسالم یکی از مفاهیم کلیدی در بحلیل ساخااری خانواده اس . ائالاف زمانی ناسالم بلوی میائالاف

ف زند علیه مادر یا حای هو ویی - ف زند علیه پدر، پدر- علیه عضو سو  شکل گی د یا م زهای ن لی را مخدوش کند. ب ای مثال، ائالاف مادر

م اب ی خانواده را مخال کند. در هنین ش ایطی، ف زند از جایگاه  بواند نرم سل لهیکی از والدین با ف زند ب ای بضعیف ااادار والد دیگ ، می

ائالاف میانهای بزرگ الانه میرشدی خود خار  شده و درگی  بنش سازی و والدسازی ن لی، مثلثشود. این وضعی  با اصطلاحابی مانند 

نرا  والدینی را بووی  کند و ف زند را از ها را آشکار سازد، م ز خ دهکند این ائالافدرمانی ساخااری بلاش میپوشانی دارد. خانوادهمف زند ه

نواید ائالاف .(Minuchin & Fishman, 1981; Nichols & Davis, 2020) درگی ی در بعارضان زوجی خار   نایجه، کاهش  های  در 
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مند و ماناسب با م حله رشدی و کارک د ناسالم بنها به معنای کاهش هودسای آشکار نی  ، بلکه به معنای بازگ داندن ه  عضو به جایگاه نوش

 .خانوادگی اوس 

ب  های دارای ف زند نوجوان ب ج اه ویژه در خانوادهف زند نیز یکی از پیامدهای شایع آشفاگی ساخااری خانواده اس . این بعارض به-بعارض والد 

یابد و خانواده باید میان حوای  و کنا ل، نزدیکی  یابی افزایش میای اس  که نیاز به اساولال، خودمخااری و هوی شود؛ زی ا نوجوانی دورهمی

بواند از یک ف زند می- وگو بعادل ب ا ار کند. زمانی که م زهای خانوادگی م هم یا ب یار سخ  باشند، بعارض والدو فاصله، و ااادار و گف 

به ه خه  کنا لاخالاف رشدی ط یعی  مواوم ،  اناواد،  از  کنارهای مزمن  پژوهشگ ی،  ب دیل شود.  هیجانی  انفجار  و  باگی ی  م ب ط    های 

نوود، بعارض خانوادگی و مشکلان ویژه در مشکلان ب ون اند که درگی ک دن والدین در درمان نوجوانان، بهمحور نشان داده مداخلان خانواده

نرا  م ورهای  هوچنین  دارد.  بوجهی  اابل  اهوی   خانوادهرفااری،  حوزه  دادهمند  نشان  سی اوی  مداخلان  و  رویک دهای  درمانی  که  اند 

 بوانند در طیفی از مشکلان کودک و نوجوان، از مشکلان رفااری و هیجانی با مشکلان ارب اطی، نوش مؤث ی داشاه باشندمحور میخانواده

(Carr, 2019). 

جای بو کز ص ف ب  بینش ف دی، ب  مشاهده و بغیی  بعاملان وااعی خانواده در جل ه  درمانی ساخااری در موا  یک رویک د بالینی، بهخانواده

سازی سازی م زها، ناماعادلآوردن بعاملان، ب ج اه صحنه کشی ساخااری، بههایی مانند پیوسان به خانواده، نوشهکند. بکنیکدرمان بأکید می

در این رویک د، درمانگ  ابادا به نرا    .(Minuchin & Fishman, 1981) و بازآرایی جایگاه اعضا از ابزارهای اصلی درمانگ  ساخااری ه اند

ها و بعاملان بک ارشونده را مشاهده کند. سپس با دعون اعضا به بازآف ینی نرا پیوندد با باواند اواعد ضونی، الگوهای ادرن، خ دهخانواده می

شود خانواده  ای باعث میکند. هوین ویژگی مداخلهبعارضان رایج در جل ه، الگوی بعامل را از سطح روای  به سطح رفاار زنده مناول می

درمانی  زا را در حضور درمانگ  بج به و بازسازی نواید. منابع جدیدب  نیز خانوادهبنها درباره مشکل صح   کند، بلکه شکل بعامل مشکلنه

 .اندم ابب سالم مع فی ک دهنرامی و سل لهساخااری را رویک دی ماو کز ب  سازمان خانواده، م زهای خ ده

ویژه در شه های بزرگی مانند به ان، از هند جه  اابل بوجه اس . نخ   آنکه درمانی ساخااری در باف  ف هنگی ای ان و بهاهوی  خانواده

های جن یای  های ف زندپ وری ماعارض، بغیی  نوشهای ناشی از بغیی ان ن لی، فشارهای اااصادی، س کها در مع ض بنشب یاری از خانواده

صورن شفاف بع یف نرا  زوجی و والدینی بهها، م ز میان خ دهوگوی خانوادگی ا ار دارند. دو  آنکه در ب یاری از خانوادهو کاهش زمان گف 

های ف هنگی  های خانوادگی یا اخالافان والدین درگی  شوند. سو  آنکه در باف های زناشویی، بصویمنشده اس  و ف زندان موکن اس  در بنش

بنیدگی،  بواند به درهمن لی ارزشوند اس ، اما در صورن ن ود م زهای روشن، هوین نزدیکی میمحور، نزدیکی عاطفی و پیوندهای بینخانواده

درمانی  های ای انی از خانوادهکنا ل اف اطی، واب اگی ماوابل ناکارآمد یا مداخله در اساولال اعضا ب دیل شود. بناب این، ب رسی بج به خانواده

 .ب ی از سازوکارهای بغیی  در باف  ف هنگی ف اهم سازدبواند فهم دایقساخااری می

درمانی ساخااری آن اس  که ب یاری از مطالعان اث بخشی با رویک د کوی، بغیی ان را  های پژوهشی در حوزه اث بخشی خانوادهیکی از هالش

مویاس  اندازهاز ط یق  اسااندارد  بغیی  میگی ی میهای  ف ایند  از  اعضای خانواده  زی اه  بج به  به  کوا   اما  بغیی  پ دازند. درحالیکنند،  که 
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گی ند،  شود: اینکه والدین هگونه دوباره در جایگاه والدینی ا ار میهای ظ یف و روزم ه آشکار میساخااری در خانواده، اغلب در سطح بج به

شوند و م زهای عاطفی  وگوها هگونه از س زنش به مذاک ه ب دیل میشود، گف ف زند هگونه از نوش داور یا ماحد یکی از والدین خار  می

ها مداخله را ها را با عوق بیشا ی آشکار کند و نشان دهد که خانوادهبواند این بج به رسند. رویک د کیفی میهگونه از آشفاگی به شفافی  می

کنند. م ور کیفی دیدگاه م اجعان دانند و هه سازوکارهایی را در کاهش بعارض مؤث  بلوی میب  میکنند، هه بغیی ابی را مهمهگونه معنا می

شدن، درگی شدن اعضای خانواده و  دهد که بج به م اجعان از ف ایند درمان، ابحاد درمانی، اح اس شنیدهدرمانی نیز نشان میدرباره خانواده

 .بغیی  در الگوهای بعامل، ب ای فهم پیامدهای درمانی اهوی  دارد

مثابه یک سازمان ها نی  ، بلکه نوعی هارهوب نر ی ب ای دیدن خانواده بهای از بکنیک درمانی ساخااری ص فاً مجووعهاز سوی دیگ ، خانواده

بوانند کارک دی خانوادگی داشاه باشند؛ ب ای مثال، پ خاشگ ی نوجوان موکن اس  پاسخی های ف دی میزنده اس . در این هارهوب، نشانه

گی ی ف زند موکن اس  در خدم  کاهش بنش یا پ هیز ن لی باشد. هوچنین کنارههای میانبه کنا ل اف اطی، بعارض پنهان والدین یا ائالاف

جای های خانوادگی عول کند. بناب این، درمان زمانی مؤث  خواهد بود که خانواده باواند الگوهای بعاملی خود را بازشناسد و بهاز ورود به مثلث

ای مولد مشکل را بغیی  دهد. این بغیی ، م الز  بازبع یف م زها، بازسازی ااادار والدینی، افزایش  دار«، سازمان رابطه کز ب  »ف د مشکلبو 

 .ک دن فضایی اس  که ف زند باواند بدون بحول بار هیجانی بزرگ الان، نوش رشدی خود را دن ال کندهوکاری والدین و ف اهم

های  درمانی ساخااری ب  کاهش ائالافهای به انی از اث بخشی خانوادهبا بوجه به آنچه گفاه شد، پژوهش حاض  با هدف ب رسی بج به خانواده

والد بعارض  بج به - ناسالم،  از  پس  خانواده  اعضای  که  بود  پ سش  این  ب   پژوهش  بو کز  شد.  انجا   خانوادگی  م زهای  آشفاگی  و  ف زند 

والد خانواده ائالاف، کیفی  بعارض  الگوهای  را در  ارب اطی خانواده گزارش  -درمانی ساخااری، هه بغیی ابی  ف زند، شفافی  م زها و کارک د 

کنندگان آشکار سازد و الگویی بج بی از شده بغیی  را از منر  مشارک  کوشد با رویک دی کیفی، سازوکارهای ادراککنند. این مطالعه میمی

 .ی مداخله ارائه دهدپیامدهای ساخاار

 هامواد و روش

اث بخشی  از  اعضای خانواده  بج به  عویق  فهم  آنجا که هدف مطالعه،  از  انجا  شد.  بحلیل مضوون  روش  و  رویک د کیفی  با  پژوهش حاض  

ب ین رویک د ف زند و آشفاگی م زهای خانوادگی بود، روش کیفی مناسب-های ناسالم، بعارض والددرمانی ساخااری در کاهش ائالافخانواده

کننده به  های م اجعه ای و بعاملی پدیده مورد مطالعه بشخیص داده شد. جامعه پژوهش شامل خانوادههای معنایی، بج به ب ای دسایابی به لایه

درمانی ساخااری را دریاف  ک ده بودند و در ف ایند  کم هش  جل ه خانوادهشناخای شه  به ان بود که دس م اکز مشاوره و خدمان روان

 .های خانوادگی مط ح شده بودبنیدگی م زها، ائالاف یکی از والدین با ف زند یا آشفاگی نوشف زند، درهم-د بعارض والددرمان، موضوعابی مانن

نوونه مشارک  از  اسافاده  با  جل ان کنندگان  در  حضور  بج به  به ان،  در  سکون   شامل  ورود  معیارهای  شدند.  اناخاب  هدفوند  گی ی 

های شخصی و خانوادگی، و گذش  حداال یک ماه از پایان مداخله درمانی ساخااری، بوایل به مشارک  در مصاح ه، بوانایی بیان بج بهخانواده

وگو، یا انص اف از مشارک  بود. بعداد نهایی  بود. معیارهای خ و  شامل وجود بح ان حاد خانوادگی در زمان مصاح ه، نابوانی در ادامه گف 
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گی ی با رسیدن به اش ا  نر ی ادامه شد. ف ایند نوونه خانواده می  8ف زند نوجوان از    8مادر و    8پدر،    8نف  بود که شامل    24کنندگان  مشارک 

ها انجا  ویکم، مضوون جدید معناداری ظاه  نشد و سه مصاح ه پایانی ب ای اطوینان از کفای  دادهیاف ؛ بدین معنا که پس از مصاح ه بی   

 ,.Guest et al., 2006; Hennink et al) ها هو و اس  شناسی کیفی درباره کفای  نوونه و اش ا  دادهگ ف . این منطق با ادبیان روش

2017). 

داده گ دآوری  نیوه ابزار  مصاح ه  خانوادهها  م انی  پژوهش،  اهداف  اساس  ب   مصاح ه  راهنوای  بود.  دو  ساخااریافاه  نر   و  ساخااری  درمانی 

ها ع ارن بودند از: »پیش از ش و  درمان، رابطه والدین و ف زند در خانواده شوا هگونه بود؟«، درمانی بدوین شد. نوونه پ سشماخصص خانواده

شوند؟«، »پس از جل ان درمان، هه بغیی ی در م ز میان والدین  پیوان میشد بعضی اعضا علیه عضو دیگ  هم»آیا در خانواده شوا اح اس می

از درمان ب ای خانواده شوا بیشا ین اث  را  -های والد و ف زندان اح اس ک دید؟«، »در بعارض ف زند هه بغیی ی رخ داد؟«، و »کدا  بخش 

ها  کنندگان، انجا  شد. مدن مصاح ه صورن آنلاین امن، ب  اساس ب جیح مشارک صورن حضوری در اباق مشاوره یا بهها بهصاح هداش ؟«. م

 .سازی شد کلوه پیادهبهها با رضای  آگاهانه ض ط و سپس کلوهدایوه بود. هوه مصاح ه  80با  45بین 

ها حاصل شود. سپس ها هندین بار خوانده شد با آشنایی عویق با دادهها از بحلیل مضوون اسافاده شد. ابادا مان مصاح هب ای بحلیل داده 

ها و م زبندی خانوادگی اساخ ا  شدند. در م حله بعد، کدهای  ها، بعارضواحدهای معنایی م ب ط با بج به مداخله، بغیی ان بعاملی، ائالاف

انجا  شد با   NVivo افزارها با کوک ن  دهی شدند. بحلیل دادههای اصلی سازمانها و مووله اولیه شکل گ ف  و کدهای مشابه در زی مووله 

ها با دا  بیشا ی انجا  گی د. اعا ارپذی ی پژوهش از ط یق بازبینی ها و موای ه میان مصاح ه بندی کدها، بازیابی گزارهها، ط وهمدی ی  داده

های م اویم و ث   م ی  بحلیلی بأمین شد. هوچنین اصول  اول ها، ارائه نولکنندگان، بازبینی هواای پژوهشی، موای ه م او  دادهمشارک 

 .کنندگان رعای  شداخلاای شامل مح مانگی اطلاعان، رضای  آگاهانه، حق خ و  از پژوهش و حذف مشخصان هویای مشارک 

 هایافته

ف زند نوجوان بودند. دامنه سنی   8مادر و    8پدر،    8کنندگان شامل  نف  م د بودند. مشارک   12نف  زن و    12کننده،  مشارک   24از مجوو   

نف  کاردانی    7نف  دارای بحصیلان دیپلم،    5سال بود. از نر  سطح بحصیلان،    18با    13سال و ف زندان    49با    35سال، مادران    52با    39پدران  

خانواده وضعی  ماوسط رو به    6شده،  اجاواعی ادراک-اااصادی  نف  دکا ی بودند. از نر  وضعی   3نف  کارشناسی ارشد و    9یا کارشناسی،  

درمانی  ها در ف ایند خانوادهخانواده وضعی  ماوسط رو به بالا را گزارش ک دند. مدن زمان حضور خانواده   6خانواده وضعی  ماوسط و    12پایین،  

ها نشان داد که بیشا ین ف اوانی م بوط به مادران و پدران دارای بحصیلان دانشگاهی  جل ه بود. جدول بوصیفی داده  12با    8ی بین  ساخاار

ن لی یا آشفاگی  ف زند، ائالاف میان-کنندگان در به ان سکون  داشاند و بج به بعارض والدو نوجوانان دوره ماوسطه دو  بود. هوه مشارک 

 .م زهای خانوادگی را پیش از ش و  درمان گزارش ک دند

 های ناسالم و بازسازی جایگاه والدینیفروپاشی ائتلاف .1 1
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کنندگان بوضیح دادند که پیش از درمان، در ب یاری های ناسالم و بازسازی جایگاه والدینی بود. مشارک نخ این مووله اصلی، ف وپاشی ائالاف

شد  ک د. این وضعی  باعث میعنوان داور اخالافان والدین عول میشد یا ف زند بهها یکی از والدین با ف زند علیه والد دیگ  هو و میاز مواعی 

ها گزارش ک دند که نوش  ااادار والدینی بضعیف شود و ف زند اح اس کند باید از یکی از والدین دفا  کند. پس از مداخله ساخااری، خانواده

دآگاه  ک د ، ناخوشد. یکی از مادران گف : »ا لاً واای با هو    بحث میب  شد و ف زند کوا  در بعارضان بزرگ الانه وارد میوالدین شفاف

گذار .« یکی از نوجوانان نیز بیان  خواسام. در جل ان فهوید  دار  او را وسط دعوای خودمان میک د  و از او بأیید میدخا   را وارد ماج ا می

ک د  باید ط ف مامانم را بگی  ، ولی بعداً فهوید  دعوای پدر و مادر  م لولی  من نی  .« این مووله نشان داد ک د: »ا ل از درمان فک  می

سازی و بازگش  ف زند به جایگاه رشدی خود کوک ک ده  نرا  والدینی، به کاهش مثلثک دن م ز خ دهدرمانی ساخااری با ب ج اه که خانواده

 .اس 

 فرزند- های تعارض والدکاهش چرخه .2 2

بهکنندگان بعارضف زند بود. مشارک -های بعارض والد دومین مووله، کاهش ه خه  های بک اری  صورن ه خه های پیش از درمان را عودباً 

ها گزارش  بوصیف ک دند: کنا ل والدین، مواوم  ف زند، افزایش لحن اناوادی، انفجار هیجانی و سپس سکون یا اه . پس از درمان، خانواده

گ فان بنش، آن را ماواف کنند. یکی از پدران اظهار ک د: »ا لاً  اند الگوی بک اری بعارض را بشخیص دهند و پیش از شدنک دند که بوان اه

دهم.« یک نوجوان نیز گف : »واای  گفام پ    لج از اس ، اما در درمان دید  من هم با دساور دادن مداو  او را به مواوم  هل میفوط می

وگوی ها نشان داد که بغیی  در بعاملان زنده و بو ین گف د و بهدید ح ف زد، من هم کوا  حال  دفاعی گ فام.« یافاهپدر  کوا  با دا

ها کوک ک ده اس  بعارض را از میدان جنگ ادرن به فضای مذاک ه و بنریم هیجان مناول کنند. در نایجه، م اویم در جل ه، به خانواده

 .گ ی آن کاهش یاف طور کامل حذف نشد، اما شدن، بک ار و بخ یببعارض به

 ها نظامسازی مرزهای خانوادگی و تفکیک خردهشفاف .3 3

کنندگان پیش از درمان، م زهای خانواده را م هم  ها بود. ب یاری از مشارک نرا سازی م زهای خانوادگی و بفکیک خ دهسومین مووله، شفاف

های زوجی و خانوادگی ف اب  از نوش خود ای که والدین در ح یم نوجوان مداخله اف اطی داشاند یا نوجوان در بصویم گونهبوصیف ک دند؛ به

اجاناب میشد. در ب خی خانوادهوارد می یا درخواس  حوای   بیان هیجان  از  اعضا  بود و  نیز م زها ب یار خشک  درمانی  ک دند. خانوادهها 

ها و بو ین م زبندی، به اعضا کوک ک د با میان نزدیکی عاطفی و اساولال ف دی ساخااری از ط یق ب سیم نوشه خانواده، آشکارسازی جایگاه

بینم.«  ار کنند. یکی از مادران گف : »فهوید  اینکه هوه هیز دخا   را کنا ل کنم، نشانه مح   نی  ؛ گاهی یعنی م ز او را نویبعادل ب ا

های م بوط به ف زند را با هم هواهنگ ها حل نکنیم و بصویمیکی از پدران نیز بیان ک د: »ما یاد گ فایم م ائل زن و شوه ی را جلوی بچه 

 .بنیدگی جلوگی ی ک ده و هم از گ    عاطفی کاساه اس بگی یم.« این مووله نشان داد که شفافی  م زها، هم از درهم

 پذیری متقابلافزایش کارکرد ارتباطی و مسئولیت  .4 4
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کنندگان بیان ک دند که پس از درمان، بو کز خانواده  پذی ی ماوابل بود. مشارک ههارمین مووله اصلی، افزایش کارک د ارب اطی و م لولی 

شد؛ اما  عنوان من ع اصلی مشکل مع فی میپذی ی بعاملی بغیی  ک د. پیش از درمان، معوولاً یک عضو خانواده بهاز موص شناسی به م لولی 

احا ا   گفام پ    بیهای ناسالم سهم دارند. یکی از مادران گف : »ا لاً فوط میدر ج یان درمان، اعضا دریافاند که ه کدا  در بداو  ه خه

کند.« یکی از نوجوانان نیز اظهار ک د: »جل ان زنم، او هم خودش را با پ خاش حفظ میاس ، ولی بعد فهوید  واای من با بحوی  ح ف می

ب ، کاهش  وگوی روشنساز گف اندازد.« این بغیی  ادراکی، زمینهکند، فوط آن را عوب میبفهوم سکون من هم دعوا را بوا  نویباعث شد  

درمانی  شده خانوادهها نشان دادند که اث بخشی ادراک گی ی م لولی  مشا ک در حل م لله شد. یافاهدادن فعال و شکلس زنش، افزایش گوش

وگوی ماوابل نیز  ها و افزایش بوان گف شود، بلکه در بغیی  نگاه خانواده به م لله، بازبع یف نوشساخااری بنها در کاهش بعارض خلاصه نوی

 .کندنوود پیدا می

 بحث

های ناسالم، کاهش  کنندگان، نوش مؤث ی در کاهش ائالافدرمانی ساخااری از دیدگاه مشارک های پژوهش حاض  نشان داد که خانوادهیافاه

های ناسالم و بازسازی جایگاه والدینی  سازی م زهای خانوادگی داشاه اس . نخ این یافاه پژوهش، ف وپاشی ائالافف زند و شفاف-بعارض والد 

هایی  عنوان نشانهسازی بهن لی و مثلثهای میاندرمانی ساخااری هو و اس ؛ زی ا در این رویک د، ائالافبود. این یافاه با م انی نر ی خانواده

زمانی که یکی   .(Minuchin, 1974; Minuchin & Fishman, 1981) شوندم ابب خانواده بلوی میاز آشفاگی م زی و اخالال در سل له 

شود و ف زند به جایگاه هیجانی و ارب اطی ناماناسب نرا  والدینی بضعیف میگی د، م ز خ دهکار میاز والدین ف زند را در بعارض با والد دیگ  به

گ دد. یافاه حاض  نشان داد که مداخله ساخااری با آشکارک دن این الگوها و بووی  ابحاد والدینی، ف زند را از نوش داور، با رشد خود مناول می

یی ماحد یا میانجی خار  ک ده اس . این نایجه با دیدگاه نیکولز و دیویس هوخوان اس  که معاودند درمان ساخااری، بغیی  را از ط یق بازآرا

با مداخلان خانوادههوچنین پژوهش .(Nichols & Davis, 2020) کندم ابب عولیابی میها و اصلاح سل لهنرا خ ده محور های م ب ط 

بواند پیامدهای ارب اطی و  ویژه در مشکلان نوجوانان، میاند که اصلاح سازمان خانواده و درگی ک دن والدین در ف ایند درمان، بهنشان داده

 .(Carr, 2019) رفااری مطلوبی ایجاد کند

های  ها پس از درمان کوا  به ه خهکنندگان بج به ک دند که بعارضف زند بود. مشارک - های بعارض والددومین یافاه پژوهش، کاهش ه خه

درمانی ساخااری اابل ب یین اس ؛ زی ا این رویک د، بعارض  شود. این یافاه از منر  خانوادهبک اری کنا ل، مواوم ، س زنش و اه  ب دیل می

داند. در درمان ساخااری، گی ی والد، بلکه نایجه الگوی بعاملی بک ارشونده میان اعضای خانواده میرا نه ص فاً محصول ناف مانی ف زند یا سخ 

 ,Minuchin & Fishman) دهی کنددهد الگوی بعارض را در لحره مشاهده و بازسازمانآوردن بعاملان به درمانگ  امکان میصحنه بکنیک به

شود. این  کند و امکان مداخله م اویم ف اهم میک دن مشکل، شکل وااعی بعامل خود را بج به میجای روای  بناب این، خانواده به .(1981

روان  مداخلان  در  والدین  مشارک   اهوی   درباره  موجود  شواهد  با  دادهیافاه  نشان  جدید  م ورهای  اس ؛  هو و  نوجوانان  که  شناخای  اند 

نوود و بعارضان خانوادگی، اهوی  بالینی اابل بوجهی دارد. هوچنین مطالعان  ویژه در مشکلان ب وندرگی ک دن والدین در درمان نوجوانان، به
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راه  دی کوباهدرمانی کارک دی و خانوادهمحور مانند خانوادهخانواده ارب اطی و ف ایندهای  مدن نشان دادهدرمانی  الگوهای  بغیی  در  اند که 

 .(Robbins et al., 2009; Szapocznik et al., 2003) بواند با کاهش مشکلان رفااری و به ود روابط خانوادگی هو اه باشدخانوادگی می

با بنیان نر ی خانواده نرا سازی م زهای خانوادگی و بفکیک خ دهسومین یافاه، شفاف درمانی ساخااری انط اق  ها بود. این یافاه م اویواً 

ای اس  که م زهای آن امکان حوای ، اساولال ای نی   که بعارض نداشاه باشد، بلکه خانوادهدارد. مینوهین معاود بود خانواده سالم خانواده

ها گزارش ک دند که پس از درمان، م ز در پژوهش حاض ، خانواده .(Minuchin, 1974) صورن هوزمان ف اهم سازدها را بهو انعطاف نوش

اند. این موضو  اهوی  زیادی دارد؛ زی ا  ب  شده و نوجوانان کوا  در بعارضان بزرگ الانه درگی  شدهف زندی روشن- میان م ائل زوجی و والد

بوانند موجب والدسازی ف زند، بار هیجانی نابجا و واب اگی ماوابل ناکارآمد شوند. از سوی دیگ ، م زهای ب یار خشک نیز م زهای م هم می

درمانی ساخااری با ح ک  میان نزدیکی و فاصله،  کنند. خانوادهدهند و اعضا را از حوای  خانوادگی مح و  میارب اط عاطفی را کاهش می

نرا  و  و بالینی جدید هو و اس  که مفاهیم م ز، خ ده  پذی  ایجاد کند. یافاه حاض  با منابع نر یکند م زهایی روشن اما انعطافبلاش می

 .داننددرمانی ساخااری میهای محوری خانوادهم ابب را از مؤلفه سل له 

م لولی   و  ارب اطی  کارک د  افزایش  پژوهش،  یافاه  خانوادهههارمین  بود.  ماوابل  از پذی ی  آنان  نگاه  درمان،  از  پس  که  ک دند  بج به  ها 

موص شناسی ف دی به فهم بعاملی مشکل بغیی  ک ده اس . این بغیی  یکی از پیامدهای مهم رویک دهای سی اوی اس ؛ زی ا در نگاه سی اوی، 

 Goldenberg et al., 2017; Nichols) یابدشود، بلکه در ش که روابط و اواعد بک ارشونده خانواده معنا میمشکل در درون ف د محصور نوی

& Davis, 2020). وگو شود که ه  عضو در بداو  ه خه بعارض سهوی دارد، امکان خ و  از س زنش و ورود به گف واای خانواده ماوجه می

درمانی نیز هوخوان اس ؛ زی ا م اجعان معوولاً زمانی درمان را مفید  شود. این یافاه با م ورهای م بوط به بج به م اجعان از خانوادهف اهم می

شوند و درمان به بغیی  عولی در زندگی  جای اف اد س زنش میشوند، الگوهای بعاملی بهکنند که اح اس کنند هوه اعضا شنیده میبج به می

وگو، کاهش حال  دفاعی،  کنندگان بأکید ک دند که اث بخشی درمان در بغیی  شیوه گف شود. در پژوهش حاض  نیز مشارک روزم ه منج  می

 .شخصی در بعارض آشکار شده اس  دادن و پذی ش سهمافزایش گوش

بوان در سه سطح فهم ک د: سطح ساخااری، درمانی ساخااری را میدهد که اث بخشی خانوادههای پژوهش حاض  نشان میدر مجوو ، یافاه

های ناسالم و بووی  جایگاه والدینی شد. در  سطح بعاملی و سطح بج به زی اه. در سطح ساخااری، درمان باعث بازآرایی م زها، کاهش ائالاف

ب ی ایجاد کند.  شدهب  و بنریمهای بعارض، س زنش و مواوم  کاهش یاف  و خانواده بوان   الگوهای ارب اطی م اویمسطح بعاملی، ه خه

پذی ب  شده اس . این وگو امکانب  شده و گف ها روشندر سطح بج به زی اه، اعضا اح اس ک دند بار هیجانی ناعادلانه کاهش یافاه، نوش

کند و بغیی  بعاملان نیز بج به  ها، زمینه بغیی  در بعاملان روزم ه را ف اهم مییوند دارند؛ زی ا بغیی  در م زها و نوشسه سطح با یکدیگ  پ 

های ارب اطی، بلکه رویک دی ب ای بنها یک مداخله ب ای کاهش نشانهدرمانی ساخااری نهسازد. بناب این، خانوادههیجانی اعضا را دگ گون می

 .بازسازی سازمان خانواده اس 
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کنندگان  ها ب  اساس بج به مشارک هایی هو اه بود. نخ   آنکه دادههای غنی، با محدودی این پژوهش با وجود ارائه یافاه :هامحدودیت

یافاهخانواده بناب این بعویم  به انی گ دآوری شد و  به خانوادههای  باف های ساکن شه های کوهکها  یا  های ف هنگی  ب ، مناطق روساایی 

کنندگان  شده ب  اساس ادراک و روای  مشارک مافاون باید با احایاط انجا  شود. دو  آنکه پژوهش حاض  ماهی  کیفی داش  و بغیی ان گزارش 

نایجه امکان  بناب این  ب خی مشارک ب یین شد؛  آنکه  ندارد. سو   اث بخشی وجود  میزان  درباره  آماری  دلیل  گی ی  به  اس   کنندگان موکن 

های منفی یا م هم خود را بیان نک ده باشند.  دادن درمان، بخشی از بج بهاز اضاون یا بوایل به مث   نشانملاحران خانوادگی، ش  ، ب س  

 .طور کامل ب رسی نشودهوچنین، ن ود پیگی ی بلندمدن باعث شد پایداری بغیی ان ساخااری در طول زمان به

ها در  های ب کی ی اسافاده شود با بج به کیفی خانوادههای آینده از ط حشود در پژوهشپیشنهاد می :های آیندهپیشنهادها برای پژوهش

والد ائالاف- کنار سنجش کوی ماغی هایی مانند بعارض  ان جا  خانوادگی، م زبندی،  ن لی و کارک د خانواده ب رسی شود. های میانف زند، 

ماهه ماهه، ششهای سهدرمانی ساخااری با هه اندازه در دورهبواند نشان دهد که بغیی ان حاصل از خانوادههوچنین انجا  مطالعان طولی می

پایدار مییا یک با سای  رویک دهای خانوادهمانند. موای ه خانوادهساله  راه  دی، خانوادهمحور مانند خانوادهدرمانی ساخااری  درمانی  درمانی 

ب  شدن سازوکارهای اخاصاصی این رویک د کوک کند. افزون ب  این، ب رسی بج به بواند به روشنی نیز میدرمانی کارک دمدار یا خانوادههیجان

خانواده اج ای  از  میدرمانگ ان  ای ان  ف هنگی  باف   در  ساخااری  دادهدرمانی  هالشبواند  درباره  ارزشوندی  بومیهای  مواوم   های  سازی، 

 .ن لی ف اهم سازدها، نوش جن ی ، ااادار والدینی و م زهای بینخانواده

ف زند، بنها ب  رفاار نوجوان  -شود درمانگ ان خانواده در مواجهه با بعارض والد های پژوهش، پیشنهاد میب  اساس یافاه :پیشنهادها برای عمل

نرامی و جایگاه ادرن را نیز ارزیابی کنند.  های پنهان، م زهای خ دهیا شیوه ف زندپ وری والدین بو کز نکنند، بلکه ساخاار کلی خانواده، ائالاف

ک دن ف زند از نوش میانجی باید از اهداف اصلی  نرا  والدینی و خار هایی که ف زند در بعارضان والدین وارد شده اس ، بووی  خ دهدر خانواده

وگوی آوردن بعاملان، بو ین گف صحنه های عولی مانند ب سیم نوشه ساخااری، بهشود درمانگ ان از بکنیک درمان باشد. هوچنین بوصیه می

ها اسافاده کنند با بغیی  ص فاً در سطح بینش باای نواند و به رفاارهای روزم ه خانواده مناول شود. آموزش والدین  زبع یف نوشم اویم و با

های بعارض  بواند در پیشگی ی از بازگش  ه خه بنیدگی، و بفاون ااادار والدینی با کنا ل اف اطی، میدرباره بفاون حوای  عاطفی با درهم

 .نوش مهوی داشاه باشد

 گیری نتیجه

ف زند  -های ناسالم، بعارض والد درمانی ساخااری در کاهش ائالافهای به انی از اث بخشی خانوادهپژوهش حاض  با هدف ب رسی بج به خانواده

های  درمانی ساخااری از ط یق بازسازی جایگاه والدینی، کاهش ائالافها نشان دادند که خانوادهو آشفاگی م زهای خانوادگی انجا  شد. یافاه

کنندگان بج به  بواند به به ود کارک د خانواده کوک کند. مشارک های ارب اطی، مینرامی و اصلاح ه خه سازی م زهای خ دهن لی، روشنمیان

ها  کنند، بعارضشوند، والدین هواهنگی بیشا ی در نوش والدینی پیدا میک دند که پس از درمان، ف زندان کوا  در بعارضان والدین درگی  می
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انفجار هیجانی منج  می اعضای خانواده م لولی  بیشا ی در ا ال سهم خود در بعاملان میکوا  به س زنش و  بناب این،  شوند و  پذی ند. 

ها، آشفاگی م زها و بعارضان بنیدگی، ابها  نوشهایی که با درهمعنوان رویک دی مناسب ب ای خانوادهبواند بهدرمانی ساخااری میخانواده

های  های ب کی ی و طولی در باف ها، انجا  پژوهشاند، مورد اسافاده ا ار گی د. با این حال، ب ای بأیید بیشا  یافاهف زند مواجه-مزمن والد

 .ف هنگی مانو  ض وری اس 

 موازین اخلاقی

 در بوامی م احل پژوهش حاض  اصول اخلاای م ب ط با نش  و انجا  پژوهش رعای  گ دیده اس . 

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مواله بوامی نوی ندگان نوش یک انی ایفا ک دند. 

 تعارض منافع

 . وجود ندارد ی بضاد منافع گونهچیانجا  مطالعه حاض ، ه در

 تشکر و قدردانی 

 آید. به عول میبه ما یاری رساندند سپاسگزاری در این پژوهش  هوه اف ادی که از 
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