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 چكيده

ترین آنها، نیازهای بنیادین روانشناختی است. خانواده و زوجین ممکن است در کارکردها و متغیرهای مختلفی دچار مشکل شوند که اساسی زمينه:

د غفلت واقع راند، اما نیازهای بنیادین روانشناختی زوجین ورزشکار موها اثربخشی خانواده درمانگری ساختاری بر متغیرهای مختلفی را نشاک دادهپژوهش

این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی خانواده درمانگری ساختاری بر ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی زوجین ورزشکار انجام شد.  هدف:شده است. 

های پژوهش را تمامی زوجآزموک با گروه آزمایش و گروه گواه بود. جامعه آماری این پس - آزموکطرح پیش آزمایشی بااین پژوهش از نوع نیمه روش:

زوجی(  21زوج به صورت در دسترس انتخاب شدند و بصورت تصادفی در دو گروه ) 41تشکیل دادند. از این جامعه،  0317ورزشکار شهر تهراک در سال 

 ردند، سپس طرح مداخله خانواده( را تکمیل ک2113کنندگاک مقیاس ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی )گنیه، آزمایشی و گواه جایگزین شدند. شرکت

ای اعمال نشد. داده ها با روش تحلیل کواریانس گونه مداخله( برای گروه آزمایش اجرا شد اما برای گروه گواه، هیچ2103درمانگری ساختاری مینوچین )

انشناختی مانگری ساختاری بر ارضای نیازهای بنیادین رونتایج آنالیز کواریانس چندمتغیره و آزموک تعقیبی نشاک داد که خانواده در ها:يافتهتحلیل شد. 

به منظور ارضای نیازهای بنیادین  گيری:نتيجه(. >110/1pداری دارند )های آک خودپیروی، شایستگی و ارتباط ت ثیر معنیزوجین ورزشکار و مولفه

خانواده  ها:كليدواژه نواده درمانگری ساختاری استفاده کرد.تواک از خاروانشناختی زوجین ورزشکار و در نتیجه بهبود کیفیت زندگی زوجین می

 درمانگری، نیازهای بنیادین روانشناختی، زوجین ورزشکار
Background: Family and couples may have difficulties in various functions and variables, including the basic 

psychological needs. Research has shown the effectiveness of structural family therapy on various variables, 

but the basic psychological needs of athlete couples have been neglected. Aims: This study was conducted 

aiming to determine the effectiveness of structural family therapy on satisfying the basic psychological needs 

of athlete couples. Method: This research was a quasi-experimental study with pretest-posttest design with 

experimental group and control group. The statistical population of this study consisted of all athlete couples 

of the city of Tehran in 2018. From this community, 40 couples were selected by convenience sampling and 

were randomly assigned to two experimental (20 couples) and control groups. Participants completed the 

Psychological Needs Satisfaction Scale (Gnieh, 2003). Then, the Minuchin Structural Therapy Family 

Intervention (2013) was administered to the experimental group but no intervention was performed for the 

control group. The data were analyzed by analysis of covariance. Results: The results of multivariate analysis 

of covariance and post hoc tests showed that structural family therapy had significant effects on satisfying the 

basic psychological needs of athletic couples and its components of self-efficacy, competence and relationship 

(p<0/001). Conclusions: Structural family therapy can be used to satisfy the basic psychological needs of 

athlete couples and thus improve the quality of life of couples. Key words: Family therapy, Basic psychological 

needs, Athlete couples 
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 مقدمه

 به یابیدست و سالم خانواده بستگی به سالم جامعه به دستیابی

 مطلوبی روانیسلامت از که است افرادی گروه در سالم خانواده

 نظام به ورود .(0318فرهادی، باشند )نجارزادگاک و  برخوردار

 ندیفرز تولد، به طریو از اجتماعی هاینظام سایر عکس بر خانواده

ز ا را خانواده در مرگ، عضویت تنها و است ممکن ازدواج و گرفتن

ها نشاک از این دارد که (. بررسی2108برد )لی و همکاراک، می بین

هستند و به همین ها، هم مادر و هم پدر، ورزشکار برخی از خانواده

فرما است دلیل هم شرایط خاصی در زندگی آک خانواده حکم

در دنیای امروز تمرین و ممارست جسمانی (. 2108)تادورز و فینی، 

عامل کلیدی و اصلی موفقیت ورزشی و رسیدک  عنواک تنها مکرر به

 شود و به نظرشده محسوب نمی به اوج اجرا، هدف از پیش تعیین

های جسمانی و تاکتیکی، توانمندی و بر توانایی علاوهرسد می

های شخصیتی بدوک تردید از عوامل مؤثر بر پیشرفت ورزشی ویژگی

باشد، همچنین از آنجا که ورزشکاراک مجبور هستند در شرایط می

خشم رایج  و تنیدگیرقابت کنند: بنابراین در چنین شرایطی  زاتنش

شارزاست طور بالقوه فوقعیتی که بهرو شدک با منتیجه روبه در. باشدمی

اک ها دستخوش هیج سبب خواهد شد تا فرد در واکنش با آک موقعیت

(. یکی از کارکردهای 0313)شیروانی، برابری و کشاورز،  شود

 رمازلونظ اساسی در زندگی زوجین، ارضای نیازهای بنیادین است؛ به

 کلاً هآنک از پس زنیا هر. شوندمی ظاهر ت خر و تقدم با انساک نیازهای

 حسط نشده برآورده نیاز به را خود جای شد ارضا نسبی طور به یا

 تریشب شدتی با و دیگر صورتی به نیاز هماک که آک یا دهدمی بالاتر

 و هاولی یا جسمانی نیازهای به تواکمی را نیازها این. شودمی متجلی

 انسانی هاینیاز از مازلو بندی طبقه. کرد تقسیم روانی یا ثانوی نیازهای

 به نیاز .2 جسمانی؛ یا فیزیولوژیك نیازهای .0: است زیر شرح به

 نیاز .4 محبت؛ و عشو به نیاز و اجتماعی و گروهی نیازهای .3 امنیت؛

 خویشتن شناسی و خودیابی نیاز .1 و موقعیت و مقام و حرمت به

 (.0187مازلو و لویس، )

( نشاک داد که 0317باقری )مقدم و شریعت نتایج پژوهش طهرانی

بین عملکرد خانواده با ارضای نیازهای بنیادین فرزنداک ارتباط مثبت 

 نرژیا عنواک داری وجود دارد. نیازهای بنیادین روانشناختی بهو معنی

 رشد و هاتوانش پرورش محیط، با فعال درگیری به کمك برای لازم

 مامیت در فطری تصور به نیازها شود. اینمی گرفته نظر در سالم

 یضرور افراد درستیرواک و خودتنظیمی برای و دارند وجود هاانساک

 تعلو و شایستگی خودپیروی، به نیاز از عبارتند نیازها این. هستند

 انتخاب احساس داشتن شامل خودپیروی، نیاز(. 2100 ریاک، و دسی)

 یهنگام خود پیروی. است هافعالیت تنظیم و نگهداری شروع، در

 آنها یعنی. هستند رفتارشاک علت کنند احساس افراد که می افتد اتفاق

 عملکرد به قادر و دارند خود هایانتخاب در مطمئن اراده احساس

 از است عبارت شایستگی(. 2113 شلدوک، و فیلاک) هستند مطلوب

 کاربردک هب برای میل بیانگر که محیط با تعامل در بودک مؤثر به نیاز

 هینهب کشاکش های کردک دنبال کار، انجام در هاتوانش و استعدادها

-دلبستگی و اپیونده برقراری به نیاز تعلو،. است آنها بر یافتن تسلط و

 درگیر و عاطفی به میل بیانگر نیاز این و است دیگراک با عاطفی های

 ست،ا مهمی انگیزشی ساختار تعلو،. است صمیمانه روابط در بودک

 کند،یم حمایت تعلو به افراد نیاز از فردی میاک روابط که زمانی زیرا

 ذیرترپانعطاف تنیدگی برابر در دهند،می انجام بهتر را وظایف افراد

، ترجمه 2111 ریو،) دارند روانشناختی کمتری مشکلات و شوندمی

. هستند وابسته هم به روانشناختی بنیادین نیاز سه(. 0381سیدمحمدی، 

 یرویخودپ کننده شروع افراد اینکه برای را نیاز مورد امنیت تعلو،

 اعثب تکالیف انجام در خود پیروی احساس. کندمی فراهم باشند

 حساسا برای لازم اعتماد شایستگی،. می شود شایستگی افزایش

 و رداکاو) کندمی فراهم را پیراموک محیط به بودک وابسته و پذیرش

 روانشناختی بنیادین نیازهای صورتی که در(. 2111 اسکونفلدر،

 شکل افراد در حرمت خود و خود به اعتماد احساس شوند برآورده

 فرد نیازها، این شدک برآورده عدم و ممانعت صورت در اما گیردمی

 داد دخواه پرورش خود از انتقادی و بیگانه منفی، شکننده، ادراکی

 (.2101جانگ، و چن)

یادین ارضای نیازهای بنهای متنوعی به تعیین ارتباط بین پژوهش

اند؛ برای نمونه، پژوهش روانی و متغیرهای روانشناختی پرداخته

( نشاک داد که ارضای نیازهای بنیادین 2103اند )وانگ و رول

های مصرف مواد مخدر و بین کنندهروانشناختی، به عنواک پیش

( 2102و همکاراک ) جی جوهاکمشروبات الکلی هستند؛ پژوهش اک

این داشت که ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی با سلامت  نشاک از

 .بینی بکندتواند آک را پیشرواک افراد ارتباط مثبت دارد و می

در  مسائلکه دارای  زوجینیگوناگونی با درمانگری های مداخله

 زندگی کیفیتزمینه تنظیم هیجاک، نیازهای بنیادین روانشناختی و 

های اخلهشده است که یکی از مد ت ییدو  پایینی هستند، صورت گرفته

، تیدرسکارکرد خانواده و افزایش رواکمؤثر جهت بهبود  درمانگری
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 (. خانواده2103متئو، خانواده درمانگری ساختاری است )میلر و دی

 (0181) مینوچین هایپژوهش و تجربیات پایه بر درمانگری ساختاری

 است نای ساختاری نگریدرما خانواده اصلی ایده .است گرفته شکل

 انوادهخ تعاملی الگوهای دربافت که هنگامی فرد مرضی نشانه که

ف، رادل و تامپسوک)است  شناخت و درک قابل بهتر شود، ارزیابی

 درمانگری خانواده فرد به منحصر و ویژه فنوک از یکی (.2112

 درماک جلسه در خانواده تعامل الگوهای درآوردک اجرا به ساختاری

 رشد و موجود مشکلات حل تسهیل آک اصلی هدف همچنین .است

 و وادهخان مهم اعضای و فردی بین ارتباط بر تمرکز با خانواده سالم

 اصلی مفروضه آک بر علاوه (.0111دنواک، )است  اجتماعی شبکه

 ساخت یك دارای خانواده هر است این درمانگری ساختاری خانواده

 آشکار است، عمل حال در خانواده که زمانی تنها ساخت این و است

-شنق از پنهاک و نامرئی ایمجموعه ساختار دیگر عبارت به .شودمی

 قراربر ارتباط یکدیگر با طریو آک از خانواده اعضای که هاسست

 (.2103مینوچین، )کنند می

 همنزل به خانواده عضو ها، هرسیستم یا هانظام نظریه طبو بر

 یم برقرار ارتباط دیگراک با تعادل حفظ جهت در خانواده از واحدی

 نهاکپ الگوهای ساختن آشکار چگونگی درمانگری به خانواده .کند

کند )فورد، می کمك هاهدف شناخت و تعادل حفظ خانواده، در

(. خانواده به عنواک نهایی مهم دارای 2102دورتسکی و فرانکلین، 

هر عضوی ای از وظایف که هر مرحله مجموعه ای حیاتی استچرخه

 هاتمسئولیبرای ورود به مرحلة بعدی رشد، آک  بایدخانواده را که  از

 ولیتمسئشکست در انجام . گیردمی طور کامل انجام دهند، در بررا به

ای در زندگی و تعارض و مشکلات عدیدهمنجر به ایجاد 

ن . بنابرای(2101)کلاپینتو،  شودمی کارکردهای خانواده و زوجین

 نهاداین  مسائلدر جهت رفع  سعی و کوششتوجه به خانواده و 

 ای ارزشمند و متعالی باشدجامعه امید رسیدک بهتواند بنیادی می

در اوایل دهة  درمانگری خانواده(. 2108)دالی، میلر، بین و اوکا، 

بنابراین بیش از پنجاه سال قدمت دارد و رویکرد  مطرح شد. 0111

ائل مسبرای درماک طیف وسیعی از منعطفی ار بسی درمانگری رواک

 است. هدف اصلی خانواده خانواده )هم زوجین و هم فرزنداک( روانی

ر ، با تمرکز بمشکلات موجود را حل بکنداین است که  درمانگری

رشد  ارتباط بین فردی و اعضای مهم خانواده و شبکة اجتماعی

 (.2101)مونتیگل و هورواس، بهبود بخشد  خانواده را

مینوچین یکی از رویکردهای نوین  ساختاری درمانگریخانواده

 برای حل مسائل روانشناختی خانواده است؛ در این رویکرد درمانگر

-به یاری خانواده می خانواده، سازماک یا ساختار روی کردک تمرکز با

 ایاعض بین روابط در و کارکرد خانواده را بهبود ببخشد تا آید

 هایشانهن اینکه از قبل بود معتقد نمایید. مینوچین نگری باز خانواده

 تتغییرا باید کرد، برطرف یا داد کاهش بتواک را خانواده اعضای

 ارهاک درمانگر بیشتر رویکرد این در .دهند روی خانواده در ساختاری

 و ساختار از باید درمانگر است فعال درمانگر و دهدمی انجام را

 (.2103شود )مینوچین،  مطلع خاص خانواده بر حاکم مقررات

های متعددی در زمینه اثربخشی خانواده درمانگری انجام پژوهش

( نشاک دادند که 0311) شده است، برای مثال، عارفی و یوسفی

خانواده درمانگری بر افزایش کیفیت زناشویی و کاهش میل به طلاق 

( 0317) فردایآبادی و دوکانهمؤثر است. پژوهش شیرزادی، شفیع

نشاک داد که خانواده درمانگری بر طلاق عاطفی و بهبود کیفیت 

رمانگری د زندگی ت ثیر مثبتی دارد. اما پژوهشی که به اثربخشی زوج

 یازهاین یاو ارض جاکیه میتنظساختاری مبتنی بر نظریه مینوچین بر 

شد و انجام شده باشد یافت ن یزندگ تیفیو ک یروانشناخت نیادیبن

های داخلی و خارجی نشاک از این دارد که به مرور پژوهشهمچنین 

مسائل روانشناختی زوجین ورزشکار توجهی نشده است و شکاف 

 شود؛ با توجه به این مطالب مسئلهپژوهشی در این زمینه احساس می

 رضایا بر خانواده درمانگری ساختاری که بود این پژوهش این اصلی

 ورزشکار چه ت ثیری دارد؟ ینزوج روانشناختی بنیادین نیازهای

 روش

پژوهش  كیها، و از نوع داده یپژوهش از نوع هدف کاربرد نیا

ها از روش داده یبر حسب نوع گردآور این پژوهشاست. در  یکم

گروه  و شیآزموک با گروه آزماپس -آزموک شیبا طرح پ یتجربمهین

 است: ریبه شکل ز یطرح پژوهش نیا اگرامیاست. د گواه
 

 پژوهش یطرح تجرب اگرامید .0جدول
 آزموکپس متغیر مستقل آزموکپیش گروه

 1T 1X 2T گروه آزمایش

 1T - 2T گروه گواه
 

 

ورزشکار  زوجین را تمامی پژوهش این در آماری جامعه

 ورزش کل اداره در مشخصاتشاک 0317 سال در شهرستاک تهراک که

 عهجام ازتشکیل داده بودند.  است، شده ثبت تهراک شهر جواناک و

مذکور، طی یك فراخواک در اداره ورزش و جواناک شهر تهراک 
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 زوجینی که شرایط شرکت در پژوهش را داشتند فراخوانده شدند؛

 47تعداد زوجی که داوطلب شده بودند در پژوهش شرکت کنند، 

زوج بود. این تعداد زوج با استفاده معیارهای ورود و خروج 

زوج به عنواک نمونه پژوهش انتخاب شدند.  41شدند و غربالگری 

 21نفری ) 41 دو گروه در تصادفی به صورت سپس این زوجین،

 زوج( با عناوبن گروه آزمایشی و گروه گواه جایگزین شدند.

 لحداق تحصیلات به پژوهش عبارت بود از داشتن ورود ملاک

سابقه  پنج سال فعال در اداره ورزش و جواناک تیعضولیسانس، 

تعارضات و مشکلات  نداشتنو در اداره ورزش و جواناک  تیعضو

های خروج از پژوهش نیز عبارت بود . ملاکو داشتن فرزند ییزناشو

استفاده از درمانگری،  خانواده جلسات در موقع به حضور از عدم

 خارج از گروه مداخله و درمانگریای و رواک جلسات مشاوره

ی. بدین ترتیب که ابتدا برای هر دو روانپزشک هایمصرف قرص

آزموک نیازهای بنیادین روانشناختی یشپگروه )آزمایشی و گواه( 

درمانگری ( اجرا شد، سپس طرح مداخله روش خانواده 2113گنیه )

آورده شده است( برای گروه  2ساختاری )خلاصه جلسات در جدول 

ای اعمال نشد آزمایش اجرا شد اما برای گروه گواه، هیچگونه مداخله

گروه  برایدرمانگری ساختاری  خانواده بلافاصله بعد از اتمام مداخله

ها برای هر دو گروه اجرا شده و بدین ترتیب آزموکپسآزمایش، 

 افزارنرمآوری شد. در نهایت با استفاده از های مورد نیاز جمعداده

SPSS  ها پرداخته شد.به تحلیل یافته 23نسخه 

 ابزار

 هیتوسط گن ی: اینروانشناخت نیادیبن یازهاین یارضا اسیمق

 کرتیبه صورت ل هیگو 20( ساخته شده است که شامل از 2113)

را در سطح  یروانشناخت یازهاین یاست و ارضا یادرجههفت 

 خود اسیرمقیآزموک سه ز یهاهیکند. گویم یریگاندازه یعموم

هفت  رتکیب لرا در قال و ارتباط (یوستگی)پ یستگیشا ،یرویپ

 کاملاً( تا نمره هفت )ستیدرست ن اصلاً) كیاز نمره  یادرجه

 رانگیب اسی(. نمره بالاتر در هر مق2113 ه،ی)گن سنجدیدرست است( م

 هایهدر نمون اسیمق نیا راکی. در اباشدیم ازیآک ن یسطع بالاتر ارضا

 اداعتمدرستی و قابلیت اجرا شده و از  یرانیا اکیو دانشجو راکمدی

 در 71/1تا  74/1 نیاست. به طوری که آلفای آک ب رخودارب یمطلوب

 یآلفا بی(. ضرا0312 ،یو صالح یقمران ،ینوساک است )صالح

 یراو تعلو ب یستگیشا ،یرویخودپ یهااسیرمقیکرونباخ نمره ز

گزارش شده است  12/1و  81/1، 87/1 بیبه ترت یعموم تیجمع

اده پژوهش با استف نیدر ا زیپرسشنامه ن نیا درستی(. 0312)بشارت، 

ا استفاده ب قابلیت اعتمادقرار گرفت؛  دییاز نظرات متخصصاک مورد ت 

 بدست آمد. 87/1کرونباخ  یاز روش آلفا
 

 (2103) نینوچیم هیبر نظر یمبتن یساختار یخلاصه جلسات خانواده درمانگر. 2جدول
 خلاصه جلسات جلسه

 اول
 جلسات از این ودخ انتظارات برگه در یك افراد شود ومی داده تکلیف افراد به .شودمی بیاک یدرمانگر جلسات، روش شوند، اهدافمی آشنا یگدیگر با معرفی را خود افراد ابتدا
 .بیاورند خود با و بنویسند خلاصه صورت به را

 دوم
 شودمی داده لیفتک افراد به .گیردمی قرار بررسی و بحث مورد هاخانواده غالب وضعیت گردد ومی معرفی خانواده هایمنظومه زیر و ارتباط شود، تعریف مرور قبل جلسه تکلیف

 کنند. یاداشت را هاتمرین نتایج و تمرین را ارتباطی توانش تا

 سوم
 افراد به .یرندگمی قرار تمرین مورد شود، سپسمی داده آموزش مانند، الحاق، تقلید، بازگویی درمانگری خانواده فنوک .شودمی شروع قبل جلسه از بازخورد دریافت با جلسه این

 .کنند برداری یادداشت روزمره زندگی بهبود در درمانگری خانواده فنوک اثرات از تا شودمی داده تکلیف

 چهارم
 افراد به .شودمی بحث خانواده مشکلات حول موجود هایمثلث مثل رایج ایمراوده الگوهای درباره سپس .شودمی شروع دادک بازخورد و قبل جلسه تکالیف مرور با جلسه این

 راهکار عنواک هشود، بمی زوجین از یك هر بیشتر همکاری باعث اناک نظر از که مواردی و کنند مطرح جلسه در و بنویسند را خویش همسر از خود انتظارات تا شودمی داده تکلیف
 کنند. بیاک دیگراک به

 پنجم
 دو تا شودمی داده فتکلی افراد به گیردمی قرار بررسی و بحث مورد خانواده تغییر و بازسازی کارهایراه .شودمی شروع قبل جلسه تکالیف بررسی خانواده با تعبیر و بازسازی
 .کنند بیاک و بنویسند را شودمی واکنش باعث که مواردی از مورد

 ششم
 آموزش و بررسی مورد خود خانواده اعضای با رابطه مقابل در همسرانشاک با آنها از هرکدام ارتباط میزاک با افراد از هریك ارتباط نحوه .شودمی شروع قبل جلسه تکالیف بررسی با

 .بیاورند خود با و نوشته را شودمی اشاکاصلی خانواده با آناک شدک ترنزدیك باعث که خود تجارب از مورد چند تا شودمی داده تکلیف افراد به .می گیرد قرار

 هفتم
 راهکارهایی از مورد ندچ تا شودمی داده تکلیف افراد به گیرد ومی قرار بررسی و بحث مورد دوستاک و خویشاونداک با خانوادگی رابطه .شودمی شروع قبل جلسه تکالیف بررسی با
 .بیاورند خود با بنویسند و را شودمی مشترک دوستاک با مناسب رابطه داشتن و همسر خویشاونداک با خانوادگی رابطه ساختن متعادل باعث که

 هشتم
 به و برسند وافوت به همسرانشاک با تا شودمی داده تکلیف آنها به و شودمی داده هاییآموزش زوجین به رابطه کیفیت زماک مورد در .شودمی شروع قبل جلسه تکالیف بررسی با

 .کنند عمل خود توافو

 نهم
 دو تا شودمی داده تکلیف افراد به .است فرزنداک هایمنظومه زیر مرزهای با شوهری و زک هایمنظومه زیر حفظ مورد در اصلی بحث .شودمی شروع قبل جلسه تکالیف بررسی با

 .بیاورند باخود و بنویسند را گرددمی فرزنداک یا فرزند حمایت جلب به منجر که مواردی از مورد

 دهم
 مختلف تجارب هک شودمی داده تکلیف فراد به .شودمی نظر تبادل و بحث مالی امور کردک جدا جای به مالی صحیح مدیریت درباره. شودمی شروع قبل جلسه تکالیف با بررسی
 کنند. توافو همسرانشاک به کنند سعی مالی امور در و بگذارند بحث به را مالی امور درباره
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 هايافته

ن س نیانگیمداشتند که  زوج( حضور 41نفر ) 81 این پژوهش در

سن گروه  نیانگی(، م87/4 اری)با انحراف مع 41/38 گواهگروه 

 ( است.11/1 اری)با انحراف مع 13/41برابر با  شیآزما
 پژوهش نیازهای بنیادین روانشناختی یفیتوص هایشاخص. 3جدول
 انحراف استاندارد میانگین آزموک گروه

 آزمایش
 31/01 72/81 آزموکپیش

 01/00 22/011 آزموکپس

 گواه
 22/02 41/011 آزموکپیش

 22/02 41/011 آزموکپس

 
 

میانگین ارضای نیازهای بنیادین گروه آزمایش  3مطابو جدول 

. همین مقیاس در بود 22/011آزموک و در پس 72/81آزموک در پیش

به  4در جدول  .بود 41/011 گواهآزموک گروه آزموک و پسپیش

 شود.نیازهای بنیادین پرداخته می هایمقایسه مؤلفه

اده از شود. به دلیل استفدر ادامه به تحلیل استنباطی پرداخته می

آزموک و همچنین وجود بیش از دو گروه در پژوهش، از پیش

 از استفاده از کواریانس چندمتغیره و آزموک تعقیبی استفاده شد. قبل

 دمور آماری کآزمو این مهم هایفرضکواریانس پیش تحلیل آزموک

 انسکواری تحلیل از استفاده هایفرضپیش .گرفت قرار بررسی

 هایانسواری برابری - هاداده پراکندگی توزیع بودک نرمال: از عبارتند

 حلیلت از قبل مفروضه سه رگرسیوک، این خطوط بودک همگن - خطا

 سه هر. گرفت قرار بررسی مورد پژوهش این برای کواریانس

تحلیل  از استفاده یعنی. بودند برقرار مذکور آزموک مفروضه

 .بود بلامانع پژوهش این هایداده تحلیل کواریانس برای

 یروانشناخت نیادیبن یازهاین هایمؤلفه یفیتوص هایشاخص. 4جدول
 انحراف استاندارد میانگین آزموک مؤلفه گروه

 آزمایش

 خود پیروی
 31/1 21 آزموکپیش

 71/1 02/31 آزموکپس

 شایستگی
 1/4 17/23 آزموکپیش

 81/4 02/21 آزموکپس

 ارتباط
 3/4 11/34 آزموکپیش

 41/4 17/40 آزموکپس

 گواه

 خود پیروی
 1/1 27/30 آزموکپیش

 1/1 27/30 آزموکپس

 شایستگی
 1/4 27/28 آزموکپیش

 1/4 27/28 آزموکپس

 ارتباط
 12/4 81/41 آزموکپیش

 12/4 81/41 آزموکپس

 

 

چهار آزموک اثر پیلای،  Fنسبت  حاکی از آک است که 4جدول 

لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگترین ریشه اختصاصی روی در 

دار هستند. بنابراین بین گروه آزموک و گروه گواه معنی 110/1سطح 

 های ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی باآزموک مؤلفهاز لحاظ پس

تفاوت معناداری وجود دارد. مقدار  110/1آزموک در سطح مهار پیش

داری و سطح معنی 48/14برابر  Fمقدار  ،30/1برابر با لامبدای ویلکز 

ار داست. بنابراین فرض صفر مبنی بر عدم تفاوت معنی 110/1 برابر

 .شودمیرد 

تك  انسیوار لیاز آزموک تحل شتریبه اطلاعات ب یابیدست یبرا

در  جیتاها استفاده شد که خلاصه نگروه نیاثرات ب نییتع یبرا رهییغمت

 گزارش شده است. 1جدول 

 

 کآزموشیپ مهارپس آزموک با  یهانمره نیانگیم یبر رو یرییچند متغ انسیکوار جیخلاصه نتا. 1جدول

 اندازه اثر سطح معناداری خطا F DF DFمقدار  ارزش آزموک

 11/1 110/1 73 3 48/14 11/1 اثر پیلای

 11/1 110/1 73 3 48/14 30/1 لامبدای ویلکز

 11/1 110/1 73 3 48/14 24/2 اثر هاتلینگ

 11/1 110/1 73 3 48/14 24/2 ریشه روی نیتربزرگ

 
 

 هاگروه نیاثر ب سهیمقا یبرا انسیکوار لیتحل جینتا. 1جدول
 سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغییر وابسته

 اثر گروه
 110/1 13 1/411 0 1/411 خود پیروی

 110/1 10/11 18/281 0 18/281 شایستگی

 110/1 01/031 31/110 0 31/110 ارتباط

 اثر خطا
 - - 81/7 71 80/181 خود پیروی

 - - 01/1 71 13/387 شایستگی

 - - 37/4 71 17/328 ارتباط
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شود، خلاصه تحلیل مشاهده می 1همانگونه که از جدول 

خود پیروی واریانس بیانگر آک است که اثر مداخله بر میزاک 

(. همچنین خلاصه تحلیل واریانس p≤/110)ها معنادار است آزمودنی

 تگیشایسبیانگر آک است که اثر خانواده درمانگری ساختاری بر 

خلاصه تحلیل  (. همچنین،p≤/110یر معناداری دارد )ت ثها یآزمودن

عنادار م هاآزمودنی ارتباطبر مداخله واریانس بیانگر آک است که اثر 

نتایج آزموک تعقیبی برونفرونی حاکی از (. در ادامه p≤/110) است

گروه گواه و گروه مداخله خانواده درمانگری  که بین میانگین بودآک 

به  (.>11/1Pدارد )ساختاری تفاوت معناداری به لحاظ آماری وجود 

با سطح معناداری  41/31آزمایش، گروه  خود پیرویعبارتی میانگین 

و تفاوت  110/1اری با سطح معناد 10/21 گواهو گروه  110/1

درمانگری ، خانواده دهدمیاست که نشاک  18/1میانگین دو گروه 

گروه آزمایش دارد.  خود پیروی ساختاری، اثر معناداری در افزایش

 110/1با سطح معناداری  11/30در گروه آزمایش  شایستگیمیانگین 

و تفاوت  110/1با سطح معناداری  30/21 گواهو میانگین گروه 

دهد، مداخله اثر معناداری است که نشاک می 77/4میانگین دو گروه 

با  10/41گروه آزمایش  ارتباطدارد. میانگین  شایستگیدر افزایش 

 110/1با سطح معناداری  82/37 گواهو گروه  110/1سطح معناداری 

، مداخله اثر هددمیاست که نشاک  01/7و تفاوت میانگین دو گروه 

های افتهبنابراین با توجه به ی دارد. ارتباطمعناداری در افزایش میانگین 

ساختاری بر ارضای نیازهای بنیادین درمانگری پژوهش خانواده 

 .معنادار دارد ت ثیرروانشناختی زوجین ورزشکار 

 گيریبحث و نتيجه
هدف این پژوهش تعیین اثربخشی خانواده درمانگری ساختاری 

بر ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی زوجین ورزشکار بود. نتایج 

 توصیفی، کواریانس و آزموک تعقیبی نشاک داد که اثربخشی خانواده

ار ددرمانگری ساختاری بر ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی معنی

 (.p≤/110است )

ی های مرتبطی مثل اخباراتاین نتیجه از پژوهش با نتایج پژوهش

( 2102کلینورک و چاورز ) (، ناگی، فیلیپ، فاک،0311و بشردوست )

کارکرد اصلی خانواده برآوردک نیازهای فردی اعضای  همسو بود.

م نهاد عملکرد سال هایکنندهخانواده است و این مس له یکی از تعیین 

 که گزارش کردند( 0311) نیا و لطیفیاککوروش است.خانواده 

در  ادینبنیاده با ارضای نیازهای روانشناختی الگوهای ارتباطات خانو

 .تاس این پژوهشارتباط است که این یافته هم راستا با نتایج 

تواک گفت که یکی از مهارت همچنین در تبیین این نتایج می

هایی که در رویکرد خانواده درمانگری ساختاری مورد ت کید است، 

مسئولیت پذیری هر (. 2108پذیری است )تادورز و فینی، مسئولیت

یك از زوجین نقش اساسی در ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی 

(. خانواده تشکلی طبیعی 2107در خانواده دارد )پارکر و مولتنی، 

است که الگوهای گوناگوک، تعامل و کارکردهای متنوع را در گذر 

گیرد. این الگوها، ساختار و سازماک خانواده را زماک به خدمت می

سازند و ضمن تعیین نقش اعضای خانواده، حیطه رفتار هر یك از می

-زوجین در خانواده را مشخص و تبادل نظر میاک آنها را تسهیل می

رد پذیری بالاتر باشد، کارککنند. بنابراین هرچقدر حس مسئولیت

تواند بر نیازهای روانی ت ثیر مثبت خانواده بهبود پیدا کرده و می

پژوهش مثل اخباراتی و  (. برخی نتایج2103بگذارد )مینوچین، 

 و خانواده عملکرد متغیرهای بین داد نشاک (0311بشردوست )

 و مثبت یهمبستگ درستی،رواک با متغیر روانشناختی بنیادین نیازهای

( 0313پژوهش حجازی، صالح نجفی و امانی ) .دارد وجود دارمعنی

 یازهاین بین رابطه رد ایواسطه نقش درونی انگیزش نشاک داد که که

 در نظر اب اساس بر این. دارد زندگی از رضایت و روانشناختی بنیادین

 تواکمی درونی انگیزش افزایش و روانشناختی نیازهای ارضای گرفتن

ادین بنابراین با بهبود نیازهای بنی .داد ارتقا را زندگی از رضایت میزاک

 ت ثیر گذاشت.درستی زوجین تواک بر رواکروانشناختی می

برای ارضای نیازهای بنیادین  ( زوجین2103مینوچین )طبو نظر 

و  متفاوتغیرمنطقی، کنند، اگر همسراک انتظارهای خود ازدواج می

دیگر از یک بنیادیشاکای درباره نحوه ارضای نیازهای واقعبینانه غیر

 رداشته باشند و یا شدت میاک نیازهای آنها با یکدیگر متفاوت باشد؛ ب

دچار اختلال گذارد و روابط آنها را روابط زوجها ت ثیری منفی می

، آموزش در رویکرد خانواده درمانگری ساختاری. لذا کندمی

ك کند ها کمچگونگی نگاه به این نیازها و رفع آنها توانست به زوج

 (.2101و باعث ارضای بهتر نیازهای روانی زوجین بشود )کار، 

ها در مورد نیازهای اساسی آنها آموزش داده شود، چنانچه به زوج

ر تواند ببرای ت مین نیازهای همسر می سعیاین آگاهی از نیازها و 

رضایت و کیفیت روابط آنها از ازدواجشاک اثر شگرفی بگذارد. در 

خانواده درمانگری مبتنی بر رویکرد این پژوهش نیز، در نتیجه 

ت نیازها و ایجاد حس ها در مورد شد، آگاهی زوجساختاری

ها در نتیجه ارضای نیازهای مسئولیت در آنها افزایش یافت و زوج

خود نیز توانستند نقش مهمی را در ایجاد و بهبود روابط صمیمانه 
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تواک گفت که خانواده . و همچنین میزناشویی خود ایفا کنند

درمانگری ساختاری ت کید زیادی بر احترام و تعامل در حل مسائل 

های مثبت چوک مهربانی، قدرشناسی، همدلی نواده دارد و بر جنبهخا

 و پذیرش ت کید دارد. در این رویکرد ارتباط مؤثر آموزش داده می

شود و زوجین را برای برقراری ارتباط حسنه در جهت رشد و 

شکوفایی کمك نماید و بتواند به ارضای نیازهای بنیادین روانی مثل 

 شایستگی و ارتباط کمك بکند. خودمختاری یا خودپیروی،

رویکرد خانواده درمانگری ساختاری که بر روی زوجین کار 

شده است بیشتر با هدف آموش ارتباط مؤثر و حذف یا تغییر 

ها یا رفتارهای ناسازگارانه از طریو تمرین و ارائه بازخورد شناخت

شود. رویکرد خانواده درمانگری تعاملات مثبت بین زوجین می

همسر خود و که روابط خود را با  سازدیرا قادر م زوجین، ریساختا

از  یرشتیب تیروابط مکمل، رضا یکرده و با برقرار مهار فرزنداک

 تیتقو نیکسب کنند. علاوه بر آک با تمر ی در خانوادهفردنیرابطه ب

 یفرد نیدر روابط ب تواندیحالات من و درخواست نوازش، فرد م

مسائل واسطه  نیدهد و بد شیرا افزا تیمیخود صداقت و صم

انواده خ کردیگفت که رو تواکی. لذا مابدیکاهش  آنهادر  ارتباطی

که در مواجهه با  رساندیاری می زوجینبه  درمانگری ساختاری

 مهارخودکار را  یجانیه یهاواکنش یمسائل و مشکلات، تا حدود

رو یپ ،یعاطف یهایریو درگ گراکیاز د یدنباله رو ینموده و به جا

فلسفه  و ییباشند. هدف نها شیخوو حل مثبت مسائل  یتفکر منطق

ت و مشارک یرویخود پ یو ارتقا یآک، درک رفتار انسان یربنایز

 این رویکرد (2108)تادورز و فینی،  است ی در خانواده استاجتماع

ی اعضابا  یتا در سطح مقبول و مناسب رساندیاری می زوجینبه 

 یونفز گراکیو ارتباط خود را با د یبرقرار سازند و آگاه خانواده

 بخشیده در نتیجه به ارضای نیازهای بنیادین برسند.

در این پژوهش به دلیل محدودیت اجرایی، استفاده از روش 

 گیری تصادفی در مرحله اول میسر نبود، بنابراین از روش نمونهنمونه

ین ا هایمحدودیتاز  گرید یکدسترس استفاده شد. ی گیری در

مشکلات اجرایی و عدم  لیبه دل یریگینبود آزموک پ پژوهش

ای هشود در پژوهشلذا پیشنهاد می بود. کنندگاکشرکت یهمکار

گیری تصادفی های نمونهدهی بهتر از روشآتی به منظور تعمیم

اثر  یاردیو پا ت ثیر زاکیم یطول یهابا انجام پژوهشاستفاده شود و 
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