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 چکیده 
  نینوچیم  یساختار  یدرمان خانواده  یاثربخشهدف پژوهش حاضر تعیین  

بود. روان  اختلالات  به  انی مبتلا  در  یافتگیز یتما   و  مزمن  اضطراب  بر   تنی 

نیمه به روش  پیشپژوهش حاضر  با طرح  با  پس  -آزمون آزمایشی  آزمون 

این پژوهش را کلیه بیماران مبتلا به  گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری 

تنی شامل میگرن، اختلال گوارشی و اختلالات قلبی  سه نوع اختلال روان

بیمارستان شریعتی تهران و مر   کنندهمراجعهعروقی   کز  به مراکز درمانی 

نفر از    30ها تعداد  داد که از بین آنتشکیل    1399قلب تهران، در سال  

ملاک واجد  نمونهافراد  روش  به  پژوهش  از  خروج  و  ورود  در  های  گیری 

ها  دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه گمارده شدند. همه آن

  بک   (  BAI)  های اضطرابآزمون پرسشنامهآزمون و پسدر مراحل پیش

(  1998اسکورون و فریدلندر )  (DSI-FH)( و فرم کوتاه تمایز خود  1990)

ساختاری   درمانی  خانواده  مداخله  تحت  آزمایش  گروه  کردند.  تکمیل  را 

از جمع نهایت پس  قرار گرفت. در  تحلیل  مینوچین  برای  آوری اطلاعات 

نرمداده کمک  به  چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  روش  از  افزار  ها 

V19SPSS  شد داد  .استفاده  نشان  و    نتایج  اضطراب  متغیر  دو  هر  در 

داری وجود  ها بین دو گروه تفاوت معنیهای آنتمایزیافتگی و همه مؤلفه

( ساختاری  P< 01/0دارد  درمانی  خانواده  مداخله  که  معنی  این  به   .)

مینوچین باعث کاهش اضطراب و افزایش تمایزیافتگی گروه آزمایش شد. 

درمانی ساختاری مینوچین یک روش  ن گفت روش خانوادهتوامیدر نهایت  

تنی بوده  مناسب برای درمان اضطراب مزمن و تمایزیافتگی بیماران روان

 است. 

کلیدی:واژه روان  های  اختلالات  مزمن،  تمایزیافتگی،  اضطراب  تنی، 
 خانواده درمانی مینوچین.

 Abstract 
The aim of the present study was to determine the 

effectiveness of Minuchin's structural family therapy 

on chronic anxiety and differentiation in patients with 

psychosomatic disorders. The present study was 

conducted by quasi-experimental method with a pre-

test-post-test design with a control group. The 

statistical population of this study consisted of all 

patients with three types of psychiatric disorders 

including migraine, gastrointestinal disorders, and 

cardiovascular disorders referred to Shariati Hospital 

and Tehran Heart Center in 2020, of which 30 people 

Eligible inclusion and exclusion criteria were selected 

by available sampling method and randomly assigned 

to the two groups. All of them completed Skowron and 

Friedlander's and Beck Anxiety Inventory and the 

short form of differentiation in the pre-test and post-

test stages. The experimental group was exposed to 

Minochin structural family therapy intervention. 

Finally, after data collection, a multivariate analysis of 

covariance was used to analyze the data using SPSSV19 

software. The results showed that there was a 

significant difference between the two groups in both 

variables of anxiety and differentiation and all their 

components (P<0.01). This means that Minochin 

structural family therapy intervention reduced anxiety 

and increased differentiation in the experimental 

group. Finally, it can be said that Minochin structural 

family therapy is a suitable method for treating chronic 

anxiety and differentiation of psychiatric patients. 

 

 
Keywords: Chronic Anxiety, Psychotropic Disorders, 

Differentiation, Minochin Family Therapy. 
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 مقدمه 
 

ها تحت عنوان اختلالات  یماری بیر دو عامل جسمی و روانی قرار دارد. در چند دهه اخیر نوع جدیدی از  تأثسلامتی انسان همواره تحت  

دخیل هستند. این اختلالات دربرگیرنده تعاملات میان ذهن و بدن است    هاآنکه عوامل هیجانی و روانی در ایجاد    اندکرده ظهور    1ی تنروان 

با    (.2021،  2گذارد )میلز و مرلو ی میر  افراد تأث  یو سلامت عموم  یستیبهز  عاطفی و وضعیت  ،یخستگ  توان بدنی،  یزیکی،عملکرد فو بر  

  هانشانهها هستند که  یماری بی گروه وسیعی از  تنروان، اختلالات  3اختلالات روان   یو آمار  یصیتشخ  یراهنما  در  شدهارائهتوجه به تعریف  

عروقی،   -دهند. این مشکلات و اختلالات اشاره به نشانگان جسمانی مانند اختلالات قلبییمرا تشکیل  هاآناصلی  مؤلفهجسمی  علائمو 

ادراری و پوست و اختلالات دیگری نظیر سردردهای میگرنی،    –ی تناسلی  هادستگاه عضلانی،    –ی، استخوانی  اروده   –تنفسی، معدی  

حوادث    هاآنخوابی و غیره دارند که در  ی بر تمرکز، تنگی نفس، تهوع، استفراغ،  ازاندازه اختلال حافظه، اشکال دیش بسرگیجه، خستگی  

  یی دردها  اختلالمعمولاً    یتنروان   یدردها (.  2018،  4ی بدنی مرتبط هستند )لونسون هانشانه تنگاتنگی با    طوربه ی  شناختروان ی  پرمعنا 

  را   نکته  این  باید  بنابراین؛  کندی نم  مطابقت  واقعی  درد  میزان  با  آن  یهانشانه   و  شدت  و  شوندینم  توجیه  پزشکی  وضعیت  هیچ  با  که  هستند

طور  به  را  آن  بیمار  و  باشدیم  واقعی   درد  آن   بلکه  نیست  ذهن  در  تنها  کندیم  شکایت  آن   از  بیمار  اختلال روان تنی که   درد  که   گرفت  نظر  در

دهند که ی م(. شواهد پژوهشی در سطح جهانی نشان 2018و همکاران،   5آورد )اسیدو ی درنم ادا و نکرده بازی نقش و کندی م حس واقعی

فیزیولوژیک از    و تعامل پیچیـده و چنـدوجهی زمینـه هـا و اسـتعدادهای زیسـتی و  تنی، به وجود نوعی رابطـه در واقع، اختلالات روان

از    یناش  یکو پاتولوژ  یجسم  ییراتمنجر به تغ  . این اختلالاتاره دارد سوی دیگر، اش  یک سو و عوامل و فشارزاهای محیطـی و روانـی از

 (.  2021،  6)پاتیل  هستند  یآنها استرس، اضطراب و افسردگ  ترینیع . شاشودیم  یعاطف  یا  یعلل ذهن

های  باشد. اضطراب نیز نقش مهمی در شروع اختلالمی  7تنی که حائز اهمیت است اضطراب ز جمله عوامل موثر بر اختلالات روانا

های  کننده و آزاردهنده است، مخرج مشترک بسیاری از اختلالعلاوه بر اینکه خود یک حالت ناراحت  اضطراب  دارد.  تنیروانروانی و  

های جسمی و روانی، اضطراب به  ها و اختلالتوان گفت در اغلب بیماری . در واقع می (2018،  8)ناکائو و تاکیوچی  جسمی و روانی است

های زیستی و ژنتیکی، به عنوان عنصر اساسی ایجاد یا تشدید  کننده کلیدی حضور دارد و در تعامل با پتانسیلعنوان یک عامل ناراحت 

تواند موجب تغییرات  (. اضطراب در فرد به صورت مزمن و طولانی، می1400ن،  و همکارا  تفنگچی)  شودمحسوب می  تنیروان  اختلالات

فیزیولوژیکی مخرب عمدهای در بدن گردد. این تاثیرات مخرب شامل تضعیف سیستم ایمنی بدن، افزایش میزان کلسترول خون، افزایش  

ها و  های گوارشی و بسیاری از بیماری نشی، اختلال های قلبی و عروقی، افزایش فشارخون، سردردهای میگرنی و تاحتمال بروز بیماری

گیرند؛ اما تفاوت  تنی در گروه اختلالات اضطراب قرار میهای روان واقع بیماری   (. در2018و همکاران،  9)تیومی  استتنی  روان  اختلالات

صورت دردهای جسمانی و فیزیکی بروز  ها خود را به تنی با سایر اختلالات اضطرابی در این است که در چنین حالتی استرس ن اختلال روا

 (.2018،  10)ستاسنگی و براگنولی   بین بودتنی خوش توان به بهبود بیماری روان دهند؛ یعنی یا کاهش میزان اضطراب میمی

است.     11است، مفهوم تمایزیافتگی  گرفته  تنی، مورد توجه قرار روان   وان عامل موثر در اختلالات که در مطالعه حاضر به عن  سازه دیگری

اشاره دارد و توانایی فرد برای تفکیک خود از دیگران در سطح    تمایزیافتگی به توانایی جداسازی فرآیندهای عاطفی از فرآیندهای عقلانی

  ، 12اد ژ زان)میر  ی را تسریع کردتنروان توان روند بهبود بیماری  یم ، افزایش قدرت تمایز میان فرد و محیطیعنی با  ؛  شناختی و هیجانی است

الگوها   یشواهد   (.2020 بر سطوح اضطراب، عملکرد    یقابل توجه  ریفاصله، تأث  میتنظ  یالگوها   ژهیخانواده منشأ، به و  یوجود دارد که 
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استفاده شده    یتعامل خانوادگ  یالگوها   فیتوص  یاست که برا  یمفهوم  زیتما  (.2019،  1ردوا گوفرزندان دارد )  یتنو علائم روان  یاجتماع

  (. 2019،  2بریجکند )یم  لیمتناسب با سن را تسه   تیمیو صم  یکند و تعادل فرد یم  میخانواده را تنظ  یفاصله اعضا  ،ی ادیاست که تا حد ز

که    شودی م  ور . تصتیفرد  یرو یبا هم بودن و ن  یبرا یرویاست: ن  یزندگ  زهیغر  ای   یرویعدم تعادل( دو ن  ایتعادل )  فیتوص  یبرا   یراه  نیا

که منجر به   ست،ین  تیمیصم   ای  و  ت یخانواده قادر به نشان دادن تحمل فرد  ستم یکه س  ابدییکاهش م  یابه نسبت درجه  زیسطوح تما

  امد ی پ یتعداد یفرد دارا کی زیسطح تما ،ی (. از لحاظ نظر2020میرزانژاد، )  شودیخانواده م یهمه اعضا  نیعملکرد در ب ترن ییسطوح پا

پذیری  های دفاعی هیجانی مثل واکنشدارند بیشتر درگیر مکانیسم  مهم است. افرادی که تمایزیافتگی پایینی از سیستم هیجانی خانواده 

نتیجه اضطراب مزمن بیشتری را در روابط خود با دیگران    شوند و درزی با دیگران می ساهیجانی، گسستگی عاطفی و همجوشی و یا مثلث

(. در تایید این 2019گوردوا،  دهند )شناختی بیشتری نشان میهای جسمانی و روانزا نشانههای استرسکنند و در موقعیتتجربه می

تواند هم در افراد سالم و هم در افراد  یزان تعارض و انتقادگری خانواده می اند حمایت عاطفی خانواده و یا مموضوع؛ مطالعات نشان داده 

 (. 2022و همکاران،    3کالاتراوا دارای مشکلات قلبی عروقی، درد مزمن، آرتریت، سرطان و دیابت تأثیرگذار باشد )

از   درمانمطالعات  تعدادی  برخی  شناخت تاثیر  ازجمله  روانشناختی  بر  های  مبتنی  همکاران،  )4ی آگاهذهن درمانی  و  (؛  2019گلی 

دیالکتی و همکاران،  )5ک رفتاردرمانی  روان1399محقق  کارکرد(،  تحلیلی  بیماری1397،  و همکاران   )فروتن  6ی درمانی  درمان  در  های  ( 

تنی، نقش  زمینه اختلالات روانهای روانشاختی انجام شده در  اند؛ با این وجود، در هیچ یک از درمانکردهتنی مورد بررسی و تایید  روان 

  بیان   رشد،  در  خانواده  عاطفی  تعاملات  نقشخانواده و تعاملات خانوادگی در ایجاد و تشدید این دسته از اختلالات مورد توجه نبوده است.  

که تاکنون  مبتنی بر خانواده    هایدرمان ز  ااز این رو یکی    (.2019بریج،  )بود    شده  شناخته  شهودی  طور  به  دیرباز  از  جسمی  بیماری  سیر  و

  ی درمانبه عقیده رویکرد خانواده است.   7ساختاری مینوچین درمانی  است، خانواده تنی بررسی نشده اثربخشی آن در مبتلایان به اختلالات روان 

مرضی باید در   یو برای رفع نشانه ستدرک اساختاری، نشانه مرضی فرد زمانی که در بافت الگوی تعاملی خانواده ارزیابی شود بهتر قابل

این است که هر خانواده یک ساختار دارد این ساختار زمانی که   رویکرد ساختاری فرض مهم    .ساختار یا سازمان خانواده تغییر صورت گیرد

اصلی    یدها  اکنون است.. ویژگی عمده درمان در این مدل تأکید بر اینجا و  شودواقعی قرار داشته باشد شناخته می  شرایطخانواده در  

تر خواهد  در بافت الگوهای تعاملی خانواده ارزیابی شود، قابل شناخت   کهیساختاری این است که نشانه مرضی فرد هنگام  یدرمانخانواده 

هم   یزندگ  یفشارزا  یمقابل دیگر رویدادها  دررا    تنیمبتلابه سه نوع اختلالات روان  مارانیب  تواندیم   ،یاین رویکرد انطباق  ییادگیر  بود.

است در سازمان یا ساختار    لازممرضی،    یهاساختاری قبل از درمان و برطرف کردن نشانه   یدرماننظر خانواده   از(؛  2014،  8)کار  تر کندمقاوم 

خانواده، از طریق آن به یکدیگر مرتبط    است که اعضای  اییژهو  ی هاساختار خانواده مجموعه نامرئی از نقش .  خانواده تغییراتی صورت گیرد

( در پژوهشی  2018)  9ینیتادروس و ف  .آن است  یهامنظومه   یرت بین زلاعنوان یک کل و تعامبر خانواده به  ید. در این رویکرد تأکشوندیم

خانواده    زندانی پرداختند و نتایج نشان دادتنی مجرمان  ی بر اختلالات خانوادگی و مشکلات روانساختار   یخانواده درمانبه بررسی اثربخشی  

بر کاهش اختلالات خانوادگی و مشکلات روانساختار   یدرمان بر اختلالات  .  اثربخش استتنی مجرمان زندانی  ی  از جمله عوامل موثر 

علاوه بر   اضطراب  دارد. روان تنینیز نقش مهمی در شروع اختلالهای روانی و  اضطراب    باشد.تنی که حائز اهمیت است اضطراب میروان 

توان گفت در  کننده و آزاردهنده است، مخرج مشترک بسیاری از اختلالهای جسمی و روانی است. در واقع می اینکه خود یک حالت ناراحت 

کننده کلیدی حضور دارد و در تعامل با پتانسیلهای  ها و اختلالهای جسمی و روانی، اضطراب به عنوان یک عامل ناراحت ب بیماری اغل

(. در مجموع  2019 ،10شوارتز و گلداسمیت)شودمحسوب می  تنیروان  اختلالات زیستی و ژنتیکی، به عنوان عنصر اساسی ایجاد یا تشدید 

از اثربخشی    هاپژوهش نتایج   و همکاران،    11ی و روان تنی )لئونیدودرمان اختلالات جسمانین بر  چینو م  یساختار  یدرمانخانواده حاکی 

 
1. Gordeeva 

2. Bridge 

3. Calatrava 

4. Mindfulness- Based Cognitive 

5. Dialectical Behavior Therapy (Dbt) 

6. Functional Analytic Psychotherapy (Fap) 

7. Minuchin's structural family therapy 

8. Carr 

9 Tadros & Finney 

10. Schwartz & Goldsmith 

11. Leonidou 
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The Effectiveness of Family-Structured Minochin Therapy on Chronic Anxiety and Differentiation in Patients with ... 

  

 
 

 (2019( و افزایش تمایزیافتگی )بریج،  1398پور،  و سیدعالی   2016؛ نقاش و مورگان،  2018)تادروس و فینی،    و کاهش اضطراب  (2019

   ثر است.مؤ

تنی در ایران و با توجه به بررسی پیشینه پژوهش و فقدان مطالعاتی در زمینه بررسی اثربخشی  با توجه به بالا بودن شیوع اختلالات روان 

های  با توجه به اینکه در ایران خلاء پژوهشی در زمینه اثربخشی روشتنی و  خانواده درمانی ساختاری در بیماران مبتلا به اختلالات روان

خاتوادگی و  که بیماران فوق با مشکلات زیادی درزمینۀ روابط  شود و از طرفی با توجه به اینتنی احساس می درمانی بر اختلالات روانروان

در  نتایج احتمالی پژوهش  ضروری است با انجام مداخلات روانشناختی مبتنی بر خانواده این موضوع بررسی شود.  بین فردی روبرو هستند  

ی دانش در این زمینه منجر شود. در تحقیقات پیشین این تواند به شناخت بیشتر در زمینه درمان این اختلالات و توسعهمیمینه  این ز

ی  ساختار   یدرمانخانواده با توجه به مطالب بیان شده، هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی  .  عنوان یک کمبود و نارسایی وجود داردنقص به  

 است.   تنیاضطراب مزمن و تمایزیافتگی مبتلایان به اختلالات روانبر    مینوچین

 

 روش

 

این پژوهش را کلیه بیماران مبتلا به سه جامعه آماری  .  بود  آزمون با گروه کنترلپس -آزمونآزمایشی و طرح پیش   نیمه  پژوهش  این

به مراکز درمانی بیمارستان شریعتی تهران و    کنندهعه مراجتنی شامل میگرن، اختلال گوارشی و اختلالات قلبی عروقی  نوع اختلال روان

کننده به مراکز  نفر از بیماران مبتلا به سه نوع اختلال مزبور و مراجعه   30نمونه آماری شامل  داد.  تشکیل    1399مرکز قلب تهران، در سال  

های ورود انتخاب و به  ملاک برخی  ز بین افراد داوطلب با توجه به  گیری در دسترس افوق بودند که به صورت غیر تصادفی و با روش نمونه 

تشخیص ابتلا به سه نوع اختلال    شامل  های ورودملاک جایگزین شدند.    نفر(  15گواه )هر گروه    وگروه آزمایش    2در  صورت تصادفی  

منشاء جسمانی    شده  ز معاینات و آزمایشات انجام پزشک که با استفاده اتنی میگرن، اختلالات گوارشی و اختلالات قلبی عروقی توسط  روان 

  20-55است، دامنه سنی  شده   ها دادهتنی بر آنو توسط روانپزشک تشخیص اختلال روان   نشده استها یافت  ای برای آنشناحته شده 

ر طول مطالعه، عدم دریافت هرگونه داروهای  شناختی دیگر دسال، دارا بود حداقل تحصیلات دیپلم، عدم دریافت هرگونه مداخله روان 

شرکت در کارگاه آموزشی   شاملهای خروج  ملاک . عدم سوءمصرف مواد بود و  ماه قبل از ورود به پژوهش  6پزشکی حداقل به مدت  روان

 .  یا درمانی دیگر در حین اجرای پژوهش و نداشتن تمایل به ادامه ی همکاری بود

 ابزار سنجش 

سنجش اختصاصی شدت    منظورو همکاران به   کب  رونآ  توسط   1990سال  این پرسشنامه در    (: BAI) 1اضطراب بک پرسشنامه  

  یک. هر  شودی م  یگذارنمره   3تا    0از    یچهاربخش  یف ط  یکهر سؤال در    ینهبک چهار گز  ۀ. در پرسشنامشد  ینی ساختهاضطراب بال  علائم

بک و همکاران  .  سوال دارد  21کند این پرسشنامه  ی م  یفهراس( را توص  ی،، بدنیاضطراب )علائم ذهن  یعاز علائم شا  یکیآزمون    یهاماده   از

و همبستگی سوالات    75/0و پایایی آن را با روش بازآزمایی به فاصله یک هفته     92/0( روایی همگرا با بررسی نمونه های بالینی  1998)

این پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ    یدرون  یهمسان  یبضر  1393همکاران در سال    گزارش کردند؛ همچنین اکبری و  76/0تا    3/0را از  

گزارش    77/0و پایایی آن را به روش بازآزمایی به فاصله یک هفته    72/0گزارش کردند. روایی همگرا با بررسی نمونه های بالینی    73/0

 بود.    80/0آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برابر    .کردند

  یزیافتگیتما  یریگاندازه  ( برای1998)  3یدلندر اسکورون و فر  این پرسشنامه توسط  :2(FH-DSI)   خود   یزمه فرم کوتاه تماناپرسش 

  « یستمن ن  یاتخصوص  یهاز »اصلاً شب   یا  ینهشش گز  یفط  یکدر    یکرتل  یاساست؛ که با مق  یهگو  20پرسشنامه شامل    یناساخته شد.  

و هم    یجانیمن، برش ه  یگاه جا  یجانی،ه  یریپذواکنش   یاسمقچهار خرده  یو دارا   شدهی بنددرجه   «خصوصیات من است  یهکاملاً شب»

پایایی  بالاتر است.    یزدهنده سطح تماپرسشنامه نشان   یندر ا  لاترنمرات با   پرسشنامه دارای سؤالات معکوس است.است.    یگرانبا د  یختگیآم

زمان پرسشنامه با استفاده  هم یملاک ییشد. روا گزارش 85/0 تا 72/0ین ب کنندگان با فاصله یک هفتهتوسط تدوین پرسشنامه  ییبازآزما

متغیر    80/0تا    40/0که همبستگی بین آن ها از  شد    ینفس بررساضطراب حالت، اضطراب صفت، استرس و عزت   ی،از رابطه آن با افسردگ

 
1. Beck angiety inventory 

2. Differentiation Of Self Inventory-Short Form 

3. Skowron And Friedlander 
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  ی و همکاران توسط فخار  یران،در ا  یاسمق  ینا  یسنجروان   هاییژگی و  .(1998)اسکورون،  بود که نشان از روایی مطلوب پرسشنامه دارد  

. در  شوندی احراز م  یرانیدر فرهنگ ا  یاسسازنده مق  یشنهادینشان داد که چهار عامل پ   یجقرار گرفت. نتا  یبررس  مورد  1392در سال  

  یگران با د   میختگی، عامل هم آ48/0  یجانیه  یریپذعامل واکنش ،  67/0من،    یگاهعامل جا  یکرونباخ برا   یآلفا   یب، ضراپایاییخصوص  

از    استرسو    اضطراب  ی،زمان پرسشنامه با استفاده از رابطه آن با افسردگهم  یملاکروایی    و  شد  گزارش  73/0یجانی  و عامل برش ه  76/0

ای کرونباخ در پژوهش حاضر برای کل مقیاس  باشد. آلف یم  78/0کل پرسشنامه    یکرونباخ برا   یآلفا   یبضر  برآورد شد و    75/0تا    50/0

 بود.    77/0برابر  

  بیان  1 جدول در جلسات شرح ای یکبار اجرا شد.جلسه دو ساعته  و هفته 8: این برنامه طی خانواده درمانی ساختاری مینوچین

 همگی زمان و  مکان آن درمان در و آموزش ها جهت که گردید تقاضا خانواده از  و شد مشخص را جلسات  مکان و زمان ابتدا .است شده

 صرف گزارش دقیقه 15 آموزش، پیشرفت ارزیابی صرف دقیقه 10 جلسه، برنامه تنظیم برای دقیقه 5 جلسه هر در باشند. داشته حضور

برای  تعیین صرف دقیقه 15 و ساختی درمان روش آموزش صرف را جلسه هر  از دقیقه 70 تکلیف، باشد منزل در کار تکلیف    .می 

 .یدگرد  یمتنظ(  1998ینوچین ) پزوهش حاضربراساس کتاب م  یساختار   یجلسات خانواده درمان
 

 محتوای جلسات خانواده درمانی ساختاری مینوچین  :1 جدول

 محتوای جلسات   جلسات

 ارزیابی اولیه اعضاء انجامجلسات و ایجاد قرارداد شفاهی بین  آشنایی و معارفه اعضا، بیان اهداف  جلسه اول

 بیان کلیات درمان ساختی و مفاهیم تاب آوری و رضایت زناشویی  جلسه دوم 

 گذاشتن وضعیت غالب خانواده ها و معرفی زیر منظومه ها به نمایش جلسه سوم 

 آموزش فنون خانواده درمانی و انجام الگوهای مراوده ای  جلسه چهارم

 الگوهای مراوده ای رایج و مثلث های موجود حول مشکلات خانوادهبیان  جلسه پنجم

 ر گمدیهموجود در خانواده و حمایت کل اعضای خانواده از  مرزهایبیان  جلسه ششم 

با استفاده از فنون علایم مرضی، تاکید زدایی از نشانه ی مرضی در مدت مداخله ی درمانی،  آنو تغییر  بازسازی خانواده  جلسه هفتم و هشتم

 دستکاری روحیه 

 

اجرا:   نمونپشیوه  حجم  و  آماری  جامعه  تعیین  از  و    ه،س  آمد  عمل  به  اخلاقی    کد   با  پژوهش  اخلاقی  تأییدیهملاحظات 

IR.IAU.BOJNOURD.REC.1400.002  کد  دانشگاه  پزشکی  علوم  دانشگاه  توسط با  بالینی  کارآزمایی  و   بجنورد 

IRCT20210319050747N1  جهت اجرای پژوهش، با هماهنگی مدیر در ادامه    .است  شده   توسط مرکز کارآزمایی بالینی ایران صادر

تنی، شامل میگرن، اختلال  های افراد مبتلا به سه نوع اختلال روان ، پرونده شریعتی تهران و مرکز قلب تهران  مراکز درمانی بیمارستان

داده    لازم  توضیحاتبه آن ها  عروقی را در اختیار محقق قرار داده و ضمن تماس با بیماران در مورد روش کار    گوارشی و اختلالات قلبی

  ها آن  همه  از  ابتدا  گواه،  گروه  و  آزمایش  گروه   در  هاآن  جایگزینی  و   هاآزمودنی   انتخاب  از  پس  روند اجرای پژوهش به این صورت بود که.  شد

  مرحله   این  در.  گرفت  قرار(  X2)  ساختاری مینوچین  درمانی  خانواده  مداخله  معرض  در  آزمایش  سپس گروه.  آمد  عمل  به(  T1)  آزمونپیش 

  که   گردید  برگزار  بیماران  این   برای  ساعته  دو  جلسه  یک  اخلاقی  اصول  رعایت  جهت  اما  نکرد،  دریافت  آزمایشی  مداخله  گونههیچ  گواه  گروه

ملاحظات اخلاقی در پژوهش  .  نگردید ارائه  بیماران این به شناختیروان  راهبرد گونههیچ  اما  شد پرداخته بیماری توصیف به جلسه این در

  شرکت   که  شد  گفتهها  آن  به  و  شدیم  داده  توضیح  های آزمودن  برایها  آن   اهداف  و  ی درمانهادوره   موضوع،  مورد  در حاضر عبارت بودند از: 

  ها ی آزمودناطمینان دادن به    .نداشت  وجود  هادوره   در  شرکت  برای  اجباری  هیچ  و  است  فرد  خود  رضایت  با  و  داوطلبانه  ی درمانیهادوره  در

  درمانی   خانواده  مداخلات  جلسات انجام  از   پس  پژوهش وجود دارد. و حق انصراف از مطالعه در هر مرحله از  هاپاسخ درباره محرمانه بودن  

چندمتغیری  (.  T2)  آمد  عمل  به  آزمونپس   گروه  2  هر  از  آزمایش  گروه   برای کواریانس  تحلیل  از  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  برای 

(MANCOVAبه کمک نرم )  افزارV19SPSS   .استفاده شد 

 

 یافته ها 
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مرد در گروه   3زن و  12تعداد  کننده در پژوهششناختی حاکی از آن است که از بین افراد شرکت های جمعیت یافتهنتایج مربوط به 

مرد در گروه گواه قرار داشتند. همچنین میانگین و انحراف معیار سن برای گروه خانواده   6زن و    9خانواده درمانی ساختاری مینوچین و  

نفر    12نفر از گروه گواه مجرد و    5نفر از گروه آزمایش و    3بود.    06/45±35/4و برای گروه گواه    45/ 5±83/6درمانی ساختاری مینوچین  

های  نفر تحصیلات دانشگاهی داشتند. یافته   14نفر تحصیلات دیپلم و    1نفر از گروه گواه متأهل بودند. از هر دو گروه    10از گروه آزمایش و  

 ر قرار دارد.توصیفی مربوط به متغیرها در جدول زی
 

 پژوهش متغیرهای توصیفی هایآماره :1 جدول

 متغیرها

 گروه گواه  گروه خانواده درمانی ساختاری مینوچین 

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 89/5 46/14 02/6 93/13 32/4 86/10 40/6 06/16 اضطراب نشانگان جسمی 

 75/3 26/8 81/3 13/8 23/3 80/5 86/4 53/9 نشانگان عاطفی اضطراب 

 52/9 73/22 75/9 06/22 36/7 66/16 23/11 60/25 اضطراب کل 

 75/1 26/4 89/1 20/4 45/1 13/6 69/1 80/4 جایگاه من 

 80/4 73/16 48/5 66/16 08/5 60/23 73/3 26/17 هم آمیختگی با دیگران 

 03/2 13/16 12/2 33/16 65/1 20/18 38/2 33/16 برش هیجانی 

 33/3 13/10 79/3 00/10 76/2 66/15 98/2 06/11 پذیری هیجانی واکنش

 81/8 26/47 15/10 20/47 57/7 60/63 47/8 46/49 کل  مایزیافتگیت

 

های توصیفی، در ادامه به  متغیرهای پژوهش ارائه شده است. پس از بررسی یافتهمیانگین و انحراف معیار    1  همانطور که در جدول

ها مورد بررسی قرار گرفت.  های مربوطه، وضعیت کلی داده شود، لذا قبل از انجام تحلیلهای استنباطی پرداخته می تجزیه و تحلیل آماره 

( بررسی و نتایج نشان داد که هیچ داده پرتی در متغیرها  Box Plotاستفاده از نمودار مستطیلی )متغیری با  های پرت تکابتدا وجود داده 

برای بررسی نرمال بودن    های استنباطی، مفروضات آزمون کوواریانس مورد بررسی قرار گرفت.قبل از انجام تحلیلهمچنین  وجود ندارد.  

آزمون  آزمون و پس نتایج این بررسی نشان داد این آزمون برای متغیرهای پژوهش در پیش ویلکز استفاده شد.  -ها از آزمون شاپیروداده

آزمون متغیرهای پژوهش مبنی بر موازی بودن خطوط  آزمون و پس ارتباط خطی در پیشهمچنین نتایج مربوط به    (.P>05/0برقرار است )

باکس استفاده شد که نتایج نشان داد این  کوواریانس از آزمون ام   برای بررسی برابری ماتریس واریانس ـرگرسیون صادق بود. از سویی  

شد  های خطا از آزمون لون استفاده منظور بررسی واریانس (. علاوه بر آن بهام باکس=P ،707/0=F ،382/19=830/0مفروضه برقرار است )

واریانس چندمتغیری حکایت از  کونتایج آزمون تحلیل  بنابراین  که نتایج حاکی از برقراری این مفروضه برای همه متغیرهای پژوهش بود.  

 نتایج در جدول زیر ارائه شده است.   = اثر پیلایی(.P  ،134/40=F  ،934/0=0001/0داشت )تفاوت معناداری در نمرات دو گروه  
 

 برای متغیرهای پژوهش  یریچندمتغ انسیکووار  لیتحل آزمون جینتا :2  جدول

 توان آزمون  اندازه اثر  داریمعنی خطا  df فرضیه  F df ارزش  اثرات 

 1 934/0 0001/0 17 6 134/40 934/0 اثر پیلایی 

 1 934/0 0001/0 17 6 134/40 066/0 اثر لاندای ویلکز 

 1 934/0 0001/0 17 6 134/40 165/14 اثر هتلینگ

 1 934/0 0001/0 17 6 134/40 165/14 بزرگترین ریشه روی 

 

داری در در متغیرهای پژوهش تفاوت معنی  گروه  دو  ن یب  که  است  آن   ازی  حاک  جینتاهمانطور که در جدول فوق قابل مشاهده است،  

 .  است  شدهارائه  ادامه  دری  ریمتغتک  انسیکووار  لیتحل  جینتا  تفاوت  نیا  شدن  مشخص  منظوربه وجود دارد.    P<05/0سطح  
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 متغیرهای پژوهش  یگروه سهیمقای برای ریمتغتک انسیکووار آزمون جینتا :3 جدول

 توان آزمون  مجذور اتا  داریمعنی F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیرها

 1 678/0 0001/0 22/46 78/197 1 78/197 نشانگان جسمی اضطراب 

 998/0 547/0 0001/0 54/26 69/87 1 69/87 اضطراب نشانگان عاطفی 

 1 638/0 0001/0 85/38 85/548 1 85/548 اضطراب کل 

 1 751/0 0001/0 44/66 26/318 1 26/318 جایگاه من 

 1 770/0 0001/0 64/73 41/145 1 41/145 آمیختگی با دیگران هم

 1 591/0 0001/0 82/31 30/13 1 30/13 برش هیجانی 

 993/0 495/0 0001/0 55/21 11/23 1 11/23 پذیری هیجانی واکنش

 1 924/0 0001/0 58/267 92/1470 1 92/1470 تمایزیافتگی کل 

 

وجود دارد.   P<01/0داری در سطح شود، در همه متغیرهای پژوهش بین دو گروه تفاوت معنیمشاهده می 3همانگونه که در جدول 

کند و میزان توان  دهد که هر متغیر چند درصد از واریانس متغیر گروهی را تبیین میدر دو ستون آخر جدول نتایج مجذور اتا نشان می

توان گفت آموزش خانواده درمانی ساختاری  های توصیفی می آزمون توسط هر متغیر به چه میزان است. از سوی با مشاهده نتایج آماره

توان گفت این به معنی اثربخشی  آزمون گروه آزمایش شد که میین باعث کاهش نمرات اضطراب و افزایش نمرات تمایزیافتگی در پس مینوچ

 این درمان است. 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

مبتلایان به اختلالات  اثربخشی خانواده درمانی ساختاری مینوچین بر اضطراب مزمن و تمایزیافتگی در  هدف از پژوهش حاضر تعیین  

اضطراب را   ،خانواده درمانی ساختاری مینوچینکه    بود. یافته ها نشان داد  تنی )میگرن، اختلالات گوارشی و اختلالات قلبی عروقی(روان 

تادوس  ؛ 2019لئونیدو و همکاران )های یافته با پژوهش داده است. این کاهش در مقایسه با گروه گواه،  تنیروان در مبتلایان به اختلالات 

  ی ک ی  نینوچیم  یساختار  یدرمان   خانواده  در  که  کرد  نییتب  نگونهیا  توانی م  را  افتهی   نیاهمسو بود.    (1399)پور  و سیدعالی   (2018)  و فینی

  گرفتن   نظر  در  و  است  خانواده  یاعضا  ازین  به  ییپاسخگو  و  خانواده  افراد  تک  تک  یروان  تیوضع  شود؛یم   تمرکز  آن  بر  که  یمهم  موضوعات  از

 دیتأک  آن  بر  نی نوچیم  یساختار  یدرمان  خانواده  در   که  مهم  موضوعات  نیا.  باشدیم  نهاد  ای  منسجم   کل  ک ی  عنوان  به  خانواده  رشد  یالگوها 

  گردد یم  اضطراب  کاهش  به  منجر  عامل  نیهم   و  گرددیم  هم   قیطر  از  خانواده  یاعضا  ازین  رفع  و  تعاملات  به  منجر(  2006  ما،یکوج)شودیم

  فرد   یمرض  نشانه  ،یساختار   یدرمان  خانواده  کردیرو  در  نیهمچن.  ابدیی م  کاهش  خانواده  افراد  در  یعاطف  و  یجسم  نشانگان  آن  جهینت  در  و

  ها آموزش   و  مداخلات  یساختار  یدرمان  خانواده  در  آن  بر  علاوه  است  درک  قابل  بهتر  شود  یابیارز  خانواده  یتعامل  یالگو   بافت  در  که  یزمان

  اقتدار   تیتقو  با  و  ندینمایم   فایا  را  خود  به  مربوط  یهانقش  زین  فرزندان   و  هستند  خانواده  هرم  رأس  در  نیوالد  آن  در  که  یساختار  جادیا  به

  کاهش   به  منجر  راتییتغ  نیهم  که  دیآی م  وجود  به  خانواده  در  یمناسب   یعملکرد   راتییتغ  خانواده  ییراهنما  و  نظارت   کنترل،  جهت  نیوالد

 حل که  است نیا یدرمان خانواده  ی اصل هدف که  کرد  نییتب  نگونهیا توانیم را افته ی  نیا نیهمچن   گردد. می خانواده در اضطراب و تنش

  بهبود   یاجتماع  یشبکه   و  خانواده  مهم  یاعضا   و  یفرد  نیب  ارتباط  بر  تمرکز  با  را  خانواده  سالم  رشد  نموده،  لیتسه  را  موجود  مشکلات

  درک   لیدل  نیهم  به  شود،یم  یابیارز  خانواده  یتعامل  یالگوها   و  بافت  در  فرد  مشکلات  یساختار  یدرمانخانواده   در  نکهیا  به  توجه  با  بخشد

  ی جانیه  حالات  ابراز  و  میتنظ  در  خانواده  یهاسبک   نی نوچیم  یساختار   دگاهید  طبق.  گرددیم  ترراحت   هم  هاآن   کردنبرطرف   و  شناخت  و

 نیهم به کنند حل خانواده در یفرد نیب ارتباطات بر تمرکز با را  مشکلات که است نیا بر دگاهید نیا یسع و است مؤثر یلیخ یعاطف و

 . است  مؤثر  اضطراب  کاهش  بر  مثبت  تعامل  یبرقرار   و  خانواده  جانب  از  تیحما  افتیدر  بر  دیتأک  با  لیدل

های آن؛ جایگاه من، هم آمیختگی تمایزیافتگی و خرده مقیاس   ،خانواده درمانی ساختاری مینوچینهمچنین نتایج این مطالعه نشان داد  

این یافته  است.    داده  در مقایسه با گروه گواه، افزایش  تنیروان   پذیری هیجانی را در مبتلایان به اختلالاتبا دیگران، برش هیجانی و واکنش 

توان اینگونه تبیین کرد که در خانواده درمانی ساختاری مینوچین به  این یافته را می. ؛ همسو بود(2016) های نقاش و مورگانبا پژوهش 

روشن، افزایش  ها اعمال فشار برای ایجاد مرزهای  کنند و در آن عمل مقدم بر شناخت است و در آندلیل اینکه بر زمان حال تأکید می
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  تنیروان اختلالات  به ان یمبتلا در یافتگی ز یتما و مزمن اضطراب بر  نینوچیم ی ساختار یدرمان خانواده ی اثربخش

The Effectiveness of Family-Structured Minochin Therapy on Chronic Anxiety and Differentiation in Patients with ... 

  

 
 

خانواده انعطاف  ساختار  تغییر  و  خانواده  تعامل  در  دچار پذیری  آن  اعضای  از  یکی  که  می  اختلالهایی  صورت  به ،  گیردهستند،  منجر 

. ی می گرددو همین خود عاملی برای شکل گیری تمایزیافتگی ئر افراد مبتلا به اختلالات روان تن  شودتمایزیافتگی در اعضای خانواده می

شود فرد در عین حفظ استقلال خود  ساختار خانواده دارد و همین عامل باعث می  پذیریاین نوع از خانواده درمانی تأکید زیادی بر انعطاف 

در    گردد. همچنین در تبیین دیگر باید بیان داشت به حفظ ارتباط با اعضای خانواده و دیگران بپردازد و در نتیجه آن تمایز فرد حفظ می

های خانواده از یک سو و اصلاح وضعیت  مداخلات خانواده درمانی ساختاری به ایجاد تغییر در انجام تکالیف در هر کدام از زیر منظومه 

شود که علاوه بر تبادل اطلاعات و  شود. اصلاح وضعیت مرزهای خانواده به نحوی انجام می مرزهای خانواده از طرف دیگر پرداخته می

در سازمان و   شده  یت فردی هر یک از اعضای خانواده حفظ گردد. علاوه بر آن درمانگر در مراحل پایانی درمان تغییر ایجاد احساسات، هو

گیرد و در ها بهره میاز فنون متعدد برای بر هم زدن ائتلاف   کند و در صورت وجود ائتلافی بین اعضای خانوادهقواعد خانواده را ارزیابی می

غییرات حاصله در عملکرد خانواده در اثر مداخلات بازسازی، از قبیل مرزسازی، تقویت زیر منظومه زناشویی، تقویت زیرمنظومه  مجموع ت

 . گرددو همین تکنیک ها باعث شکل گیری تمایزبافتگی در افراد مبتلا به اختلالات روان تنی می  آیدبه دست می   اعضای خانوادهوالدینی و

تنی مؤثر بوده است. در  تاری مینوچین بر کاهش اضطراب و افزایش تمایزیافتگی بیماران مبتلا به اختلالات روانخانواده درمانی ساخ

با تقویت اقتدار والدین جهت کنترل، نظارت و راهنمایی خانواده تغییرات عملکردی مناسبی در خانواده  خانواده درمانی ساختاری مینوچین  

 گردد. می و افزایش تمایزیافتگی در میان اعضای آن    منجر به کاهش تنش و اضطراب در خانواده    آید که همین تغییراتبه وجود می 

از جمله محدودیت های پژوهش حاضر می توان به حجم نمونه پایین و روش نمونه گیری غیرتصادفی در انتخاب افراد دارای اختلالات  

اشاره داشت. پیشنهاد می شود، در   1399ی تهران و مرکز قلب تهران، در سال به مراکز درمانی بیمارستان شریعت کنندهمراجعه تنی روان 

با توجه  آینده این پژوهش با استفاده از روش های نمونه گیری تصادفی و حجم نمونه بالا بر روی اختلالات روانی مختلف نیز انجام گردد.  

شناسان و  روان ه است،  بود  رموث  تنیو افزایش تمایزیافتگی بیماران مبتلا به روان  در کاهش اضطراب  ساختاری  یخانواده درمان  ینکهبه ا

کاهش اضطراب و استرس  یزیافتگی،  بهبود تما  یرا برا  یترمناسب   هاییزی ربرنامه   توانندی پژوهش م  ین ا  یجدرمانگران با استفاده از نتاروان 

  ی درمان و طراح یشگیری،متخصصان در امر پ گریاری تواندنتایج این پژوهش می همچنینانجام دهند. ی تنافراد مبتلا به اختلالات روان

 باشد.    تنی با تأکید بر نقش خانوادهمبتلا به اختلالات روان  یماران ب  یروان  هایبر جنبه  یجسم  هایباشند که علاوه بر جنبه  یمداخلات

های شریعتی و  در پژوهش، پرسنل و همه افرادی که در بیمارستان کننده  کلیه افراد شرکت نویسندگان بدین وسیله نیز از  در نهایت  

 مرکز قلب تهران همکارای داشتند، نهایت تقدیر و تشکر را دارند. 
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