
 76 (86-88)صص9318تابستانم/ سي و ششم/شماره دهشناختي/سال هاي روانها و مدلروش

 

 

های ناسازگار اولیه، افزایش وارهاثربخشی روایت درمانی بر طرح بررسی

 1کیفیت زندگی و رضایت زناشویی در زوجین متقاضی طلاق در شهر شیراز
 4* ، آرمین محمودی3علیرضا ماردپور ،2سحر احمدی

 82/33/8923 تاريخ پذيرش:       62/22/6923 دريافت:تاريخ 

 چکيده

 کیفیت افزايش اولیه، ناسازگار هایوارهطرح بر درمانی روايت اثربخشی مطالعه اين انجام از هدف

 تجربی پژوهش روش. بود شیراز شهر در طلاق متقاضی زوجین در زناشويی رضايت و زندگی

. کردند شرکت پژوهش در ساده تصادفی روش با طلاق آستانه در زوج 33. بود کاربردی و( آزمايشی)

 اولیه، ناسازگار هایوارهطرح پرسشنامه مقیاس درمانی، روايت پروتکل از هاداده گردآوری برای

 توجه با ادد نشان هايافته. گرديد استفاده انريچ زناشويی رضايت مقیاس و زندگی کیفیت پرسشنامه

 اعتمادیبی     رهاشدگی، ابعاد برای F شاخص که شودمی مشاهده کوواريانس تحلیل آزمون نتايج به

 یگانگیب ناکامی، خودانضباطی ايثار، شرم، نقص پذيری،آسیب کفايتی، بی وابستگی رفتاری، بد

 روايت که دهدمی نشان پژوهش نتايج. است شده معنادار 332/3 سطح در گرفتاری و اجتماعی

 ینزوج در زناشويی رضايت اولیه، زندگی کیفیت ناسازگار، هایوارهطرح بر معناداری تاثیر درمانی

 .است داشته شیراز شهر در طلاق متقاضی

 

 .زناشويی رضايت زندگی، کیفیت اولیه، ناسازگار هایوارهطرح درمانی، روايت هاي کليدي:واژه

 

 

 

 

 

                                                 
 روانشناسی عمومی دکتری نامه  ين مقاله بر گرفته از پايانا -2

  ، ايران، دانشکده روانشناسی، واحد ياسوج، دانشگاه آزاد اسلامی، ياسوجگروه روانشناسی -2

 ، ايران.ياسوج ،واحد ياسوج، دانشگاه آزاد اسلامی دانشکده روانشناسی،،گروه روان شناسی -3

 ، ايران.ياسوج ،واحد ياسوج، دانشگاه آزاد اسلامی دانشکده روانشناسی،،گروه روان شناسی -4

 markaz.aseman@gmail.com ی مسئول مقاله،* نويسنده



 78 . . . هاي ناسازگار اوليه، افزایش کيفيت زندگي ووارهاثربخشي روایت درماني بر طرح بررسي

 مقدمه

طلاق  . طبق تعريفستا  2نام طلاقای بپديده ،يکی از معضلات مهم در زمینه زندگی زناشويی

و با تلاش برای حل تعارض از طريق  هدبحران عاطفی هر دو زوج شروع ش فرآيندی است که با تجربه

از آنجا که (. 2393)يوسفی، يابدها و سبك زندگی جديد، خاتمه میورود به موقعیت جديد با نقش

نابراين ب (،2386ساقی و رجايی، )گذاردمی آنها، تاثیر نامطلوبی بر زوجینهرگونه نارسايی در عملکرد 

پذيری و کاهش يا افزايش اند عاملی کلیدی در ايجاد انعطافتومی بین زوجینچگونگی ارتباط 

های وارهطرح (.2393قمری و خوشنام، )های ناگوار و شرايط نامناسب باشدخطرات مرتبط با رويداد

 باعث و دادهود را در جريان يك رابطه نشان همیشه خکه  هايی هستندمله مولفهاز جناسازگار اولیه 

شود که افراد ها وقتی ظاهر میوارهماهیت ناسازگار طرح لاشوند. معموتاثیر در کنش وری رابطه می

کنند که ای عمل میويژه رابطه زناشويی به گونهگی خود و در تعامل با ديگران، بهدر روند زند

طه واسها بهوارهشود، حتی اگر برداشت اولیه آنها نادرست باشد. همچنین طرحيید اهای آنها توارهطرح

تیم، )گذارندوخو میخلق لالهای شخصیت و اختلالارتباط و تاثیری که بر سبك دلبستگی، اخت

 2دوزيس(. 2394زاده، )گاطعتوانند تاثیری غیر مستقیم نیز بر روابط زناشويی داشته باشندمی (2323

ازگارانه ای ناسواره ناسازگار از راهبردهای مقابلهادعا کردند که افراد دارای طرح (2339)نو همکارا

هايی در تفسیر رويدادها های ناسازگار موجب سوگیریوارهگیرند. طرحدر شرايط زندگی بهره می

ف حريصورت عدم تفاهم، تفردی بهشناسی روانی در روابط میان ها در آسیبشود و اين سوگیریمی

سیر ها در موارهيند و با توجه به اين که طرحآیر واقع بینانه در روابط پديد میها، انتظارات غدر نگرش

 (.2394ه، زاد)گاطعگذارنديابند، بر چگونگی رابطه فرد با خود و ديگران تاثیر میزندگی خود تداوم می

 4رضايت زناشويیو  3زوجین، کیفیت زندگیدر فرآيند زندگی زناشويی ی تاثیرگذار ديگر هالفهواز م

کیفیت زندگی را شاخصی از توانايی سازگاری مناسب با تمام مخاطراتی توان می نام برد.توان را می

در میان هر (. 2337)نجات و منتظری، شود، تعريف کردکه فرد و جهان اطراف او با آنها مواجه می

 اثر مهايجاد يك گستره وسیع شده و اين گستره بر شود که منجر بهزوج ارتباطاتی رد و بدل می

يا بالعکس تمامی اين مراحل و  نمايدآل را برای رشد فراهم میگذاشته و در نتیجه يك فضای ايده

وجود هتعامل معیوب را ب يك ارتباطیرود تا اينکه اين گستره ارتباطات به شکل نادرست پیش می

گردد. عوامل متعددی روابط زناشويی بین زوجین را در می  ت زناشويی لاآورده و باعث ايجاد مشک

ديد ترگردند. بیکنند و سبب فرسايش عشق و صمیمیت در بین همسران میگذر زمان تهديد می

                                                 
1 . Divorce 

2 .Dozis 

3 . Quality of life 

4 . Marital satisfaction 
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ثیر عوامل شناختی قرار دارد. زيرا افراد با ات تحای چشمگیر تگونهرفتار در چارچوب روابط به

طور کلی درباره ازدواج، پا به عرصه درباره همسران و رفتار آنها و بهای از انتظارات و باورها مجموعه

بینانه و غیرمنطقی است. در  رسد بسیاری از باورها غیرواقعمی نظر گذارند و بهرابطه زناشويی می

ای هعبارت ديگر نداشتن مهارتثیر روابط بین آنها است. بهانتیجه کیفیت زندگی همسران تحت ت

-ابطه زناشويی منجر به کاهش کیفیت زندگی و در نهايت فروپاشی زندگی زوج میارتباطی در ر
های عملکرد کلاترين مويی يکی از مهمشاز طرفی رضايت زنا(. 2332، 2)بروکس، گرنی و مازاشود

يد و آدست میدی است که در طول زندگی زوجین بهسالم نهاد خانواده است. رضايت زناشويی فرآين

گیری الگوهای ها، شناخت صفات شخصیتی، ايجاد قواعد رفتاری و شکلاق سلیقهزمه آن انطبلا

بخشی زناشويی در واقع نگرش مثبت و لذتضايت (. ر2983، 2)باهر، چاپر و لیگتای استمراوده

های گوناگون روابط زناشويی خود دارند و نارضايتی زناشويی در واقع جنبه  است که زن و شوهر از 

ست که حتی بر کیفیت زندگی آنها گوناگون روابط زناشويی ا های ناخشنود از جنبهنگرش منفی و 

هايی از مجموعه ( بر اين باور است که همسران2333) 4وايلی(. 2999، 3)برگر و هاناگذار استثیرات

اجرای همان  کنند و رفتارهای مشکل آفرين صرفار میالگوهای ارتباطی نادرست را میان خود برقرا

-روان منفی هایبعضی ويژگی (،2996) 7کارنی و برادبوری ( و2993) 5به نظر گاتمن ا هستند.الگوه
و احتمال بروز طلاق را افزايش آورند وجود میروابط زناشويی به درهای پايداری را آسیب   ،شناختی

زه هايی که امرو(. يکی از چالش2384فاتحی زاده، بهجتی اردکانی و نصراصفهانی، )دهند می

زوجین است تا آنها بتوانند در سايه  درمانگران با آن روبرو هستند، ارائه راهبردهای درمانی موثر برای

 نديعبارت است از فرآدرمانی  تيروا .های ارتباطی حل کنندآن انواع مشکلات خودشان را در زمینه

ن،گوش که شامل گفت یشدن در گفتگوهای درمان ریکمك به افراد برای غلبه بر مشکلاتشان از راه درگ

مردم را  کرديرو نيا نیهمچن(. 2323)فاضل، هاستداستان دنیدادن، دوباره گفتن و دوباره شن

-یم  و تصور  ندیبیجداگانه از مردم م هایبخش عنوانو مشکلات را به شانیزندگ یمتخصصان اصل
د کنیهستند که به آنها کمك مهايی توانايی ها وارزشها، باورها، از مهارت ارییکنند مردم دارای بس

 ینیابراز بال كيبرای فهم تجربه انسان و  یکاهش دهند و راه شانیتا اثرات مشکلات را در زندگ

 تهسينگر یوان مسائلعنبه یبه مشکلات انسان یدرمان تيدر روا(. 2999، 6و آرنولد شیاربارا، ف)باست

                                                 
1 . Brooks, Guerney and Mazza 

2 . Bahr, Chappell, Leigh 

3 . Berger, Hannah 

4 . Wille 

5 . Guttmann 

6 . Bradbury & Bradbury 

7 . Barbara, Fiese, Arnold & Sameroff 
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 یدرمان، بررس نديفرد برخاسته است. فرآ یبر زندگ رگذاریثاآور ترنجهای شود که از داستانیم

 یعانم جاديبر ا یکل دیکاوسط خود آنان است و تمرکز و تافراد ت یداستان زندگ لیتحل یچگونگ

مراجع و درمانگر  کرديرو نيا(. در 2332، 2جريف آوری ريواند )پرسیلا، ماريا و است یدر زندگ ديجد

. تاس یشخص نامهیزندگ راستاریيمراجع هستند و درمان، و یشخص نامهیزندگ راستارانيدر واقع و

فرد  (.2323، 2)بانکیر، کاست و کاترينکندیرا برای مراجع در درمان فراهم م ینقش فعال یبه عبارت

و  ردیخود به عهده بگ یو بهبود مسائل روان نیتسک را در تشیکه مسئول ردیگیم اديروش  نيدر ا

از  يیهاکند، بخشیفرد همزمان به آن فکر م ،یکند. چون هنگام نوشتن داستان زندگ نين را تمرآ

داستان خود  راستاريدر واقع و و گذاردینه چندان مهم را کنار مهای قسمت کند ویآن را انتخاب م

را  شانیداستان زندگ ديافراد با یعني .است دیکامورد ت کرديرو نياست که در ا زییچ نيشود و ایم

ای به ( در مطالعه2393)وری تیرتاشی و کاظمی(. ن2323)بانکیر و همکاران، ويراستاری کنند مرتب

نانی نتايج نشان داد زشود.  فزايش بخشودگی در زنان میا اين نتیجه رسیدند که روايت درمانی باعث

ايان خود در گرو کنترل تمايل در مقايسه با همت ،که در جسات روايت درمانی شرکت کرده بودند

( 2395)نامنی (.2392 ،یو کاظم یرتاشینوری ت)بخشش اشتباهات شوهران خود داشتندبیشتری به 

 نترلک و سرزندگی بر روايتی و مدار حل راه درمانی روش دو ترکیب اثربخشی بررسی به پژوهشی در

 و مدار حل راه درمانی رويکرد دو تلفیقکه  داد نشان نتايج. پرداخت طلاق متقاضی زنان در عواطف

که  گفت توانمی بنابراين. دارد معناداری بخشی اثر عواطف کنترل هایمقیاس زير بر درمانی روايت

 سرزندگی و عواطف کنترل ارتقای به تواندمی درمانی روايت و محور حل راه درمانی روش دو تلفیق

بخشی روايت درمانی در ثرا به یدر پژوهش (2393)سلیمی قلعه تکی .بیانجامد طلاق متقاضی زنان

 نتايج تحلیل کواريانس و باپرداخت.  طلاق عاطفی زوجین متقاضی طلاق توافقی شهرستان لنجان

در نظر گرفتن ماک همتاسازی حاکی از اثربخشی آموزش روايت درمانی در کاهش طلاق عاطفی 

طفی گروه آزمايش و مون طلاق عاتفاوت معناداری را بین میانگین نمرات پس آز که زوجین بود

روايت درمانی بر کاهش طلاق عاطفی افراد  که توان نتیجه گرفتبنابراين می .دهدکنترل نشان می

 .باشدآزمون میدر پس 23/3اندازه اثر در متغیر طلاق عاطفی برابر با  .گروه آزمايش تاثیر داشته است

 افزايش اين نتیجه رسیدند که روايت درمانی باعثای به (، در مطالعه2392)نوری تیرتاشی و کاظمی

 ،سات روايت درمانی شرکت کرده بودندلنتايج نشان داد زنانی که در جشوند. می بخشودگی در زنان

 .در مقايسه با همتايان خود در گرو کنترل تمايل بیشتری به بخشش اشتباهات شوهران خود داشتند

 یدرمان تيپژوهشی را با هدف بررسی تاثیر روا (2322)3تیو اسم لکورمیچ ،یماله شل،یبال، م

                                                 
1 . Priscilla, Maria & Vandergriff-Avery 

2 . Banker, Kaestle & Katherine 

3 . Ball, Mitchell, malhi. Skillecorem, smith 
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 تيکه روا دندیرس جهینت نيانجام دادند و به ا نیدر زوج یشناخت ریيپذبیدر کاهش آس یگروه

سازگارانه  یتيرينمودن راهکارهای مد نیو جانش یشناخت ریيپذبیدر کاهش آس یگروه یدرمان

پژوهشی را با هدف بررسی  (2323) 2قرون نیپل ک موثر بوده است. یبا مشکلات زندگ رخوردجهت ب

در  انجام داد. متقاضی طلاق زوجین افسردگی و ناامیدیبـر  یدرمان تيروا یتاثیر آموزش گروه

 یدرمان تيروا یطلاق که در دوره آموزش گروه یمتقاض نیکه زوج دیرس جهینت نياای به مطالعه

اهه دو م رییگیکمتری را در پ دییو ناام یافسردگ خود انيبا همتا سهيمقادر  ،کرده بودند شرکت

 تیجمع رهاییو متغ یمنف هیاولهای ناسازگار وارهکارآمد براساس طرح یبا داشتن مدلنشان دادند. 

داده و  شيافزا يیدرمان و مداخله را در اختلافات زناشو یطلاق کاست، اثربخش زانیاز م یشناخت

های وارهطرح از نیزوج یوقت رايز .است، کاهش داد ديخطر وقوع طلاق را که متاسفانه امروز رو به تزا

شوند و یر متینیبشیپ قابل گريبالا رفته و برای همدشان نشیب ابند،ياطلاع  یمنف هیناسازگار اول

 نيابران. ببه حداقل برسد یياختلاف زناشو تيممکن است برداشت متفاوت، تعارض و در نها نیهمچن

های ناسازگار اولیه و افزايش وارهبر تعديل طرح اثربخشی رويکرد روايت درمانیهدف پژوهش حاضر 

 باشد.لاق میکیفیت زندگی و رضايت زناشويی در زوجین متقاضی ط

 

 گيرينمونه جامعه، نمونه و روش، روش

ا آزمون بپس-آزمون شیپ یاست که با طرح پژوهش ی( و کاربردیشي)آزمایپژوهش از نوع تجرب نيا

های ناسازگار اولیه، وارهاثربخشی روايت درمانی بر طرحپژوهش  نيشود. در ایگروه کنترل انجام م

قرار  یمورد بررس افزايش کیفیت زندگی و رضايت زناشويی در زوجین متقاضی طلاق در شهر شیراز

 باشد.صورت زير میطرح به دياگرام .ردیگیم

 
 ها گروه آزمون پیش مستقل متغیر آزمون پس 

 T2 X1 T1 1RE 

 T2 - T1 RC 

 

شهر  کننده به مراکز مشاورهزوجین در آستانه طلاق مراجعه شامل پژوهش نيدر ا یجامعه آمار

گروه  دوساده انتخاب و در  یتصادف وهیبه ش زوج 33، طلاق زوجین در آستانه انیاز م شیراز هستند.

  شوند.یم نيگزيگروه کنترل به تصادف جا كيو  شيگروه آزما يك یعنينفره  25

 

 گيرياندازهابزار 

                                                 
1 . Polkinghrone 
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ساخته شد.  (2333اين پرسشنامه توسط يانگ) هاي ناسازگار اوليه:وارهپرسشنامه طرح

-طرح     حیطه از  28ماده است که  93های ناسازگار اولیه، دارای وارهپرسشنامه خودگزارشی طرح
ی اهای ناسازگار اولیه از قبیل محرومیت هیجانی، رهاشدگی/بی ثباتی، بی اعتمادی/بدرفتاری، انزوواره

، ی عملیکفايتقی(، شکست در پیشرفت، وابستگی/بی)بی عشمهریاجتماعی/بیگانگی، نقص/بی

ای یجانی، معیاره)فداکاری(، بازداری هو بیماری، گرفتاری، اطاعت، ايثارپذيری نسبت به ضرر آسیب

داری/خودانضباطی ناکافی، تحسین/جلب توجه، ستحقاق بودن/برتری داشتن، خويشتنسختگیرانه، ا

-ی نمرهتاي 7بندی گیرد. هر آيتم توسط مقیاس    درجهبدبینی و خودتنبیهی را اندازه مینگرانی/
 مقداری =3 رست است.تقريبا در مورد من ناد=2کاملا در مورد من نادرست است. =2شود)گذاری می

تقريبا در مورد من درست  =5اندکی در مورد من درست است.  =4درست است تا اين که غلط باشد. 

های رات مادههای اين پرسشنامه با جمع نمورد من درست است(. بنابراين نمرهکاملا در م =7 است.

واره ناسازگار که نوع طرح ماده است 5آيد. به عبارت ديگر هر مقیاس دارای دست میهر مقیاس به

 7تا  2ای ناسازگار اولیه بین هوارهگیری طرحهای اندازهگیرد. کمینه و بیشینه نمرهاولیه را اندازه می

جونز و )ها استای ناسازگار اولیه در آزمودنیهوارهبالا حاکی از میزان بالای طرح باشد که نمرهمی

 (.8523نقل از لطیفی، ؛ به 2995، 2يانگوتلچ

های ناسازگار اولیه با استفاده از دو روش وارهطرح ( در پژوهش خود اعتبار پرسشنامه2385آهی )

و  84/3و  86/3و در دختران  87/3و  92/3ترتیب دو نیمه کردن در کل نمونه را به آلفای کرونباخ و

خراج شده از قابلیت های استد. تحلیل عاملی نشان داد که عاملدست آورهب 82/3و  84/3در پسران 

یری درماندگی گايی پرسشنامه با ابزارهای اندازهبخش برخوردار بودند. روايی همگربالا و رضايت

پذيری شناختی برای نشانگان اختلال ثبت و منفی، اعتماد به نفس، آسیبم روانشناختی، عاطفه

ر شش ملاک مذکو ج همبستگی برایافسردگی و اختلال شخصیت مورد بررسی قرار گرفت و نتاي

 P<3332گزارش شده است که در سطح  -37/3و  -35/3  36/3، 34/3، 39/3،43/3ترتیب به

 دار است. معنی

-سلامت افراد میسوال به بررسی وضعیت  37: اين پرسشنامه در قالب پرسشنامه کيفيت زندگي
-ر نظر موسسه بین( و زي2335به فارسی توسط منتظری و همکاران) پردازد. ترجمه اصل پرسشنامه
انجام  المللی ارزيابی کیفیت زندگیو با استفاده از متدهای مرکز بینالمللی ارزيابی کیفیت زندگی 

کنند گیری میدی را اندازهدر رابطه با سلامت فرسازه اصلی  8والات اين پرسشنامه گرفته است. س

سوال  37کنند. بر اين مبنا میگیری سازه سلامت روانی را اندازه 4و  سازه سلامت فیزيکی 4که 

 233)پايین ترين نمره( تا  3ای بین يابند و هر سوال نمرهسازه سازمان می 8شنامه، در قالب پرس

                                                 
1  .Jones & Yungoothlech 
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ابد يای به فرد اختصاص میهای سوالات، نمرهکه بر اساس پاسخ افراد به گزينه )بالاترين نمره( دارد

 آيد. اعتباردست    مینمره فرد در رابطه با آن سازه بهبندی نمرات فرد به سوالات هر سازه، و از جمع

(. در 2388لوم مقدم، )مظيرانی مورد تايید قرار گرفته استو پايايی اين پرسشنامه در جمعیت ا

و  85/3تا  63/3گانه آن بین  8های (، ضرايب همسانی درونی خرده مقیاس2386)پژوهش محمدی

گزارش شده است. همچنین اين  69/3تا  43/3ی يك هفته بین ضرايب بازآزمايی آنها با فاصله زمان

 ها، افراد سالم را از افراد بیمار تفکیك نمايد.تواند در تمام شاخصپرسشنامه می

ررسی رضايت برای ب (، از اين پرسشنامه2989) 2: فورز و السونپرسشنامه رضایت زناشویي انریچ

 ،آيدمی وجودهاس نسبت به تغییراتی که در خانواده بو معتقدند که اين مقی زناشويی استفاده کرده

باشد. تحريف آرمانی: سوالات اين ای میماده 35خرده مقیاس  4مقیاس شامل حساس است. اين 

باشد. اين می     (2976ین و رسوم زناشويی ادموند )از پرسشنامه اصلاح شده توافق با آي مقیاس

گیری رفتارهای پسنديده اجتماعی اندازهوالات بر اساس مقیاس گرايش زوجین را در پاسخ به س

رضايت زناشويی: اين  دهنده رابطه غیر واقع بینانه درباره رابطه زناشويی است.کند. نمره بالا نشانمی

 ،موضوعات شخصیتی، ارتباط زناشويی جنبه رابطه زناشويی شامل 23د با رضايت و انطباق افرا مقیاس

و فرزندان، اقوام و دوستان،  های اوقات فراغت، روابط جنسی، ازدواجی، فعالیتحل تعارض، مديريت مال

دهنده رضايت کند. نمره بالا نشانگیری مذهبی را اندازه گیری میهای مساوات طلبی و جهتنقش

ان و و اعتقادات شخص نسبت به میز هاارتباطات: اين مقیاس احساسات، نگرش زناشويی بالا است.

 طح ودهنده آگاهی زن و شوهر و رضايت از سسنجد. نمره بالا نشانبط زناشويی را میچگونگی روا

 حل تعارض: دهنده فقدان رضايت از ارتباط است.نوع ارتباط در روابطشان است و نمره پايین نشان

های جود آوردن يا حل تعارض و نیز روشوهها، احساسات و اعتقادات همسر را در باين مقیاس، نگرش

انه گرايهای واقعدهنده نگرشکند. نمره بالا نشانها، ارزيابی  میین را در پايان دادن به جر و بحثوجز

دهنده عدم رضايت از شیوه حل روابط زناشويی است و نمره پايین نشان درباره تعارضات موجود در

روی  2333تعارضات است. پرسشنامه زوجی اينريچ توسط ديويد السون و امی السون در سال 

 (.2385زوج متاهل اجرا شد)نجات،  25532

رضايت زناشويی، های مقیاسد ضريب آلفای پرسشنامه برای خردهدر پژوهش خو (2385نجات)

دست آورد و اعتبار هب 83/3، 84/3، 83/3، 87/3ترتیب و تحريف آرمانی را به ارتباط، حل تعارض

ب آلفای بود. ضري 87/3،82/3،93/3،92/3ترتیب پرسشنامه برای هر خرده آزمون به بازآزمايی

با حذف  78/3ترتیب برابر با به« نفر 633»زوج  375( با تعداد 2389)پرسشنامه در پژوهش آسوده

 دست آمد.هب 68/3، 72/3، 66/3، 68/3آلفا  24سوال 

                                                 
1  .Fowers & Olson 
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ر پذيرش مبتنی ب: جلسه اول: آشنايی اعضا با يکديگر، برقراری رابطه درمانی پروتکل روایت درماني

های ت دادن به اعضای گروه، شرح   روايتو تفاهم، بیان قواعد بنیادين گروه. جلسه دوم: محوري

ای همن( توصیف روايت )داستان زندگیکنندگاندار و گوش دادن فعال به جزيیات زبان شرکتمشکل

کل شمگذاری مشترک مسوم: نا موقعیت اشتراکی در درمان. جلسه مسلط افراد در زندگی و ايجاد يك

 و بالاهای آنها تشاف روايت خود و همدلی با روايتکنندگان، آغاز اکبا اولويت دادن به زبان شرکت

چهارم:  . جلسههای حاکم در خانواده و جامعه در رابطه با سالمندیبردن آگاهی به نسبت خطابه

وچك، ايجاد يك موضع های کمشکل، توصیف  روايت نامگذاری مشکل و جداکردن هويت فرد از

د ها(، بازخورکنندگان )شناسايی طفره رفتناختن داستان روايت خود توسط شرکتممتاز برای س

های زندگی، بررسی مشکلات از ديدگاه خود آنها، رديابی تاريخچه در مورد روايت اعضا با يکديگر

بحث گروهی و  پنجم:کلیف در مورد شناسايی مشکل. جلسه مشکل، کشف اثرات مشکل، دادن ت

هايی که مشکل شکلات حل نشده خود، شناسايی زماننظرخواهی در مورد جلسات قبل، يادآوری م

د دار زدن برچسب جديهای مشکلد روند انتخاب و ساخت شکنی روايتکمتر است يا تاثیر ندارد، ايجا

ديدگاه و جملات های حاکم با ها جايگزين و خلع کردن خطابهمطرح نمودن روايت برای مشکل و

برحق خود مراجعان، مقابله با احساسات منفی نسبت به سالمندی و بیان روايتی از تصورات شخصی 

ه ت سرشار از مشکل در فاصلدرباره زندگی سالمندی، دادن تکلیف درباره ايجاد رفتارهای مغاير با رواي

کنندگان جهت ز شرکتم در زندگی فرد، درخواست اششم: شناسايی افراد مه بین جلسات. جلسه

طرافیان ا های پست نشده، ايفای نقش و توضیح تمرين جملات ناتمام، بخشیدن فرزندان ونوشتن نامه

لی سازی تقاباند، شرطینها بودهکننده و کسانی که در گذشته موجب خاطرات ناخوشايند برای آطرد

فرد. هب و کشف روايت منحصرمشکل و ساختن داستانی تازه با کلمات جديد تصورات و معانی جديد 

ت تجربه نکرده بودند، تثبی را هايی از خود توسط مراجعان که قبلا آنجلسه هفتم: تجربه کردن جنبه

ها و معانی جايگزين آزادی بخش، رديابی تاريخچه و معنای روايت منحصر به فرد و نامگذاری روايت

ات سروه و بازخورد به يکديگر، بررسی احساهای جديد توسط اعضای گارزيابی روايتروايت جايگزين، 

قويت هشتم: ت . جلسهرفع موانع توسط خود مراجعان های زندگی ومراجعان راجع به تغییر روايت

های جديد در اعضا به واسطه شرکت سك جستن به روايتهای تمروايت جايگزين، بحث درباره پیامد

های مراجعان پس از لسات و ارزيابی برنامهبه پايان جدر جلسات، بررسی احساسات مراجعان نسبت 

های جديد، بررسی احساسات ضايت و سازگاری مراجعان با روايتنهم: ارزيابی میزان ر درمان. جلسه

شنامه رضايت از زندگی يك ماهه پس از آن، اجرای پرس فاصلهمراجعان نسبت به جلسات درمان در 

 (.2389)سادات مکّیان، انهصورت جداگهای آزمايش و کنترل بهبر روی گروه

 پژوهش ياجرا روند
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ل، پس از مراجعه به مرکز پژوهش در مرحله او تدوين برنامه آموزشی و پرسشنامهپس از تهیه و 

صورت زوج در آستانه طلاق در يك گروه آزمايشی و يك گروه کنترل به 33آسمان، تعداد  مشاوره

وی ايت زناشويی بر رناسازگار اولیه، کیفیت زندگی و رضهای وارهتصادفی گمارده و پرسشنامه طرح

های گروه آزمايشی وارد مداخله گیری متغیرها در مرحله يك، آزمودنیشود. پس از اندازهآنان اجرا می

گیرد. گروه آزمايشی های گروه کنترل هیچ اقدامی صورت نمیشوند و در مورد آزمودنیگروهی می

گیری در دو نوبت از طريق پرسشنامه گیرد. مرحله دوم اندازهدرمانی قرار میتحت برنامه درمانیه روايت

های ناسازگار اولیه، کیفیت زندگی و رضايت زناشويی بر روی هر دو گروه يك بار بلافاصله وارهطرح

 شود.ماه پس از اتمام مداخله انجام میعنوان پیگیری سه پس از پايان مداخله و بار دوم به

 

 هادادهتحليل تجزیه و 

 هایافته

-سآزمون و  پهای ناسازگار اولیه در مراحل پیشوارهطرح نشانگر میانگین و انحراف استاندارد متغیر
 باشد.های کنترل و روايت درمانی میآزمون در گروه

 
 ميانيگن و انحراف استاندارد متغير طرحواره هاي ناسازگار اوليه -9جدول

 پس آزمون پیش آزمون متغیر

 انحراف استاندارد میانگین گروه انحراف استاندارد میانگین گروه  

 86/2 77/29 کنترل 65/2 33/22 کنترل رهاشدگی 

 32/2 47/7 روايت درمانی 64/2 23/22 روايت درمانی  

 33/2 27/22 کنترل 67/2 47/29 کنترل بی اعتمادی بد رفتاری 

 55/2 33/4 روايت درمانی 69/2 33/29 روايت درمانی  

 26/2 93/23 کنترل 43/2 37/22 کنترل محرومیت هیجانی 

 33/2 63/23 روايت درمانی 72/2 83/23 روايت درمانی  

 44/2 53/22 کنترل 48/2 27/22 کنترل وابستگی بی کفايتی 

 24/2 43/6 روايت درمانی 33/2 23/22 روايت درمانی  

 45/2 73/23 کنترل 53/2 47/22 کنترل آسیب پذيری 

 56/2 37/4 روايت درمانی 73/2 63/22 روايت درمانی  
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 75/2 23/23 کنترل 42/2 83/23 کنترل نقص شرم 

 37/2 47/4 روايت درمانی 39/2 77/23 روايت درمانی  

 34/2 27/23 کنترل 59/2 47/23 کنترل ناکامی 

 23/2 53/23 روايت درمانی 54/2 33/23 روايت درمانی  

 39/2 27/23 کنترل 28/2 37/23 کنترل بازداری هیجانی 

 24/2 43/23 روايت درمانی 35/2 33/23 روايت درمانی  

 22/2 77/29 کنترل 33/2 47/23 کنترل ايثار 

 73/2 37/9 روايت درمانی 39/2 27/23 روايت درمانی  

 42/2 23/22 کنترل 24/2 87/29 کنترل معیار های سرسختانه 

 26/2 37/23 درمانیرواي 33/2 63/29 درمانیروايت   

 99/2 47/22 کنترل 29/2 43/22 کنترل استحقاق 

 24/2 23/22 روايت درمانی 27/2 27/22 روايت درمانی  

 57/2 23/22 کنترل 98/2 27/22 کنترل خودانضباطی ناکامی 

 56/2 63/23 روايت درمانی 39/2 43/22 روايت درمانی  

 53/2 53/23 کنترل 74/2 47/22 کنترل اجتماعیبیگانگی  

 33/2 47/3 روايت درمانی 48/2 27/22 روايت درمانی  

 57/2 83/23 کنترل 43/2 63/23 کنترل اطاعت پیروی 

 37/2 33/24 روايت درمانی 53/2 87/23 روايت درمانی  

 32/2 63/23 کنترل 92/2 53/23 کنترل گرفتاری 

 22/2 37/3 روايت درمانی 83/2 93/23 روايت درمانی  
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 ستاندارد متغيرهاي رضایت زناشویيميانيگن و انحراف ا -2جدول 

 و کيفيت زندگي در گروه هاي کنترل روایت درماني

 

 

 

 

 

 پس آزمون پیش آزمون متغیر

 انحراف استاندارد میانگین گروه انحراف استاندارد میانگین گروه  

 73/9 63/232 کنترل 45/23 93/233 کنترل رضايت زناشويی 

 32/8 33/226 روايت درمانی 58/23 37/99 روايت درمانی  

ی
دگ

 زن
ت

فی
کی

د 
عا

اب
 

 36/6 86/36 کنترل 28/6 33/38 کنترل عملکرد جسمی

 98/7 23/39 روايت درمانی 33/6 73/36 روايت درمانی 

 75/6 76/38 کنترل 77/6 37/39 کنترل مشکلات جسمی

 83/6 23/36 روايت درمانی 67/6 23/38 روايت درمانی 

 38/5 76/38 کنترل 63/5 33/38 کنترل درد جسمی

 39/7 73/36 روايت درمانی 83/5 37/38 روايت درمانی 

 77/7 93/36 کنترل 79/7 27/38 کنترل سلامت عمومی

 29/7 63/42 روايت درمانی 75/7 53/36 روايت درمانی 

 45/6 93/32 کنترل 67/6 33/32 کنترل نشاط

 75/5 36/38 روايت درمانی 33/6 27/32 روايت درمانی 

 56/6 23/35 کنترل 83/6 87/34 کنترل عملکرد اجتماعی

 32/6 36/35 روايت درمانی 72/6 47/35 روايت درمانی 

 27/4 26/33 کنترل 23/4 73/33 کنترل مشکلات روحی

 63/4 83/28 روايت درمانی 26/4 73/33 روايت درمانی 

 39/7 23/34 کنترل 33/7 77/29 کنترل سلامت روان

 65/3 26/39 روايت درمانی 27/7 73/34 روايت درمانی  
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 نتایج آزمون تحليل کوواریانس یک متغيره جهت بررسي فرضيه -3جدول 

 متغیر شاخص
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 مجذور 

 میانگین
 Fآماره 

 سطح

 معناداری

ون
زم

س آ
پ

 

 332/3 59/24 73/87 27 36/2387 رها شدگی

 332/3 38/56 42/242 27 67/2272 بی اعتمادی بدرفتاری

 332/3 35/8 64/2 27 93/43 محرومیت هیجانی

 332/3 23/35 95/96 27 32/2576 وابستگی بی کفايتی

 332/3 58/72 46/233 27 57/2386 آسیب پذيری

 332/3 82/57 44/223 27 23/2926 نقص شرم

 332/3 72/23 85/8 27 72/242 ناکامی

 332/3 36/23 26/2 27 45/37 بازداری هیجانی

 332/3 87/23 44/56 27 26/929 ايثار

 852/3 568/3 58/2 27 33/25 معیارهای سرسختانه

 332/3 62/29 34/6 27 45/226 استحقاق

 332/3 22/24 75/52 27 53/842 خودانضباطی ناکامی

 332/3 77/246 34/242 27 55/2272 بیگانگی اجتماعی

 332/3 92/34 42/23 27 82/277 اطاعت پیروی

 332/3 57/49 32/252 27 32/2422 گرفتاری
وه

گر
 

 332/3 67/227 46/673 1 46/673 رها شدگی

 332/3 33/587 53/2452 1 53/2452 بی اعتمادی بد رفتاری

 596/3 294/3 396/3 1 396/3 محرومیت هیجانی

 332/3 24/337 73/934 1 73/934 وابستگی بی کفايتی

 332/3 36/733 28/2324 1 28/2324 آسیب پذيری

 332/3 45/553 33/2263 1 33/2263 نقص شرم

 685/3 368/3 333/3 1 333/3 ناکامی
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اطی پذيری، نقص شرم، ايثار، خودانضبکفايتی، آسیباعتمادی بدرفتاری، وابستگی بیرهاشدگی، بی

میانگین نمرات معنادار شده است. با توجه به  332/3در سطح امی، بیگانگی اجتماعی و گرفتاری ناک

آزمون نسبت به در مرحله پسهای ذکر شده متغیر شود که میانگین نمراتدر جدول مشاهده می

 هایوارهطرح         درمانی تاثیر معناداری برکاهش يافته است. بنابراين روايت آزمونمرحله پیش

 ناسازگار اولیه در زوجین متقاضی طلاق در شهر شیراز داشته است.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 229/3 59/2 262/3 1 262/3 بازداری هیجانی

 332/3 29/283 42/497 1 42/497 ايثار

 243/3 49/2 39/4 1 39/4 معیارهای سرسختانه

 383/3 52/3 879/3 1 879/3 استحقاق

 332/3 25/243 37/534 1 37/534 خودانضباطی ناکامی

 332/3 57/258 88/2524 1 88/2524 بیگانگی اجتماعی

 293/3 23/2 358/3 1 358/3 اطاعت پیروی

 332/3 84/53 52/2723 1 52/2723 گرفتاری
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 نتایج آزمون تحليل کوواریانس یک متغيره جهت بررسي فرضيه -4جدول

 

 متغیر شاخص
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

مجذور 

 میانگین
 Fآماره 

سطح 

 معناداری

 عملکرد جسمی 
43/242

6 
9 

49/25

6 
78/67 332/3 

 مشکلات جسمی 
58/278

2 
9 

95/28

7 
96/274 332/3 

 9 33/925 درد جسمی 
82/23

2 
64/252 332/3 

 سلامت عمومی آزمون پس
26/222

8 
9 

25/22

4 
83/27 332/3 

 نشاط 
32/242

5 
9 

25/25

6 
78/34 332/3 

 عملکرد اجتماعی 
55/255

3 
9 

28/26

2 
228/26 332/3 

 332/3 32/9 42/73 9 84/563 مشکلات روحی 

 332/3 57/26 28/93 9 72/822 سلامت روان 

 332/3 28/25 39/33 2 39/33 عملکرد جسمی 

 223/3 73/2 22/2 2 22/2 مشکلات جسمی 

 332/3 83/22 22/5 2 22/5 درد جسمی 

 2 69/223 سلامت عمومی 
69/22

3 
64/27 332/3 

 2 47/279 نشاط گروه
47/27

9 
43/59 332/3 

 332/3 82/26 35/4 2 35/4 عملکرد اجتماعی 
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برای ابعاد عملکرد  Fشود که شاخص لیل کوواريانس در جدول مشاهده میبا توجه به نتايج آزمون تح

در ماعی، مشکلات روحی و سلامت روان جسمی، درد جسمی، سلامت عمومی، نشاط، عملکرد اجت

شود که میانگین میانگین نمرات در جدول مشاهده میمعنادار شده است. با توجه به  332/3سطح 

جتماعی و سلامت روان در مرحله نمرات ابعاد عملکرد جسمی، سلامت عمومی، نشاط، عملکرد ا

حی ت روابعاد درد جسمی و مشکلاآزمون افزايش و میانگین نمرات آزمون نسبت به مرحله پیشپس

آزمون کاهش يافته است. بنابراين روايت درمانی تاثیر معناداری بر در پس آزمون نسبت به پیش

 کیفیت زندگی در زوجین متقاضی طلاق در شهر شیراز داشته است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2 33/242 مشکلات روحی 
33/24

2 
67/23 332/3 

 2 95/234 سلامت روان 
95/23

4 
28/27 332/3 

 ------ ------ 33/2 23 33/43 عملکرد جسمی 

 ------ ------ 637/3 23 22/24 مشکلات جسمی 

 ------ ------ 436/3 23 23/8 درد جسمی 

 ------ ------ 39/6 23 89/246 سلامت عمومی خطا

 ------ ------ 53/4 23 76/93 نشاط 

 ------ ------ 247/3 23 92/2 عملکرد اجتماعی 

 ------ ------ 83/7 23 22/237 مشکلات روحی 

 ------ ------ 23/5 23 78/232 سلامت روان 
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 نتایج آزمون تحليل کوواریانس یک متغيره جهت بررسي فرضيه -5جدول 

 

برای متغیر  Fشود که شاخص مشاهده می 5جدول ل کوواريانس در با توجه به نتايج آزمون تحلی

ول مشاهده معنادار شده است. با توجه به میانگین نمرات در جد 32/3رضايت زناشويی در سطح 

-یشپ      آزمون نسبت به مرحله متغیر رضايت زناشويی در مرحله پسشود که میانگین نمرات می
تاثیر معناداری بر متغیر رضايت زناشويی در زوجین  درمانیفزايش يافته است. بنابراين روايتآزمون ا

 متقاضی طلاق در شهر شیراز داشته است.

 بحث

ت ، کیفیت زندگی و رضايهیناسازگار اول یهاوارهبر طرح یدرمان تاثیر روايت "نتايج تحقیق در مورد 

یل آزمون تحلبا توجه به نتايج  نشان داده است که "در شهر شیراز متقاضی طلاقزناشويی زوجین 

وابستگی  رفتاری،اعتمادی بدبرای ابعاد رهاشدگی، بی Fشود که شاخص کوواريانس مشاهده می

پذيری، نقص شرم، ايثار، خودانضباطی ناکامی، بیگانگی اجتماعی و گرفتاری در کفايتی، آسیببی

ین نمرات شود که میانگمشاهده می با توجه به میانگین نمرات معنادار شده است. 332/3سطح 

 بنابراين .آزمون کاهش يافته استآزمون نسبت به مرحله پیشمتغیرهای ذکر شده در مرحله پس

ر د ، کیفیت زندگی و رضايت زناشويیهای ناسازگار اولیهوارهروايت درمانی تاثیر معناداری بر طرح

 زوجین متقاضی طلاق در شهر شیراز داشته است.

 (،2392)نوری تیرتاشی و کاظمی سلیمی قلعه تکی(، 2395)نامینی تحقیقات نتايجها با اين يافته

 همسو می باشد. (2323)قرون نی(، پل ک2322)تیو اسم لکورمیچ ،یماله شل،یبال، م

 متغیر شاخص
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

مجذور 

 میانگین
 Fآماره 

سطح 

 معناداری

 رضايت زناشويی پس آزمون
99/549

9 
2 99/2649 32/47 332/3 

 رضايت زناشويی گروه
63/528

6 
2 63/5286 82/87 334/3 

 رضايت زناشويی خطا
46/272

3 
26 65/59 ----- ----- 



 83 (86-88)صص9318تابستانم/ سي و ششم/شماره دهشناختي/سال هاي روانها و مدلروش

طی يت داستان زندگی شرايفرآيند اين درمانی با رويکرد رواکه  توان گفتدر تبیین اين فرضیه می

بخشودگی مفهومی متفاوت از يند فرآ زيرا .بخشیدن نشوند کند تا افراد سريعا وارد مرحلهفراهم می

 راه است.اعتمادی همو بی واره شکستبا طرح فراموشی و يا ناديده انگاشتن مسائل است که اين نیز

 را قابل تلاکند تا با تغییر روايات غالب منفی، مشکدرمانی به افراد کمك میحضور در جلسات روايت

 رفرد و د به سازی، نامگذاری مجدد، نتايج منحصرق طرح پرسش، بیرونیحل تعريف کرده و از طري

های خود در حل مسائل زناشويی امیدوار شده، نهايت بازنويسی و تغییر داستان زندگی، به توانايی

که با توجه به اين آموزددرمانی به افراد میبینند. روايتديگر لزومی برای تفکر راجع به جدايی نمی

نوشتن  .شان هستند، بايد مسئولیت رفتارهای خود را بپذيرندهای زندگیمسئول خلق و تعبیر داستان

-های زندگی زناشويیتواند زوجین را برای انتخاب، حفظ يا تغییر معانی داستانشان میهایداستان
سازی برون .حذف شده باشدق از آن لاداستانی جديد طراحی کنند که کلمه ط .شان آماده کند

ردازد و پدرمانی، به تسهیل جدايی بین فرد و مشکل می روايت عنوان يك فرآيند اولیه درمشکل به

ا ت را کم کرده و مسائل رلاتواند نفوذ مشکهای افراد میها و باورها و شايستگیبا تکیه بر توانايی

ی فرد از ادراکات غالب گذشته را فراهم سازی زمینه جدايبیرونی .حل تعريف کند منعطف و قابل

ادراکاتی که هويت را همراه با عدم ابرازگری، وفاداری و مسامحه در روابط زناشويی تعريف  .کندمی

ی کشف استثنائات در زندگ .شودساز تفاوت قائل میکرد؛ موجب شد که بین خود و باورهای مشکلمی

ق رويکرد روايتی از طري. سیدن به آينده بهتری را متصور شودکند تا رمراجع امیدواری را به او القا می

ل لاو استق گیریثیرگذار جهت به چالش کشیدن تقلید کورکورانه، توان تصمیماهای استثنا و تپرسش

عهده گرفته و هويت مستقل را شکل داد. در  رده و نويسندگی داستان زندگی را بفرد را تقويت کر

ند اهايی را به ياد آوردند که توانستهال استثناء مراجعان زمانونیك سواسطه تک جلسات درمانی به

ت ناشی از رابطه زناشويی را حل کرده و گرايشی به جدايی از همسر لاطور مستقل مسائل و مشکبه

ان شروابط زناشويی جازه داد تا دريابند در آن شرايطاستخراج موارد استثنا به مراجعان ا. نداشتند

 که هايیداستان .اند تا اکنون نیز همانگونه رفتار کننددادهکارهايی انجام می و آنها چه چگونه بوده

برايشان اهمیت دارد. هنگام گوش  واقع همان چیزی است که گويند درمراجعان درباره خودشان می

ر ن خود دشان و اينکه چگونه ايها، توجه به خودپندارهدادن و ارزيابی پاسخ مراجعین درباره موقعیت

که اين و واضحی از شکل زندگی زنان را نشان داد تصوير .رودهايی که گفته شد پیش میموقعیت

 راه آموزد که به دنبالفصل کنند؛ اين رويکرد به افراد می و مسائل زناشويی را حل ممکن بود چگونه

راد قدرت مقابله با موجب شد که افاين توانايی  .بوده و آفريننده آينده خود باشندهای جديد حل

 جای تمايل به جدايی به ت زناشويی را پیدا کنند و روايتی جديد طراحی کنند که در آن بهلامشک

 .های نو بپردازندحل تمايل برای جستجوی راه



 84 . . . هاي ناسازگار اوليه، افزایش کيفيت زندگي ووارهاثربخشي روایت درماني بر طرح بررسي

 گيرييجهنت

 ،های ناسازگار اولیهوارهروايت درمانی تاثیر معناداری بر طرحهای حاضر نشان داد که در نهايت يافته

ه به با توج در زوجین متقاضی طلاق در شهر شیراز داشته است. کیفیت زندگی و رضايت زناشويی

در مراکز مشاوره در کمك به استفاده از رويکرد روايت درمانی رسد های پژوهش، به نظر میيافته

 تواند موثر واقع شود.می ق و تعارضات زناشويیلازوجین جهت کاهش گرايش به ط
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 (. )س نامـۀ کارشناسی ارشد روانشناسی، تهران، دانشکدة علوم تربیتـی و روانشناسی، دانشگاه الزهراء

 تحلیل رابطه کیفیت زندگی کاری و عملکرد شغلی کارکنان شاغل در معاونت برنامه(. 2388مظلوم مقدم، سید رسول، )
 .ارشد، دانشگاه علامه طباطبايینامه کارشناسی  ، پايانريزی و توسعه شهرداری مشهد

. دنامه کارشناسی ارش ، پاياناستانداردسازی پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت(. 2385) سحرناز. نجات،-

 .دانشگاه شهید باهنر کرمان

طف در زنان اثربخشی ترکیب دو روش درمانی راه حل مدار و روايتی بر سرزندگی و کنترل عوا(. 2395. )ابراهیم ،نامنی

 .249-279، 2395، پايیز 26، شماره 6دوره  .فرهنگ مشاوره و روان درمانی. متقاضی طلاق

خشودگی در زنان. بروايت درمانی بر میزان تمايل به (. بررسی تاثیر 2392. )وری تیرتاشی، ابراهیم و کاظمی، نرجسن

 . 68-62(، 2)4. مجله روان شناسی بالینی

درمانی و نظام عاطفی بوون بر  درمانی مبتنی بر طرحواره ی اثربخشی دو رويکرد خانواده سهمقاي(. 2393يوسفی، ن. )

 (، صفحه4)23روانی.  بهداشت اصول ی . مجلههای ناسازگار اولیه در مراجعان متقاضی طلاق شهر سقز طرحواره

63-357. 
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