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Abstract 
      Family therapy is an intervention that focuses on changing interactions between family 

members and tries to improve the functioning of the family as a unit consisting of individual 

family members. Therefore, the challenges of family therapy can exist in various cases, 

including relationships within the family, mental health of people, financial problems, and 

issues caused by lifestyle and family order. The aim of the current research is to analyze and 

summarize the studies that we have done in the field of dealing with various challenges of 

family therapy. The method of the present research was conducted as an integrated background 

review method, in this way, the library method and systematic review plan were used. The 

statistical population of this research was all scientific sources and articles in the following 

domestic and foreign databases with keywords related to the challenges of family therapy, 86 

cases were identified as the statistical population, of which 28 documents were based on the 

sampling method. They were selected based on the purpose of entry and exit criteria. The search 

was carried out in Normagz, Mag Iran, Ensani, Jihad University Scientific Center, Science 

Direct, PubMed and Scopus databases in the period of 1378-1400 (2000-2022) and the 

keywords included family therapy. family-oriented, Iranian family and challenges. A total of 28 

studies that met the necessary criteria were included in the analysis. According to the studied 

samples, the results were classified and analyzed in four categories: 1. Cultural challenges 2. 

The challenge of family-therapist identity: an identity beyond from the framework of the 

treatment room, 3. educational challenges and 4. the challenge of forming a therapeutic alliance. 

The most noteworthy point from the surveys inside and outside of Iran was mostly in the choice 

of research topic and method. The focus of research in Iran was on the cultural-religious 

concerns and mainly by analyzing the content of existing texts. While the subject range and 

methodology in researches outside Iran were wider and directly in the context of family 

meetings. It is recommended that researchers conduct similar studies relying on the opinions 

and direct experiences of experts. 
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 مروری
 

 تعــالــی بــالینـی
 پژوهشی -آموزشی
 (66-88) 2شماره   سیزدهم

 مند یکپارچه درمانی: یک مرور نظامهای خانواده چالش
 

 3سمانه بهزادپور ،2، محسن کچویی1مریم اردوخانی

 

 چكيده
شود کارکرد ش میلات بین اعضای خانواده متمرکز است و در آن تلاای است که بر تغییر تعامخانواده درمانی مداخله   

در  تواندیمهای خانواده درمانی . بنابراین چالشی خانواده بهبود یابدخانواده به عنوان واحدی متشکل از تک تک اعضا

از سبک  یو مسائل ناش یافراد، مشکلات مال یو روان یاز جمله روابط درون خانواده، سلامت روح یموارد گوناگون

که در زمینۀ  مطالعاتی است تحلیلی بندیبررسی و جمعپژوهش حاضر . هدف و نظم خانواده وجود داشته باشد یزندگ

انجام  نهیشیپ کپارچهیروش مرور روش پژوهش حاضر از نوع  ایم. درمانی پرداختههای گوناگون خانوادهرسیدگی به چالش

مند بهره گرفته شد. جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه منابع علمی ای و طرح مروری نظامشد به این ترتیب از روش کتابخانه

 86های خانواده درمانی بود که های مرتبط با چالشداخلی و خارجی زیر با کلید واژه لاعاتیهای اطپایگاهو مقالات در 

گیری مبتنی بر هدف براساس معیارهای ورود و سند بر با روش نمونه 28مورد به عنوان جامعه آماری شناسایی شد که 

ساینس ، علمی جهاد دانشگاهی پایگاه مرکز انسانی، نورمگز، مگ ایران،های جو در پایگاهوخروج انتخاب شدند. جست

درمانی، ها شامل خانوادهانجام شد و کلیدواژه( 2022-2000) 1378-1400در بازه زمان  اسکوپوس پاب مد و دایرکت،

های لازم را داشتند، وارد تحلیل شدند. مطالعه که ملاک 28در مجموع  ها بودند.محور، خانواده ایرانی و چالشخانواده

چالش هویت .2های فرهنگی چالش. 1: ندبندی و تحلیل شدشده در چهار دسته طبقه مطالعه هایتوجه به نمونه باج نتای

گیری اتحاددرمانی. نکته چالش شکل. 4های آموزشی و چالش.3درمانگر: هویتی فراتر از چارچوب اتاق درمان، خانواده

ها در ران بیشتر در انتخاب موضوع و روش پژوهش بود. تمرکز پژوهشها در داخل و خارج از ایقابل توجه از خلال بررسی

که گستره  مذهبی و عمدتاً به روش تحلیل محتوای متون موجود بودند. در حالی-های فرهنگیایران در راستای دغدغه

توصیه  بودند.تر و به طور مستقیم در بافت جلسات خانواده های خارج از ایران وسیعشناسی در پژوهشموضوعی و روش

 .انجام دهندبا اتکا به نظرات و تجربیات مستقیم متخصصان ی را ا گردد پژوهشگران مطالعات مشابهمی
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 مقدمه

 گریکدیاز افراد است که به  یخانواده گروه واحد   

 یدرماناز روان یشکل یدرمانخانواده .(1)دهندیم تیاهم

( است که بر بهبود روابط و 2یدرمان گفتگو)1یگروه

در خانواده . (2)تمرکز دارد یخانوادگ نیب یرفتارها

از  یمختلف یهابیاز ترک تواندیگروه م کی ،یدرمان

سرپرستان و فرزندانشان، خواهر ، نیوالد ؛مانند زان،یعز

و برادر، پدربزرگ و مادربزرگ، عمه و عمو، دوستان، 

سیر  .(3)شود لیتشک رهیو غ یشاوندیمراقبان خو

های خانواده در عصرحاضر، حکایت از دگرگونی

سست شدن این نهاد و پاسخ ناکافی جامعۀ ایران به 

منظور حفظ ثبات لذا بهدارد. های ایجاد شده را چالش

 یکردهایضرورت استفاده از رو ،یرانیا در خانواده

 نیو ب یفرد یهاییایتمرکز بر پو تیبا محور یدرمان

در جامعه  جادشدهیا یِتحولات ارزش ۀنیزم در یفرد

تعداد بسیاری مراجعین با . (4)مورد توجه قرار گرفته است

های رفتاری در سیستم خانواده و تأثیر ماهیت کژکاری

های آن بر کیفیت تعاملات، توجه بیشتر به درمان

از طرفی ؛ (5)استه سیستماتیک خانواده را برجسته ساخت

های با عملکرد احتمال بروز اختلالات فردی در خانواده

لذا اهمیت پرداختن به زندگی . (6)ناکارآمد بیشتر است

ترین بستر افراد در عنوان اولین و اصلیخانوادگی به

در این . (7)خوردهای فردی نیز به چشم میدرمانیروان

ترین درمانی یکی از رایجدرمانی و خانوادهمیان زوج

دهندگان های درمانی است که افزایش تعداد ارائهروش

در کنار ، (6،8)کنندو مراکزی که بر این حرفه تمرکز می

 ،9)یدرمانروانبه مراکز  هاخانوادهافزایش آمار مراجعه 

تواند شاهدی بر این مدعا باشد که کاربرد و انواع می (10

با این  .(11-12)های خانواده در حال گسترش استدرمان

                                                 
1.Group Psychotherapy 
2.Talk Therapy 

درمانی، ازدواج و رغم پیشرفت در حوزه زوجحال علی

هایی پیرامون پشتیابی درمانی همچنان چالشخانواده

ای و سازی هویت حرفهتجربی از مداخلات، شفاف

 .(13)منابع علمی و غیره وجود دارند

عنوان یک تنها یک سیستم است، بلکه بهخانواده نه

 شود وزیرسیستم از جامعه انسانی نیز محسوب می

نژاد، موقعیت اقتصادی و اجتماعی،  ؛عواملی از قبیل

آموزش، نقش جنسی، کشور محل اقامت، مهاجرت، 

مذهب، ارتباطات سیاسی و مرحله چرخه زندگی 

پیچیدگی ناشی از . (14)گذاردخانواده، برآن تاثیر می

گیری نحوه تاثیر و تعامل این عوامل متعدد در شکل

عملکرد  ماهیت و مفهوم خانواده در هر فرهنگ، تعریف

. (15)سازدرا مشکل می 4یا ناکارآمدی خانواده 3خانواده

است. این مفهوم به قضاوت  5معنای کارآکارآمد به

ها درباره سودمندی الگوهای خانواده در کسب هدف

ناکارآمدی به الگوهای خانوادگی ناسودمند اشاره دارد؛ 

رس و رفتارهای مرضی ت همراه با استلاو ترسیم تعام

ای است که بر نواده درمانی مداخلهخا .(16)گرددبرمی

ت بین اعضای خانواده متمرکز است و در لاتغییر تعام

عنوان واحدی شود کارکرد خانواده بهش میلاآن ت

 در. (17)تک اعضای خانواده بهبود یابدمتشکل از تک

بررسی  ، شناسایی مشکل،درمانگرخانواده درمانی هدف 

روابط بین اعضای یک خانواده، بررسی نقش و وظایف 

 اعضای خانواده نهایتا تغییر ساختار خانواده با استفاده از

 خانواده از .(18)تکنیک موجود و تخصصی است

مشکل  فات زناشویی،لات متعددی همچون اختلامشک

 تحصیلی فرزندان،افت  در ارتباط با فرزند نوجوان،

ت لااعتیاد یکی از والدین، مشک ازدواج فرزندان،

قی والدین و یا لااخ مشکلات رفتاری فرزندان خردسال،

                                                 
3.Functional Functional 
4.Dysfunctional 
5.Workable 
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در خانواده درمانی . (19)برندفرزندان و یا غیره رنج می

های هر یک از اعضای خانواده را مطرح توان دغدغهمی

خانواده واحدی است  6نظریه نظام خانواده بنابر. (3)نمود

  (هومئوستاز)کند که اعتدالطوری عمل میکه به

در خانواده درمانی  هایش به هر قیمتی حفظ شود.تعامل

هدف آن است که الگوهای اغلب پنهانی که تعادل این 

کند، آشکار و گروه به مقاصد این گروه را حفظ می

 .(20)الگو پی ببرد

عنوان یک درمان درمانی در اواسط قرن بیستم بهخانواده

سبب تسلط بهاین تاخیر  علت. (11)مشهور شناخته شد

قش روابط روانکاوی ن. (21)روانکاوی بود بلندمدت

خانوادگی در رشد شخصیت را قبول داشت؛ هر چند 

های بندیصورت آکرمن؛ فنون درمانی آن فردگرا بود

روانکاوری را در بررسی خانواده بکار گرفت و لذا یکی 

آدلر، . (22)رودشمار میاز بنیانگذاران خانواده درمانی به

همچنین دو وان و برتلانفی بر ای حوزه تاثیر داشتند. سالی

گرایی راه را برای ظهور دیدگاه رفتارگرایی و انسان

. های دیگری در خانواده درمانی هموار کردنددرمان

 و موری (دیدگاه سیستمی)سالوادور مینوچین

 یپردازترین نظریههای خانواده( از مهمبوئن)نظریه تظام

. (23-24)شوندمحسوب می در خانواده درمانی

 شورای تاسیس و 1938 سال به درمانی خانواده اریخچهت

 و 1940 هایدهه و گرددمیبر خانوادگی روابط ملی

 درمانیخانواده جنبش اصلی شروع زمان توانمی را 1950

ها، بررسی وضعیت در خلال این سال گرفت. نظر در

بیماران اسکیزوفرنی، وقوع جنگ جهانی دوم، ایجاد 

گیری رویکرد سیستمی ک و شکلمراکز راهنمایی کود

درمانی ترین دلایل رشد وگسترش خانوادهاز جمله مهم

 . شودمحسوب می

                                                 
6.Family System Theory  

با فعالیت  1355درمانی از سال در ایران آغاز خانواده

 مشاوره» گذاری و تدوین برنامهنیانبدکتر باقر ثنایی با 

 در 1365 سال در ریزیبرنامه عالی شورای در «خانواده

گسترش با  .(16)شد انجام ایشان هایتلاش ریقط از ایران

درمانی، رویکردهای متنوعی از های خانوادهفعالیت

نگر، سیستمی، جمله خانواده درمانی ساختاری، تجربه

ی ا محور، راهبردی و روان تحلیلی مورد استفادهحلراه

در ها . در بررسی(25)درمانگران ایرانی است

 سوی از مدرکی گونههیچ 1999 تا 1975 هایسال فاصله

 پایگاه در درمانیخانواده حوزه در ایرانی پژوهشگران

 سال در روند این و است نشده ثبت اسکوپوس علمی

 تواند ها میاین یافته .است رفته نیز تنزل به رو 2015

 پژوهشی هاییافته بیشتر هرچه انتشار لزوم دهندهنشان

 باشد. المللیبین سطح در ایرانی درمانیخانواده

و  هااعتراضدرمانی به هایی در حوزه خانوادهچالش

ام اجرای از جانب والدین در هنگ خصوصاًیی هاینگران

مداخلات، ترس از مورد نکوهش واقع شدن، برچسب 

ی همشیرها ریالگوگخوردن اختلال برای کل خانواده، 

 7بیمار معلوم عنوانبههنگام بحث پیرامون فرزندی که 

در برخی کتب زوج  .(26)کندو... اشاره می شدهشناخته

ی مشترک در هاچالشدرمانی به شرح و خانواده

ها برخی از آن. (27-28)استشده ی پرداختهدرمانخانواده

ها و اتی درون جلسات در ارتباط با انواع خانوادهبه جریان

هایی از جانب درمانگر اشاره برخی به مسائل و مهارت

ها شدن با چالشداشتند. از طرف دیگر چگونگی مواجه

به این حوزه گذاشته شده  مندانعلاقهرا برعهده 

که تمام متخصصان آن رغمیعلبه اعتقاد وی . (29)است

ی رأهمخانواده به جایگاه و نقش خانواده در حل مسائل 

هستند، اما وجود رویکردهای متفاوت در این حوزه 

اعث گردیده که اختلاف نظراتی همچنان در این حوزه ب

                                                 
7.Identified Patient 
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بر سر  حوزۀ سنجش خانواده باقی بمانند. در سازچالش

نشده نظری حاصلهای لازم سنجش خانواده اتفاقسازه

 8و همانند حوزۀ فردی که دارای سیستم تشخیصی

درمانی با فقدان توافق اختلالات هستند، حوزۀ خانواده

گریبان بهگذاری دست یصپیرامون سیستم تشخ

که اختلاف نظرات پیرامون آن در طوریبه. (30)است

 . (31)ها و کار بالینی هنوز رفع نشدندپژوهش

ها و عواملی دهنده وجود چالشذکر مطالب فوق نشان

درمانی فارغ مشترک در هنگام اجرای مداخلات خانواده

از رویکرد درمانی خاص است، اما آیا سؤالات کلیدی 

ها مطرح شده در پژوهشهای مطرحبرای پاسخ به چالش

در راستای های مذکور، علیرغم پیچیدگیشده است؟ 

-مقالات علمی در حوزه خانوادهبررسی کلی از انتشار 

ها و درمانی توسط پژوهشگران ایرانی، به کمبود بررسی

های کاربردی و دارای اولویت در این حوزه پژوهش

بررسی پیشینه پژوهشی حاکی از . (32-33)اشاره داشتند

و مرور  9هایی به روش فراتحلیلاجرای پژوهش

با تمرکز بر موضوع اثربخشی مداخلات  10سیستماتیک

ی هاپژوهشبررسی ، (34-35)درمانیزوج و خانواده

 .(36)ی بوده استدرمانخانوادهبر عملکرد در حوزۀ مبتنی

های تر از چالشیقعمشناخت  منظوربهرو از این

ی در ایران بررسی مطالعات درمانخانوادهپذیری کاربست

یر از بررسی اثربخشی هایی که با هدفی غو پژوهش

 اند، ضرورت رویکردهای مطرح غربی انجام گرفته

یابد. لذا این پژوهش با هدف مرور یکپارچه نظام در می

 های خانواده درمانی انجام شد.حوزه چالش

 

 

 

                                                 
8.Diagnostic System 
9.Meta-Analysis 
10.Systematic Review 

 هامواد و روش

 11در پژوهش حاضر از روش مرور یکپارچه پیشینه   

پژوهش با های بررسی پیشینه بهستفاده شد. این روش ا

 داربه روش نظام های متفاوتشناسیرویکرد و روش

برای اجرای مرور یکپارچه پیشینه پنج گام . (37)است

 :استشده پبشنهاد توسط ویتمور و نافل

بندی مسأله و رسیدن به سؤال پژوهشی و تبیین ( فرمول1

 ضرورت آن است،

های اطلاعاتی بر پیشینه که جستجو در پایگاه( جستجوی 2

های جستجوی مشخص و اصطلاحات تعریف اساس روش

 شده است،

ها که انتخاب اسناد منتخب از بین ( انتخاب و ارزیابی داده3

های مشخص شده در مرحله قبل بر اساس ملاکاسناد بازیابی

 گیرد،و تعیین شده را دربرمی

های حاصل سازی دادهنی یکپارچهها که به مع( تحلیل داده4

 از اسناد منتخب است و

 ( ارائه نتایج.5

جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه منابع علمی و مقالات 

داخلی و خارجی زیر با کلید  های اطلاعاتیپایگاهدر 

مورد به عنوان  86بود که  شماره یکهای جدول واژه

 سند بر با روش  28جامعه آماری شناسایی شد که 

گیری مبتنی بر هدف براساس معیارهای ورود و مونهن

برای به دست آوردن مقالات خروج انتخاب شدند. 

منتخب جهت ورود به تحلیل، از راهبردهای جستجوی 

، Scopusنظامند استفاده شد. سه پایگاه اطلاعاتی 

Sciencedirect وPubMed   برای مقالات خارجی و

 ، مگ ایران،نورمگز های اطلاعاتیهمچنین پایگاه

برای  پایگاه مرکزعلمی جهاد دانشگاهیانسانی و 

های با استفاده از عبارتاستخراج مقالات داخلی 

ست، استفاده آمده ا شماره یکجستجو که در جدول 

 .شدند

                                                 
11.Integrative Literature Review 
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 در  هیاول جستجوی: هاداده یابیانتخاب و ارز

مقاله  86 یابیمذکور منجر به باز یاطلاعات هایگاهیپا

 شماره یککه در شکل  زمایفلوچارت پرشد. براساس 

 لیتحل یو  برا یسند فارس 28 تیارائه شده است، در نها

ورود به پژوهش عبارت  هایانتخاب شدند. ملاک یینها

 هایدواژهیبراساس کل یضوعبودند از: داشتن ارتباط مو

انتشار توسط  ،یسیانگل ای یشده، انتشار به زبان فارسانیب

(. 2022-2000) 1378-1400 هایسال نیمعتبر ب یمنابع علم

نبودن متن ها شامل در دسترسخروج آن هایملاک

 یکردهایرو یبا هدف اثربخش یکامل سند و مقالات

 یبررس یبرابودند.  درمانیمختلف خانواده و زوج

طور جداگانه پژوهش به میت یمقالات دو نفر از اعضا

 دهیو چک نیرا انجام دادند. عناو هاگاهیجستجو در پا

 هاکل متن مقالات منتخب توسط آن انیمقالات و در پا

 .شد مرور

 

 هاافتهی

 یکه برا یحاصل از مقالات هایمرور گزارش با   

 نیشده در اارائه هاینیانتخاب شدند، تبب یینها یبررس

 تیو ضرورت و اهم فراوانی تعداد اساس بر هاپژوهش

شدند  بندیبقهدر مقالات انتخاب شده در چهار دسته ط

 اند از:که عبارت

 یفرهنگ های. چالش1 

فراتر از  یتیوه: درمانگرخانواده تیچالش هو .2 

 چارچوب اتاق درمان،

 و یآموزش هایچالش .3 

ارائه شده  هاینیی. تبیاتحاد درمان یرگی. چالش شکل4 

 .آمده است لیدر ذ کتفکی به هاپژوهش نیدر ا

 

 

 

  یفرهنگ هایچالش .1

از عوامل مؤثر بر نظام خانواده،  یکیبه آن که  ظرن   

است که خانواده در آن  یفرد فرهنگمنحصربه  طیمح

تمرکز خود را  رانیدر ا یاریبس هایقرارگرفته، پژوهش

 نیبر نقش فرهنگ بر مداخلات معطوف ساختند. در ا

 راستا مطالعات انجام شده عموماً با هدف غلبه بر 

و با استناد به متون مکتوب،  یمذهب-یفرهنگ هایچالش

 یمداخلات را اتخاذ نمودند. برا سازییبوم افتیره

 لیتحل قیاز طر( 1400)و همکاران فردیقیمثال شا

 9 یساختار کردیاشتراکات رو یبه بررس یفیک یمحتوا

 ،یاحمد ،یزیعز (.38)پرداختند یاسلام کردیبا رو

 باخود  ینظر-یادیدر پژوهش بن (1398)فریسالار

 اتیو استنباط از آ یلیتحل یفیاز روش توص یریگبهره

 نیرا تدو یاسلام یدرماناصول خانواده ث،یقرآن و احاد

ها و پروتکل هیاصول را در ته نیکردند و توجه به ا

حائز  یاسلام یکردهایبا رو یدرمانخانواده یهاهینظر

با اعتقاد به  زین یگریدر پژوهش د (.39)دانستند تیاهم

خانواده، با  ۀخدمات مشاور یانطباق فرهنگ یازمندین

 رامونیپ یمحتوا  به سه طبقه اصل لیاستفاده از روش تحل

 نیهمچن(. 40)افتندیخانواده دست  ۀفنون مناسب مشاور

بر خدمات  رانیا یانطباق فرهنگ مذهب یدر راستا

با نشان دادن  یفیک یمحتوا لیتحل افتیره ،یدرمانروان

با خانواده  ییطباطباعلامه یفکر خط انیم یتفاوت اساس

 نیدر ا یاصول کل نیمدرن، به تدودرمانگران پست

 سازیادهیپ(. 41)متخصصان خانواده پردخت یحوزه برا

 ،یفرهنگ اسلام یدر راستا درمانیمداخلات خانواده

 ریبا هدف تأث یستمیبر نگرش س یمبتن ییالگو ۀارائ کی

(. 42)ارائه شد وادهخان وریو کنش ییزناشو تیبر رضا

 یمذهب یمعنو یدرمانخانواده کردیرو گرید یدر پژوهش

بر  تیمذهب و معنو یرگذاریتأث یچگونگ نییو تب

موجود در  میبر مفاه یمبتن یخانوادگ یکارکردها
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 یاجتماع تیو نقش و شبکه حما یفشار روان اتینظر

روش را به متخصصان  نیا یریکارگشد و به انیب

در  یهمچون بروز اختلافات مذهب یاقعخانواده در مو

هنگام بروز  ایو  نینوجوانان با والد انیها مخانواده

 یدرمان برا ریمس مودنیپ لیبه جهت تسه ینینشانگان بال

در مطالعات مذکور، توجه به (. 43)شد شنهادیپ نیمراجع

 ۀمنزلبه یدرماندر خدمات خانواده یمذهب-یبعد فرهنگ

 یادیدر عوض، تنوع ز ردد،گیممحسوب  ینقطه قوت

 نی. مسئله اخوردیمطالعات به چشم نم یدر روش شناس

مشکلات مربوط  ایاست که با رجوع به منابع مکتوب، آ

طور کامل و به یبه درست ،یدرمانبعد از خانواده نیبه ا

ها در مداخلات که مطابق با آن شوندیم ییشناسا

که در  یانکته گرید یارتکار رفته شوند؟ به عببه یدرمان

استناد به  زانیشده است، بر مگرفته دهیمطالعات ناد نیا

 میبر متون و منابع مرتبط و نه نظرات مستق یمبتن جینتا

در  یفرهنگ یهاغلبه بر تفاوت رامونیکارشناسان پ

 .مشاوره با خانواده است

 یبیروش ترک قیاز طر ،یپژوهش یسنجتیبعد اولو در

کارشناس با  20با مراجعه به  یشیمایمحتوا و پ لیتحل

 انیمنبع از م 110استفاده از  نیو همچن یاسلام کردیرو

که  افتندیدست  جهینت نیبه ا نیمحقق یمنابع اسناد

 ،یشناسدر فقه روان یپژوهش ازین 30خانواده با  شیگرا

 مفهوم  ایاما آ (،44)قرارگرفته است ومد گاهیدر جا

 که  یکل یمعنا نیدر ا یفرهنگ سازییبوم

مداخلات را  رانای فرهنگ در بتواند درمانگرخانواده

 یمذهب یکردهایرو سازییبکار ببندد تنها حول بعد بوم

مطالعات فوق  یچرا که با بررس ابد؟ییمعنا م یو اسلام

 نیتمرکز ا تیاذعان داشت که محور نیچن نیا دیبا

 موضع است که رفع  نای دهندهنشان هاپژوهش

به  یدگیرس زانیبه م درمانیحوزه خانواده ایهچالش

 لیتحل قیو عمدتاً از طر یمذهب-یفرهنگ هایچالش

. برخلاف مطالعات فوق، گرددیم سریمتون مکتوب م

با درنظرگرفتن  ایدر استرال (2018)آرمسترانگ و مونرو

جوامع مسلمان با  یبرا یاجتماع یزندگ و خیتار تیاهم

 ی، اجراینگارد قوماستفاده از روش انعکاس خو

 یبرا یاسلام یشناسرا در کنار معرفت درمانیتیروا

 یارتباط برخ یمسلمان موثر اعلام کردند. آنها در راستا

 ایبا طرز تفکر استعاره ییپساساختارگرا یاز فنون درمان

گذشته را  یقرآن یرهنمودها ازبردن مسلمانان، بهره

 شنهادیمسلمان پ یهاخانواده یمشکلات معاصر برا یبرا

حساس به فرهنگ  یافتیحفظ ره یدر پژوهش(. 45)دادند

مداخله با  ۀنحو رامونیرا پ یرانیا یدرمانمدل خانواده

با  یفیو ک یکم یروش ها قیاز طر یاصل ۀخانواد

 طوربه(. 46)شد ئهارا یرانیاز زنان و مردان ا اینمونه

در دانش  یتوجهشکاف قابل رسدمی نظر به خلاصه

 یدارا هایپژوهش یسپس اجرا یازسنجیوه ننح

 توانمی تروجود دارد. به زبان ساده یو کاربرد تیاولو

 تیو درخور اولو یموضوعات کاربرد ییگفت شناسا

 در کنار اتخاذ  درمانیدر حوزه پژوهش خانواده

بر  توجهیقابل ریتأث یاتیو عمل تنوعم یپژوهش هایروش

توجه  جهی. در نتگذاردیمنتشر شده م هایبدنه پژوهش

 دیکارآمد و مف ریمس نییمب تواندیدو موضوع م نیبه ا

 .باشد یرانیدر فرهنگ ا درمانیخانواده

 

  درمانگرخانواده  تیچالش هو .2

تحولات  انیجر در فراتر از چارچوب اتاق درمان یتهوی

مرتبه دوم    کیبرنتیانداز ساحوزه، چشم نیا اتینظر

خص درمانگر معطوف گرداند کانون توجه خود را به ش

از  یاگونه متذکر شد که درمانگر نقش جدا افتاده نیو ا

 د،یجد یعنوان عضومجموعه خانواده ندارد، بلکه به

 هایرو پژوهشنیاز ا (47)شودیخانواده م ستمیوارد س

 به درمانگرتمرکز خود را بر شخص خانواده یمتعدد
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 یو یو شغل یو رشد شخص ایحرفه تهوی لحاظ

 لیاز قب ییحال، وجود پرسشها نای با. اندمعطوف کرده

  یو چه کس ستیچ درمانیآنکه خانواده

  بخشتدام توانندیم (،48)درمانگر است؟-خانواده

 ایرفهح تیهو نییحوزه در بعد تع نیا هایچالش

از  یاراستا دسته نیدرمانگر آن محسوب شوند. در ا

را در سطح کلان   یدرمانخانواده فیمطالعات وظا

مثال  یدر نظر گرفتند)برا یجامعه مانند اقدامات اجتماع

در  یدرماننمونه از نظر نقش خانواده یبرا(. 50-49

مانند،  دهیچیپ ینیها در هنگام موارد بالکمک به خانواده

از  یکی یشناختو روان یجسم یماریزمان به بهم یبتلاا

 قیهش خود از طردر پژو(، 2018)نیچترلیو ن شریاعضا، ت

 یباسابقه طولان یدرمانمصاحبه با دو متخصص خانواده

حاد و مزمن،  ماریب یدارا یهاکمک به خانواده ۀنیزم در

رابطه  لینقش خانواده درمانگران در تسه یبه بررس

 نیو همچن ینیان پزشکان و متخصصان بالیم یدرمان

ها پرداختند. ها توسط آنخانواده تیحما یچگونگ

خانواده درمانگران در  یبرا یصورت ملاحظاتبه جینتا

 اند از: ارائه شدند؛ که عبارت طیشرا نیهنگام مواجه با ا

 یاعضا فیاز تعار یستمیدرمانگران س یآگاه شیافزا .1

 تیروا یمانند بررس یعلف تیخانواده نسبت به وضع

 یحلقو یهایپرسشگر قیها از طرازنظر آن یماریب

 خانواده یرآوتاب خچهیتار یبررس .2

 ت،ینها و... در یپزشک ۀخانواده با جامع ۀتجرب یبررس .3

پژوهش، ماندن  نینقش خانواده درمانگر در ا نیترمهم

شده مطرح ،یدرمان ریمس مودنیپ یدر کنار خانواده برا

 (. 49)است

-خانواده زیدر خصوص مشارکت مدارس ن یاز طرف

 کلاتمش بر غلبه منظوربه را مدارس در کار درمانگران

و مدارس و کمک به مشکلات فرزندان  نیوالد انمی

چرا که به اعتقاد  (،51)اندخانواده آغاز کرده

 تفعالی و درمانگرانخانواده ازمندیمدارس ن(، 2000)گلسر

به خصوص که در مشکلات افراد  (.52)هستند یستمیس

ها نقش آن ۀاز خانواد شیب یخصوصاً فرزندان، افراد

ضرورت مشارکت مدارس،  نییتع رونیدارند. از ا

نوع از درمان  نیو... از اهداف ا گرید یخدمات اجتماع

مشارکت،  نیا یچگونگ زانیم رسدیبه نظر م (.53)است

 هایالشدرمانگران با مدارس، چخانواده یهمکار

 یتوجهمختلف و... سهم قابل هایستمیس انیم یهمکار

د. در حوزه داشته باشن نیا یپژوهش هایتیدر اولو

 شتریب تینیع (1399)یزعم دهدشت و قبادراستا، به نیهم

که متمرکز بر سطح   یستمیس هیمانند نظر ییهاهینظر

شود که خرد خانواده است، ممکن است باعث 

متمرکز بر  شتریدر مداخلات خود، ب انوادهدرمانگران خ

و... شوند و از  ییزناشو یهاو مهارت یاقتصاد طیشرا

 ییساختار معنا رییوح کلان جامعه مانند تغسط راتیتأث

 رانیدر جامعه ا  تهیمدرن دهیخانواده و ... که محصول پد

لذا بر اساس آنچه ذکر شد، به نظر (. 4)است، غافل بمانند

  تیهمچون  شفاف ساختن هو یعموضو رسدیم

 ریمس شرفتیدر پ سزاییبه نقش درمانگرخانواده ایحرفه

 هاییمطالب و اشاره انیب یاز طرفند. ک فایحرفه  ا نیا

فراتر  هاییتیکه درمانگران و مشاوران خانواده را به فعال

مداخلات در چارچوب اتاق درمان به سمت  ۀاز ارائ

 یتا حد دهدیسوق م یاشتخدمات بهد ریبا سا یهمکار

 که از مفهوم یفیبه تعر هیشب یتیدر مقاله حاضر ذهن

 .کندیم جادای ،(54)ستا شده «پاخواسته به شناسروان»

 

 یچالش آموزش .3

 به شدهآموزش ارائه یفیسطح ک یبررس یراستا در   

 یحوزه، مطابق با بررس نای مشاوران و درمانگران

 یدرمانخانواده ۀبر عملکرد در حوز یمبتن یهاپژوهش

 ییشنهادهایپ(، 2012)نیتوسط لو و ل 2009تا  1992از سال 
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به موضوعات مربوط به  بر توجه درمانگران نسبت یمبن

در طول  یو اتحاد درمان موزشقدرت، آ ت،یجنس

 ییاز سو (.21)داده شده است درمانیمداخلات خانواده

 ازیمورد ن ینیبال یهاتیاز صلاح یچارچوب جادیا گرید

 تیفیمنظور بهبود کدرمانگران ازدواج و خانواده به یبرا

به  هیتوسعه و توص (،55)یدرمان-مداخلات خانواده

 حیو توض( 56)هاتیاز فهرست صلاح شتریاستفاده ب

خانواده و ازدواج از  ۀدر حوز تیصلاح فیتعر ندیفرآ

 در کل  (،57)مشاغل ریسا یابیارز هایروش قیطر

 هایآموزش مهارت یارتقا تیاز اهم یحاک توانندیم

همانطور که  ن،یدرمانگران باشد. بنابرا یو کاربرد یعلم

 ،(58-59 مثال عنوانشده است)به دییتأ قاتیتوسط تحق

 و هامانند زوج ایدهیچیپ هایستمیکه با س یمانگراندر

 استعدادهای و هابه مهارت کنند،می کار هاخانواده

دارد  تیخصوص اهم نیدارند. آنچه در ا ازین یشتریب

  هادانش و مهارت یریفراگ ندیفرا ایآن است که آ

مشاوران بتوانند در اتاق است که درمانگران و  ایگونهبه

بهتر شود  جیاعمال کنند که منجر به نتا یانهدرمان به گو

نکته  نیگام برداشته شود؟ ا یاهداف درمان یو در راستا

 قیکه از طر(، 1390)است که در پژوهش آتشک یدرحال

 یهااسناد و مدارک رشته لیو فراتحل یاروش کتابخانه

از آن بودند که  یحاک جیبا پسوند خانواده انجام شد، نتا

خانواده و...  ۀو مشاور یدرمانخانواده مچونه ییهارشته

راستا  نیاز دروس هستند و در ا یافزودن برخ ازمندین

 طهیبر توجه به مباحث نوظهور ح یمبن ییشنهادهایپ

نظام  یزیردر برنامه یلیتحص یهارشته نیخانواده در ا

ه مبرهن آنچ گریاز طرف د(. 60)مطرح شد یآموزش

و  تیاولو یدارا هایشپژوه یاست آن است که اجرا

 ازمندین یدرمان-مشترک خانواده هایدر پاسخ به چالش

آموزش ارائه شده به درمانگران و  یفیسطح ک یبررس

حوزه و نحوه شناخت و برداشت آنها از  نیمشاوران ا

در ( 1386)یو عباس دهقانی که خصوصحرفه است. به

ل کردند که اصطلاحات بکار رفته پژوهش خود استدلا

برخوردار  یقیچندان دق فیحوزه از تعار نیا رد

گوناگون در حوزه  یهاادغام رشته نیو همچن باشندینم

متخصصان  انینظر ماختلاف سازنهیزم تواندیخانواده م

استفاده  یرا برا ییشنهادهایمختلف باشد، لذا پ یهارشته

راستا  نیدر ا(. 61)مطرح کردند یدلف قیاز روش تحق

 (،1400)یلمیو رباط فروشانییصرام ،یآبادعباس یمراد

درمانگران حوزه مصاحبه با روان قیاز طر یتحت پژوهش

 جهینت نیبه ا یموضوع یمحتوا لیخانواده و با تحل

در سه مضمون  یدرمانها از روانکه شناخت آن دندیرس

 یاصل نیقرار داردکه مضام یو هشت مضمون فرع یاصل

 عبارت هستند از:

 ،یدرماناز روان یبرداشت شخص -1

 و یدرمانروان یهاتینحوه فعال  -2

 . یدرماناستفاده روان منابع مورد  -3

به اشتراک  توانیپژوهش م نیا تیحائز اهم یهاافتهیاز 

مختلف در  اتیاز نظر یبینظر درمانگران در استفاده ترک

بر  دیو تأک ینرایها با فرهنگ اآن یسازمنطبق یراستا

و  یمنطق یتیشخص یهایژگیبا و هازشآمو یهمخوان

خود  یدرمان لیکوشش درمانگر در جهت تحل ،یعاطف

جلسات مثمرثمر، اشاره کرد. بعلاوه در  جادیا یبرا

بر سوق  دیگوناگون، تأک یهارشته انیتعامل م یراستا

 یهایبانیهمکارانه در جامعه مانند پشت هیدادن روح

به دانش و  درمانگرانبود و خانواده یامهیو ب یقانون

 یدرمانگران نسبت به علوم اجتماع یفرد یآگاه

  (.62)اشاره داشتند ت،یریهمچون حقوق و مد

 به مطالعه وامپلر و همکاران توانیموارد فوق م برعلاوه

 هابا هدف پرداختن به چالش میکه به طور مستق (2017)

 با هااست، اشاره داشت. آنانجام گرفته  ینبالی عمل در

همچون شناخت  هاییطهحی در هاچالش یکل بندیدسته
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 جامع در کنار  یو منابع علم ینام تجار ت،یهو

 ؛همچون یعوامل ،یتجرب هاییبانیپشت

 حوزه، نیا ایرشتهنیب تیماه رشیپذ .1

 یدرمان براساس مشکل اصل یمدام اثربخش دهیسازمان .2

 ،یتا مدل درمان

 و هینظر ۀو ابتکار در توسع تیتداوم خلاق .3

  یپژوهش هایروش ریاز سا شتریب یرگیبهره .4

 مطرح هابه چالش پاسخی عنوانبه را تر،متنوع

  (.13)دندکر

-حوزه خانواده هایبه چالش گرید یپاسخ یدر راستا

فرد و  یاریبه پژوهش خدا توانیم  زین درمانی

 با خود پژوهش در هااشاره داشت، آن (1400)شیآسا

 رییمراحل تغ ،یرفتار یشناخت هیاز اصول نظر یرگیبهره

خود از  ایحرفه اتیو تجرب کلمنتهیرفتار پروچسکا و د

 یستمیفن س کی ۀ، به ارائAB یآزمودن کطرح ت قیطر

مشکلات  ریرفتار پرداختند. با توجه به تأث رییتغ یبرا

و تداوم اختلالات و  جادیاعضا در ا یرفتار

زمان به صورت فن هم نیا ،یادگخانو یهاکشمکش

خانواده اجرا  کی یبر اعضا یو فرد یجلسات خانوادگ

درخور  کاتن (.11)قرارگرفت دیآن مورد تائ یو اثربخش

شدن به  ترکینزد رامونیپ توانیرا م یبررس نیتوجه ا

مراجع در  کیعنوان آن به دنیبستر خانواده و د تیاهم

عضو،  کی یرو کار بر نیدر ح یسرتاسر درمان حت

در جمع خانواده، کمک گرفتن از اعضا در  هیاول یابیارز

 نیو همچن یرفتار راتییتغ یبرا زهیارائه بازخورد و انگ

 نینمود. همچن انیب ،یفرد ینقش خودکارآمد تیتقو

فنون  یریکارگغلبه بر عدم به یمطالعه در تلاش برا نیا

وب، با شده در منابع مکتارائه یدرمانمختلف خانواده

 بیترک یو اصول مختلف و حت کردهایرو قیتلف

سبب اجتناب از به یدر کنار خانوادگ یجلسات فرد

، بوده است. در ادامه به یصورت خانوادگمراجعه به

 از خارج در که است شده پرداخته هاییپژوهش یبررس

و  انیآموزش و مهارت دانشجو یبا هدف ارتقا رانای

 .اندگرفته حوزه انجام نیدرمانگران ا

 یابیدر ارز یپژوهش یدر نظرگفتن کمبودها با

چارچوب  لیتحل یبرا یکارآموزان، ابزار یهامهارت

کردن،  ادداشتیابزار جهت  نیارائه شد؛ ا یبازگشت

 رویشد و پ جادیا یمکالمات درمان یبندو جمع یابیرد

 :شودیسه قانون اجرا م

 ،محدود او تیمراجع و هو اتیشروع از شکا .1

 ،مدبر مراجع و تیهو ییجلسه با شناسا یرگذانام  .2

 مراجع.  یمدبرانه برا تیهو یسازادهیپ  .3

 

کنندگان شامل: شرکت ۀروش از نظر تجرب نیا دیفوا

کار درمانگر،  یدهسرعت در مرور و سازمان شیافزا

 اتیبا توجه به شکا یارتباط درمان لیکمک به تسه

ان کل یم وندیپمراجع، سوق دادن توجه به نقاط قوت، 

صورت هر مراجع به یداستان برا کی جادیجلسات و ا

 ،ییگراو مثبت تیخلاق تیتقو ن،یاز عناو یفهرست

 یحضور در لحظه برا تیمدبرانه و تقو تیهو یارتقا

کمک  ،یو اهداف درمان ریدرمانگر، مشخص شدن مس

 تیو تقو ینظارت یهامهارت تیتقو یبرا  نیبه ناظر

 (. 63)ان خانواده درمانگریدانشجو یبرا یمیت هیروح

نشان داده شده که  ریمطالعه اخ کیدر  نیهمچن

ارشد رشته ازدواج و  یکارشناس انیمشارکت دانشجو

آموزش عوامل مشترک  یهادر دوره یدرمانخانواده

 همراه بوده است.  یبخشتیتجربه  با تجربه رضا

در حس اعتماد و آرامش  شیمنجر به افزا کهیطوربه

حوزه  یهادرک بهتر مدل ن،یدر کار با مراجع اهآن

در  یریپذارتقا و انعطاف ،یدرمانازدواج و خانواده

و  یدرمان بهتر در اتحاد یهاییتوانا ،ینیعملکرد بال

شده یدرمان راتییو تغ ندیها از فرآدرک آن شیافزا
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 ،یدرمانموضع خانواده کهییاز آنجا نیهمچن (.64)بود

در ضمن توجه به سهم و  فردینیتمرکز بر بافت بم

و  مولیاز اعضا است، لذا د کیهر  اریاخت

احساس عامل  نیفرض که مراجع نیبا ا (،2018)همکاران

اند، دادهخود در روابط را ازدست یرگذاریبودن و تأث

و با هدف  ینیموارد بال ۀارائ قیخود را از طر ۀمطالع

 نیح یخانوادگ روابطا در احساس در اعض نیا یبازساز

 یروش درمان کیعنوان به یدرمانجلسات خانواده

در  هاییپژوهش نیچن شتریب یاجرا (.65)کردند یبررس

 حوزه خانواده به سبب نوآورانه بودن و پاسخ به 

به نظر  یمداخلات ضرور نیمختلف در ح هایچالش

 .رسدیم

 زیحوزه ن نیسنجش و مداخلات ا تیاهم یراستا در

و  دیکه توسط نورس، شد یبه پژوهش توانیم

 یبرا یموضع هاانجام شد توجه داشت. آن( 2018)نیهرتل

مطرح کردند با  یدرماندرمانگر در جلسات خانواده

 یمعمولاً در زمان طیشرا نیا«. دانستن اما ندانستن»عنوان 

در  یسع یدر جلسات خانوادگ اکه اعض شودیآشکار م

 نیو... را دارند، بنابرا یپنهان کار ایدادن درمانگر  بیفر

بار آن، استفاده از ژنوگرام  انیز جیاز نتا یریجلوگ یبرا

دادند که با طرح  شنهادپی درمانگررا به خانواده  بیفر

 یتا الگوها کندیسؤالات مشخص به درمانگر کمک م

ها اتفاق افتاده در طول نسل وکه در طول زمان  یرفتار

بر  بیترتنیاو به یآورجمع ب،یو فر اعتماد رامونیرا پ

 نیا (.66)غلبه کند یطیشرا نیچالش سنجش در چن

مفهوم آبرو در ساختار  یتلق لیاست که به دل یدرحال

از  ییهاینگران جادیبا ا انیرانیا یخصوص میحر ییمعنا

و  یو خانوادگ یمسائل خصوص رامونیقضاوت شدن پ

 ییل مقابل فرد ناآشنامسائ نیا انیدر ب یتبع آن دشواربه

 نیدر مراجع یلاتیکنار تما در(، 67-68)مانند درمانگر

درمانگران مانند خاص روان یهایژگیو ینسبت به برخ

 شودیتصور م نیچن(، 69-70)... و یبا و تیتجانس جنس

موضوع سنجش با  ران،یا یدرمانکه در جلسات خانواده

نکته درخور  هبارنیهمراه باشد. در ا یشتریب یدگیتن

 ه،یفرض نیاست که در صورت صحت ا نیتوجه ا

اجرا شدند،  درمانیکه در حوزه خانواده ییها¬پژوهش

 در بودند؟ هاچالش نیتا چه اندازه به دنبال راه چاره به ا

از  یاذعان داشت مرور مطالعات حاک توانمی مجموع

درون  اناتیدر آموزش، سنجش و جر یهاماتوجود اب

است که از نظر پژوهشگران و  درمانیوادهجلسات خان

 .پنهان مانده است رانیحوزه در جامعه ا نیا نگرانیبال

 

  یاتحاد درمان یرگيچالش شكل .4

انواع  تیمهم در موفق ۀمؤلف کیعنوان به یدرمان اتحاد

 خانواده یاز طرف(. 71)شده است یتلق هایدرمانروان

ها و چالش با یاز منظر اتحاد درمان ،یدرمان

چرا که درمانگر (. 72)همراه است یفراوان یهایدگیچیپ

 نیخانواده و همچن کیعضو از  نیدر حال مواجه با چند

سبب  نیزمان است، و به هم کیدر  مختلف نیدر سن

هنگام ارائه مداخلات به  یشتریب هایمهارت ازمندین

 هایرو پژوهش نای از (.44)است هاخانواده و هازوج

وجود  رانیحوزه در خارج از ا نیا ۀنیشیدر پ یاریبس

 کردیمختلف رو هایدارند که غالباً با استفاده از روش

و  یرگیشکل یمهارت یاهچالش یبرا یراهکار یفیک

 یارائه دادند. برا یحفظ اتحاد در جلسات خانواده درمان

اتحاد  جادیباهدف ا (،2021)و ساندت چتاینمونه روبر، تر

به ارائه ابزار بازخورد مکالمه   ،یدرمانانوادهدر جلسات خ

خصوص در زمان حضور فرزند خردسال خانواده به

صورت است که در  نیا بهابزار  نیپرداختند. استفاده از ا

فرم  شودیخانواده خواسته م یجلسات از اعضا انیپا

 تیو عدم رضا یمندتیرضا ریابزار که شامل تصاو

پر کنند تا در جلسه بعد بودند را به روش خودشان 
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ها بپردازد. طبق روش درمانگر در حضور خانواده به آن

 نیبازخورد از مراجع افتیدر یسودمند  یمورد یبررس

نظارت بر  یبرا یبرخلاف اقدامات کم یفیروش ک به

 شنهادیپ تیدرمان نشان داده شد. در نها شرفتیپ

از  نیبازخورد از مراجع افتیپژوهشگران در جهت در

کمک  قیاز طر کهیطوردر درمان است، به اتشانیجربت

و انتظارات  اتیخود با تجرب یهماهنگ یبه درمانگر برا

رابطه با  تیفیبهبود ک باعثخانواده از درمان  یاعضا

 ،یاصول اخلاق برهیبا تک گریو از جهت د شودیها مآن

بازخورد، نه  افتیروش در در نیدرمانگر با استفاده از ا

بلکه با تمرکز بر  یکننده خارجدر برابر عوامل کنترل

 نظرات، در قبال  میمستق افتیخود با در نیمراجع

 و ارسکاینیبر نیهمچن(. 73)ها پاسخگو هستآن

را با  یپژوهش یمورد یبه روش بررس (،2019)همکاران

اجرا کردند. روش  یستمیس کردیهفت درمانگر با رو

درمانگر  یخاطرات زندگ سهیمقا یبررس قیها از طرآن

 یاحتمال راتیتأث لیو ارتباطشان در جلسات درمان با تحل

درمان بلافاصله بعد از جلسات  ندیبر فرا  یشخص یصدا

 راتیتأث زیاز آن بودند که آنال یحاک جیبود. نتا یماندر

درمانگران در روند  یاحرفه یبر صدا یشخص یصدا

خود مانند  دگاهیها از دآن یآگاه شیدرمان، با افزا

با  نیافکار و احساساتشان در طول جلسه و همچن ۀمشاهد

درمانگر،  یبافت شخص اتیکردن انعکاس تجرب ترقیعم

 لیمانند تسه یکمک به شغل و یبرا یاربه ابز تواندیم

 نیمضام نیگردد؛ بنابرا لیتبد یاتحاد درمان جادیدر ا

 یطول جلسات درماندرمانگر در  یزندگ شدهختهیبرانگ

 یها با زندگخانواده انیشباهت م ۀمشاهد قیاز طر

و  یو آگاه لیبا تحل تواندیها مو گذشته آن یشخص

خدمات عمل  بودنظارت مدام درمانگران در جهت به

 .(74)کند

 درمانگرانخانواده یرشد شخص لیتمرکز بر تسه با

 ،(2020)ویلیو تس ورپولویپژوهش گ ،یشغل شرفتپی ضمن

  یریپذرشد انعکاس ۀتجرب یباهدف نشان دادن چگونگ

 یگروه یندهایفرا قیاز طر یدرمانکارآموزان خانواده

متخصص سلامت روان که در  10انجام شد. مصاحبه با 

 یدرمانآموزش خانواده سالهسال سوم برنامه چهار

در قالب سه  یمضمون فرع 9بودند، به اکتشاف  یستمیس

پژوهش نشان داد که  نیا جینتا منجر شد. یمضمون اصل

رشد  ندیرا در فرا یاز رشد شخص یکارآموزان بخش

 تیاهم گری. از طرف د(75)کنندیانعکاس خود تجربه م

 یرحضوریآن در جلسات غ یموضوع با بررس نیا

( 2022)و همکاران یاورلوسک شود؛یم ترجستهبر

زوج و  ۀبه تجرب یابیپژوهش خود را با هدف دست

اتحاد  یرگیشکل ۀو نحو تیفکی از درمانگرانخانواده

در زمان  ن،یآنلا ۀویجلسات به ش لتشکی هنگامبه یدرمان

  جیبه اجرا درآوردند. طبق نتا ،19-دییکو یرگیهمه

از فنون  یرگیدر بهره ندگانکنشرکت تیموفق رغمیعل

 انیاتحاد م میارتباط، به چالش ترم یبرقرار یخلاقانه برا

دشوار به اعضا و  یدسترس لیه به دلخانواد یاعضا

 (.76)اشاره داشتند یگرید نیمضام

در مقاله خود موضوع اتحاد را با ( 2015)لارنر انیم نیا در

 کردیرو یکرد. به زعم و انیب یتوجه به بعد اخلاق

 تشانیاز هو یعنوان بخشو دانش درمانگران به یدرمان

خود  ۀنوبانداخته که به نیآنان طن یاحرفه یدر صدا

را در  یمحورو مراجع یخروج از ارتباط درمان نهیزم

اساس با  نی. بر اسازدیفراهم م یدرمانانوادهجلسات خ

زبان  یبازساز یبه چگونگ ینیمورد بال کی حیتشر

در  نیزبان و گفتار مراجع قیدرمانگران از طر یتخصص

بر  یمتک یدانش تخصص یریکارگحفظ و به نیع

به درمانگران  ن،یرداخته است؛ بنابراپ یاگفتگو رابطه

که در جهت  ییاو رو یستمیس کردیخصوص با روبه
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عمل  نیناکارآمد مراجع یهاالگوها و داستان رییتغ

 یبودن  را برا زبانهکیمهارت  نیاستفاده از ا کنند،یم

در  یبهتر و حفظ اخلاق مدار یاتحاد درمان یریگشکل

و  اکیهول نیهمچن (.77)کرده است هیدرمان توص

باور که  نیا یۀدر پژوهش خود بر پا (2020)همکاران

درمانگران  یوکالت برا ینوع یستمیس ینیبال اندرم

 نیها در ارتباط با مراجعکه آن یو زمان شودیمحسوب م

 یرگیشکل باعث که باشند  تو–خود در موضع من

 توانندیم شود،یم نیدوستانه با مراجعارتباط انسان نوع

دفاع در سطح خرد  به اجرا بگذارند.  کیها آن یبرا

شکل  نیرا با مراجع یمؤثر یگونه اتحاد درمان نیبد

مورد  کی حیتشر قیپژوهش از طر نی. در ادهندیم

 کی عنوانبه نه درمانگردفاع خانواده یسودمند ،ینیبال

که در جلسات  یدائم یندیعنوان فرابلکه به کیتکن

نشان داده شد. به اعتقاد  دهد،یمرخ  یدرمانخانواده

در جهت  دیبا ندرمانگراپژوهشگران، تلاش خانواده

 تیاز هو یعنوان بخشمفهوم به نیا سازییدرون

دار با عضو نشانه درمانیرابطه لیتسه یخود برا یاحرفه

در مجموع غالب (. 78)خانواده او باشد یو اعضا

رفع  یبخش به لحاظ هدف در راستا نیمطالعات در ا

بودند و  درمانیدر جلسات خانواده یچالش اتحاد درمان

 یراهکار ۀبه سمت ارائ یاتکا به پشتوانه نظر اعمدتاً ب

 برآمده بودند. یعمل

 

 بحث  

هایی با ماهیتی حرکت رو به رشدی در زمینه پژوهش   

فراتر از بررسی اثربخشی رویکردهای درمانی غربی 

هدف این پژوهش ود. شدرمانی دیده میزوج و خانواده

انجام شده در ترکیب و تلفیق نتایج تحقیقات 

-چالشبرای شناسایی عوامل  درمانیخانواده حوزه

مطالعات مورد بررسی برآمده از  .برانگیز رایج بود

ها ترکیب مجموعه تحقیقات کیفی و کمی بودند. یافته

های فرهنگی، چالشمهم چهار مضمون نشان دهنده 

درمانگر: هویتی فراتر از چارچوب دهچالش هویت خانوا

گیری های آموزشی و چالش شکلاتاق درمان، چالش

طور کلی بررسی مطالعات حاکی از به .بوداتحاددرمانی 

های پژوهشی در طیف وسیعی از آن است که تلاش

سطوح کلان مانند ابعاد فرهنگی، اجتماعی، مذهبی، 

مات تر مانند پیشرفت خداخلاقی تا موارد مشخص

درمانی از طریق آموزش و ارتقای کارآموزان و 

درمانگران صورت گرفته است. تمرکز پژوهشی در 

غالب آثار خارج از ایران بیشتر معطوف به جریانات و 

ی در درمانخانوادههای موجود در جلسات پویایی

راستای ارتقاء خدمات درمان از طریق تعدیل مشکلات 

در حیطۀ بهبود کیفیت  این حرفه بودند. در این خصوص

 خانواده از طریق بکارگیری آموزش درمانگران

هایی در جهت رسیدگی های متنوع پژوهش، گامروش

گیری اتحاد ای همچون شکلبه موضوعات پیچیده

درمانی و بهبود کیفیت آن در طول مداخلات، رشد 

 شدهشخصی و شغلی درمانگران خانواده و زوج برداشته

های بسیاری رغم وجود پژوهش، علیبا این حالاست. 

که در زمینه آموزش و ارتقای درمانگران این حوزه 

وجود دارد، در مورد اینکه وجود چه عواملی به صورت 

فطری و اکتسابی در درمانگران حوزۀ ازدواج، زوج و 

درمانی آنها را تبدیل به افراد کارآمد و مؤثر خانواده

ها چگونه آنکند،  همچنین در این خصوص که می

کار گیرند و در اتاق درمان آن را بهها را فرا میآموزش

. (44)گیرند، همچنان اطلاعات کمی در دسترس استمی

از سمتی دیگر تحلیل مطالعاتی که در ایران با هدفی غیر 

از اثربخشی رویکرد درمانی غربی انجام شده بودند، 

های اکتشافی دهندۀ آن بودند که کمتر به تحلیلنشان

. شده استپرداختهمسائل غالب درون جلسات درمانی 
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درمانگران و سطح دانش فعلی ی رسد بررسلذا به نظر می

چرا که عمدۀ  در ایران مبهم است.حوزه  مشاورین این

درمانی با تمرکز بر سازی خانوادهها، حول بومیپژوهش

مذهبی بوده است. نکته درخور توجه در  -بعد فرهنگی

ها و ها جنبه نظری بودن آنخصوص این پژوهش

دند. محدودیت در انتخاب و اجرای روش پژوهش بو

ها به روش تحلیل اسناد انجام شده بودند. به این اکثر آن

صورت که با موضعی انتقادی به ماهیت غیربومی 

درمانی، با مراجعه به متون نظریات و فنون خانواده

های اسلامی مکتوب و در برخی موارد کارشناسان حوزه

بر این چالش برآمده بودند و نتایج آن را در درصدد غلبه

بودند. از آنجا یشنهاداتی در مداخلات ارائه دادهغالب پ

 ها به وضوح نتایجی از که اغلب این پژوهش

پذیری و اثربخشی آن توسط درمانگران و کاربست

رسد نیاز جدی نظر میمشاوران خانواده اعلام نکردند، به

های تر و کارآمدتری از یافتهبه ترسیم طیف گسترده

های موجود چالش پژوهشی درخصوص پاسخ به سایر

این حوزه وجود دارد. ابعادی نظیر آموزش و جایگاه 

های آن توسط دانشجویان، ای که عمدتاً چالشحرفه

 نظران و درمانگران، مشاوران، اساتید، صاحب

درمانی در گزاران حوزه ازدواج، زوج و خانوادهسیاست

 شود. طور مستقیم تجربه میایران به

 

 گيرینتيجه

خانواده  یدر مورد چالش ها قاتیتحقی طور کلبه  

حال،  نینسبتاً محدود است. با ا رانیمختص ا یدرمان

منحصر به فرد در  یستمیو س ،یاجتماع ،یعوامل فرهنگ

 یخانواده درمان یبرا ییامدهایتواند پ یم یرانیبافت ا

شده در  ییبالقوه شناسا یاز چالش ها یداشته باشد. برخ

 4ی در این پژوهش ذیل رماند و عملکرد خانواده اتیادب

 چالش  های فرهنگی،چالشچالش شناسایی شده 

 گیری اتحاد درمانی، چالش هویت شکل

درمانگر: هویتی فراتر از چارچوب اتاق درمان، خانواده 

 عبارتند از: رانیدر ا های آموزشیچالش

 ژهیدرمان، به و ی: جستجوی. انگ و موانع فرهنگ1 

مت روان، اغلب در جامعه مسائل مربوط به سلا یبرا

مربوط به سلامت  یهایمورد انگ است. نگران رانیا

 یضعف تلق ایاز شرم  یروان ممکن است به عنوان منبع

 راها خانواده یو درخواست کمک برا رشیشود، که پذ

کاهش انگ و  یبرا دی. درمانگران باکشدیبه چالش م

 نند.خانواده ها تلاش ک یامن و قابل قبول برا یطیمح

به  یرانی: فرهنگ ایفرهنگ ی. هنجارها و ارزش ها2 

احترام  میسلسله مراتب و مفاه ،یخانوادگ ینقش ها

ممکن  یفرهنگ یارزش ها نیدهد. ا یم یادیز تیاهم

بگذارد و بر  ریخانواده ها تأث رقدرت د ییایاست بر پو

بگذارد. خانواده  ریدر درمان تأث یاستقلال فرد

را  یفرهنگ یهنجارها و ارزش ها نیا دیدرمانگران با

خانواده را در  یدنبال کنند تا به طور موثر همه اعضا

 مشارکت داده و توانمند کنند. یدرمان ندیفرآ

 یسنت یتی: نقش ها و انتظارات جنسیتیجنس ییای. پو3 

 یتیجنس یها یرواج دارد. نابرابر یرانیا یدر خانواده ها

بر  یابل توجهتواند به طور ق یو عدم توازن قدرت م

بگذارد.  ریتأث یریگ میو تصم یتعاملات خانوادگ

ها حساس  ییایپو نینسبت به ا دیخانواده درمانگران با

و  یبرابر تیتقو یباشند و آنها را در درمان برا

 مورد توجه قرار دهند. یتوانمندساز

 رانیدر جامعه ا ینقش مهم نی: دیمذهب راتی. تأث4 

 ییایتواند بر پو یم یبدارد و باورها و اعمال مذه

بگذارد.  ریتأث یریگ میتصم یندهایخانواده و فرآ

احترام  ینید یآگاه و به ارزش ها دیخانواده درمانگر با

 .جانندبگذارند و در صورت لزوم آنها را در درمان بگن
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و آموزش: کمبود خانواده درمانگر و  ی. عدم آگاه5 

در  و نظارت یآموزش یمحدود به برنامه ها یدسترس

 طیکمبود متخصصان واجد شرا نیوجود دارد. ا رانیا

و ارائه  یدسترس نهیرا در زم ییتواند چالش ها یم

کند. گسترش فرصت  جادیا تیفیبا ک یخانواده درمان

درمانگران  انوادهتعداد خ شیو افزا یآموزش یها

 مهم است.  اریچالش بس نیمقابله با ا یبرا دهیآموزش د

همچنان در حال  یانواده درمانکه حوزه خ ییآنجا از

بالقوه  ریتأث لیبه دل یدرمان کردیرو نیتکامل است، چند

 یبرجسته م کینزد ندهیدر آ یآنها بر خانواده درمان

 :میکن یاز آنها اشاره م یبه برخ نجایشوند. در ا

 ی،درمان تیروا ▪

 ،12درمان مختصر راه حل محور ▪

  ،13طفهمتمرکز بر عا یخانواده درمان  ▪

 ی،ساختار یمانخانواده در ▪

 ،کپارچهی یکردهایرو ▪

 ی،بر ذهن آگاه یمبتن یکردهایرو ▪

 و آگاه از تروما یکردهایرو ▪

  .و از راه دور نیآنلارویکرد  ▪

خانواده  ندهیآ دبخشینو کردهایرو نیکه ا یدر حال

که  میهستند، مهم است که توجه داشته باش یدرمان

منحصر به  طیو شرا ازهایمتناسب با ن شهیهم دیدرمان با

 فرد هر خانواده باشد.

عوامل  ریتحت تأث یخانواده درمان ندهیانداز آچشم

در  راتییتغ ،یدر فناور شرفتیاز جمله پ یمتعدد

 تیبر حساس ندهیو تمرکز فزا یاجتماع یهنجارها

وجود  یدیکل یهانهیاز زم ی. برخردیقرار گ یفرهنگ

خانواده  ندهین و کارشناسان معتقدند آدارد که محققا

 را شکل خواهند داد: یاندرم

 

                                                 
12. SFBT 
13. EFFT 

 یفناور یساز کپارچهی  ▪

 و مداخله زودهنگام یریشگید بر پیتأک ▪

 یو تنوع فرهنگ ییپاسخگو ▪

 بر شواهد یمبتن یها وهیادغام ش ▪

 یستمیو س یمراقبت مشارکت ▪

  .و مقرون به صرفه بودن یریدسترس پذ ▪

با  یدرمانخانواده ندهیرود که آیانتظار م ،یطور کلبه

و مداخله  یریشگیتمرکز بر پ ،یاستفاده از فناور شیافزا

بر  یتنمب یها وهیش ،یفرهنگ ییزودهنگام، پاسخگو

و مقرون  یو بهبود دسترس یارشتهنیب یشواهد، همکار

 شیافزا هاشرفتیپ نیبودن مشخص شود. هدف اصرفهبه

 نیاست و تضم یدرمانخانواده یو گستردگ یاثربخش

 یرا که برا یتیحما توانندیها مکه خانواده کندیم

 کنند. افتیدارند در ازین ییشکوفا

حل راه نیچند ،یخانواده درمان قاتیتحق شبردیپ یبرا

 توان در نظر گرفت:یم

خانواده  قاتیتحق یبرا شتریبودجه ب صیتخص ▪

 یدرمان

 ،یات دانشگاهمؤسس نیب یپژوهش یهامشارکت ▪

 یهاو سازمان یبهداشت یهادهندگان مراقبتارائه

 یاجتماع

 استاندارد شده یهاوهیو ش جهیسنجش نت ▪

 یهانشیبتواند یم یانجام مطالعات طول ▪

-در مورد اثرات دراز مدت خانواده یارزشمند

 ارائه دهد یدرمان

در مطالعات  یمتنوع فرهنگ یهاگنجاندن نمونه ▪

 یقاتیتحق

شامل  تواندیانتشار م یهایاستراتژ انتشار و اجرا ▪

 یهاو دستورالعمل نارهایوب ،یآموزش یهاکارگاه

پژوهش را در دسترس  یهاافتهیباشد که  ینیتمر

 متخصصان قرار دهد. گریدرمانگران و د
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 یگنجاندن فناوری به معنای فناور یسازکپارچهی ▪

 یهاتفرمپلمانند  یدرمانادهخانو قاتیدر تحق

تلفن همراه و  یکاربرد یهابرنامه تال،یجید

 یآورجمع یهاتواند روشیم یمجاز تیواقع

ها را گسترش دهد، به شرکت کنندگان داده

 یاکند و مداخلات نوآورانه دایپ یدسترس یشتریب

 .ارائه دهد

تواند یم یدرمانها، پژوهش خانوادهحلراه نیا یبا اجرا

شواهد  هیت موثر ارتقا دهد، پادرک خود را از مداخلا

 ییهاخانواده یرا برا جینتا تیکند و در نها تیرا تقو

 یهاکه به دنبال درمان هستند بهبود بخشد. تلاش

 ،ینیپزشکان بال ،یقاتیمؤسسات تحق نیب رکمشت

 نیا شبردیها در پو خود خانواده گذاراناستیس

 مهم است. اریبس هاشرفتیپ

ها در خانواده چالش نیرفع ا یبرا یعمل یشنهادهایپ

 باشد: ریممکن است شامل موارد ز رانیدر ا یدرمان

و درک  یفرهنگ یستگیشا دیدرمانگران با ➢

تعامل  یبرارا  یرانیا یها و باورهاها، ارزشسنت

ها توسعه دهند. احترام، انعطاف مؤثر با خانواده

تواند به  یم یفرهنگ یو توجه به تفاوت ها یریپذ

 کمک کند.  منیا یدرمان یفضا کی جادیا

و جامعه  یبا رهبران مذهب یروابط و همکار جادیا ➢

درمان  رشیپذ شیتواند به کاهش انگ و افزا یم

  گریکدیبا  یکمک کند. همکار معهدر جا

از سلامت روان را ارتقا دهد و  یتواند آگاهیم

 کند. لیرا تسه یارجاع به خدمات خانواده درمان

ها و جوامع در مورد ادهآموزش افراد، خانو ➢

تواند به غلبه بر یآن م یایو مزا یدرمانخانواده

کند.  کمک انهیجورفتار کمک قیانگ و تشو

ها و مطالب کارگاه ،یعموم یآگاه یها نیکمپ

 یدر رفع باورها یاتیح یتوانند نقشیم یآموزش

 کنند. فایا یدرمانبا خانواده ییآشنا شیغلط و افزا

در  یو معنو یمذهب یباورها و گنجاندن قیتصد ➢

 که مناسب و مورد نظر  یدرمان، در مواقع

 و  ازهایتواند به رفع نیها باشد، مخانواده

در  دیآنها کمک کند. درمانگران با یهاارزش

به عملکرد  تیو معنو نیکمک د یمورد چگونگ

 و رفاه خانواده باز باشند.

به  یو دسترس یآموزش یهافرصت شیافزا ➢

 یبرا رانیخانواده درمانگران در ا ینظارت برا

تواند یم نیاست. ا یضرور یکار قو یروین جادیا

 یهابرنامه ،یالمللنیبا موسسات ب یشامل همکار

 شیافزا یبرا یو ابتکارات محل نیآنلا یآموزش

باشد. توجه  رانها و دانش خانواده درمانگمهارت

 شنهاداتیپ نیاست که ا تینکته حائز اهم نیبه ا

 رایاست، ز یکل یهاهیبر ملاحظات و توص ینمبت

خانواده  یهاخاص در مورد چالش قاتیتحق

 نیا لیمحدود است. انطباق و تعد رانیدر ا یدرمان

خاص  یهانهیو زم ازهایبراساس ن شنهاداتیپ

مؤثر  نیتمر یاممکن است بر یرانیا یهاخانواده

 باشد. یضرور
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 مروری                                                                                                   و همکاران اردوخانی 
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 زمایاحل انتخاب و ورود مقالات به مطالعه مطابق با پروتکل پرفلوچارت مر  :1شماره شکل 

 
 

 

 

 ایداده هایهای جستجو در پایگاهراهبرد :1شماره جدول 

 ایپایگاه داده راهبرد جستجو

Title: ("Family Therapy*" OR "Family Counseling" OR "Family 

Therapist*" OR "Family Centered" OR "Iranian Family*" OR 

"Systemic Therapy") AND ("Challenge*" OR "Difficulties" OR 

"complications" OR "actions*") 

Sciece direct, PubMed, 

Scopus 
 

یا  "محورخانواده"یا  ”*درمانگرخانواده"یا  "خانوادهمشاوره"یا  "*درمانیخانواده"عنوان: )

یا  "هاپیچیدگی"یا  "هادشواری "یا  "*هاچالش")  ( و"درمان سیستمی "یا  "*ایرانیخانواده"

 ("*تدابیر"

مرکزعلمی مگ ایران،  نورمگز، انسانی و 

 جهاد دانشگاهی
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 درمانیمطالعات انجام شده در حوزه خانواده :2شماره جدول 
 نتایج هدف روش پژوهش نویسندگان و سال

فرد و همکاران شایقی

(1400) 

ررسی اشتراکات رویکرد ساختاری با ب تحلیل محتوای کیفی

 رویکرد اسلامی

ارائه بسته آموزشی حاصل از تلفیق رویکرد ساختاری مینوچین و اسلام که دارای 

ها و توانند در برنامهاشتراکات متعددی هست و مشاوران و روانشناسان خانواده می

 .ستفاده کننددرمانی ساختاری از مفاهیم مشترک اهای بومی مشاوره و روانکاربست

عزیزی، احمدی، سالاری

 (1398فر )

تحلیلی و روش ـتوصیفی

استنباط از آیات قرآن کریم و 

 احادیث معصومین)ع(

 تدوین

درمانی بر اساس شناسایی اصول خانواده

 منابع اسلامی

درمانی بر اساس منابع اسلامی استخراج شدند. برخی مورد به عنوان اصول خانواده 30

گمانی، بینی و خوشخدامحوری، اعتقاد به معاد، خوش ل عبارت اند از: از این اصو

 و ... صبر و استقامت

فارسانی، صفی و بهمنی 

(1398) 

برنهادی مقدماتی در زمینه مشاوره  تحلیل محتوا

خانواده با رهیافت مبتنی بر فرهنگ 

 اسلامی -ایرانی

 فنون عبارت هستند از:  که پژوهشگران به فنونی تحت سه طبقه اصلی دست یافتند.

 سازی روابط زناشویی.یغنون درمانی و فن برقراری رابطه،

چی و آینه

 (1396بزرگی)جان

نشان دادن تفاوت اساسی میان خط  محتوای کیفی

خانواده فکری علامه طباطبایی با 

 مدرنپست درمانگران

 ارائه اصول کلی در این حوزه برای متخصصان خانواده

منابع مذهبی و متون علمی مرور  (1395)بزرگی جان

درمانی جلسه خانواده 10و انجام 

 با نگرش معنوی

درمانی طراحی الگوی مداخلات خانواده

 سیستمی با نگرش معنوی

ها حاکی از تفاوت معناداری در رضایت زناشویی و عملکرد خانواده قبل و بعد از یافته

 درمان بودند

 خدایاری فرد و عابدینی

(1391) 

مروری بر تاریخچه کاربرد فنون 

معنوی و مذهبی در خانواده 

درمانی و ارائه اصول اساسی این 

 رویکرد

درمانی معنوی معرفی رویکرد خانواده

 مذهبی

با استفاده از مفاهیم موجود در نظریات نظریه نقش، فشار روانی و شبکه حمایت 

ی خانواده درکنار فنون اجتماعی چگونگی تأثیرگذاری مذهب و معنویت بر کارکردها

 عفو و مثبتنگری ارائه شد.

مهدی زاده و موسوی 

(1398) 

روش ترکیبی تحلیل محتوا و 

 پیمایشی

شناسایی نیازهای پژوهشی در فقه 

 شناسیروان

 در اولویت دوم  قرار دارد. شناختیفقه رواندر  نیاز پژوهشی 30گرایش خانواده با 

آرمسترانگ و مونرو 

(2018) 

درمانی در کنار معرفت اجرای روایت نگاریقوم -عکاس خودروش ان

 شناسی اسلامی.

مناسب بودن روایت درمانی به عنوان یک رویکرد درمانی برای جمعیت مسلمان با 

 توجه به اهمیت استعاره ، تخیل و داستان مشخص شد.

تهیه سؤالات و تحلیل عامل  (1396چراغی )

اکتشافی بر روی آنها و اجرا بر 

 ان و مردان ایرانیزن

تهیه ابزار سنجش کیفیت رابطه 

های یکدیگر بر اساس همسران با خانواده

 مدل سیستمی مثلثی خانواده ایرانی

پس از تحلیل عامل اکتشافی سه عامل اتحاد با همسر، مرزبندی منعطف بین همسر با 

 اش و پیوستگی با خانواده همسر استخراج شد.خانواده

مطالعه موردی درکنار مصاحبه با  (2018تیشر و نیچترلین )

 درمانیدو متخصص خانواده

بررسی نقشی برای خانواده درمانگر در 

ها و پزشکان در زمینه کمک به خانواده

 های حاد یا مزمنبیماری

ارائه ملاحظاتی  برای خانواده درمانگران هنگام برخورد با مورد های بالینی پیجیده 

خانواده به بیماری جسمی ناشناخته و ابتلای به یک مانند درگیری همزمان عضو 

 اختلال روانشناختی

-درمانی اجتماعی بهایجاد مدل خانواده مطالعه موردی (2004روجانو ) 

های کم منظور درگیرساختن  خانواده

 درآمد

کند که درمانگر و مراجع با سه سطح این رویکرد از یک موضع دوگانه استفاده می

.دسترسی به منابع 2.رشد و تغییر فردی و خانوادگی، 1گیر شوند. تعامل یکسان در

توسعه رهبری و اقدامات شهروندی. درمانگر در این رویکرد به عنوان 3جامعه و 

کند. هم به عنوان درمانگر هم تسهیل کننده فرایندهای فردی و خانوادگی عمل می

 تبدیل شود. رود به مشاغل درمانی شهروندی/ اجتماعیمربی و انتظار می

-های گسست در خانوادهتبیین شاخص فراتحلیل کیفی (1399دهدست و قبادی )

 ایرانی متأثر از فرایند نوسازی

منظور ایجاد پایداری در خانواده ایرانی باید به رویکردهای درمانی متوسل شد که به

ه در های فردی و بین فردی به بررسی تغییرات ایجاد شدعلاوه بر توجه به پویایی

 بافت اجتماع بپردازد.

 (1390آتشک )

 

تحلیل  ای و فراروش کتابخانه

 اسناد

های بررسی اهداف و ضرورتهای رشته

 مربوط به خانواده

هدف مشترک تمام رشته های مرتبط با خانواده، تربیت کارشناس و مشاور است و 

یشترین فصل ب .های فقه خانواده و مشاوره خانواده استتربیت مدرس تنها در رشته

مشترک دروس این رشته ها، فقه و اصول و سایر مسائل اسلامی خانواده و کمترین 

 .گیری خانواده استفصل مشترک، مطالعات تطبیقی خانواده و سنجش و اندازه

 (1386) دهقانی و عباسی

 

بحث و تشریح تاریخچه روش تحقیق  بررسی ادبیات  روش دلفی

 و خانوادهدلفی در مطالعات حوزه ازدواج 

به دلیل کاربرد بالا روش دلفی و نیاز حوزه خانواده درمانی استفاده از این روش 

 پیشنهاد شده است.

آبادی، مرادی عباس

صرامی فروشانی و رباط 

 (1400میلی )

درمانگران مراکز واکاوی نحوۀ درک روان تحلیل محتوای موضوعی

گیری خانواده از فرایندها و شکل

 درمانیروان

درمانی، برپایه درمانگران و مشاوران مراکزخانواده از روانتایج نشان داد شناخت روانن

دهند و منابع مورد هایی که انجام میاند، فعالیتهای شخصی که کسب کردهبرداشت

 .ها؛ شکل گرفته استاستفاده آن

خدایاری فرد و آسایش 

(1400) 

ها حاکی از پیشنهاد استفاده از این اثربخشی معنادار بر تغییر رفتار ناکارآمد زمودنی تمیارائۀ فن تغییر رفتار سیس ABطرح تک آزمودنی 

 درمانگران بود.روش به خانواده

 (2020ریتر و همکاران )

 

ها و ادبیات حوزه بررسی پژوهش

 و مطالعه موردی

های درمانگران از طریق ارائه توسعه مهارت

 شتیعنوان تحلیل چارچوب بازگ ابزاری با

به عنوان یک روش تحقیق کیفی و  ابزار درمانی برای ترسیم  RFAسودمندی 

 نام گذاری جلسات درمان( ثابت شد.)گفتمان روان درمانی 

مول و همکاران دی

(2018) 

بررسی ادبیات احساس عاملیت 

 در خانواده درمانی

چگونگی بازسازی احساس عاملیت و 

 درمانیاختیار اعضا در خانواده

درمانی با موضع مشارکتی خود تمرکز خود را بر عاملیت افراد در بستر روابط ادهخانو

گذارد. تأثیرگذاری این روش با ارائه مورد بالینی در جلسات درمان فردی میبین

ای که او گونهگزارش شد. بر این اساس درمانگر باید به نیت مراجع عینیت ببخشد، به

از طریق آگاه ساختن وی از وجود  ؛ کهبط سازدرا متوجه تأثیرگذاری خود در روا

درمانی در حضور عنوان فرایندی در جلسات خانوادهتفاوت میان قصد و تأثیر رفتار به

 شود. سایر اعضا خانواده انجام می

آنیئلو، اسکات و فیف، دی

 (2019) سولیون

ساله بر تحقیقات عوامل رایج  20مروری  تحلیل محتوا

 واده درمانیدر ازدواج و خان

ای، گسترش عوامل مشترک در ادبیات شناسایی شده شامل: مفهوم سازی رابطه

 سیستم درمان مستقیم و اتحاد درمانی گسترش یافته است.
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 درمانیمطالعات انجام شده در حوزه خانواده :2شماره جدول 
نورس، شدید و هرتلین 

(2018) 

بررسی ادبیات انواع مختلف 

فریب و تاثیرات سیستمسک آن 

 بر روابط و روند درمانی

نواده درمانگران ارائه راهکار کلی برای خا

و زوج درمان زمانیکه مشکل مراجعین 

 خیانت و فریب در جلسات درمان است.

 اثرات مثبت بهره گیری از ژنوگرام فریب تأیید شد.

-ارزیابی کمی روند تحقیقات خانواده مرور اسناد (2012لو و لین )

 درمانی

درمان و مسائل موضوعات اصلی در تحقیقات پیرامون افراد تحت درمان، موارد تحت 

درمانی بودند. در طول درمان بایستی به مسائل جنسیت، آموزش و اتحاد درمانی 

 ای شود.توجه ویژه

هایی برای پرداختن به پیشنهاد راه ادبیات حوزه و بررسی پژوهش (2017وامپلر و همکاران )

 ها در تعریف حرفه و عملچالش

ای این حوزه، رشتههیت بینها شامل: پذیرش ماهایی رسیدگی به چالشراه

سازماندهی مداوم اثربخشی درمان بر اساس مشکل به جای مدل مداخله، ادامه 

 تر و معنادارتر بودندهای تحقیقاتی متنوعنوآوری در توسعه تئوری، و استفاده از روش

روبر، تریچتا و ساندت 

(2021) 

به درمانی ایجاد اتحاد در جلسات خانواده مطالعه موردی

 های دارای فرزند خردسال.ویژه خانواده

یک خصوص در زمان حضور فرزند خردسال به عنوان به 14سودمندی ابزار بازخورد مکالمه

 بررسی شددرمانی منبع غنی برای تسهیل ایجاد اتحاددرمانی در جلسات خانواده

برینیارسکا و همکاران 

(2019) 

 

مشاهده و توصیف مضامین شخصی در  بررسی موردی

ها ذهن درمانگر از حیث تأثیرگذاری آن

 در روند درمان

 

مضامین زندگینامه درمانگر ممکن است در طول جلسات درمانی از طریق مشاهده 

بعنوان ابزاری مفید برای IRP 15 .شباهت میان خانواده و درمانگر برانگیخته شود

-انوادههایی همچون صدای درونی درمانگر که توسط مواردی حین خاکتشاف پدیده

 گیرد، معرفی شدمورد استفاده قرار می درمانیدرمانی یا زوج

گیورپولو و تسیلیو 

(2020) 

تحلیل پدیدار شناختی 

 16تفسیری

چگونگی تجربه توسعه انعکاس کاراموزان 

درمانی سیستمی از طریق خانواده

 فرایندهای گروهی

انعکاس از طریق  دنتایج شامل ارائه سه مضمون اصلی و نه زیرمقوله بودند. ایجا

پردازش انعکاسی از  1-2 پذیریچالش مواجه با انعطاف 1-1ها }ها و پاداشچالش

سازی{ یک فضای انعکاسی بازتاب به عنوان توانمند 1-3 کننده واحساسات ناراحت

ارزیابی چندین دیدگاه و  2-2پرورش ایمنی و اعتماد،  2-1مشروط در گروه اموزشی}

های هویت از طریق فرایندهای گروه رمانی{مواجهه با پویاییتعیین مسئولیت د 3-2

تصور  3-3ات شخصی و تجربه  تغییر 3-2دیدن خود از طریق دیگران،  3-1بازتابنده}

 های چندگانهموقعیت

اورلوسکی و همکاران 

(2022) 

 

-دستیابی به تجربۀ زوج و خانواده پدیدارشناسی و تحلیل مضمون

گیری حوۀ شکلدرمانگران از کیفیت و ن

هنگام تشکیل جلسات به اتحاددرمانی به

 شیوۀ آنلاین

گیری از فنون خلاقانه برای رغم موفقیت در بهرهمضمون بود. علی 40نتایج حاکی از  

برقراری ارتباط، به چالش ترمیم اتحاد میان اعضای خانواده به دلیل دسترسی دشوار 

از عبارت بودند از: تمایل کم خانواده به سها اشاره داشتند. برخی مضامین چالشبه آن

های  های غیرحضوری، مشکلات تنظیم فضای فیزیکی، کنترل دشوار پویاییدرمان

 جلسه، دسترسی دشوار به اعضای خانوادهو...

 دهداتحاد درمانی مؤثر معنا میدرمانی و مندی خانوادهاخلاق فرایندی، به رابطه درمانی اخلاقیبحث پیرامون خانواده ملالعه موردی (2015) لارنر

هولیاک و همکاران 

(2020) 

-ای خانوادهنگاهی به هویت حرفه مطالعه موردی

ایجاد اتحاد درمانگران و کمک در 

 درمانی مؤثر

ای خود را به عنوان وکیل مدافع کند تا هویت حرفهنتایج به درمانگر کمک می

ضای امن در قالب نوعی دفاع از تشخیص دهند که منجر به ایجاد اتحاد درمانی و ف

 شود.مراجع در سطح متوسط می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
14.Dialogical Feedback Tool 
15.Interpersonal Process Recall 
16.Interpretative Phenomenological Analysis 
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