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 کهداچ
س نیهحف ا س  بخشاثر  پژوهش برر  زنقن مب لا به خشونت یسقزبر مرزهق و مثلث یراهبری  م د یرمقن 

و  شیو یو گروه آزمق یر گ آزمون و پپس آزمون،ش بق طرح پ  شاایآزمقده مطقلعه به روش ن نیا بوی.  خقنگ

شح. جقمعه آمقر مقن انجقم  سقل   شقمل تدقم یگواه نقهد ص هقن یر  شهر ا  بوی که تجربه 4143زنقن م أهل 

شونت خقنگ ش نح. ندونه  خ ش یر گیا صقیف هن ر ب 14هحفدنح انجقم و  وه به  و   شییر یو گروه آزمق  طور ت

 و پرسشنقمه  خقنوایگ یهق شقمل پرسشنقمه مرزهقیایه یشحنح. ابزار گریآور نیگزین ر( جق 04گواه )هر کحام 
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شک و ن  یگخقنوا یابعقی مرزهق  گواه یر تدقم ش  ه، مرز خ  یسقزمثلث ر یر م غ ز شقمل مرز منعطف، مرز آ
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Abstract 

This study aimed to examine the effectiveness of strategic systemic therapy on 

boundaries and triangulation among women experiencing domestic violence. The 

research employed a quasi-experimental pre-test, post-test, and follow-up design with 

two heterogeneous experimental and control groups. The statistical population 

comprised all married women in Isfahan in 2024 who had experienced domestic 

violence. A purposive sampling method was used to select 40 women, who were then 

randomly assigned to experimental and control groups (20 participants each). Data 

were collected using the Family Boundaries Questionnaire and the Triangulation 

Questionnaire (Yousefi & Bahrami, 2016). The experimental group attended eight 

90-minute sessions of strategic systemic therapy, while the control group was placed 

on a waiting list. Data were analyzed using repeated measures ANOVA and 

Bonferroni post hoc tests. The results indicated significant differences between the 

experimental and control groups in all dimensions of family boundaries—flexible 

boundaries, chaotic boundaries, rigid boundaries—and in triangulation (p<0.001). 

Furthermore, these differences remained stable at the follow-up stage. Strategic 

systemic therapy led to an increase in flexible boundaries scores and a decrease in 

chaotic boundaries, rigid boundaries, and triangulation scores. Strategic systemic 

therapy is an effective approach for improving communication patterns, restructuring 

family boundaries, and reducing triangulation among women experiencing domestic 

violence. This intervention can be applied as an efficient psychotherapeutic method 

in counseling centers. 

Keywords: strategic systemic therapy, family boundaries, triangulation, domestic 

violence, women 
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 مقدمه

 انیانقرب یبرا یمتعدد یو ارتباط یرفتار ،یشناختروان یامدهایپ ،یو بهداشت یاجتماع یهاچالش نیتراز مهم یکیعنوان به یخشونت خانگ

 ,Maleki & Nejad Sabzi)کند  یجیتدر یوپاشدچار فر یجانیو ه یخانواده را از نظر کارکرد انیبن تواندیزنان به همراه دارد و م ژهیوبه

 یرزهاو ساختار م ابدییبروز م زین یو اجتماع یجنس ،یاقتصاد ،یبلکه در اشکال روان ،یکیزینه تنها در قالب خشونت ف دهیپد نی. ا(2010

. (Dehghani Sheshdeh & Yousefi, 2019) شودیم یسازتعاملات ناکارآمد مانند مثلث سازنهیکرده و زم فیرا تضع یخانوادگ

 شودیبه روابط دو نفره وارد م یآن فرد سوم یاست که ط یندیخانواده، فرآ یهاستمیس هیدر نظر یدیکل میاز مفاه یکیعنوان به یسازمثلث

 ,Bowen, 2020; Rejali & Yousefi) گرددیتعارضات بدل م قیتعم یبرا یتا تنش و اضطراب موجود را کاهش دهد، اما اغلب خود به عامل

 یگو خانواد یروابط زوج تیفیدر ک ینقش مهم شوند،یم فیتعر زیانسجام و تما ،یریپذزان انعطافیکه بر اساس م ،یخانوادگ ی. مرزها(2021

موجب اختلال  توانندیاز حد آشفته، م شیب یبالعکس مرزها ایخشک و  ایاز حد بسته  شیب ی. مرزها(Allen et al., 2014) کنندیم فایا

 .(Soltanian et al., 2023)در خانواده شوند  یجانیه تیحما فیتعارضات و تضع شیها، افزادر نقش

 یلگوهاها اصلاح اکه هدف آن اندافتهیطور گسترده توسعه خانواده به یهاستمیس هیبر نظر یمبتن یدرمان یکردهایها، روچالش نیپاسخ به ا در

 از یکیعنوان به ،یراهبرد یستمی. درمان س(Carr, 2025)خانواده است  یاعضا یساختار قدرت و بهبود کارکرد ارتباط یتعامل، بازساز

 یازمانند استعاره، قصد متناقض و بازس یها و استفاده از فنونآن فیزا، بازتعرمشکل یالگوها ییبا تمرکز بر شناسا ،یدرمانمهم خانواده یهاشاخه

 یها. پژوهش(Lockhart, 2025; Madanes, 2014)مؤثر گزارش شده است  یروابط خانوادگ ییایها و بهبود پومرزها، در کاهش تنش

 Babasafari)اند کرده دییناکارآمد تأ یارتباط یعملکرد خانواده و کاهش الگوها ،ییزناشو تیرا در بهبود رضا کردیرو نیا یمتعدد، اثربخش

et al., 2023; Raeis Gharadarvishlou et al., 2019; Shiri et al., 2020). 

 ,.Grigorian et al)دارد  یسازمثلث یرفتارها شیفزاو ا یخانوادگ یمرزها یثباتیبا ب یمیزنان، ارتباط مستق هیعل ژهیوبه ،یخانگ خشونت

امر  نیکه ا کنندیم ینامشخص زندگ یهاو نقش یروان یبا مرزها یطینوع خشونت قرار دارند، اغلب در مح نیکه در معرض ا ی. زنان(2019

 یهاکردیرو ط،یشرا نی. در ا(Khatooni & Hosseinian, 2024) شودیم یخانوادگ یهمبستگ فیو تضع یروابط زوج یدگیچیموجب پ

 یخانوادگ یزندگ تیفیک یبه کاهش تعارضات و ارتقا توانندیمتمرکز باشند، م یسازمرزها و کاهش مثلث یزمان بر بازسازطور همکه به یدرمان

 یهاالگو ییخانواده و شناسا یاعضا یافتگیزیبر تما دیبا تأک زیبوئن ن هیبر نظر یمبتن یها. درمان(Aghaei et al., 2024)کمک کنند 

 ;Ahmadi Mehr et al., 2020)اند خانواده کارآمد بوده ستمیتعامل، در کاهش اضطراب مزمن و بازگرداندن ثبات به س ینسلنیب

Natrajan‐Tyagi & Poulsen, 2025; Ranaei et al., 2022). 

درک  واندتیم یقیتلف نیکه چن دهندیاند، نشان مکرده یرا بررس یتیو روا یجانیبا مداخلات ه یستمیس یکردهایرو بیکه ترک یمطالعات

 Curtis, 2024; Najjar Khodabakhsh)ها فراهم سازد حل آن یبرا یدیجد یرهایکرده و مس جادیا ییاز مشکلات زناشو یترقیعم

et al., 2025)یدر بهبود سلامت روان و سازگار زیاز خشونت ن دهیدبیزنان آس یبرا یورزمانند آموزش خودشفقت ی. مداخلات گروه 

 ن،ی. همچن(Babsour & Karimi, 2025)باشند  یراهبرد یستمیمکمل کاربست درمان س توانندیاند و منقش مؤثر داشته ییزناشو

ر کاهش ب یتوجهقابل ریزمان، تأثطور همبه یو راهبرد یاز فنون ساختار یریگاند که بهرهداده اننش یالمللنیو ب یداخل یهاپژوهش یهاافتهی

 .(Darbani et al., 2020; James & MacKinnon, 2024)دارد  نیجروابط زو تیفیک یو ارتقا یمخرب ارتباط یالگوها

 یبردساختار مرزهاست، مداخلات راه یثباتیمراتب قدرت در خانواده و بدر سلسله رییتغ ،یخشونت خانگ عیشا جیاز نتا یکی نکهیتوجه به ا با

 دکنن فایخانواده ا ییایدر بهبود پو ینقش مهم توانندیم کنند،یم دیحل مسئله تأک یهاها و آموزش مهارتنقش فیمرزها، بازتعر تیکه بر تثب

(Khodaee & Yousefi, 2023)به اشخاص ثالث،  یو کاهش وابستگ یزوج ستمیرسیبه ز یمداخلات، با بازگرداندن تمرکز ارتباط نی. ا

از آن است  یشواهد حاک ،یطور کل. به(Rejali & Yousefi, 2021) کنندیاد فراهم ماعتم یکاهش اضطراب مزمن و بازساز یرا برا نهیزم
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ت تعاملا یدیزمان بر دو بعد کلقادر است هم ر،یپذحال انعطاف نیو در ع افتهیچارچوب ساختار کیبا ارائه  ،یدراهبر یستمیس کردیکه رو

 .(Aghaei et al., 2024; Carr, 2025)اثرگذار باشد  ،یسازمرزها و مثلث یعنی ،یخانوادگ

بهبود  بر یبردراه یستمیدرمان س یاثربخش یبه بررس ،یکننده خشونت خانگاساس، پژوهش حاضر با تمرکز بر زنان متأهل تجربه نیا بر

 .پردازدیم یسازمثلث زانی)منعطف، خشک و آشفته( و کاهش م یخانوادگ یمرزها

 شناسیروش

  .بودناهمسان آزمون و پیگیری با گروه گواه آزمون، پسطرح پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش

با تجربه  زنان متاهل بین از هدفمند روش به پژوهش از مرحله این نمونه. بودند 3443 شهر اصفهان سال در زنان متاهل کلیه آماری جامعه

به  های لازم با مراکز مشاوره شهر اصفهان،دانشگاه و جلب هماهنگی از مجوز کسب از پس کار این انجام برای. شد خشونت خانگی انتخاب

 صورت به ننده به مراکز مشاوره انتخاب شدند وزن متاهل مراجعه ک 44خروج  و ورود هایملاک به توجه با شکل در دسترس از بین زنان

آموزش آموزش  تحت آموزشی یجلسه 8 طی آزمایش گروه. شدند تقسیم( نفر 04 گروه هر) کنترل یک و آزمایشی گروه دو در تصادفی

ا را هره طی چند جلسه آموزشو در اتمام دو نکرد دریافت ایمداخله و بود انتظار لیست در کنترل گروه. سیستمی راهبردی را دریافت کردند

 دریافت کردند.

پژوهش، تعهد به حضور در تمامی جلسات آموزشی،  در شرکت به دیپلم، تمایل حداقل به این پژوهش عبارت بودند از: تحصیلات ورود شرایط

 ختلالاتا خشونت خانگی، نداشتنها، نمره بالاتر از متوسط در پرسشنامه داشتن حداقل یکبار تجربه خشونت جسمانی یا تجربه سایر خشونت

 ها بررسی شد.ی اولیه در هنگام گزینش آزمودنیشناختی مزمن دشوار به درمان یا حاد که طی یک مصاحبهروان

 دیگر. آموزشی هایدوره در زمانهم آموزشی، شرکت برنامه طول در جلسه دو از بیش غیبت پژوهش عبارت بودند از: از خروج شرایط

 یابیپایایی اعتباریابی، ساخت، که باشدمی سؤال 31 شامل ساخته محقق پرسشنامه این(: 5931یوسفی و بهرامی ) سازیثلثپرسشنامه م

 مخالفم کاملاا  تا موافقم کاملاا  از ایدرجه 5 طیف یک روی بر پرسشنامه این. است یافته انجام چهارم فصل پژوهش، همین در آن هنجاریابی و

 مخالفم کاملاا  به و نمره بیشترین موافقم کاملاا  به یعنی شود،می انجام مستقیم صورت به دهینمره سؤالات تمامی در که شودمی گذارینمره

 این. کندمی ارزیابی را ثالث شخص کردن دخیل طریق از ارتباطی مشکلات با مقابله به میل پرسشنامه این. یابدمی اختصاص نمره کمترین

=874/4) شد بررسی کرونباخ آلفای طریق از آن درونی همسانی و است شده تأیید متخصص توسط آن صوری اییرو .دارد کل نمره مقیاس

 به دست آمد. 78/4در این پژوهش مجدد همسانی درونی بررسی در جامعه آماری بررسی شد و  .است قبول قابل که( 

( تهیه 3331و بهرامی )به نقل از دهقانی ششده و همکاران،  توسط یوسفی پرسشنامه این(: 5931) بهرامی و یوسفی مرزها پرسشنامه 

 یک روی بر پرسشنامه این. باشدمی منعطف مرزهای و بسته مرزهای خشک، مرزهای مقیاسخرده 3 دارای و سؤال 00 شده است و شامل

 به یعنی شود،می انجام مستقیم صورت به دهیمرهن سؤالات تمامی در که شودمی گذارینمره مخالفم کاملاا  تا موافقم کاملاا از ایدرجه 5 طیف

 مرزهای خشک، مرزهای مقیاس،خرده سه دارای پرسشنامه این. یابدمی اختصاص نمره کمترین مخالفم کاملاا  به و نمره بیشترین موافقم کاملاا 

 خشک مرزهای مقیاس برای آن نیدرو همسانی و است شده تأیید متخصص پنج توسط آن صوری روایی. باشدمی منعطف مرزهای و بسته

ها مجددا برای هریک از خرده مقیاس .است گردیده محاسبه( =553/4) بسته مرزهای برای و( =500/4) منعطف مرزهای برای ،(=15/4)

 برای هریک به دست امد. 73/4همسانی درونی بررسی و بالاتر 

 در گروه دو هر دوره، اتمام از پس و دوره شروع از قبل زمایش اجرا شد.به منظور بررسی اثربخشی آموزش راهبردی سیستمی روی گروه آ

ای ها در یکی از مراکز مشاوره شهر اصفهان انجام شد و توسط محقق هفتهی آموزشهمه .گرفتند قرار پژوهش ابزارهای توسط ارزیابی معرض

اجرا شد که در آن درمانگر  یصورت هفتگبه یاقهیدق 34سه هشت جل یپژوهش ط نیدر ا یراهبرد یستمیمداخله درمان سیکبار ارائه شد. 
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نندگان با کرا فراهم کرد. سپس شرکت یبستر تعامل درمان آزمون،شیجلسات و انجام پ نیقوان نییاعضا، تع یمعرف ،یاتحاد درمان جادیابتدا با ا

شکلات م قیدق فیو تعر ییآشنا شدند و در ادامه به شناسا کردیهر رو بیو معا ایمزا یابیو ارز یمختلف برخورد با مشکلات خانوادگ یهاوهیش

مانند  یحل مسئله ارائه شد و فنون تخصص یراهبردها نییو تع یزیربرنامه ،یگذارپرداختند. در مراحل بعد، آموزش هدف یخانوادگ

ه هر دور یهابحران یوزش چرخه خانواده، بررسکار گرفته شد. آممشکلات به فیبازتعر یبرا یتناقض صدمجدد و ق یدهچارچوب ،یانزجاردرمان

 یهابستحل بن یهاداد. در جلسه هفتم، مهارت لیاز جلسات را تشک یگریقدرت در خانواده بخش د تیرینحوه مد زیمربوطه، و ن فیو وظا

 .دیردگ تیو تثب نیه کارآمد تمرحل مسئل قیمراتب قدرت سالم از طربه سلسله یابیدست یراهکارها ت،یآموزش داده شد و در نها یخانوادگ

ر های مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی( دها به کمک آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و آمار استنباطی )تحلیل واریانس با اندازهداده

 تحلیل شدند. SPSSنرم افزار 

 هایافته

میانگین و انحراف معیار مراحل  3های تکراری استفاده شد. در جدول با اندازه به منظور پاسخگویی به سئوال پژوهش، از آزمون تحلیل واریانس

 پژوهش ارائه شده است.  هایآزمون و پیگیری مرز منعطف، مرز آشفته و مرز خشک و مثلث سازی در گروهآزمون، پسپیش

 های پژوهش در سه مرحله زمانیدر گروه میانگین و انحراف معیار مرز منعطف مرز آشفته و مرز خشک و مثلث سازی .5جدول 

 گروه کنترل )گواه( گروه راهبردی مرحله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 33/4 85/33 13/3 84/35 آزمونپیش

 13/3 34/33 37/4 35/04 آزمونپس

 05/3 55/33 73/4 85/04 پیگیری

 43/5 14/31 33/4 35/31 آزمونپیش

 05/4 75/31 40/4 15/03 آزمونپس

 11/3 05/37 43/4 35/04 پیگیری

   مرز خشک

 71/5 04/31 43/5 14/37 آزمونپیش

 83/5 84/31 43/3 45/05 آزمونپس

 54/5 34/37 31/3 74/05 پیگیری

  مثلث سازی

 53/1 05/54 88/3 35/54 آزمونپیش

 38/5 54/54 30/4 35/44 آزمونپس

 14/5 34/54 77/4 35/45 پیگیری

 

شود، در متغیرهای مرز منعطف، مرز آشفته و مرز خشک و مثلث سازی گروه راهبردی، نسبت به گروه مشاهده می (3)که در جدول چنان

ها(، ویلک )در مورد نرمال بودن توزیع متغیر -( نتایج آزمون شاپیرو3اند. در جدول )آزمون و پیگیری نشان دادهکنترل تغییراتی را در مرحله پس

کوواریانس و آزمون ماچلی در حوزه برابری -ها(، آزمون ام باکس مربوط به برابری ماتریس واریانسنتایج آزمون لوین )برابری واریانس گروه

 کرویت برای ابعاد مرزها و مثلث سازی ارائه شده است. 

 ف، مرز آشفته و مرز خشک و مثلث سازیویلک، لوین، ام باكس و ماچلی در متغیر مرز منعط-نتایج آزمون شاپیرو .2جدول 

 آزمون ماچلی آزمون باکس آزمون لوین ویلک-آزمون شاپیرو آزمون ردیف



 4141ول، بهار ا، شماره ومسدوره 

 

1 

 معناداری  آماره معناداری آماره معناداری آماره معناداری آماره

 مرز منعطف

 444/4 337/4 547/4 03/3 788/4 033/4 783/4 333/4 آزمونپیش 3

 734/4 15/0 783/4 333/4 آزمونپس 0

 784/4 45/3 747/4 343/4 پیگیری 3

 مرز آشفته

 444/4 004/4 543/4 07/3 014/4 31/3 145/4 333/4 آزمونپیش 3

 303/4 483/4 538/4 335/4 آزمونپس 0

 750/4 081/4 784/4 343/4 پیگیری 3

 مرز خشک

 444/4 334/4 103/4 33/3 037/4 04/3 745/4 303/4 آزمونپیش 3

 347/4 04/3 745/4 371/4 آزمونپس 0

 354/4 73/3 713/4 833/4 پیگیری 3

 مثلث سازی

 444/4 443/4 444/4 15/3 531/4 41/3 844/4 337/4 آزمونپیش 3

 504/4 34/3 843/4 330/4 آزمونپس 0

 533/4 30/4 783/4 333/4 پیگیری 3

 

آزمون، در هر سه مرحله پیشو مثلث سازی  ، در متغیرهای مرز منعطف، مرز آشفته و مرز خشکشود( مشاهده می0جدول ) که درچنان

کوواریانس )از طریق آزمون ام -( تفاوت ماتریس واریانسp>45/4( و برابری واریانس خطا )p>45/4آزمون و پیگیری، دارای توزیع نرمال )پس

فرض کرویت رعایت نشده است. از این رو به دلیل عدم نادار بوده است اما آزمون ماچلی معنادار است. یعنی پیش( غیر معp>45/4باکس( )

های تکرار ( نتایج تحلیل واریانس با اندازه3گیزر در جداول تحلیل نهایی گزارش شد. در جدول )-هاوسرعایت پیش فرض کرویت، آماره گرین

 شده امده است.

 شده )مکرر( برای مرز منعطف، مرز آشفته و مرز خشک و مثلث سازیگیری تکرارحلیل واریانس اندازهنتایج ت .9جدول 

 توان آزمون مجذور سهمی اتا معناداری Fضریب میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر

 مرز منعطف

 44/3 735/4 444/4 08/003 031/0043 38/3 03/0131 زمان گروهی درون

 44/3 707/4 444/4 37/57 77/755 37/0 53/3731 گروه×زمانتعامل 

     34/3 74/17 34/173 خطا )زمان(

 44/3 747/4 444/4 34/18 03/0031 0 43/4430 گروه گروهیبین

     31/30 57 45/3833 خطا

 مرز آشفته

 44/3 757/4 444/4 58/377 833/0703 33/3 13/3478 زمان گروهی درون

 44/3 134/4 444/4 33/43 13/753 07/0 53/3730 گروه×زمانتعامل 

     31/388 33/14 31/388 خطا )زمان(

 44/3 114/4 444/4 38/55 437/3113 0 43/3300 گروه گروهیبین

     33/03 57 43/3743 خطا

 مرز خشک

 444/3 843/4 444/4 73/043 87/3337 34/3 34/3183 زمان گروهی درون

 444/4 733/4 444/4 13/77 73/3473 04/0 31/3381 گروه×زمانتعامل 

     84/33 33/10 33/813 خطا )زمان(

 444/3 130/4 444/4 31/44 33/0443 0 13/4481 گروه گروهیبین
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     44/45 57 33/0534 خطا

 مثلث سازی

 44/3 813/4 444/4 50/354 43/4345 05/3 13/5334 زمان گروهی درون

 44/3 844/4 444/4 13/343 14/3730 54/0 83/4333 گروه×زمانتعامل 

     58/33 08/73 53/805 خطا )زمان(

 44/3 743/4 444/4 55/80 01/4850 0 53/3744 گروه گروهیبین

     77/58 57 43/3354 خطا

 

( p<444/4و  F ،38/3=df=08/003گروهی، عامل زمان )بخش اثر درون شود، دربرای متغیر مرز منعطف مشاهده می( 3)که در جدول چنان

گروه دو دهد که در مرز منعطف از نظر زمانی و تعامل زمان با گروه )( نشان میp<444/4و  F ،37/0=df=37/75و تعامل زمان و گروه )

های درصد از تفاوت میانگین 7/70اساس مجذور سهمی اتا درصد توان و بر  344پژوهش( تفاوت معناداری وجود دارد و اعمال متغیر مستقل با 

های آزمایش میانگین از پیش آزمون دهد در گروهدهد این نتایج نشان میهای آموزشی و کنترل را برای متغیر مرز منعطف توضیح میبین گروه

شود در مرز منعطف، در عامل گروهی مشاهده میبین( بخش اثر 3) که در جدولبه پس آزمون و به پیگیری تغییر یافته است. همچنین، چنان

آموزش تغییرات در متغیر مرز منعطف ناشی از  %7/74توان آماری  %344( وجود دارد و p<444/4و  F ،0=df=34/18گروه تفاوت معناداری )

 اند. بوده است. آموزش ارائه شده در مقایسه با گروه کنترل بر بهبود مرز منعطف اثربخش بوده

( و p<444/4و  F ،33/3=df=58/377گروهی، عامل زمان )شود، در بخش اثر درونبرای متغیر مرز آشفته مشاهده می (3جدول )که در نانچ

دهد که در مرز آشفته از نظر زمانی و تعامل زمان با گروه )دو گروه پژوهش( ( نشان میp<444/4و  F ،07/0=df=33/43تعامل زمان و گروه )

های بین درصد از تفاوت میانگین 4/13درصد توان و بر اساس مجذور سهمی اتا  344ناداری وجود دارد و اعمال متغیر مستقل با تفاوت مع

های آزمایش میانگین از پیش آزمون به دهد در گروهدهد این نتایج نشان میهای آموزشی و کنترل را برای متغیر مرز آشفته توضیح میگروه

شود در مرز آشفته، در عامل گروه گروهی مشاهده میبخش اثر بین 4که در جدول گیری تغییر یافته است. همچنین، چنانپس آزمون و به پی

بوده است.  تغییرات در متغیر مرز آشفته ناشی از آموزش %11توان آماری  %344( وجود دارد و p<444/4و  F ،0=df=38/55تفاوت معناداری )

 اند. ه کنترل بر بهبود مرز آشفته اثربخش بودهآموزش در مقایسه با گرو

( و p<444/4و  F ،34/3=df=73/043گروهی، عامل زمان )شود، در بخش اثر درونبرای متغیر مرز خشک مشاهده می (3جدول )که در چنان

عامل زمان با گروه )دو گروه پژوهش( دهد که در مرز خشک از نظر زمانی و ت( نشان میp<444/4و  F ،04/0=df=13/77تعامل زمان و گروه )

های بین درصد از تفاوت میانگین 3/73درصد توان و بر اساس مجذور سهمی اتا  344تفاوت معناداری وجود دارد و اعمال متغیر مستقل با 

میانگین از پیش آزمون به های آزمایش دهد در گروهدهد این نتایج نشان میهای آموزشی و کنترل را برای متغیر مرز خشک توضیح میگروه

شود در مرز خشک، در عامل گروهی مشاهده میبخش اثر بین (4جدول )که در پس آزمون و به پیگیری تغییر یافته است. همچنین، چنان

 از آموزش تغییرات در متغیر مرز خشک ناشی %0/13توان آماری  %344( وجود دارد و با p<444/4و  F ،0=df=31/44گروه تفاوت معناداری )

 اند. در مقایسه با گروه کنترل بر بهبود مرز خشک اثربخش بوده ارائه شده بوده است. آموزش

( p<444/4و  F ،05/3=df=50/354گروهی، عامل زمان )شود، در بخش اثر درونبرای متغیر مثلث سازی مشاهده می (3جدول )که در چنان

دهد که در مثلث سازی از نظر زمانی و تعامل زمان با گروه )دو گروه ( نشان میp<444/4و  F ،54/0=df=13/343و تعامل زمان و گروه )

های درصد از تفاوت میانگین 4/84درصد توان و بر اساس مجذور سهمی اتا  344پژوهش( تفاوت معناداری وجود دارد و اعمال متغیر مستقل با 

 های آزمایش میانگین از پیش آزموندهد در گروهدهد این نتایج نشان میسازی توضیح میهای آموزشی و کنترل را برای متغیر مثلث بین گروه

شود در مثلث سازی، در گروهی مشاهده میبخش اثر بین (7-4)که در جدول به پس آزمون و به پیگیری تغییر یافته است. همچنین، چنان

تغییرات در متغیر مثلث سازی ناشی از  %3/73توان آماری  %344د دارد و ( وجوp<444/4و  F ،0=df=55/80عامل گروه تفاوت معناداری )
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نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای  1اند. در جدولبوده است. آموزش در مقایسه با گروه کنترل بر بهبود مثلث سازی اثربخش بوده آموزش

 ت. مقایسه جفتی دو گروه آزمایش و گروه کنترل در مثلث سازی ارائه شده اس

 ت.ارائه شده اس ها و مثلث سازیمرزابعاد نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه جفتی گروه آزمایش و گروه کنترل در ( 4) در جدول

گیری برای مرز منعطف، مرز آشفته، های پژوهش در سه بار اندازههای گروهنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه میاانگین .4جدول 

 ز خشک و مثلث سازیمر

 مرز منعطف

 معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین گروه مورد مقایسه گروه مبنا مرحله

 405/4 38/3 35/3 کنترل گروه راهبردی پیش آزمون

 444/4 01/3 85/34 کنترل گروه راهبردی پس آزمون

 444/4 38/3 34/33 کنترل گروه راهبردی پیگیری

 مرز آشفته

 413/4 34/3 454/4 کنترل گروه راهبردی آزمون پیش

 444/4 01/3 -34/33 کنترل گروه راهبردی پس آزمون

 444/4 34/3 -34/30 کنترل گروه راهبردی پیگیری

 مرز خشک

 133/4 55/3 44/3 کنترل گروه راهبردی پیش آزمون

 444/4 38/3 -75/33 کنترل گروه راهبردی پس آزمون

 444/4 33/3 -14/33 کنترل یگروه راهبرد پیگیری

 مثلث سازی

 353/4 74/3 44/3 کنترل گروه راهبردی پیش آزمون

 444/4 53/3 -55/3 کنترل گروه راهبردی پس آزمون

 444/4 41/3 -35/3 کنترل گروه راهبردی پیگیری

 

گروه کنترل در میانگین ابعاد مرزها و مثلث سازی های آموزشی با دهد در مرحله پس آزمون و پیگیری بین گروهنتایج آزمون تعقیبی نشان می

 تفاوت معنادار وجود دارد.

 گیرینتیجهبحث و 

)منعطف، خشک و آشفته( و  یخانوادگ یبر بهبود مرزها یتوانست به شکل معنادار یراهبرد یستمیپژوهش نشان داد که درمان س نیا جینتا

 یپس از مداخله، مرزها ش،یآن است که در گروه آزما انگریب هاافتهیمؤثر باشد.  یدر زنان مبتلا به خشونت خانگ یسازمثلث زانیکاهش م

نها نه ت راتییتغ نیکرده است. ا دایکاهش پ یسازمثلث زانیخشک و آشفته و م یزمان مرزهاو هم افتهی شیافزا یریمنعطف به طور چشمگ

 آن است که درمان انگریب ییالگو نیاثرات مداخله است. چن یداریز پاا یاند، که حاکحفظ شده زین یریگیآزمون بلکه در پدر مرحله پس

 یبا مبان هافتی نی. ادینما لیرا تعد یناکارآمد ارتباط یکرده و الگوها یرا بازساز یو خانوادگ یتعاملات زوج ختارتوانسته سا یراهبرد یستمیس

 ,Bowen)دارد  دیمرزها تأک میمراتب قدرت و تنظا، اصلاح سلسلههنقش فیدارد که بر بازتعر یخوانهم یستمیس یدرمانخانواده ینظر

2020; Carr, 2025; Madanes, 2014). 

اعضا  یو استقلال نسب یجانیه تیارتباط سالم، حما لینوع مرزها در تسه نیبا نقش ا توانیمنعطف را م یمرزها شیمثبت مداخله بر افزا ریتأث

زنان  یبرا یژگیو نیدل برقرار کنند، که اتعا یعاطف وندیو پ یاستقلال فرد نیمنعطف دارند، قادرند ب یکه مرزها ییهاداد. خانواده حیتوض

 زیخشک و آشفته ن ی. کاهش مرزها(Allen et al., 2014; Soltanian et al., 2023)دارد  یاژهیو تیاهم یخشونت خانگ کنندهجربهت
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ها و شاز حد نق شیاز تداخل ب گر،ید یبکاهد و از سو یو گسست ارتباط یجانیه یاز انزوا سوکیآن است که مداخله توانسته است از  انگریب

ملکرد ساختار مرزها و ع بر بهبود یستمیمداخلات س یراستاست که اثربخشهم ییهاپژوهش جیحاضر با نتا افتهیکند.  یریوگجل زینبود تما

 .(Babasafari et al., 2023; Raeis Gharadarvishlou et al., 2019; Shiri et al., 2020)اند خانواده را گزارش کرده

 و یدر بازگرداندن تعادل به روابط زوج یراهبرد یستمیدرمان س یدهنده توانمندنشان شیدر گروه آزما یسازمثلث زانیکاهش م نیهمچن

 یداریمنجر به پا تواندیو م شودیم جادیاضطراب بالا ا طیدر شرا یسازبوئن، مثلث هیر نظربه شخص ثالث است. از منظ یکاهش وابستگ

حل مسئله  یهاپژوهش، که شامل آموزش مهارت نی. مداخلات ا(Bowen, 2020; Rejali & Yousefi, 2021)شود  ازتعارض یالگوها

 جهینت نیرا کاهش دهند. ا یسازبه استفاده از مثلث نیزوج ازیاند نمراتب قدرت بود، احتمالاا توانستهها و بهبود سلسلهنقش فیبازتعر ،یزوج

 ینسلنیو ب یستمیاند مداخلات سدارد که نشان داده یخوانهم (Ahmadi Mehr et al., 2020)و  (Aghaei et al., 2024) یهاافتهیبا 

 را کاهش دهند. یسازمثلث یرفتارها ،یو بهبود روابط زوج یافتگیزیتما شیبا افزا توانندیم

و  ناکارآمد تعارض یالگوها یبازشناس نهیدر زم ژهیوکننده، بهشده به زنان شرکتارائه یهاآموزش رسدیبه نظر م ر،ییتغ ینظر سازوکارها از

 که، ساختار قدرت یقصد متناقض، استعاره و بازساز رینظ ییکرده است. راهبردها فایا جیدر نتا یمؤثر، نقش مهم یها با راهبردهاآن ینیگزیجا

 کنندیکمک م یدر روابط خانوادگ یخودآگاه شیو افزا یواکنش یهستند، به کاهش رفتارها یبردراه یستمیدرمان س یاصل یاز اجزا

(Lockhart, 2025; Madanes, 2014)ب موج م،یمستق یو حل آن در بستر ارتباط یزوج وهیمشکل به ش فیبر بازتعر دیتأک ن،ی. همچن

 .(James & MacKinnon, 2024)کرد  تیها را تثبمرزها و نقش تیشد که در نها نیزوج انیم یمانیپحس هم یکاهش تنش و ارتقا

 یورزبر خودشفقت یمبتن یسو است که گزارش کردند مداخلات گروههم زین (Babsour & Karimi, 2025) یهاافتهیپژوهش با  نیا جینتا

و  یونمنابع در تیمداخلات، تقو نیکنند. وجه اشتراک ا جادیاز خشونت ا دهیدبیزنان آس ییزناشو یدر سازگار یتوجهتوانستند بهبود قابل

نشان داد که  (Najjar Khodabakhsh et al., 2025)پژوهش  نیروابط است. همچن یمواجهه با تعارضات و بازساز یرازنان ب یفردنیب

با  کند، که جادیا یآورتاب شیو افزا ییزناشو یدر کاهش فرسودگ یاثرات مشابه تواندیم تیروابر رابطه و  یمبتن یکردهایاستفاده از رو

 دارد. یخوانمطالعه هم نیشده در امشاهده یسازوکارها

 کردیراستاست که در ادغام روهم (Curtis, 2024) جیآشفته و خشک، با نتا یپژوهش از نظر کاهش مرزها نیا یهاافتهی گر،ید یسو از

 & Khatooni) نیچنداشتند. هم دیخانواده تأک ییایها در بهبود پومرزها و نقش یبازساز تیبر اهم ،یراهبرد یدرمانو خانواده یتیروا

Hosseinian, 2024)  و(Khodaee & Yousefi, 2023) ای یبر خشونت خانگ یمبتن یدرمانزوج یهاگزارش کردند که آموزش 

 مداخلات تیدهنده اهمنشان زین نیآن را بهبود بخشند، که ا ییاجرا یاند عملکرد خانواده و کارکردهابر تعهد، توانسته یمبتن یهاآموزش

 است. ییهاتیجمع نیمحور در چنو مهارت یساختار

خوان است که در کار با هم (Natrajan‐Tyagi & Poulsen, 2025) یهاافتهیبا  نیمطالعه همچن نیر اد یسازمعنادار مثلث کاهش

 یمرکز به روابط زوجو بازگرداندن ت انهیجومداخله یمحور، در کاهش الگوهاو بافت ینسلنینشان دادند مداخلات ب یجنوب یایآس یهاخانواده

گزارش کردند که هر دو  دبک،یآن با نوروف بیبوئن و ترک یستمیدرمان س سهیبا مقا (Ranaei et al., 2022)مشابه،  طورمؤثر هستند. به

 شدند. یسازمثلث یها و رفتارهامنجر به کاهش تنش ،یافتگیزیتما شیبا افزا کردیرو

 یهانهیاز گز یکی توانندیم یراهبرد یستمیکه مداخلات س دهدینشان م نیشیمطالعات پ پژوهش با نیا یهاافتهی ییسوهم ،یکل طوربه

اکارآمد ن یارتباط یو الگوها یخانوادگ یمرزها یعنی یدیهمزمان بر دو حوزه کل رایباشند، ز یخشونت خانگ یدر کار با زنان قربان یاصل یدرمان

از تداوم  یریشگیدر پ یجانیه میراستاست که بر نقش تنظهم (Grigorian et al., 2019) گاهدیبا د هاافتهی نیاثرگذارند. ا یسازمثلث دمانن

اختار س یبازساز یبرا یکردن بستربا فراهم یراهبرد یستمیدرمان س رسدیرو، به نظر م نیدارد. از ا دیخشونت و کاهش تعاملات ناکارآمد تأک

 کند. فایا یو درمان رانهیشگیپ ینقش اندتویم ،یارتباط یهاو بهبود مهارت نوادهخا
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قه منط کیصورت هدفمند و از به یریگرو بوده است. نخست، نمونهروبه ییهاتیبا محدود ،یااز مطالعات مداخله یاریپژوهش، همانند بس نیا

کنندگان شرکت یدهاساس خودگزارش ها بررا محدود کند. دوم، داده جینتا یریپذمیتعم تواندیخاص )اصفهان( انجام شد که م ییایجغراف

. سوم، مطالعه تنها بر زنان مبتلا به دهدیم شیمطلوب را افزا یاجتماع یهابه ارائه پاسخ لیتما ایپاسخ  یریشد که امکان سوگ یرآوجمع

ا عمولاا با حضور همه اعضم یستمیکه مداخلات س ینشد، در حال یخانواده بررس یاعضا ریسا ایهمسران  تیمتمرکز بود و وضع یخشونت خانگ

 اثرات در بلندمدت محدود شد. یماندگار یابینسبتاا کوتاه بود و امکان ارز یریگیزمان پمدت ن،ی. همچندتر هستناثربخش

 شیزااف را جینتا یرونیتر از مناطق مختلف، اعتبار ببزرگ یهاو نمونه شدهیسازیتصادف یهابا استفاده از طرح توانندیم ندهیآ یهاپژوهش

 زفراهم آورد. استفاده ا رییتغ ییایاز پو یترکامل دگاهید تواندیخانواده م یاثرات مداخله در حضور همسران و اعضا یبررس ن،یدهند. همچن

 یدهخودگزارش یریبه کاهش سوگ تواندیمشاور، م ایهمسر  یهاو گزارش یتعاملات خانوادگ یامشاهده یابیمانند ارز ،یچندمنبع یابزارها

 راتییعوامل مؤثر بر حفظ تغ ییاثرات و شناسا یداریپا یامکان بررس تر،یطولان یریگیپ یهاانجام مطالعات با دوره ن،یکمک کند. علاوه بر ا

 ای جانیمانند درمان متمرکز بر ه ،یمتمرکز بر خشونت خانگ یکردهایرو ریبا سا یراهبرد یستمیدرمان س یاثربخش سهی. مقاآوردیفراهم م ار

 ارزشمند باشد. تواندیم زین ،یرفتار-یدرمان شناخت

 تیمشاوره و حما یهامؤثر در برنامه یامداخله کردیرو کیعنوان به یراهبرد یستمیدرمان س شودیم هیپژوهش، توص نیا یهاافتهیتوجه به  با

 به مراجعان یتریخدمات تخصص کرد،یرو نینگران در ابا آموزش درما توانندیگنجانده شود. مراکز مشاوره م یخشونت خانگ یاز زنان قربان

و  جانیه تیریمد ،یارتباط یهامانند آموزش مهارت ،یاجتماع-یروان یتوانمندساز یهامداخله با برنامه نیا بیترک ن،یدهند. همچن ئهارا

 هااز خانواده یاجتماع تیاز خشونت و حما یریشگیپ یهادر برنامه کردیرو نیدهد. ادغام ا شیآن را افزا یاثربخش تواندیم ،یورزخودشفقت

 کند. فایا یخانوادگ یزندگ تیفیدر کاهش بروز مجدد تعارضات و بهبود ک ینقش مهم تواندیم زین

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  ل اخلاقی رعایت گردیده است.در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصو

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورتداده

 حامی مالی
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 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Domestic violence is one of the most critical social and psychological challenges affecting women worldwide, 

with profound consequences for mental health, interpersonal functioning, and family cohesion (Maleki & 

Nejad Sabzi, 2010). It manifests not only as physical abuse but also as psychological, economic, sexual, and 

social aggression, often disrupting the structural and emotional boundaries within the family and fostering 

maladaptive interaction patterns such as triangulation (Dehghani Sheshdeh & Yousefi, 2019). From the 

perspective of Bowen’s family systems theory, triangulation occurs when a third party is drawn into a dyadic 

relationship to reduce anxiety, which may temporarily stabilize the system but often perpetuates chronic 

conflict (Bowen, 2020; Rejali & Yousefi, 2021). Dysfunctional family boundaries—whether rigid, diffuse, or 

chaotic—can hinder healthy role distribution, escalate conflict, and reduce emotional support (Allen et al., 

2014; Soltanian et al., 2023). 

Given these dynamics, systemic family therapy approaches have been increasingly applied to address structural 

and relational dysfunction in families affected by domestic violence (Carr, 2025). Strategic systemic therapy, 

in particular, aims to identify and redefine problem patterns, restructure power hierarchies, and regulate 

boundaries through techniques such as paradoxical intention, reframing, and metaphor (Lockhart, 2025; 

Madanes, 2014). Prior studies have shown the effectiveness of systemic interventions in enhancing marital 

satisfaction, improving family functioning, and reducing maladaptive communication (Babasafari et al., 

2023; Raeis Gharadarvishlou et al., 2019; Shiri et al., 2020). 

Women exposed to domestic violence often experience disrupted boundaries and high rates of triangulation, 

which perpetuate relationship instability and emotional distress (Grigorian et al., 2019). Interventions that 

simultaneously target boundary restructuring and the reduction of triangulation may be especially valuable in 

restoring stability to the couple subsystem and improving overall family functioning (Aghaei et al., 2024). 

Bowenian and intergenerational approaches have demonstrated efficacy in enhancing differentiation and 

reducing anxiety within family systems (Ahmadi Mehr et al., 2020; Natrajan‐Tyagi & Poulsen, 2025; 

Ranaei et al., 2022). Similarly, combining systemic approaches with emotionally focused or narrative 

techniques can offer deeper insights into marital distress and provide new avenues for resolution (Curtis, 2024; 

Najjar Khodabakhsh et al., 2025). 

Group-based interventions, such as self-compassion training, have also been effective in improving 

psychological well-being and marital adjustment among women affected by domestic violence, suggesting 

potential synergy when integrated with systemic strategies (Babsour & Karimi, 2025). Evidence from 

structural and strategic models supports their ability to reduce destructive interactional patterns and improve 

the quality of couple relationships (Darbani et al., 2020; James & MacKinnon, 2024). Since one of the 

frequent consequences of domestic violence is a shift in family power dynamics and the destabilization of 

boundaries, interventions emphasizing role clarification, problem-solving skills, and power redistribution can 

play a pivotal role in repairing family functioning (Khatooni & Hosseinian, 2024; Khodaee & Yousefi, 2023). 

Building on this evidence base, the present study was designed to examine the effectiveness of strategic 

systemic therapy on improving family boundaries (flexible, rigid, and chaotic) and reducing triangulation 

among married women who have experienced domestic violence. By focusing on both structural and relational 
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dimensions, this study aims to address a gap in the literature and provide empirical support for the clinical 

application of strategic systemic interventions in vulnerable populations. 

Methods and Materials 

This research adopted a quasi-experimental pre-test–post-test–follow-up design with two heterogeneous 

groups (experimental and control). The statistical population consisted of all married women in Isfahan in 2024 

who had experienced domestic violence. Using purposive sampling, 40 women meeting the inclusion criteria 

were selected and randomly assigned to the experimental and control groups (20 participants each). The 

inclusion criteria included at least a high school diploma, willingness to participate, commitment to attend all 

sessions, and a history of at least one instance of physical or other forms of domestic violence, as well as 

above-average scores on the domestic violence questionnaire. Exclusion criteria included missing more than 

two sessions or concurrent participation in other training programs. 

Two standardized tools were employed for data collection: the Family Boundaries Questionnaire and the 

Triangulation Questionnaire (Yousefi & Bahrami, 2016). These instruments assessed flexible, rigid, and 

chaotic boundaries and the tendency to involve a third person in dyadic conflicts. The experimental group 

received eight 90-minute sessions of strategic systemic therapy once a week. The sessions covered therapeutic 

alliance building, identification and redefinition of family problems, goal-setting and planning, problem-

solving strategies, paradoxical interventions, reframing, addressing family power structures, and resolving 

stalemates within the family life cycle. The control group was placed on a waiting list and received no 

intervention during the study period. Data were analyzed using descriptive statistics (mean, standard deviation) 

and inferential statistics (repeated measures ANOVA and Bonferroni post hoc tests). 

Findings 

The results of the repeated measures ANOVA indicated significant differences between the experimental and 

control groups in all dependent variables—flexible boundaries, chaotic boundaries, rigid boundaries, and 

triangulation—across the three measurement stages (p < 0.001). In the experimental group, flexible boundaries 

increased significantly from pre-test to post-test and were maintained at follow-up, while both chaotic and 

rigid boundaries decreased significantly over the same period. Similarly, triangulation scores showed a 

significant reduction from pre-test to post-test, with these gains persisting at follow-up. 

Bonferroni post hoc analyses revealed no significant differences between the groups in any variable at pre-test. 

However, at post-test and follow-up, the experimental group demonstrated significantly higher scores in 

flexible boundaries and significantly lower scores in chaotic boundaries, rigid boundaries, and triangulation 

compared to the control group (p < 0.001). The effect sizes were substantial, with partial eta-squared values 

ranging from 0.61 to 0.84, indicating that the intervention accounted for a large proportion of the variance in 

the outcomes. The control group showed no meaningful change in any variable across the three measurement 

points. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that strategic systemic therapy can effectively enhance flexible boundaries and 

reduce rigid and chaotic boundaries as well as triangulation among women who have experienced domestic 

violence. This supports the theoretical premise that systemic interventions targeting structural reorganization 

and role clarification can restore balance and improve communication within family systems (Carr, 2025; 

Madanes, 2014). The increase in flexible boundaries suggests that participants gained the ability to maintain 

individuality while fostering emotional closeness, which is critical for resilience in families affected by 

violence (Allen et al., 2014; Soltanian et al., 2023). 

The reduction in rigid and chaotic boundaries aligns with prior research showing that strategic and structural 

techniques can dismantle maladaptive interactional patterns and establish healthier family subsystems 

(Babasafari et al., 2023; Raeis Gharadarvishlou et al., 2019; Shiri et al., 2020). By reestablishing 



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

33 

appropriate permeability in family boundaries, the intervention likely reduced both emotional cut-off and 

enmeshment, facilitating more adaptive exchanges between family members. 

The observed decrease in triangulation is consistent with Bowen’s theory, which identifies triangulation as a 

maladaptive coping strategy under high stress (Bowen, 2020; Rejali & Yousefi, 2021). By enhancing problem-

solving skills, promoting direct communication, and redistributing decision-making power within the couple 

subsystem, the intervention appears to have reduced reliance on third-party involvement in marital disputes. 

These results echo the findings of (Aghaei et al., 2024) and (Ahmadi Mehr et al., 2020), who reported that 

systemic and intergenerational interventions could lower triangulation through increased differentiation and 

improved relational stability. 

Overall, this study reinforces the applicability of strategic systemic therapy for women affected by domestic 

violence, offering a dual focus on repairing structural boundaries and reducing maladaptive relational patterns. 

The sustained improvements observed at follow-up highlight the potential of this approach for long-term 

change. As such, integrating strategic systemic therapy into counseling and support services for domestic 

violence survivors may provide a robust framework for fostering healthier family dynamics and preventing the 

recurrence of destructive patterns. 
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