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  25/9/93پذیرش:     29/4/93دریافت: 

  چکیده

شود کـه بـه   صمیمیت به عنوان یک نیاز روانشناختی اولیه در نظر گرفته می :هدف

روانشناسی بالینی و اجتماعی مورد مطالعه قرار گرفتـه اسـت. ایـن     طور گسترده در

پژوهش با هدف بررسی اثربخشی روایت درمانی بر افـزایش صـمیمیت زوجـین و    

  ابعاد آن انجام گرفت.

در این مداخله نیمه آزمایشی که با اسـتفاده از دو گـروه آزمـایش و کنتـرل      :روش

سازمان بهزیستی  ةشویی به مرکز مشاوردلیل مشکلات زنازوج که به  20انجام شد، 

گیري در دسترس انتخاب شده و بـه  با روش نمونهشهر بهشهر مراجعه کرده بودند 

جـایگزین شـدند. بـا کمـک پرسشـنامه      ت تصادفی در گروه آزمایش و گـواه  صور

صمیمیت زوجین، ابتدا میزان صمیمیت زوجین قبل از مداخله بر روي هر دو گروه 

اندازه گیري شد (پیش آزمون) و بعـد از مداخلـه بـر روي گـروه     آزمایش و کنترل 

                                                
1. Corresponding author email: Khodabakhsh@ut.ac.ir 
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جلسه، پرسشنامه مجدداً بر روي هر دو گـروه اجـرا شـد (پـس      8آزمایش در طی 

هاي توصیفی و روش کوواریانس چندمتغیره تجزیه و ها با کمک آمارهآزمون). داده

  تحلیل شدند. 

صـمیمیت   نتـرل، روایـت درمـانی   نتایج نشان داد که در مقایسه با گروه ک :هایافته

زوجین و سه بعد آن به نام صمیمیت عاطفی، ارتباطی و کلی را در گروه آزمایش به 

  ).>01/0Pافزایش داد (طور معناداري 

ثیر روایت درمانی بر أهاي پژوهش حاضر، بررسی تبا توجه به یافته :گیرينتیجه

د بهداشت روانی زوجین تواند تلویحات ارزشمندي را در مورصمیمیت زوجین، می

 شد. خواهند تبیین و تشریح مقاله این در پژوهش پیامدهاي و نتایج فراهم کند.

  .روایت درمانی، صمیمیت، ابعاد صمیمیت، زوجین واژگان کلیدي:
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  مقدمه

تواند نیازهاي عاطفی، هایی است که میخانواده از نهادهاي اصلی هر جامعه و یکی از گروه

ان را برطرف سازد. امروزه دلایل اصلی ازدواج و انتظارات همسران از مادي و معنوي انس

یکدیگر به طور چشمگیري تغییر یافته و نیاز به عشق و صمیمیت، روابط صمیمانه و ارضاي 

در ازدواج  1روانی از جمله دلایل اصلی زوجین براي ازدواج است. صمیمیت - نیازهاي عاطفی

شود (باگاروزي؛ می ن به ثبات رابطه و رضایت زناشوییبا ارزش است زیرا موجب تعهد زوجی

). صمیمت به عنوان فرایندي پویا عبارت است از: نزدیکی، تشابه و 1385پور، آتش ۀترجم

هاي مثبت نسبت به شخص دیگر که مستلزم ها و هیجانروابط شخصی عاشقانه همراه با احساس

، 2اسات با یکدیگر است (ریس و پاتریکشناخت، درك عمیق از فرد دیگر، بیان افکار و احس

). صمیمت به عنوان یک نیاز روانشناختی اولیه است که به طور گسترده در روانشناسی 1996

بین شخصی از  فرایند). در مدل 1968 ،3بالینی و اجتماعی مورد مطالعه قرار گرفته است (مزلو

ي بیان کرده، و با پاسخ فرد صمیمیت، افراد احساسات و هیجانات مربوط به خود را به دیگر

؛ ریس و پاتریک، 1988، 4اند (ریس و شاوررسند که درك شدهدیگر، آنها به این باور می

دهد صمیمیت با کیفیت زندگی زناشویی رابطه دارد و به عنوان یک ). تحقیقات نشان می1996

، 5کند (هارپروجهی است که کیفیت روابط زن و شوهر را توصیف میاختی چندساختار روانشن

  ). 1387؛ هالفورد؛ ترجمه تبریزي، 2000

از جمله مسائلی که مشاوران ازدواج با آن روبرو هستند مشکلات مربوط به صمیمیت در 

روابط زوجین و کمک به بهبود و افزایش صمیمیت آنان است. ایجاد و حفظ روابط صمیمانه، 

مین أارت و هنر است. صمیمیت با تارضاي نیازهاي عاطفی و صمیمی در جریان ازدواج یک مه

مشکلات فردي و  بهداشت روانی اعضاي خانواده به عنوان عامل محافظت کننده در برابر

                                                
1. Intimacy 
2. Reis & Patrick 
3. Maslow 
4. Reis & Shaver 
5. Harper 
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کید بر روابط صمیمانه بین زن و أشوند. در واقع تاجتماعی است که زوجین با آنها روبه رو می

کند فتارها کمک میله ساز و تغییر این گونه رأشوهر به درك و شناخت بهتر رفتارهاي مس

  ). 1382سهرابی،  ؛ ترجمه6(برنشتاین

هاي ها در زوجین در زمینه افزایش صمیمت، کاهش قابل توجه نابسامانیبهبود مهارت

خانوادگی و اجتماعی را به دنبال خواهد داشت، زیرا صمیمیت به عنوان یکی از ابعاد عشق و 

ن بهداشت روانی خانواده وجامعه بر میأمحبت همسران نسبت به یکدیگر، نقش اساسی در ت

عهده دارد. صمیمیت رابطه مستقیمی با بالابردن رضایت زناشویی دارد (عارفی و محسن زاده، 

هاي صمیمیت و ارتباط به فرایندنشان داد که  )1391پژوهش عارفی و محسن زاده (). 1391

کنند و باید در عمل میهاي دلبستگی و رضایت زناشویی گر در رابطه بین سبکعنوان میانجی

مداخلات زناشویی به عنوان آماج درمانی مشاوران و روان درمانگران خانواده قرار گیرند. پاتو، 

هاي مربوط به خانواده، در انجام مداخلهکنند که ) پیشنهاد می1392حقیقت و حسن آبادي (

اي کاهش احساس تواند به عنوان روش مناسبی برتقویت و بهبود کیفیت ارتباط زوجین می

  . کار رودهتنهایی، عواطف منفی، افزایش شادکامی و سلامت روانی شناختی آنها ب

تواند از حل تعارضات در جهت رضایت متقابل زوجین حاصل شود افزایش صمیمیت می

) نشان داد که بین افزایش کارآمدي 1392). پژوهش موسوي (2002، 7(ساندرسون و کارستکی

و توافق زوجین و میزان صمیمیت بین زوجین رابطه وجود دارد. هالفورد  و عملکرد خانوادگی

هاي صمیمانه بین زوجین، حاکی از وجود تعاملات سازنده بین کند که نگرش) بیان می1384(

باشد. تحقیقات نشان باشند و کمبود آن نشان از آشفتگی در رابطه زناشویی میزوجین می

تواند میزان صمیمیت را در ساختار خانواده بر هیجان میهاي آموزش متمرکز دهد دورهمی

کمک و آموزش زوجین در جهت بیان مسائلی که منجر به  ).2000، 8افزایش دهد (کریگ

نارضایتی زناشویی و کاهش صمیمیت در بین زن و شوهر شده است، فراموش کردن اشتباهات 

                                                
6. Bornstein 
7. Sanderson & Karetsky 
8. Craig 
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گذشته از رویدادهاي زندگی هاي ناکارآمد کید بر نقشی که روایتأو صدمات گذشته و ت

هایی دانست که در جهت توان از جمله فعالیتدرکاهش روابط صمیمی بین زوجین دارد را می

). در 1382، و همکاران بازسازي و افزایش صمیمیت در روابط زوجین کارساز است (عامري

د، نشان دهنده هایی که زوجین درباره روابط خود دارندهد داستانواقع تحقیقات اخیر نشان می

هاي هریک از زوجین براي ساخت دادن معناي روایتی به تجربیات آنها از صمیمیت با تلاش

هاي زندگی فردي در حوزه به داستان 10). روایت درمانی2011، 9زوج دیگر است (فراست

هایی ساختن داستان ).2007، 11روابط بین زوجین می پردازد (جوسلسون، لیبلیچ و مک ادامز

رویدادهاي مهم در روابط زوجین موجب موفقیت در یکپارچه کردن موضوع صمیمیت براي 

شود و در نهایت بهزیستی ارتباطی و روانشناختی زوجین را به در چارچوب هیجانی مثبت می

هاي مؤثر در این زمینه و به عنوان ). روایت درمانی از جمله روش2012همراه دارد (فراست، 

امروزه روانشناسان  ).2001، 12درمانی کلاسیک است (آماندسونرویکردي جدید به روان 

هایی با معناي مثبت) هاي روایتی (بیان داستان زندگی و جایگزین سازي داستاناجتماعی روش

آمیز در روابط هاي مربوط به پویایی روابط نزدیک و صمیمی و محبترا براي آزمون فرضیه

اند (موري و کار بردهه دگی و ارتقاء صمیمیت بهاي خانوابهبود کارکرد زوجین به منظور

  ).2010، 13به نقل از اسکریت ؛1994، هولمز

هاي جدید از رویدادهاي گذشته، یک احساس نیاز شخصی در ساختن داستان فرایند

آورد و آنان را قادر می سازد با زوجین به منظور تفسیر مجدد رویدادهاي گذشته را به وجود می

شوند بهتر به مبارزه بپردازند (وامبولت، استینگلاس و رآینده با آن روبه رو میهایی که دچالش

کنند که ها کمک میجلسات روایت درمانی به خانواده فرایند). درمانگران در 14،1991کاپلان

                                                
9. Frost 
10. Narrative Therapy 
11. Josselson, Lieblich, & McAdams 
12. Amundson 
13. Skerrett  
14. Wamboldt, Steingkass & Kaplan De-Nour  
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خواهند نتایج خاص و بی نظیري را (مانند هاي جدیدي بسازند و براي این کار از آنها میداستان

رسد) بیان کنند. هدف از این هایش میهاي خود به هدفحلدر آن خانواده با راه موقعیتی که

مداخلات آن است که به مراجعان کمک شود تا یک مشکل توانفرسا را برونی کنند 

  ).2002، 1(گلدنبرگ و گلدبرگ

کمک به افراد براي غلبه بر مشکلاتشان از راه درگیر شدن در  فرایندروایت درمانی 

شامل گفتن، گوش دادن، دوباره گفتن و دوباره شنیدن  فرایندي درمانی است. این گفتگوها

شان و مشکلات را به عنوان هاست. این رویکرد افراد را متخصصان اصلی زندگیداستان

ها، باورها، بیند و اعتقاد دارد افراد داراي بسیاري از مهارتاي از افراد میهاي جداگانهبخش

شان کمک هایی هستند که به آنها درکاهش اثرات مشکلات در زندگییها و توانایارزش

). در روایت 2001، 2(فایس وگروتونت کندمیکند و راهی براي فهم تجربه انسان فراهم می

هاي رنج آوري که که از داستان شودمیدرمانی به مشکلات افراد به عنوان مسایلی نگریسته 

درمان، بررسی چگونگی  فرایندگیرد. ت میأن دارند، نشآنها براي رویدادهاي گذشته در ذه

تحلیل داستان زندگی افراد توسط خود آنان است و تمرکز و تأکید اصلی بر ایجاد معانی جدید 

اند که افراد قبول کردهشوندمیهایی در نظر گرفته در زندگی است. مشکلات به صورت داستان

هاي عینی کمتر توجه ). روایت درمانگران به داستان2001، 3براي خود بگویند (بلانتون و آوري

، شودمیهاي زندگی فرد بیان کنند و بیشتر به فواید اجتماعی که در داستانتوجه می

توان زندگی را به شکلی متفاوت و در چشم اندازي جدید مندند. در روایت درمانی میعلاقه

درمانی است و زندگی با  روایت  فرایندنویسی زندگی هدف نهایی در حقیقت باز یافت.

). تحقیقات نشان 2003، 4تجدیدنظر نویسنده تغییر خواهد کرد (بریمهال،گاردنر و هنلاین

زمانی که روایات زندگی به عنوان روشی در جهت درك بهتر صمیمیت زوجین مورد  دهدمی

                                                
1. Goldenberg & Goldenberg 
2. Fiese & Grotevant 
3. Blanton & Vandergriff-Avery 
4. Brimhall, Gardner & Henline 
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. دهدمیگیرد، پتانسیل فردي براي رشد روابط صمیمانه را در آنها افزایش استفاده قرار می

دانستن هر زوج از داستان طرف مقابل احتمال سرمایه گذاري بیشتر در روابط صمیمانه با 

زناشویی، تواند در بهبود روابط. بیان داستان زندگی زوجین میدهدمیدیگري را افزایش 

)، نشان داد که 2010). پژوهش بنکر و همکاران (2010 راهگشاي درمانگران باشد (اسکریت،

هایشان آگاه تواند آنها را از فرهنگ غالب بر داستانهایشان میوجین به نوشتن داستانترغیب ز

هاي زندگی زناشویی شان آماده سازد و زوجین را براي انتخاب، حفظ یا تغییر معانی داستان

تواند به زوجین در بهبود روابط کند. این پژوهش نشان داد پی بردن به زبان طرف مقابل می

ناکارآمد زندگی  نار آمدن با روایاتهایی که توانایی بیان وکاري رساند. زوجصمیمانه ی

آیند. براي مثال افرادي که احساس تر با اتفاقات کنونی زندگی کنار میگذشته را دارند، راحت

امنیت و اعتماد در زندگی گذشته و پیش از ازدواج را روایت کردند، همین انتظارات را در 

خود گزارش  ۀداشتند و رضایت زناشویی بیشتري را در روابط صمیمانزندگی فعلی خود 

     )2004کردند (وامبولت، 

با توجه به مطالب بیان شده، و در نظرگرفتن این موضوع که زوجین ایرانی در شرایطی از 

گمان چنین شرایط انتقالی پیچیده، بیو در این کنندمیسنتی به مدرن زندگی  ۀانتقال از جامع

گیرد؛ هدف از پژوهش ثیر قرار میأط زوجین، کیفیت زندگی آنها و صمیمیت تحت ترواب

حاضر، بررسی اثربخشی آموزش روایت درمانی بر افزایش صممیمت عاطفی زوجین و ابعاد آن 

 -روان شناختی، اجتماعی صمیمیت عاطفی، عقلانی، جنسی، فیزیکی، مذهبی، ارتباطی،(

  ) بود.  تفریحی و کلی

  

  روش

آزمون با گروه آزمایش آزمون ـ پسپیش ةین پژوهش از روش تحقیق آزمایشی و به شیودر ا

مرکز مشاوره به  وگواه استفاده شد. جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه مراجعینی است که

مراجعه کرده بودند.  1392اول (فروردین تا خرداد) سال  ۀدر نیمسازمان بهزیستی شهر بهشهر 
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شامل زوجینی بود که از طرف دادگاه به مرکز مشاوره  پژوهشرود در این شرایط و معیار و

سازمان بهزیستی شهر بهشهر ارجاع داده شده، خودشان مراجعه کرده و یا تمایل به همکاري 

شامل زوجینی  پژوهششرایط و معیار خروج در این  اي داشتند.مشاوره ۀجهت دریافت مداخل

پژوهش حاضر را نداشتند و یا در  د، تمایل به شرکت دربود که بیماري صعب العلاج داشتن

گیري روش نمونه شد شرایط منطبق با اهداف پژوهش را ندارند.طول درمان مشخص می

(مرد و زن) که در  125اول از میان  ۀاي می باشد. در مرحلمرحلهچندپژوهش حاضر به صورت 

ه سازمان بهزیستی شهر بهشهر، مراجعه به مرکز مشاور 1392اول (فروردین تا خرداد) سال  ۀنیم

به جامعه تحقیق  ورود شرایطو معیار ورود بررسی شد و افرادي که داراي  کرده بودند، شرایط

ورود را نداشتند واز جامعه تحقیق  نفر شرایط 35را داشتند انتخاب شدند (در این مرحله تعداد 

رکت در جلسات روایت درمانی با حذف شدند). در مرحله دوم براي پی بردن به تمایل به ش

نفر حاضر به  65نفر) تماس تلفنی گرفته شد، و از بین این افراد تعداد  90افراد باقی مانده (

 40نفر،  65همکاري جهت شرکت در جلسات روایت درمانی شدند در مرحله سوم از میان این 

قیاس میزان صمیمیت نفر به صورت تصافی انتخاب شدند. در مرحله چهارم با استفاده از م

زوجین اندازه گیري شد (پیش آزمون). سرانجام در مرحله پنجم، یه شیوه جایگزینی تصادفی 

سپس از بین  نفري (روایت درمانی وگروه گواه) انتصاب شدند. 20ساده، افراد در دو گروه 

ه زوج را انتخاب کرده و ب 20هایی که نمره کمتري در این آزمون کسب کرده بودند زوج

سپس، به زوج) جایگزین کردیم.  10صورت تصادفی در دو گروه گواه و آزمایش (هر گروه 

جلسه اعضاي گروه آزمایش در جلسات روایت درمانی شرکت داده شدند.  8ماه و طی  2مدت 

لازم به ذکر است به گروه کنترل گفته شد که در پایان جلسات مداخله روي گروه آزمایش، 

جهت دریافت همان خدمات  مرکز مشاوره سازمان بهزیستی شهر بهشهربه آنها نیز می توانند 

مراجعه کنند. جهت رعایت اخلاق پژوهش به مراجعان گفته شد، این مداخله ضمن مفید بودن 

و مواردي که در جلسه درمان  شودمیبراي خودشان، بخشی از یک کار تحقیقی محسوب 

در میان گذاشته نشده، هویت آنها در مورد  با هیچ کسی بدون رضایت مراجع کنندمیمطرح 
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ها از گردد. در پژوهش حاضر، جهت جمع آوري دادهنتایج نتایج پرسشنامه محرمانه تلقی می

  ابزار زیر استفاده شد:

پرسش نامه صمیمیت زناشویی اولین بار در ایران توسط اولیاء  صمیمیت زوجین: ۀپرسشنام

سؤالی است کـه بـراي سـنجش نـه      87پرسشنامه یک ابزار ) ساخته و هنجاریابی شد. این 1385(

، تفریحــی -اجتمــاعیشــامل صــمیمیت عــاطفی، عقلانــی، فیزیکــی،  بعــد صــمیمیت زناشــویی، 

تـدوین  توسـط اولیـا و همکـاران     1385ارتباطی، جنسی، مذهبی، روان شناختی و کلی در سـال  

) 1) تـا اصـلا (نمـره    4مره شد. هر سوال در طیف لیکرت به صورت چهار گزینه اي از همیشه (ن

اسـت. نمـره بیشـتر     87و حـداقل نمـره    348. حداکثر نمره در ایـن پرسشـنامه   شودمیپاسخ داده 

بـه منظـور تعیـین روایـی     نمایانگر صمیمیت بالاتر و نمره کمتر به معنـی صـمیمیت کمتـر اسـت.     

یتـی دانشـگاه   تـن از متخصصـان مشـاوره دانشـکده علـوم ترب      5محتوایی این پرسش نامه، از نظر 

ضریب آلفـاي ایـن آزمـون بـراي کـل پرسشـنامه       ). 1385، اصفهان بهره گرفته شده است (اولیاء

براي بررسی روایی ملاکی همزمـان  گزارش شده است.   92/0)، 1385توسط سازنده آن اولیاء (

) اسـتفاده گردیـد، نتـایج نشــان داد    1983ایـن پرسشـنامه از مقیـاس صـمیمیت واکــر وتامپسـون (     

اسـت کـه در    92/0ستگی بین آزمون صمیمیت اولیاء و مقیـاس صـمیمیت والتـر وتامپسـون،     همب

ها از روش همبستگی، هر سؤال بـا  الؤبراي تعیین روایی سمعنادار می باشد.  01/0سطح کمتر از 

همبسـتگی داشـتند    01/0ها بـا نمـره کـل در سـطح     الؤنمره کل آزمون استفاده شد که تمامی س

را  براي کل پرسشـنامه   91/0) در پژوهش خود، ضریب آلفاي 1385ذولفقاري ( ).1385(اولیاء، 

براي سنجش پایایی آزمون، از شیوه همسانی درونـی اسـتفاده   ، گزارش کرد. در پژوهش حاضر

   .دست آمده ب 98/0شد و ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه شده، 

متغیـر وابسـته میـزان    متغیر مستقل آمـوزش گروهـی مبتنـی بـر رویکـرد روایـت درمـانی و        

صمیمیت زناشویی و ابعـاد آن، شـامل صـمیمیت عـاطفی، عقلانـی، جنسـی، فیزیکـی، مـذهبی،         

بعد از انتخاب گروه آزمایشی، زوجـین   تفریحی و کلی بود. -روان شناختی، اجتماعی ارتباطی،

اي در هفتـه در طـی دو مـاه شـرکت     دقیقـه  90 گروه آزمایش، در هشت جلسه آموزش گروهی
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د. همه شرکت کنندگان یک هفته پس از اتمام جلسات به پس آزمون پاسخ دادند. رئوس کردن

  ): 1998کار،به شرح زیر است (اقتباس از آموزش گروهی روایت درمانی، مطالب جلسات 

کارگاه بیان کنند/ بیان  شد اهداف خود را از حضور در این : از اعضا خواستهاول ۀجلس

پژوهشگر/ حضور منظم/ انجام تکلیف هفتگی/ داشتن ارتباط آزاد قواعد بنیادین کارگاه توسط 

ها/ بیان اصل راز داري و ارزش جلسات داشتن هماهنگی در فعالیت در گروه و فعالیت/

)گسترش دادن داستان زندگی ودادن نقطه شروع به 1 آموزشی براي اعضا/ انجام تکالیف زیر:

  .) ترسیم داستان زندگی2 آن

ها، و محتواي درمانی/ ایجاد موقعیت افی درباره اهداف، ارزششرح ک دوم: ۀجلس

دار/گوش دادن دقیق به اشتراکی در درمان و محوریت دادن به مراجع/ شرح داستان مشکل

ها و زبان مراجع/ گذاري مشترك مشکل با توجه به اولویت به واژهنام جزئیات زبان مراجع/

دارید چه اتفاق مثبت در داستان زندگی شما  ارائه تکلیف: ترسیم یک آینده مثبت: دوست

  اتفاق بیافتد/ ترسیم وتوصیف یک آینده منفی در زندگی زناشویی.

تر توسط مراجع: ات بیشتر و به طورکاملیئهاي مشکل دار با جزشرح داستان سوم: ۀجلس

زبان اینکه مشکل چه زمانی؟ چطور؟ با چه معنایی؟ چه مدت؟ اتفاق افتاد/گوش دادن دقیق به 

و جداسازي مشکل از هویت و  1هاي مراجع/ استفاده از زبان برونسازيها و استعارهو واژه

  ارتباطات مراجع/ بررسی روایت بیان شده هر یک از اعضا از دید دیگر اعضاء.

هاي کوچک و برونی سازي مشکل (که تشویق مراجع به توصیف روایت :جلسه چهارم

الاتی بود که افراد صفاتی را ؤروش: پرسیدن س ) وشودمی فرد بین خود و مشکل تفاوت قائل

و به کار بردن استعاره/تشویق مراجع به روشن سازي  دادند تغییر دهند.که به خود نسبت می

به  گذار/هاي تأثیرالعمل و عقایدش در مقابل این مشکلات و اتفاقات از طریق پرسشعکس

  ساز. چالش کشیدن داستان مشکل

                                                
1. Externalization 
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معنا  دار/ بازمعنایی وهاي مشکلساخت شکنی روایت امگذاري مشکل/ن پنجم: ۀجلس

هاي جایگزین و بخشیدن مجدد یا زدن برچسب جدید براي مشکل، مطرح نمودن روایت

مرجح/ کمک به کسب آگاهی، قدرت، احساس عاملیت شخصی و امید در مراجع از طریق به 

فتارهاي مغایر با داستان سرشار از بحث گذاشتن پیامدهاي منحصر به فرد/تشویق اعضا به ر

مورد از مواردي که در زندگی در  5مشکل در فاصله ي بین جلسات/ ارائه تکلیف: زوجین 

  طول هفته به عنوان مشکل برایشان اتفاق می افتد را یادداشت کنند و برچسب جدید بزنند.

که مراجع انیپرسش از مراجع درباره استثناها و موارد منحصر به فرد (زم جلسه ششم:

تحت فشار مشکل نبوده)/ تمرکز و تأکید برجزئیات، احساسات، تفکرات و رفتارهاي این موارد 

ادامه ساخت شکنی/ بسط روایت  منحصر به فرد؛ بسط این موارد منحصر به فرد به زمان حال/

  جایگزین از طریق سؤالات چشم انداز عمل و سؤالات چشم انداز هوشیاري.

توسط اعضا خویش  ۀي آسیب زا/ در میان گذاشتن قصگشت به رویدادهاباز :جلسه هفتم

با گروه/گفتگو درباره افراد مهم زندگیش در گذشته و اکنون جهت یادآوري مشکلات حل 

هاي حرف زدن: هریک از طرفین خودشان حرف ) مهارت1نشده/ انواع مهارت ها عبارتند از: 

) 2ها. بیان احساسات/طرح خواسته بیان افکار/ بزنند/اطلاعات حسی خودشان را توصیف کنند/

ها/ براي اطمینان یید تجربهأنگاه کردن/ ت مهارتهاي گوش دادن: توجه نشان دادن/گوش دادن/

درخواست از مراجع جهت  ال/ؤها را خلاصه کنند/ باز پرسیدن ساز صحت مطالب، گفته

کردن افراد زورگو و سوء استفاده هاي پست نشده. بخشیدن، فراموش کردن و یا رهانوشتن نامه

  اند.کننده و کسانی که در گذشته موجب خاطرات ناخوشایند براي مراجع بوده

گفتگو  مرور خاطرات و اقدامات احتمالی مراجع درباره مطالب جلسه قبل/ :جلسه هشتم

 ن/هاي جایگزیدوباره گویی و تثبیت روایت هاي جایگزین/هاي مثبت و روایتدر مورد تجربه

رفع نقایص/بیشتر  هاي جایگزین مراجع/ ارزیابی نتایج حاصل از روایت درمانی ویید روایتأت

یابد که مراجع گویی است. درمان زمانی پایان میکار روایت درمانی شامل گفتن و دوباره

  احساس کند روایتش تغییر کرده است.
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ان بهزیستی شهر بهشهر و مرکز مشاوره سازمبعد از هماهنگی و کسب مجوز با  روش اجرا:

معرفی زوجین توسط مشاوران مرکز و جلب رضایت آنها، ابتدا هدف تحقیق براي آنها بیان شد 

و سپس از آنها خواسته شد تا در این برنامه درمانی شرکت کنند. در مرحله پیش آزمون، 

شد که به ها در اختیار شرکت کنندگان در پژوهش قرار گرفت و از آنها خواسته پرسش نامه

هاي خود انتخاب نمایند و هاي موردنظر را متناسب با ویژگیالات را بخوانند و پاسخؤدقت س

الی را تا حدامکان بی جواب نگذارند. سپس زوجین به طور تصادفی در گروه آزمایش و ؤس

اي آموزش گروهی مبتنی بر دقیقه 90جلسه  8و گروه آزمایشی در  شوندمیکنترل گمارده 

را دریافت نمودند. در حالی که گروه کنترل هیچ درمانی از سوي روانشناس  درمانیروایت 

دریافت نکردند. پس از اتمام دوره آموزش از گروه تحت آموزش و گروه کنترل پس آزمون 

هاي توصیفی نظیر میانگین و با استفاده از آماره هاي جمع آوري شدهبه عمل آمد. سرانجام داده

انس چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل یهاي استنباطی نظیر تحلیل کووارمارهانحراف معیار و آ

   آماري قرار گرفت. 

  

  ها  یافته

هاي جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش (سن، طول مدت ازدواج، بررسی ویژگی

و  11/3با انحراف استاندارد  16/25تحصیلات) نشان داد که میانگین سن شرکت کنندگان 

ماه با  21/16سال بود. میانگین طول مدت ازدواج شرکت کنندگان  33تا  19نی بین دامنه س

ماه بود. متوسط سطح تحصیلات مردان و زنان  38تا  6و دامنه  23/7انحراف استاندارد 

کارشناسی بود. میانگین و انحراف معیار نمرات صمیمیت کلی و ابعاد آن در دو گروه پیش 

  ارائه شده است.  1 آزمون و پس آزمون در جدول
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 هاي مورد بررسی در گروه آزمایش و کنترلهاي آمار توصیفی متغیرشاخص .1 جدول

  گروه کنترل  گروه آزمایش    متغیر

  معیارانحراف  میانگین  انحراف معیار  میانگین  مرحله

 75/61   30/270 75/60   80/272 پیش آزمون صمیمیت زوجین

 34/59 20/276 96/56 20/326 پس آزمون

 61/5 93/31 86/6 66/32 پیش آزمون عاطفی

 98/5 73/32 1/5 06/36 پس آزمون

  91/2  83/45  73/2  13/41 پیش آزمون عقلانی

  78/3  33/46  93/2  12/42 پس آزمون

-تفریحی

 اجتماعی

  22/2  41/46  31/3  63/48 پیش آزمون

  34/2  11/45  36/4  32/49 پس آزمون

  74/3  11/45  33/4  41/44 پیش آزمون جنسی

  61/2  01/45  31/3  43/44 پس آزمون

 58/4 93/33 58/4 46/33 پیش آزمون ارتباطی

 19/4 73/34 89/3 06/36 پس آزمون

  61/3  22/55  13/7  21/47 پیش آزمون مذهبی

  95/3  41/53  45/6  32/46 پس آزمون

  45/5  11/42  45/3  26/43 پیش آزمون فیزیکی

  43/4  56/42  37/4  49/43 پس آزمون

  93/2  65/43  73/2  11/42 پیش آزمون روانشناختی

  63/3  71/42  11/3  47/43 پس آزمون

  41/4  33/42  33/2  12/43 پیش آزمون بعدکلی

  49/3  15/43  54/3  13/49 پس آزمون

  

در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل، میانگین  دهدمی) نشان 1نتایج جدول (که چنان

صمیمیت زوجین و سه بعد آن به نام صمیمیت عاطفی، ارتباطی و کلی نمرات پس آزمون 

  .  شودمیاي مشاهده ننسبت به پیش آزمون بیشتر است. در بقیه ابعاد تفاوت قابل ملاحظه



 
 

�ی �ما
ن 

ا رو
ه و 

ور
شا

�  �
ص�نا

�
 

ده
ا �و خا

   ، 
ل 

سا
رم

ها
چ

اره
شم

 ،
4

ن
ستا

زم
 ،

 
93   

620 

 

. از این رو، ابتدا آزمون ، از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شدهابراي تحلیل داده

انی شیب رگرسیون محاسبه گردید. براساس آزمون ، و سپس مفروضه یکس2لوین و باکس

 هاي واریانس/دار نبوده است، شرط همگنی ماتریسباکس که براي هیچ یک از متغیرها معنی

). آزمون لوین براي =81/0Pو =41/9BOX= ،34/3 Fکواریانس به درستی رعایت شده است (

در نمرات براي هیچ یک از  ها نشان داد که بین دو گروهبررسی پیش فرض برابري واریانس

)، در نتیجه شرط =73/0Pو =F 0245/0متغیرها به لحاظ آماري تفاوت معناداري وجود ندارد (

هاي بین گروهی رعایت شده است. بررسی همگنی رگرسیون نشان داد که برابري واریانس

ها از داده)، در نتیجه =081/0Pو =F 87/2ها و پیش آزمون معنی دار نیست (تعامل بین گروه

. تحلیل نمودار رگرسیون نیز رابطه خطی بین متغیر کندمیهاي رگرسیون حمایت همگنی شیب

. با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک نیز نرمال کندمییید أتصادفی کمکی و متغیر وابسته را ت

  گردید.یید أتبودن توزیع نمرات 

روایت درمانی بر افزایش میزان ثیر أنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره، در خصوص ت

هاي قابلیت استفاده از صمیمیت زوجین و ابعاد آن، نشان داد که سطوح معنی داري همه آزمون

هاي مورد شمارد. این نتایج نشان داد که در گروهتحلیل کوواریانس چند متغیره را مجاز می

وجود دارد (لامبداي  داريمطالعه، حداقل از نظر یکی از متغیرهاي وابسته تفاوت معنی

نتایج در  .سپس تحلیل کوواریانس تک متغیره انجام شد). >71/9F= ،01/0P، 114/0ویلکز=

  ارائه شده است.  2ت زوجین در جدول میمورد صمی

                                                
2. Levene & BOX 
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بر روي پس آزمون ) MANCOVAنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره در متن مانکوا ( .2جدول

 ل پیش آزمونمیانگین نمرات صمیمت زوجین با کنتر

 ۀدرج هامتغیر

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F Sig  میزان

 تأثیر

توان 

 آماري

 1 61/0 001/0 26/15 94/1890 1 عضویت گروهی

  

آزمون به عنوان با درنظرگرفتن نمرات پیش دهدمی) نشان 2نتایج جدول (که چنانهم

در دو گروه آزمایش و  (کمکی)، تفاوت بین نمرات پس آزمون صمیت زوجین پراشمتغیر هم

توان گفت، تفاوت بین نمرات دو دار است. به عبارت دیگر میمعنی P>01/0کنترل در سطح 

تأثیر دارد و با  روایت درمانی بر افزایش صمیمیت زوجیناین مطلب است که  ةکنندگروه بیان

  این تغییرات ناشی از تأثیر مداخله است.  %61توان گفت در نظر گرفتن مجذور اتا، می

 

بر روي پس آزمون  )MANCOVAنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره در متن مانکوا ( . 3جدول

  میانگین نمرات ابعاد صمیمت زوجین با کنترل پیش آزمون 

 درجه متغیر منابع تغییر

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F Sig  میزان

 تأثیر

توان 

 آماري

مون آزپس

 (عضویت گروهی)

 1 41/0 001/0 27/18 94/1423 1 صمیمیت زوجین

 1 77/0 001/0 25/30 64/103 1 عاطفی

 56/0 04/0 071/0 99/2 25/126 1 عقلانی

 463/0 06/0 121/0 53/3 45/123 1 اجتماعی -تفریحی

 64/0 043/0 167/0 12/2 88/223 1 جنسی

 1 18/0 001/0 024/6 610/21 1 ارتباطی

 611/0 07/0 334/0 72/3 29/162 1 مذهبی

 19/0 035/0 27/0 27/1 24/3 1 فیزیکی

 1 07/0 12/0 82/3 89/898 1 شناختیروان

 1 71/0 001/0 62/213 88/3677 1 بعدکلی
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با در نظر گرفتن نمرات پیش آزمون به عنوان  دهدمی) نشان 3نتایج جدول (که چنانهم

اوت بین نمرات پس آزمون دوگروه آزمایش و کنترل در ابعاد صمیت متغیر کمکی، تف

دار تفاوت معنی P>01/0در سطح زوجین، تنها در ابعاد صمیمیت عاطفی، ارتباطی و بعد کلی 

اجتماعی، جنسی،  -وجود دارد و بین میانگین نمرات پس آزمون صمیمیت عقلانی، تفریحی

داري وجود ندارد. در و کنترل تفاوت معنی مذهبی، فیزیکی و روانشناختی گروه آزمایش

ثیر أتوان گفت که روایت درمانی بر افزایش صمیمیت عاطفی، ارتباطی و بعد کلی تنتیجه، می

 صمیمیت عاطفیثیر به ترتیب براي أتوان گفت این تثیر، میأدارد و با در نظرگرفتن میزان ت

   یر ابعاد اثربخش نبوده است. می باشد و بر سا %71 و در بعد کلی %18 ارتباطی ،77%

 

  گیري نتیجه

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی روایت درمانی بر افزایش صمیمیت زوجین و ابعاد آن 

آموزش به شیوه روایت درمانی میزان  اد کهصورت گرفته است. نتایج این پژوهش نشان د

 ،3هاي قبلی (سیندرایج پژوهشصمیمیت زوجین را بطور معنی داري افزایش داد. این یافته با نت

هاي ) همسو است. در پژوهش2007؛ جوسلسون و همکاران، 2012و  2011؛ فراست، 2000

) در پژوهش خود، در مورد اثربخشی درمان روایتی بر تعارضات زناشویی 1391مشابه، ویسی (

، بگیان کوله نشان داد که این درمان میزان تعارضات بین زوجین را کاهش داد. نریمانی، عباسی

هاي واره) به این نتیجه رسیدند که روایت درمانی موجب تعدیل طرح1393مرز و بختی (

  توان با احتمالات زیر تبیین کرد:. این یافته را میشودمیناسازگار بین زوجین 

. دهندمیها به زندگی افراد شکل مرکزي روایت درمانی این است که داستان ةاول، اید

بلکه  دهندمیرا نه تنها از طریق معنادادن به رویدادهاي زندگی افراد انجام  آنها این کار

انتخاب کردن رویدادهاي خاص و صرف توجه و دادن معنا به آنها انجام  ۀوسیله همچنین ب

تواند دوباره نوشته شوند و زندگی افراد ها می. روایت درمانی معتقد است این داستاندهندمی

                                                
3. Snyder 
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داستان  کندمی) در واقع روایت درمانی به بیماران کمک 1990، 4و اپستونبهبود یابد (وایت 

هاي زوج دهدمیترجیحی را جایگزین داستان مشکل ساز سازند. براي مثال تحقیقات نشان 

و یا در مورد احساسات  کنندمیهاي مثبت رابطه شان با یکدیگر صحبت نآشفته در مورد جنبه

. زوجین آشفته به طور روزمره خیلی کم به کنندمیشایی نافشان همانند سایر زوجین خود

(هالفورد؛ ترجمه تبریزي و همکاران،  کنندمییکدیگر ابراز صمیمیت، نزدیکی و محبت 

توان انتظار داشت روایت درمانی با نگریستن به مشکل زوجین از بافتی که در آن ). می1384

وانند بر مشکل تون اجتماعی و فرهنگی که میاند و در نظرگرفتن نقش ابعاد گوناگقرار گرفته

. کندمینقش اساسی در کاهش مشکلات ارتباطی و صمیمیتی زوجین ایفا  گذار باشند،ثیرأت

روایت درمانی به عنوان یک درمان هدفمند، در وهله اول به شکل گیري اتحاد درمانی با بیمار 

ر بهبود روابط با خود و با دیگران هاي آنها دبه منظور دستیابی، ترغیب و ارتقاء توانایی

تواند به زوجین در بهبود کیفیت روابط بین ). این امر می1997و همکاران،  5مونکپردازد (می

ها فردي و در نتیجه کاهش مشکلات بین شخصی و بالابردن صمیمیت یاري رساند. پژوهش

د روایت درمانی و بیان هایی که زمان زیادي را صرف درمان با رویکرخانواده دهندمینشان 

کاهش مشکلات و  ةدر حوز داستان زندگی خود کردند، عملکرد بهتري را، خصوصاً

تعارضات در زندگی زناشویی، و افزایش صمیمیت گزارش کردند (اوکاتر و همکاران به نقل 

  ). 2003از بریمهال و همکاران، 

ش همدلی در بین زوجین، تواند از طریق افزایآموزش مبتنی بر روایت درمانی میدوم، 

) نشان داد که آموزش 1392صمیمیت آنها را افزایش دهد. نتایج پژوهش رفاهی و مقتدري (

مهارت همدلی به شیوه گروهی بر افزایش صمیمیت زوجین مؤثر است. این پژوهشگران بیان 

هاي گفتگو، حل تعارض و سبک ارتباط صریح و کردند که در برنامه آموزش همدلی مهارت

گیرند احساساتشان را افشا ها یاد می. زوجین با این آموزششودمیتمندانه آموزش داده أجر

                                                
4. White & Epston 
5. Monk 
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کنند و ضمیر من در جملات استفاده کنند، از جنبه قضاوتی و ارزیابی جملات بکاهند و 

همچنین حالت دفاعی بودن را در طرف مقابل کاهش دهند. این مهارت باعث افزایش همدلی و 

گردد. در روایت درمانی در نتیجه افزایش صمیمیت و تفاهم بین زوجین می تقویت ارتباط و

توانند میزان همدلی را در بین خود افزایش دهند زوجین با تعریف رویدادهاي زندگی شان می

هاي مثبت و منفی خود و همچنین توجه به تعریف و از این طریق با آشکار کردن احساس

  ن صمیمیت را در بین خود بهبود بخشند. رویدادها از نگاه یکدیگر، میزا

تواند باعث بالا بردن حضور ذهن افراد سوم، همچنین آموزش مبتنی بر روایت درمانی می

) نشان داد که افراد با حضور ذهن بالا به نقطه نظرات و 1390شود. پژوهش یوسفی و سهرابی (

براي پویا نگه داشتن و جلوگیري از اي همسر خود توجه بالایی دارند و این نکته به عنوان وسیله

. این رابطه ذهن آگاهانه شودمیسردي روابط، و در نهایت موجب افزایش کیفیت زناشویی 

ثیرات پایداري بر زوجین براي حل مشکلات همراه با احترام، صمیمیت و همدلی ایجاد أت

ذهن افراد بالا نماید. در روایت درمانی با تعریف مجدد رویدادها توسط زوجین، حضور می

آنها با توجه به تعریف رویدادها از نگاه یکدیگر، نگریستن به مشکلات و مسائل را از  .رودمی

تواند منجر به بهبود کیفیت روابط زناشویی و افزایش آموزند و در نتیجه این امر مینگاه هم می

  صمیمیت بین زوجین شود.  

درمانی از ابعاد صمیمیت تنها بر ابعاد  همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که روایت

ثیر روایت درمانی أداري مؤثر بود. در مورد تطور معنیه صمیمیت ارتباطی، عاطفی و بعد کلی ب

) بیان 2010هاي کمی انجام شده است. اسکریت (بر صمیمیت و به ویژه، بر ابعاد آن پژوهش

ها همدلی و نگاه به مسایل از هاي نشان دهنده صمیمیت در زوجلفهؤکه یکی از م کندمی

چشم طرف مقابل است. دانستن هریک از زوجین از داستان زوج دیگر و درك موقیعت  ۀدریچ

همسرش، احتمال سرمایه گذاري عاطفی و شناختی در خود، دیگران و همچنین بهبود رابطه را 

ندگی زوجین . زمانی که روایات زندگی به عنوان روشی در جهت درك بهتر زدهدمیافزایش 

. در دهدمیگیرد، پتانسیل فردي و رشد ارتباطی را در زوجین افزایش مورد استفاده قرار می
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تواند آنها را از هایشان میتشویق هریک از زوجین به نوشتن داستان دهدمیواقع تحقیقات نشان 

تواند به ل میهایشان آگاه سازد و در نتیجه پی بردن به زبان طرف مقابفرهنگ غالب بر داستان

توان گفت شرکت بنابراین می برقراري ارتباط عاشقانه کمک کند.زوجین در جهت بهبود زبان 

سازد مشکلات مربوط به صمیمیت را با یکدیگر روایت درمانی زوجین را قادر می  فراینددر 

هاي مشکل ساز که موجب مشکلات کنونی شده مطرح و شناسایی کنند و در مورد داستان

، با یکدیگر گفتگوکنند. زوجین با گوش دادن به داستان زندگی یکدیگر، روابط عاطفی است

. این امر موجب مشارکت زوجین در خلق کنندمیو احساسی عمیقتري را با یکدیگر برقرار 

. بیان شودمیهایی جدید ی با مضمون مثبت و اعمال و رفتارتجربیات جدید، ایجاد روایات

خودافشاگرانه در کنار تغییر دادن داستان زندگی  فرایندی به عنوان یک داستان و روایات زندگ

تا در جهت توانایی درك  دهدمیو مضامین روابط فعلی، این فرصت را به هریک از زوجین 

هاي یکدیگر و در نتیجه افزایش رضایت در زندگی زناشویی و افزایش صمیمیت موقیعت

اگر زوجین بتوانند نیاز به صمیمیت را در  دهدمینشان  عاطفی و ارتباطی گام بردارند. تحقیقات

، کنندمیروابط خود ارضاء کنند در مقایسه با زوجینی که این نیاز را در روابط خود ارضاء ن

  ).1384رود که روابط شان را حفظ کنند (هافورد، احتمال بیشتري می

ندگی زناشویی باید که براي دستیابی به صمیمیت در ز دهدمیهمچنین تحقیقات نشان 

هاي موانع موجود بر سر راه ابراز احساسات خاص در روابط بین زوجین برداشته شود و مهارت

). براي مثال اگر به زوجین 2002اسکات و دنک ورت،  - ارتباطی بین آنها بهبود یابد (آگوستا

یک جو تصنعی مثبت داده شود آن گاه در روابط زوجین با یکدیگر  تنها اجازه ابراز احساسات

برعکس اگر زوجین تنها به ابراز احساسات منفی به یکدیگر بپردازند آن گاه  پدید خواهد آمد.

ابراز  .تار به خود خواهد گرفت جو عاطفی پیرامون روابط زوجین با یکدیگر، شکلی تیره و

. مندي از روابط زناشویی رابطه داردفعالانه محبت و سایر عواطف مثبت با تداوم رضایت

و یا مورد  کنندمیهاي مثبت رابطه شان با یکدیگر صحبت نزوجین آشفته در مورد جنبه

افشایی ندارند. روایت درمانی با ایجاد ها خوداحساساتشان نسبت به یکدیگر همانند سایر زوج
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تواند پتانسیل مقابله با مسائل را در زوجین فراهم کرده نگرشی مثبت به رویدادهاي زندگی می

مین صمیمیت عاطفی و ارتباطی بین زوجین برعهده داشته باشد (بنکر و أمهمی در ت و نقش

  ).2010همکاران، 

توان گفت از آنجا که در مورد اثربخش نبودن روایت درمانی بر سایر ابعاد صمیمیت، می

اجتماعی، مذهبی و  -صمیمیت زناشویی داراي ابعاد فیزیکی، عقلانی، جنسی، تفریحی

بینی نمود که براي ایجاد، حفظ و تداوم صمیمیت در تمام ابعاد، توان پیشت میروانشناختی اس

هاي شناختی، رفتاري، جسمی، اجتماعی و اي جامع که ترکیبی از مهارتلازم است از برنامه

ها و شواهد تجربی نیز بیانگر این مطلب است باشد، استفاده نمود. چنانچه پژوهشحل مسئله می

اي در مقایسه با کاربرد یک رویکرد و چند رویکرد یا روش درمانی و مشاوره که کاربرد دو یا

  روش، اثربخشی بیشتري دارد. 

قابل با افزایش صمیمیت، موجب کاهش  زوجینهایی در روایت درمانی با پرورش مهارت

، زیرا صمیمیت به عنوان یکی از ابعاد عشق شودمیو اجتماعی  هاي خانوادگیتوجه نابسامانی

نواده و جامعه است (کار، خامین بهداشت روانی أهمسران نسبت به یکدیگر، متغیر اساسی در ت

 ةت گرفت ولی در حوزأدرمانی با کودکان نش ۀروایت درمانی اگرچه از کارهاي اولی). 1998

خانواده درمانی به عنوان رویکردي مسلط به رشد خود ادامه داد. امروزه روایت درمانی با 

توان به استفاده از روایت درمانی براي که می شودمیوناگونی از افراد استفاده هاي گگروه

) و 2014و همکاران، 6هاي دیگر اشاره کرد (لوپزترغیب گفتگو درباره افسردگی و بیماري

)، کار با بازماندگان 1996، 7پذیري (فوچت و بردسلینتایج مثبت آن در بهبود انعطاف

قربانیان )، 2001، 8(وود و روچه شودمیتلال استرس پس از سانحه رویداهایی که منجر به اخ

، 9فرهنگی (مورفیهاي بین فرهنگی و چند)، در مشاوره2002خشونت (اگوستا و دانکورت، 

                                                
6. Lopes 
7. Focht & Beardslee 
8. Wood & Roche, 
9. Murphy-Shigematsu 
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 )، درمان نوجوانانی با اختلال اسپرگر10،2000)، فوبی اجتماعی (بگل و زیگتمان2000

، 12وء استفاده جنسی در کودکی (مک کنایز)، درمان کودکانی با تجربیات س2008، 11(کاشین

هاي روایت شخصی در کودکانی با اختلال ارتباطی شدید (سوتو، )، بهبود مهارت2008

، 14)، مدیریت درد مزمن در کودکان و نوجوانان (کوزلوسکا و خان2009، 13سولومون و رایس

رسیده است. اغلب ) به اثبات 2006 ،15) و افرادي با ناتوانی یادگیري (یوسفی و متین2011

این  کنندمیاند، گزارش اي روایت درمانی را به پایان رساندهمراجعانی که جلسات مشاوره

  درمان براي آنها سودمند بوده است. 

هاي تقسیم و به اشتراك ) در پژوهشی نشان دادند یکی از راه2001بلانتون و آوري (

هایی است که یکی از خصوص موقیعتهایی در گذاري قدرت در روابط زناشویی بیان روایت

تواند میزان احساس کنترل و ها می. آنها معتقدندکه بیان روایتکندمیزوجین اعمال قدرت 

توانند به احساس رضایت دست یابند. در سلطه را در زوجین کاهش دهد و آنها از این طریق می

) نشان داد که 1387ی (ثیرات روایت درمانی برعملکرد، نتایج تحقیق ربیعأحوزه بررسی ت

بخشد و بر ابعاد آن به جز تأکیدات روایت درمانی زوجی، عملکرد خانوادگی را بهبود می

هاي ارتباطی که فاقد موضوع صمیمیت باشند در واقع داستان تنیدگی مؤثر است.مذهبی و به هم

طی هستند. به و مرکز اتکاء آنها هیجانات منفی باشد نشان دهنده افسردگی و ناراحتی ارتبا

همین منظور روان درمانگران و مشاوران بر روي فهم و بهبود کارکرد روانشناختی در بافت 

(یعنی فهم دقیق این موضوع که چگونه ساختار روایتی  شوندمیروابط صمیمی زوجین متمرکز 

  گذارد).ثیر میأدر حوزه روابط زوجین بر سلامت رواشناختی نیز ت

                                                
10. Bgels & Zigterman 
11. Cashin 
12. McKenzie 
13. Soto, Solomon-Rice & Caputo 
14. Kozlowska & Khan 
15. Yoosefi & Matin  
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افزایش صمیمیت روایت درمانی بر اي پژوهش حاضر نشان داد که هبه طور خلاصه، یافته

نتایج این  تأثیرگذار بود.زوجین و سه بعد آن به نام صمیمیت عاطفی، ارتباطی و بعد کلی 

پژوهش بر غناي دستاوردهاي پیش گفته در زمینه متغیرهاي پژوهش و توجه به روایت درمانی 

هاي این پژوهش سیک خواهد افزود. از محدودیتبه عنوان رویکردي نوین به روانکاوي کلا

گیري اشاره کرد، که افراد مورد بررسی بیشتر افراد مراجعه کننده به توان به محدودیت نمونهمی

هاي دیگري از جامعه مانند پذیري بیشتر، گروهمرکز مشاوره بودند. شایسته است براي تعمیم

م چنین براي پیگیري معتبر نتایج لازم است جمعیت بالینی و جمعیت عمومی مطالعه شوند. ه

تواند راهگشاي تري از افراد مورد سنجش قرار گیرند. نتایج این پژوهش نه تنها میگروه وسیع

ها در خصوص آگاهی از عواملی که تر باشد بلکه ضرورت آموزش خانوادههاي بزرگپژوهش

  سازد.تواند کیفیت روابط زناشویی را ارتقاء بخشد، میسر میمی

  

  دانیسپاس و قدر

و  مشاوره سازمان بهزیستی شهر بهشهردانند از مسئولان مرکز نویسندگان بر خود لازم می

که در انجام این پژوهش همکاري و مشارکت کسانی ۀزوجین شرکت کننده در پژوهش وکلی

  اند، تقدیر و تشکر نمایند.داشته

  

  

 فارسی منابع

مندي ثیر آموزش غنی سازي زندگی زناشویی بر افزایش رضایتأبررسی ت). 1385( اولیاء، نرگس

  ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه اصفهان.کارشناسی ۀنام. پایانزوجین شهر اصفهان

همکاران.  پور، سیدحمید وآتشۀ ترجم .افزایش صمیمیت در ازدواج). 1385( باگاروزي، دنیس

  اصفهان: دانشگاه آزاد اسلامی خوراسگان.

 . ترجمه سهرابی. تهران:گاه رفتاري، ارتباطیدزناشویی درمانی از دی ).1382( ین و برنشتاینبرنشتا

 انتشارات رسا. 
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). بررسی نقش کیفیت ارتباط زوجین 1392( پاتو، مژگان؛ حقیقت، فرشته؛ حسن آبادي، حمیدرضا

  .563- 543): 4(3، فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانوادهدر پیش بینی احساس تنهایی. 

 ۀنامپایان اثربخشی شناختی رفتاري بر میزان اختلالات جنسی زنان. ).1385ذوالفقاري، مریم(

  شناسی بالینی، دانشگاه اصفهان.کارشناسی ارشد روان

ثیر روایت درمانی زوجی بر عملکرد خانوادگی أ). بررسی ت1387( ربیعی، سولماز و همکاران

  . 191-179 ): 4(14 فصلنامه خانواده پژوهی،ها. زوج

). اثربخشی آموزش مهارت همدلی به شیوه گروهی بر افزایش 1392( رفاهی، ژاله؛ مقتدري، نازفر

  . 55-44): 1(3 مجله مشاوره و روان درمانی خانواده،صمیمیت زوجین. 

). پیش بینی رضایت زناشویی براساس ارتباط و صمیمیت 1391عارفی، مختار؛ محسن زاده، فرشاد (

  . 52-43): 4(1، ه مشاوره و روان درمانی خانوادهمجلجنسی. 

هاي زناشویی و رضایت  فرایند). سبک هاي دلبستگی، 1391عارفی، مختار؛ محسن زاده، فرشاد (

فصلنامه مشاوره و روان زناشویی: مدل معادلات ساختاري (برازش مدل خانواده درمانی). 

 .306- 288): 3(2، درمانی خانواده

). بررسی 1382( سیدکاظم زاده طباطبایی،رسول واي، جواد اژه ؛بالا، احمدعلینور؛ عامري، فریده

- 218):3( 7	،شناسیروان ۀمجل. ثیر مداخلات خانواده درمانی راهبردي در اختلافات زناشوییأت

232.  

). نقش عملکرد خانواده (مبتنی بر الگوي مک مستر) در پیش بینی 1392( موسوي، سیده فاطمه

مجله مشاوره و روان درمانی هاي شهر قزوین. یمانه و توافق زوجین در خانوادههاي صمنگرش

  . 418- 401): 3(3، خانواده

). مقایسه 1393( جواد؛ بختی، مجتبیمرز، محمد نریمانی، محمد؛ عباسی، مسلم؛ بگیان کوله

 هاي) و روایت درمانی بر تعدیل طرح وارهACTاثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد (

- 1): 1(4، مشاوره و روان درمانی خانوادهفصلنامه  .ناسازگار اولیه در مراجعان متقاضی طلاق

28 .  

ترجمه  مدت (یاري به زوج براي کمک به خودشان).). زوج درمانی کوتاه1384کیم( هارلفورد،

   مصطفی تبریزي. تهران: فرا روان.
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امه درمانی مبتنی بر اصول درمان روایتی ). طراحی و مقایسه اثربخشی دو برن1391( ویسی، اسداالله

مجله مشاوره و روان درمانی هاي قرآن در کاهش تعارضات زناشویی. و درمان مبتنی بر آموزه

  .357- 340): 3(2، خانواده

). مقایسه اثربخشی رویکردهاي خانواده درمانی مبتنی بر 1390( یوسفی، ناصر؛ سهرابی، احمد

فصلنامه روابط زناشویی در مراجعان در آستانه طلاق.  حضور ذهن و فراشناخت بر کیفیت

 . 211-192): 2(1، مشاوره و روان درمانی خانواده
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