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:هچکید

هاي هر جامعه توصیف دقیق ویژگی. یابی به جامعه سالم در گرو سلامت خانواده می باشدترین جزء اجتماع بوده و دستخانواده اصلی: مقدمه
اد لذا براي بهبود وضع اجتماع، تلاش براي بهبود وضع خانواده و افر. مستلزم مطالعه عمیق و روشن کیفیت روابط خانوادگی موجود در جامعه است

. ترین مسئله می باشدآن مهم
.ها انجام شدبر انسجام و انعطاف پذیري خانوادهSatirبخشی خانواده درمانی اثرتعیین پژوهش حاضر، به منظور : هدف

وهش، جامعه پژ. با و کنترل استفاده شدگروه آزمایش آزمون پس–در این پژوهش از روش تحقیق نیمه تجربی با طرح پیش آزمون : روش کار
نفر که بر 16بود، که تعداد 1391-1392آموزان دختر سال اول یکی از دبیرستانهاي شهرستان صومعه سرا، در سال تحصیلی شامل کلیه دانش

پذیري خانواده پایینتري برخوردار بودند، به عنوان گروه نمونه به صورت تصادفیاساس نمره بدست آمده از ابزار تحقیق از انسجام و انعطاف
به همراه نفر 6آموز به همراه مادران آنها در گروه آزمایش و دانش6(انتخاب و با استفاده از جایگزینی تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل 

گروه . ها با استفاده از پرسشنامه انسجام خانواده و انعطاف پذیري خانواده جمع آوري شدداده. قرار داده شدند) در گروه کنترلمادران خود 
ها با روش کوواریانس مورد داده. قرار گرفتندSatirساعته و به شیوه مشاوره گروهی تحت خانواده درمانی 5/1جلسه هشتآزمایش به مدت 

. تجزیه و تحلیل قرارگرفت
احد پژوهش در گروه آزمایش سال قرار داشتند، میانگین و انحراف معیار سنی مادران و13دانش آموزان واحد مورد مطالعه در رده سنی : نتایج

و 33/85±46/15نتایج نشان داد که میانگین پیش آزمون نمره انسجام خانواده گروه آزمایش . بود16/39±88/3و در گروه کنترل 54/4±5/38
در . بود41±13/9و در گروه کنترل49±09/6همچنین میانگین نمره انعطاف پذیري خانواده گروه آزمایش . بود83/77±97/11در گروه کنترل 

از طرفی در پس آزمون میانگین . بوده است83/79±07/12و گروه کنترل 83/99±36/10پس آزمون میانگین نمره انسجام خانواده گروه آزمایش 
فه نشان استفاده از تحلیل کوواریانس یک طر. بوده است66/42±23/9و گروه کنترل 50/55±99/5نمره انعطاف پذیري خانواده گروه آزمایش 

را به طور معناداري افزایش ) F ،05/0≤P=47/13(پذیري خانواده و انعطاف) F ،05/0≤P=901/9(، انسجام Satirداد، خانواده درمانی به روش 
.داده است

.بتواند بر بهبود انسجام و انعطاف پذیري خانواده مؤثر باشدSatirبه نظر می رسد خانواده درمانی : گیرينتیجه

خانواده درمانی، دانش آموزان، خانواده: د واژهکلی
مقدمه

ها، گذار بر سلامت روانی انساندر میان عوامل تأثیر
ریشه بسیاري از . خانواده نقش بسیار مهمی دارد

ها در خانواده است و هاي روانی و رفتاري انساننابهنجاري
هاي بشر نیز از خانواده در عین حال بسیاري از پیشرفت

-خانواده به عنوان واحد عاطفی). 1(گیردت مینشا

ر و تحول، یاجتماعی، کانون رشد و تکامل، التیام، تغی
آسیب و عوارضی است که هم بستر شکوفایی و هم 

از سویی دیگر خانواده . فروپاشی روابط میان اعضایش است
ي اساسی در ساختار اجتماعی جوامع است که شالوده

وام و اضمحلال جامعه را در سلامت یا عدم سلامت آن ق
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ترین بررسی و مطالعه خانواده به عنوان عمده. )2(پی دارد
نهاد اجتماعی و اولین نظام مؤثر بر نحوه رشد و تحول 
کودکان و نوجوانان از دیرباز مورد کنکاش محققان بوده 

براي آنکه از خانواده سالمی برخوردار باشیم باید ). 3(است
لامت یک خانواده نقش دارد را عوامل مختلفی که در س

).4، 5(بشناسیم و آن را مورد بررسی قرار دهیم
انسجام و انعطاف پذیري دو جنبه رفتار زناشویی و 

هاي خانوادگی است که اساس درك و شناخت فرایند
هایی است که و از مؤلفه) 6(باشدخانوادگی و زناشویی می

توافق قابل . )4، 7(دهدسطح سلامت خانواده را نشان می
اي بین خانواده درمانگران وجود دارد که انسجام و ملاحظه
ترین مفهوم براي درك عملکرد پذیري خانواده، مهمانعطاف

هاي خانوادگی سالم اعضا در سیستم.)8، 9(باشدخانواده می
ها انعطاف پذیرند و روابط عاطفی خوبی با هم دارند، نقش

هاي ناسالم اما در سیستمهستند، افراد با یکدیگر مرتبط
.)10(ها خشک و متحجرندنقش

داري بین که رابطه معنیتحقیقات بیانگر آن است 
ابعاد ) 3(گذاريپذیري خانواده با هدفانسجام و انعطاف

رفتارهاي تغذیه ، )12(، هوش هیجانی)11(کمالگرایی
)14(، رضایت از زندگی و مشکلات روانشناختی)13(سالم

در تحقیق خود به این و همکاران Wong. وجود دارد
خانواده یک عامل محافظتی در نتیجه رسیدند که انسجام

-تبار میییهاي آسیابرابر رفتار خودکشی بین آمریکایی
باشد و عدم انسجام به افزایش خطر بروز رفتار خودکشی 

.)15(کندمیکمک 
هاي پر نفوذ انسجام، به عنوان یکی از ساختار

همبستگی، پیوند و تعهد عاطفی است که خانواده، احساس
دو کیفیت . )7(اعضاي یک خانواده نسبت به هم دارند

مربوط به انسجام در خانواده، مشتمل بر تعهد و وقت 
منظور از تعهد، میل به صرف وقت و . گذاردن با هم است

هاي خانواده و هم چنین ممانعت از تأثیر انرژي در فعالیت
بعد . باشدشغلی در آن، میمنفی عواملی چون مسائل

دیگر انسجام، وقت گذاشتن و با هم بودن در بین اعضاي 
هایی که داراي زمینه قوي هستند، خانواده. خانواده است

هاي هایی براي فعالیتها و زمانبه طور مرتب برنامه

گرمی روابط و عواطف، تعهد .  )16(گیرندگروهی در نظر می
تعهد و همچنین پیوند وو وقت گذاشتن براي یکدیگر 

هاي عاطفی موجود در بین اعضاي خانواده که از ویژگی
از سویی ، )17(شودهاي منسجم محسوب میاصلی خانواده

پذیري به میزان تغیر در رهبري، مفاهیم خاص در انعطاف
زن و شوهر . ها و قواعد ارتباطی اشاره داردروابط، نقش

و قابل انعطاف تمایل متعادل و سیستم خانواده ساختارمند 
دارند که بیشترین عملکرد را در طول زمان داشته باشند و 
ساختار رابطه را به سمت رهبري تا حدودي دموکراتیک  و 

هاي در این میان نگرش. )18(مذاکره با کودکان ببرند
. )19(رسانددموکراتیک والدین امکان رشد را به حداکثر می

پذیر یی که از شیوه انعطافهاهاي خانوادهبنابراین رفتار
تر بینی و هم سازنده و کارآمدبرند هم قابل پیشبهره می

.)20(است
با توجه به تحقیقات صورت گرفته در حوزه خانواده 

هایی است که با استفاده از آن توان گفت، یکی از روشمی
ها تأثیر پذیري خانوادهمی توان بر انسجام و انعطاف

از میان رویکردهاي خانواده . انی استگذاشت، خانواده درم
به عنوان یکی از خانواده درمانگران Satirدرمانی، رویکرد  

در Satir.ها داشته استموفق تأثیر زیادي بر خانواده
رویکرد درمانی خویش، بر تغییر الگوهاي ارتباطی خانواده 

وي معتقد . )1(ها متمرکز بودبه عوض درمان شخصیت آن
کننده است از ام خانواده عنصر ارتباط تعییناست که در نظ

این رو به بهترین نحو موضوع ارتباط را در خانواده مطرح 
کند به طوري که ارتباط مختل و ناکارآمد را عامل می

به همین خاطر در . )21(دانداصلی مشکلات خانوادگی می
کند به خانواده کمک نموده سعی میSatirفرایند درمان 
اي انجام خود را تقویت کنند، انتخاب سازندهتا عزت نفس 

پذیر باشند و در رفتارهایشان هماهنگ دهند، مسئولیت
عمل کرده تا در نهایت بتوانند براساس الگوي ارتباطی 

).22-24(متعادل و همتراز با یکدیگر ارتباط برقرار نمایند
به بررسی تأثیر رویکرد درمانی یکی از مطالعاتی که 

Satirها پرداخته است، نشان داد که این وي خانوادهبر ر
رویکرد تأثیر معناداري بر روي کاهش تعارض خانوادگی و 
افزایش همبستگی بین اعضاي خانواده داشته و پس از 
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درصد افزایش 21اجراي این رویکرد، همبستگی خانوادگی 
درصد کاهش یافته 11و میزان تعارضات خانوادگی نیز 

ه در مطالعه دیگري نیز مورد تأیید قرار این یافت. )25(است
. )26(گرفته است

هایی در مورد اثر بخشی در ایران نیز پژوهش
بر بهبود روابط Satirمشاوره گروهی مبتنی بر رویکرد 

، )28(، تعارض والد فرزندي)2(فرزندي دختران نوجوان-والد
هاي ، عملکرد زوج)24(کاهش احتمال وقوع طلاق

کیفیت رابطه و )29(لگوهاي ارتباطی زوج ها، ا)25(ناکارآمد
انجام شده، که حاکی از اثربخشی این ) 30(دختر- مادر

پذیري دوره با توجه به اهمیت و آسیب.باشدرویکرد می
نوجوانی و از آنجا که در صورت ابتلا به مشکلات رفتاري، 

هاي زندگی فردي و اجتماعی نوجوان تحت همه جنبه
و نقشی که خانواده در رشد و تکوین گیردتأثیر قرار می

خانوادگی که هاي عاملشخصیت فرد دارد، لازم است به 
در . روانی نوجوانان تأثیرگذار است، توجه شوددر سلامت

این راستا، هدف این پژوهش آن است که با استفاده از 
ها انسجام و انعطاف پذیري خانوادهSatirخانواده درمانی 
سلامت و کارآمدي آنهاست و تأثیر هايرا که از مؤلفه

.را تحت تأثیر قرار دهدبسیاري بر سلامت نوجوانان دارد 
: روش کار 

این پژوهش یک تحقیق نیمه تجربی با طرح پیش 
جامعه آماري . آزمون و پس آزمون با گروه کنترل است

آموزان دختر پایه اول یکی از نفر از دانش80پژوهش شامل
به منظور عدم . باشدسرا میان صومعهدبیرستانهاي شهرست

آموزان و تداوم هاي درسی دانشتداخل جلسات با برنامه
شرکت آنها در جلسات انتخاب نمونه از یک پایه تحصیلی 

پس از ارائه پرسشنامه به این افراد . اجتناب ناپذیر بود
در تر میانگیننمره پایینکه آموزاننفر از دانش21تعداد 

. را کسب کردندپذیري خانواده سجام و انعطافپرسشنامه ان
-نفر از دانش16گیري تصادفی تعداد با استفاده از نمونه

نفر 16(ها در دو گروه آزمایشی آموزان به همراه مادران آن
نفر 16(و گروه کنترل ) آموز و مادران آنهادانش8شامل 
قبل از . قرار گرفتند) آموز و مادران آنهادانش8شامل 

وع جلسات با مادران جهت همکاري و حضور در شر
جلسات درمان تماس گرفته و یک جلسه توجیحی با 
مادران برگزار شد که مادران براي حضور در جلسات اعلام 

هاي گروه آزمایش به همراه سپس آزمودنی. آمادگی کردند
ساعته در جلسات 5/1مادران در طی هشت جلسه هفتگی 

. شیوه گروهی شرکت داده شدندبهSatirخانواده درمانی 
آموز از گروه آزمایش ریزش در طی جلسات دو دانش

کردند و دو نفر از گروه کنترل به دلیل اینکه از سوي 
مورد درمان قرار ) مشاور و مربی تربیتی(اولیاي مدرسه 

آموز مادر و دانش12بنابراین . گرفته بودند، حذف شدند
آموز در گروه کنترل مادر و دانش12در گروه آزمایش و 

در پایان جلسات یعنی حدود دو ماه بعد به . باقی ماندند
منظور ارزیابی گروه آزمایش و گواه از هر دو گروه پس 

.آزمون به عمل آمد
هاي گیري متغیردر این پژوهش به منظور اندازه

ها، از دو پرسشنامه انسجام و آوري دادهوابسته و جمع
پرسشنامه انسجام . استفاده شدانعطاف پذیري خانواده 

مورد استفاده Olsonخانواده با اقتباس از مدل ترکیبی 
گویه است و در مقابل 28این آزمون داري ).7(قرار گرفت

کاملاً موافقم، موافقم، نظري ندارم، (هر گویه طیف لیکرتی 
-براي هر گویه نمره. وجود دارد) مخالفم و کاملاً مخالفم

در نظر ) کاملاً مخالفم(5تا ) ملاً موافقمبراي کا(1هاي از 
ي قابل کسب در این آزمون حداکثر نمره. گرفته شده است

در پژوهش حاضر نیز . باشدمی28و حداقل نمره 140
.باشدمی75/0میزان آلفاي کرونباخ به دست آمده 

پذیري نیز با الهام از مدل پرسشنامه انعطاف
مقیاس . )7(ر گرفتمورد استفاده قراOlsonترکیبی 

گویه است و در مقابل هر گویه طیف 16یادشده داراي 
کاملاً موافقم، موافقم، نظري ندارم، مخالفم وکاملاً (لیکرتی 
در این پرسشنامه براي هر گویه نمره . وجود دارد) مخالفم
در نظر گرفته ) کاملاً مخالفم(5تا ) کاملاً موافقم(1اي از 

16و حداقل 80ر این آزمون حداکثر نمره د. شده است
در پژوهش حاضر نیز میزان آلفاي کرونباخ به . می باشد

محتواي جلسات در گروه بر . باشدمی77/0دست آمده 
8در حوزه خانواده طراحی شد و طی Satirاساس نظریه 
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اي یک جلسه ارایه اي به صورت هفتهدقیقه90جلسه 
اده از آمار توصیفی ها با  استفداده). 1جدول شماره (گردید

نسخه SPSSو با روش کوواریانس با استفاده از نرم افزار 
. مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت16

: نتایج
سال 13آموزان مورد مطالعه، در رده سنی دانش

قرار داشتند و میانگین و انحراف معیار سنی مادران در 
و در گروه کنترل 5/38±54/4گروه آزمایش 

درصد مادران 7/66از نظر تحصیلات . بود88/3±16/39
ها مدرك درصد آن33/0در گروه آزمایش مدرك دیپلم و 

ي افوق دیپلم داشتند و تمامی مادران گروه کنترل دار
.مدرك دیپلم بودند

-هاي آماري میانگین و انحراف معیار متغیرشاخص
هاي انسجام و انعطاف پذیري خانواده در دو گروه در 

) 2(آزمون و پس آزمون در جدول شماره مرحله پیش 
میانگین انسجام و انعطاف پذیري خانواده در .آمده است

مرحله پیش آزمون و پس آزمون گروه کنترل، تغییر 
چندانی نکرده اما در گروه آزمایش در مرحله پس آزمون 

. میانگین این دو متغیر افزایش یافته است
-پیش فرضبراي انجام تحلیل کوواریانس نیاز به 
ها و همگنی هاي طبیعی بودن نمرات، همگنی واریانس

براي بررسی نرمال بودن . باشدشیب خط رگرسیون می
استفاده Kolmogorov-Smirnovتوزیع نمرات از آزمون 

نتایج این آزمون نشان داد که توزیع نمرات پیش . گردید
و Z= 74/0( و پس آزمون ) P>05/٠و Z= 7/0(آزمون 

05/٠<P (نسجام خانواده و پیش آزمون ا)74/0=Z و
05/٠<P ( و پس آزمون)59/0 =Z 05/٠و<P (انعطاف-

براي بررسی همگنی . باشدپذیري خانواده، نرمال می
هاي نیز از آزمون لوین استفاده گردید که با توجه واریانس

براي انسجام )P≤05/0(لوین آزمونبه عدم معناداري 
انواده، پیش فرض همگنی خانواده و انعطاف پذیري خ

لازم به ذکر است که اگر حجم . ها برقرار بودواریانس
ها یکسان باشد، این فرض براي تحلیل کواریانس نمونه

کند و عدم رعایت این مفروضه مشکل زیادي ایجاد نمی

تأثیر چندانی بر محاسبه تحلیل کوواریانس ندارد و تحلیل 
جهت . استکوواریانس نسبت به این مفروضه مقاوم

پیش آزمون، تها و نمرابررسی فقدان تعامل بین گروه
پیش فرض یکسانی شیب خط رگرسیون بررسی شد و با 

آزمون انسجام توجه به نتایج به دست آمده و نمرات پیش
)089/0=, p741/3=F ( و انعطاف پذیري
)726/0=, p131/0=F (بین گروهها همگنی وجود دارد.

رائه شده در جدول شماره میانگین پس آزمون ا
، اثر اطلاعات دریافت شده در پیش آزمون را تعدیل )3(

اي مؤثر از این یعنی اثر پیش آزمون به گونه. کرده است
دهد، نتایج جدول فوق نشان می. ها حذف شده استداده

میانگین متغیرها پس از حذف اثر پیش آزمون در مرحله 
گروه کنترل می پس آزمون، در گروه آزمایش بیشتر از

.باشد
دهد که اثر متغیر نتایج تحلیل کواریانس نشان می

آزمایشی بر دو متغیر انسجام و انعطاف پذیري خانواده، 
مورد p>05/0پس از کنترل اثر پیش آزمون، در سطح 

4شماره همان طور که جدول . تأیید قرار گرفته است
ر خانواده آزمون، اثشود، پس از کنترل اثر پیشمشاهده می

95ي اول پژوهش با لذا فرضیه. درمانی معنادار بوده است
به عبارت دیگر . گیرددرصد اطمینان مورد تأیید قرار می

، موجب افزایش انسجام و انعطاف Satirخانواده درمانی 
Eta ،52/0بر اساس ضریب . پذیري خانواده شده است

60/0ه و ها در نمره انسجام خانوادتأثیر، از تفاوت گروه
آزمون پذیري خانواده در مرحله پستأثیر در نمره انعطاف

یعنی در حدود . استSatirمربوط به تأثیر مشاوره گروهی 
درصد از واریانس نمرات انسجام و انعطاف 60و 52

. پذیري خانواده مربوط به تأثیر درمان بوده است
: بحث و نتیجه گیري 

بین گروه آزمایش که نتایج این مطالعه نشان داد که 
اند و گروه کنترل در بودهSatirتحت تأثیر خانواده درمانی 

پذیري خانواده تفاوت معناداري وجود انسجام و انعطاف
هاي تعدیل شده دارد و این تفاوت با توجه به میانگین

توان گفت به عبارتی می. باشدناشی از اثر درمان می
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میزان انسجام و توانسته استSatirخانواده درمانی 
-ن یافتهیدر تبی. ها را افزایش دهدپذیري خانوادهانعطاف

-توان گفت که اساساً انسجام و انعطافها میهاي فرضیه
پذیري جزء عوامل مهم در سلامتی و کارآمدي خانواده 

پذیري خانواده دو جنبه از رفتار انسجام و انعطاف. است
خت فرایند باشند که اساس درك و شناخانوادگی می

هایی هستند که کنند و از مؤلفهخانوادگی را فراهم می
علی رغم آنکه . دهندسطح سلامت خانواده را نشان می

پذیري خانواده تحقیقات کمی در حوزه انسجام و انعطاف
هایی در باشد، نتایج این پژوهش با پژوهشدر دسترس می

-همسو می)25،26(و در خارج از ایران )27، 28، 30(ایران 
نتایج این تحقیقات حاکی از اثر بخش بودن این . باشد

.باشدها میرویکرد بر عملکرد خانواده
توان گفت، در تبیین اثر بخشی این رویکرد می

پذیري ها در حوزه انسجام و انعطافناکارآمدي خانواده
ناشی از عملکرد معیوب در فرآیند تعاملی بین اعضاي 

ها را در بیان هاي ارتباطی، خانوادهتمهار. باشدخانواده می
ها در ارتباط با هاي اساسی و نیز اولویت دادن آننیاز

ها، سازد و عدم این مهارتپذیري توانا میانسجام و انعطاف
توانایی اعضاي خانواده را براي بیان احساسات به حداقل 

ها را در ابعاد انسجام و رساند، در نتیجه حرکت آنمی
توان در این راستا می).29(کندمحدود میذیريانعطاف پ

گفت، نبود فضاي گرم، احساس تعهد بین اعضاي خانواده، 
سرکوبی عدم صرف زمان و انرژي براي اعضاي خانواده، 

احساسات، خشکی و عدم انعطاف پذیري، فقدان آگاهی، 
هاي دفاعی ، که مرگ عاطفی، استفاده بیش از حد مکانیزم

در فقدان ارزش شخصی و ضعف رابطه هاریشه همه این
.تواند تعاملات خانواده را آشفته نمایدباشد، میمی

که عنصر ارتباط، Satirدر رویکرد خانواده درمانی 
پذیر کردن شود تا با انعطافتعیین کننده است، تلاش می
هاي شخصی افراد و ایجاد خانواده، پرداختن به ارزش

در . ها را افزایش دادوادهصمیمیت، پتانسیل کارآمدي خان
این رویکرد از طریق مدل سازي فرآیند خانواده و آموزش 

شود تا روابط خود را شفاف ها کمک میبه اعضا، به خانواده
سازند و  اعضاي خانواده به صورت واضح، روشن و همخوان 

-با یکدیگر ارتباط برقرار کنند، تا از این طریق بتوانند نیاز
علایق خود را باسایر اعضا در میان ها وها، خواسته

بگذارند، عشق، دوستی و محبتشان را نسبت به یکدیگر 
. ابراز نمایند و به خوبی از حل مشکلات در خانواده برآیند

توانند به افراد در سایه یک ارتباط سالم و همخوان می
هاي هاي عمیق از یکدیگر بپردازند و پاسخبحث و پرسش

ز دریافت کنند و مسئولیت خود را صادقانه و روشنی نی
با بهبود روابط بین اعضا، زمینه براي . برعهده بگیرند

شود و اعضاي خانواده پذیري خانواده فراهم میانعطاف
یابند تا به بحث و گفتگو با یکدیگر بپردازند و فرصتی می

توانند عقاید خود را مطرح سازند، بدون اعضا به راحتی می
. آن که طرد شوند

یک Satirبا توجه به اینکه رویکرد خانواده درمانی 
شود این رویکرد در  رویکرد ارتباطی است، توصیه می

مطالعات آینده جهت بهبود الگوهاي ارتباطی و ارتقاي 
ها مورد استفاده قرار گیرد تا بر اساس یافته سلامت خانواده

ها جهت بهبود روابط صمیمانه با هاي مشابه  به خانواده
کدیگر کمک کرده و در نهایت امکان تغییر خانواده آشفته ی

تواند از طرف نتایج این پژوهش می. به بالنده فراهم شود
سازمان آموزش و پرورش، سازمان ملی جوانان، اداره 

هاي سلامت شهرداري و مراکز مشاوره، جهت تدوین برنامه
اجتماعی مناسب براي سالم سازي و ارتقاء سطح روابط و 

هاي آتی مورد شگیري از آسیبیکرد خانواده و پعمل
با توجه به محدودیت این مطالعه که . استفاده قرار گیرد

گیري غیرتصادفی بوده و قابل تعمیم به جامعه روش نمونه
-پژوهش نمی باشد، پیشنهاد می گردد مطالعاتی در نمونه

. هایی با حجم وسیع تر انجام گیرد
:  تشکر و قدرانی
بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد و این مقاله

تصویب شده در پژوهشگاه علوم و فناوري اطلاعات ایران به 
پژوهشگر در پایان مراتب تشکر . باشدمی219868شماره 

و قدردانی خود را از مسؤلین، کارکنان مدرسه محل انجام 
آموزان و مادران پژوهش در شهرستان صومعه سرا و دانش

.نمایدین مطالعه اعلام میشرکت کننده در ا
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Satirساختار جلسات خانواده درمانی ): 1(جدول شماره 

مبحثجلسه
جلسه اول

جلسه دوم

جلسه سوم

جلسه چهارم

جلسه پنجم

جلسه ششم

جلسه هفتم

جلسه هشتم

سی گروه، ایجاد حساسیت و جلب توجه اعضا به محتواي کلی هاي اساآشنایی اعضاء با یکدیگر  وآشنایی با اصول، اهداف و چهارچوب
.جلسات و ایجاد احساس نیاز به مباحث بعدي به منظور تداوم جلسات و حضور منظم اعضاء

پرداختن . پرداخته شد، صحبت اعضاء در مورد میزان توجهی که فرد نسبت به خود داشتبه تبیین مفهوم مورد مطالعهدر این جلسه 
به اعضاي گروه این فرصت داده شد تا احساسات خود را به راحتی ابراز کنند، . خصی و در میان گذاشتن تجارب اعضابه ارزش ش

.هاي خود و دیگران احترام بگذارندها اعتبار ببخشند و با احترام و پذیرش خود به تفاوتهاي خود را بشناسند و به آنارزش

جلسه قبل مطرح شده بود، در این جلسه به اهمیت سطح ارزش فردي و میزان تأثیر آن در که در تبیین مفاهیمیبا توجه به مفهوم 
همچنین فنون توجه کردن، حرف زدن و گوش . سپس فرآیند و سطوح ارتباط براي اعضا تشریح شد. روابط بین فردي پرداخته شد

از صحنه آرایی و ایفاي نقش به منظور نشان دادن . نددادن و توجه به حالت یکدیگر پرداخته شدو اعضاء به تمرین این فنون پرداخت
.این موضوع که چگونه بدن افراد قادر به فرستادن پیام است، و نحوه ارتباط کلامی و غیر کلامی استفاده شد

ایفاي نقش و براي فهم بهتر این حالات از. حالات ارتباطی ناکارآمد سرزنشگر، سازشگر، حسابگر و گیج کننده براي اعضا تشریح شد
از اعضا خواسته شد در مورد حالت ارتباطی خود فکر کنند و نسبت به حالت ارتباطی  یکدیگر . و مجسه سازي در گروه استفاده شد

.نظر بدهند

و . ح شدتشری» من«الگوي ارتباطی مؤثر بااستفاده از پیام . به اعضا آموزش داده شد تا آزادانه انتخاب کنند و مخالف خود را ابراز کنند
و در مورد . و به هم زدن سبک هاي ارتباطی نا همخوان و رسیدن به الگوي ارتباط  همخوان در خانواده تأکید شد» من«به استفاده از 

.پرداخته شد،هاي هم خوان را جایگزین الگوي ناهمخوان کردهاي پیش آمده در خانواده، که در آن می توان الگوموقعیت

هایی از تعاملات توضیح داده شد، نقش هر یک از عناصر استعاره کوه یخ ، ارتباط این یخ تشریح و با ذکر مثالتجارب و عناصر کوه 
از اعضا خواسته شد تا سه . اي مورد بحث قرار گرفتهاي مقابلهعناصر با یکدیگر و نقش افراد در بعد ظاهري کوه یخ در قالب سبک

.اطر آورده و بر روي کاغذ یادداشت نمایند، سپس در گروه بیان کنندنوع از تعاملات هفته گذشته خود را به خ

در این جلسه به شناخت قواعد خانواده، تغییر و اصلاح قواعد ناکارآمد پرداخته شد و نقش قواعد در زندگی خانوادگی مورد بحث قرار 
از عواطف، تفریحات، ارتباط خانواده با دوستان، اعضاء به بررسی قواعد خود در خانواده در مورد صحبت کردن، احترام، ابر. گرفت

هم چنین منطقی و غیر منطقی بودن قواعد مورد بررسی قرار گرفت و به . آشنایان و وظایف متقابل اعضا نسبت به یکدیگر پرداختند
.توان قواعد منطقی را جایگزین قواعد غیر منطقی کرداین پرداخته شد که چگونه می

-چشم بند(فن حائل . حائل، مجسمه سازي براي درك بهتر اعضاء از عوامل مؤثر بر ارتباط بین فردي استفاده شددر این جلسه از فن 
براي نشان دادن این موضوع استفاده شد که همه اعضا به نوعی با هم در ارتباط هستند و هر تغییر در فرد، در اطرافیان نیز تغییر ) ها

در اخر نیز به مرور کلی مباحث مطرح شده در طی . ي انعطاف پذیر خانواده ها استفاده شدهمچنین از این فن برا. ایجاد می کند
.خلاصه جمع بندي از کل جلسات ارائه شد و از گروه پس آزمون گرفته شد. جلسات قبلی پرداخته شد
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در مراحل پیش آزمون، پس آزمونشاخص آماري نمرات انسجام و انعطاف پذیري گروهاي آزمایش و کنترل): 2(جدول شماره 

انحراف معیار±میانگینگروهمرحلهمتغیر

انسجام خانواده
پیش آزمون
پس آزمون
پیش آزمون
پس آزمون

کنترل
کنترل

آزمایش
ازمایش

97/11±83/77
07/12±83/79
46/15±33/85
36/10±83/99

انعطاف پذیري خانواده

پیش آزمون
پس آزمون
پیش آزمون

زمونپس آ

کنترل
کنترل

آزمایش
آزمایش

13/9±41
23/9±66/42

09/6±49
99/5±50/55

آزمونهاي آزمایش و کنترل پس از حذف اثر پیشخانواده گروههاي توصیفی نمرات انسجام و انعطاف پذیريداده): 3(جدول شماره 

شاخص
گروه

پس آزمون انعطاف پذیري خانوادهپس آزمون انسجام خانواده

انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین
آزمایش

کنترل

43/3±64/97

43/3±03/82

92/0±86/51

92/0±8/46

متغیرهاي انسجام و انعطاف پذیري خانوادهکواریانس یک راهه نتایج تحلیل): 4(جدول شماره 

ازه اثراندسطح معناداريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجمع مجذوراتمتغیرها

انسجام خانواده

انعطاف پذیري خانواده

765/671

251/60

1

1

765/671

251/60

901/9

47/13

012/0

005/0

52/0

60/0
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Abstract
Introduction: Family is the main part of a society and achieving a healthy society is because of a
healthy family. Exact description of societal characteristics requires studying profoundly and clearly
about the family relationship in that very society. Therefore, the most important thing for improving
a society is to improve the family and the relationship between its members.
Objectives: This study was conducted to determine the effectiveness of Satir family therapy on
family cohesion and flexibility.
Method: The research employed a semi-experimental method with pre-test, post-test and control
group design. The statistical population included all the female students studying in the first grade
of high schools located in Some Sara City from 2012 to 2013. A sample of 16 students along with
their mothers was randomly selected from those who had scored lower on family flexibility and
cohesion and randomly assigned to the experimental and control groups. The group then underwent
eight 90-minute sessions of group counseling. Our data gathering tools included family cohesion
questionnaire and family flexibility questionnaire. Data were analyzed by multi-variable covariance.
Results: Case study students were in range of 13 year old and the mean age of mothers of the
students in the experimental group was 38.5±4.54 and 39.16±3.88 in the control group. The results
indicated the mean score of family cohesion in the experimental group in pretest was 85.33±15.46
and 77.83±11.97 in the control group. The mean score on family flexibility was 49±6.09 in the
experimental group and 41±9.13 in the control group. In the post-test, the mean score of family
cohesion was 99.83±10.36 and the control group 79.83±12.07. Moreover, in the post-test the mean
of family flexibility of the experimental group and the control group were 55.50±5.99 and
42.66±9.23, respectively.
Covariance analysis indicated that Satir family therapy significantly increased family cohesion
(F=9.901, P≤0.05) and flexibility (F=13.47, P≤0.005).
Conclusion: Satir family therapy is effective on family cohesion and flexibility.
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