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Purpose: The aim of this study was to investigate the effectiveness of 

the narrative therapy (NT) on increasing work-family enrichment and 

subjective well-being of of female employees of the University of 

Isfahan. 

 Methodology: The research design was semi experimental with pre- 

and post-test and control group and random assignment. The research 

population included all female employees of the University of Isfahan 

at 2021 that from this population 30 person have been selected by 

available sampleing and have been placed randomly between 

expeimental and control group each with 15msmber. The subjects filled 

out work-family enrichment qouestionnaire (Greenhous & Powell, 

2006) and adults subjective well-being scale (Keyes & Magyar-Mae, 

2003). Then, the treatment group received 11, 90-min weekly sessions 

of NT (Whote & Epson, 1985) enriched with compassion while the 

control group received any intervention. The data were analyzed using 

analysis of covariance and via statistical package for social sciences 

version 23. 

 Findings: The results of Analysis of Covariance showed that NT has 

effected on increasing work-family enrichment and family –work 

enrichment (p<0/05). Also, results of this study showed that narrative 

therapy has been effective in increasing the level of subjective well-

being in three emotional, social and psychological dimensions 

(p<0/05) . 

Conclusion: According to the the findings of this study, it can be 

concluded that narrative therapy can be used as one of the interventions 

in the field of creating a positive spillover between the two roles of work 

and family and enhancing subjective well-being in employee women. 
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 چکیده

زنان کارمند دانشگاه  يذهن يستیخانواده و بهز-شغل يبر تعال يدرمان تیحکا ياثربخش ي: هدف پژوهش حاضر، بررسهدف

 اصفهان بود. 

هیپژوهش شامل کل یجامعه. بود کنترل گروه با آزمونپس– آزمونشیبا طرح پ يتجرب مهی: طرح پژوهش حاضر از نوع نروش

در  یرینفر از زنان کارمند بر اساس نمونه گ 30جامعه تعداد  نیبودند که از ا1400زنان کارمند دانشگاه اصفهان در سال  ی

 يتعال یها به پرسشنامه يعضو قرار گرفتند. آزمودن 15و کنترل با  شیآزما گروهدر دو  يدسترس انتخاب و به صورت تصادف

سپس ( پاسخ دادند. 2003مو، -اریو ماگ زی يبزرگسالان )ک يذهن يستیبهز اسی( و مق2006و پاول، نهاوسیخانواده )گر -شغل

کردند و گروه کنترل  افتی( را در1985و اپسون،  تی)وا يدرمان تی( حکاقهیدق 90جلسه )هر جلسه 11به مدت  شیگروه آزما

   SPSS23 ینرم افزار آمار قیپرسشنامه ها از طر یاطلاعات به دست آمده از اجرا لیو تحل هینکردند. تجز افتیدر یامداخله

 .رفتیانجام پذ سانیکووار لیو با استفاده از  تحل

ه زنان خانواد -شغل تعالي و شغل–خانواده  يتعال شیبر افزا يدرمان تینشان داد که حکا انسیکووار لیتحل جینتا ها: افتهی

 يذهن يستیسطح بهز شیبر افزا يدرمان تیپژوهش نشان داد که حکا نیا یها افتهی نی(. همچنP<05/0کارمند مؤثر است )

 (. P<05/0مؤثر بوده است )

داخلات از م يکیبه عنوان  يدرمان تیتوان از حکا يگرفت که م جهیتوان نت يمطالعه م نیا یها افتهی: بر اساس یریگ جهینت

 زنان کارمند استفاده کرد. يذهن يستیدو نقش شغل و خانواده و ارتقاء بهز نیمثبت ب یزیسر جادیحوزه ا

 

  زنان کارمند، دانشگاه اصفهان. ،يذهن يستیشغل، بهز -خانواده يخانواده، تعال -شغل يتعال ،يدرمان تیحکا ها: دواژهیکل

                                                 
 .)نویسنده مسئول( رانیحضرت معصومه)س(، قم، ا دانشگاهگروه مشاوره،  ،اریاستاد 1
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 مقدمه

( تا آنجا که مطابق با نظر 2013، 1ها در زندگي حائز اهمیت است )شارفرضایت از زندگي مفهومي است که برای غالب انسان

(. بهزیستي 1392است )ضرب استجابي، برماس و بهرامي،  2های بهزیستي ذهنيمحققان، رضایت از زندگي یکي از شاخصه

(. مطابق با 234؛ ص2015، 3ارزیابي شناختي و عاطفي فرد تعریف مي شود )دینر، اویشي و لوکاس -ذهني به عنوان نوعي خود

های الت( بهزیستي ذهني زماني تجربه خواهد شد که فرد ارزیابي های جامعي از زندگي خود بر اساس ح2006)4نظر کییز

عاطفي، کنشگری روانشناختي و اجتماعي داشته باشد. داشتن بهزیستي ذهني دارای پیامدهای مثبت بسیاری بر سلامتي است 

های مثبت از وقایع و رویدادهای ارزیابي-(. تجربه نمودن عواطف مثبت و خود5،2017چس-)دینر، پرسمن،هانتر و دلگادیلو

، 8چس-(، سلامتي جسمي )دینر، پرسمن، هانتر و دلگالید2018، 7از زندگي )مداکس (، رضایت2009، 6زندگي )دینر و ریان

 ( برخي از پیامدهای بهزیستي ذهني است.2020، 9(، دریافت حمایت اجتماعي )توماس،گاتیرز، پاستور و سانچو2017

تاکنون مطالعات مختلفي در ( 2020و دینر، 10با توجه به اهمیت نقش بهزیستي ذهني در گستره ی زندگي )جب، موریسون، تي

(. کمیت 2019، 11ساواهل، مانسرات، کازز، آدامز و تلیوئن خصوص عوامل اثرگذار بر بهزیستي ذهني انجام شده است )برای مثال

کنند یکي عواملي است که بهزیستي ذهني را تحت الشعاع قرار ی زندگي ایفا ميها در طي گسترههایي که انسانو کیفیت نقش

شود که دیگران از فردی که پایگاه یا موقعیت اجتماعي خاصي را کسب کرده، (. نقش به رفتاری اطلاق مي2016، 12)آنوردهد مي

هایي است که اکثر افراد در داری از جمله نقشآموزی، اوقات فراغت، شهروندی، کارمندی، خانهنقش کودکي، دانش .انتظار دارند

است. در دوران بزرگسالي  13ها برای افراد برجستهی زندگي یکي از این نقشهر مرحله طي مراحل رشد خود بر عهده دارند. در

دهد. ها برجسته است که زمان، انرژی و تعهد زیادی را به خود اختصاص مينقش شغلي و نقش خانوادگي برای غالب انسان

اً برای آنها برجسته است وجود داشته باشد. گاهي های مختلفي که افراد بر عهده دارند و گاهتواند بین نقشروابط گوناگوني مي

ها برای تصاحب زمان، انرژی و انتظارات فرد ایفا ها، روابطي متعارض است. در این حالت نوعي رقابت بین نقشروابط بین نقش

ین دو نقش تجربه ب 14ها ایجاد خواهد شد که فرد این اصطکاک را در قالب تعارضکننده وجود دارد. لذا نوعي اصطکاک بین نقش

خواهد بود. به عبارت دیگر در این حالت  16ها، روابطي متعادل(. گاهي روابط بین نقش1985، 15خواهد نمود )گرینهاوس و بیوتل

(. 2007، 17های گوناگون یکسان خواهد بود )ون استنبرگن، المرز و موجاتی نقش در نقشزمان، انرژی و تعهد فرد ایفاکننده

اول، شود )گرینهاوس و پدهد که عملکرد در یک نقش باعث بهبود کیفیت زندگي فرد در نقش دیگر ميخ ميحالت سوم زماني ر

ها است. به عبارت دیگر در این حالت ترین روابط بین نقشمشخص شده است جزء عالي 18(. حالت سوم که با عنوان تعالي2006

شغل دارای سه بعد است: الف( تعالي  -خانواده و تعالي خانواده -غلفرد پیامدهای مثبت بسیاری را تجربه خواهد نمود. تعالي ش

شناختي از قبیل حسن امنیت، دهد که مشارکت در شغل باعث افزایش سطوح منابع روانزماني رخ مي 19خانواده )سرمایه( -شغل

                                                 
1. Sharf  

2. subgective well-being  

3. Diener, Oishi & Lucas  

4. Keyes  

5. Diner, Pressman, Hunter & Delgadillo-Chase  

6. Ryan  

7. Maddux  

8. Pressman, Hunter & Delgadillo‐Chase  

9. Tomas, Gutierrez, Pastor & Sancho  

10. Jebb, Morrison, Tay  

11. Savahl, Montserrat, Casas, Adams, Tiliouine, Benninger & Jackson 

12. Annor  

13. salience 

14. conflict 

15. Greenhaus & Butell 

16. balance 

17. Van Steenbergen, Ellermers & Moijaat 

18. enrichment 

19 .work-family enrichment(capital) 
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 1خانواده )عاطفه( -ب(تعالي شغلکند که عضو مؤثری در خانواده باشد.  باشد و به فرد کمک مياعتماد، یا حس انجام امور مي

ها، دانش و رفتارها ی مهارتدر بردارنده 2خانواده )رشد( -های مثبت است و ج( تعالي شغلی کسب هیجانات و نگرشدر بردارنده

 (.2007، 3اندازهای کسب شده است )جاگاو چشم

شود لذا های هر دو سر شاغل افزوده ميه خانوادهاز آنجا که امروزه در سراسر دنیا بر تعداد مردان و زنان شاغل و در نتیج

مداخلاتي جهت کمک به شاغلین جهت برقراری تعادل بین زندگي شغلي و خانوادگي و تسهیل تعارض در نظر گرفته شده است 

ود ي شهای شغلي و خانوادگي به کار برده م(. یکي از مداخلاتي که جهت برقراری تعادل بین نقش2020، 4)هسکي و مک کارتي

شناختي گرایي یک رویکرد رواناست. سازه 7برگرفته از سازه گرایي 6(. رویکردهای حکایي1393است )ملکیها،  5حکایت درماني

ی ی پست مدرنیسم اعتقاد بر آن است که افراد سازنده و خلق کنندهی پست مدرنیسم است. در فلسفهاست که برگرفته از فلسفه

در مشاوره و رواندرماني و با  1980ی(. حکایت درماني از اوایل دهه2015، 8وجود ندارد )لیواند و حقیقت واحدی واقعیت

(. از آن زمان 1990، وایت و اپسون،10؛ وایت، ویجایا1989( پایه گذاری شد )وایت و اپسون، 1989)9های وایت و اپسون تلاش

( مطرح و 13،2011؛ مک ماهان و واتسون12،1997؛ککران 11،1996به بعد انواع مختلف حکایت درماني )برای مثال، زیمرمن

(، شغلي 15،2004(، خانواده )لي1390؛ قوامي،1395؛ فرخي، میری و کریمیان، 14،2009های مختلف تحصیلي )بلزدرحوزه

( به کار گرفته شده است. حکایت شکلي از گفتگو است 17،1998( و توانبخشي )کار16،2016؛ تیلور و ساویکاس1997)ککران،

تواند ابعاد هیجاني وجود انسان را نشان دهد. وجه اشتراک انواع کند و بنابراین ميرویدادها را در طول زمان به هم وصل ميکه 

حکایت درماني  (.2020، 18های مراجع جهت خلق حکایت جدید مي باشد )بودویندرماني استفاده از پتانسیلمختلف حکایت

 ی اصلي رویکردهای حکایي، بروني سازیباشد. هستهشان در گفتگوهای درماني ميتفرایند کمک به افراد برای غلبه برمشکلا

است. هدف، روشن کردن این نکته برای مراجع است که مشکل خارج از وجود مراجع قراردارد و قابل حل کردن است. حکایت 

باشد. ( که شامل نه گام مي1989و اپسون،  ( یکي از پرکاربردترین انواع حکایت درماني است )وایت1985درماني وایت و اپسون )

این نه گام عبارتند از: آغاز موقعیت مشارکتي، استخراج و بروني سازی مشکل، استخراج تجارب ناب، عمق بخشیدن به حکایت 

)عسگری اسناد درمانبخش  تجارب ناب گذشته و آینده، دعوت از گروههای شاهد بیروني و استفاده از جدید، برقراری ارتباط بین

 (. 1395و ملکیها،

از زمان مطرح شدن حکایت درماني به عنوان یکي از مداخلات رویکردهای فرامدرن، مطالعات مختلفي برای بررسي اثربخشي 

تقي یار و پهلوان )ی خانواده برای مثال تعهد زناشویي و رضایت جنسي در زنان های مختلف من جمله حوزهاین مداخله در زمینه

ربیعي، فاتحي زاده )، عملکرد خانوادگي زوجین (1395احمدی، برقعي و عباسي، )، دلبستگي و معنویت در زوجین (1398زاده، 

خدایاری فرد و سهراب پور، )، بهزیستي ذهني (1397مشاوری و لطیفي، )، سلامت روان و مقابله با استرس (1387و بهرامي، 

نوری تیرتاشي )(، تمایل به بخشودگي 1395چنگیزی و پناه علي، )، امید به زندگي و شادکامي (2011، 19ورمنز و شواتزر ؛1396

                                                 
1. work-family enrichment(affect)  

2. work-family enrichment(development) 

3. Jaga  

4. Heskiau & McCarthy  

5. narrative therapy 

6. narrative approachs 

7. constructivism 

8. Liu  

9. White & Epson 

10. Wijaya  

11. Zimmerman  

12. Cochran 

13. McMahon & Watson 

14. Beels 

15   . Lee 

16. Taylor & Savickac 

17. Carr 

18. Beaudoin  
19. Vromans & Schweitzer  
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ای که توسط خدایاری انجام شده است. در مطالعه (1389نظیری،قادری و زارع، )ی افسردگي ها( وکاهش نشانه1391و کاظمي، 

( انجام شد به بررسي اثربخشي حکایت درماني بر بهزیستي ذهني و درماندگي روانشناختي زنان ایراني 1396فرد و سهراب پور)

همسر معتاد پرداخته شد که یافته های به دست آمده از این مطالعه گویای آن است که حکایت درماني بر بهزیستي ذهني دارای 

( انجام شد حکایت 2011ای که توسط ورمنز و شواتزر )و کاهش درماندگي روانشناختي زنان مؤثر بوده است. همچنین در مطالعه

ورمنز )های روانشناختي و بهزیستي ذهني بزرگسالان مؤثر است ارتقاء سطح سرمایهدرماني بر تغییر نگرش فرد نسبت به خود، 

 ه زندگي ازطریقهای مربوط به زندگي و شکل دادن بی مسؤلیت. پیام حکایت درماني دردست گرفتن کلیه(2011و شواتزر، 

حرکت در راستای معنای واقعي زندگي فرد است. استقبال از چالش ها، مشکلات و داشتن نگاهي خلاقانه به آنها از فرضیه های 

 . (1997ککران، )اساسي در حکایت درماني است 

توجه به اهمیت دو نقش شغلي و خانوادگي برای اکثر افراد خصوصاً بزرگسالان، کمک به افراد جهت ایجاد سریزی مثبت بین با 

دو این نقش از نقش های زندگي و بررسي اثرمداخلات مختلف کانون توجه محققان قرار گرفته است و بر این اساس مطالعاتي 

-وندایس)خانواده  -بهزیستي روانشناختي به عنوان یکي از پیامدهای تعالي شغل خانواده و-ی مداخلات تعالي شغلدر زمینه

( در مطالعه 1393ستفاده از رویکردهای مختلف انجام شده است. ملکیها )( با ا2013؛جاگا، باگریم و ویلیامز، 2006واشنگتون، 

 کیفي انجام پذیرفت-خانواده پرداخت. در این مطالعه که براساس روش کمي -ای به تدوین الگوی بومي در زمینه تعالي شغل

های زندگي و ر مواجه با رنجها و توانمندی های دروني داصول سه گانه حکایت درماني تلفیقي مبني براستفاده از ظرفیت

تعارضات، تبدیل چالش ها به فرصت هایي برای رشد، کسب مهارت و کاربرد خود تعیین گری برای داشتن کنترل بر رویدادهای 

زندگي در غالب موقعیت ها به عنوان سه محور تدوین الگوی بومي و متناسب با فرهنگ ایراني اسلامي مورد استفاده قرار گرفت. 

حاصل از این پژوهش نشان داد که الگوی بومي طراحي شده با داده ها برازش دارد. نتایج حاصل از اجرای آزمایشي این نتایج 

ود شغل ب-خانواده و تعارض خانواده -خانواده در دو بعد و کاهش تعارض شغل -الگو، گویای اثربخشي آن بر افزایش تعالي شغل

اده، همکاران و همسر( در ای به بررسي نقش حمایت )سرپرست، سازمان، خانو( در مطالعه2011. چن و شین )(1393ملکیها، )

مرد و زن شاغل انجام شد  45افزایش تعالي و ایجاد تعادل در زندگي شغلي و خانوادگي پرداختند. نتایج این مطالعه که برروی 

شغل و همچنین ایجاد تعادل در بین زندگي شغلي و -خانواده و خانواده -گویای آن است که حمایت تنها بر افزایش تعالي شغل

خانواده در  -ای به بررسي عوامل فرهنگي مؤثر بر تعالي شغل ( در مطالعه2009) 1ي مؤثر است. پاول، فرانسکو و لینگخانوادگ

افراد شاغل پرداختند. افزایش حس کارآمدی در افراد جهت افزایش تعالي در زندگي شغلي و خانوادگي، استفاده از تجارب 

ی حمایت از فرد شاغل و تعدیل انتظارات در زندگي شغلي و عوامل فردی و ارائهموفقیت آمیز قبلي فرد در این حوزه از جمله 

ای دیگر که توسط خانوادگي از جمله عوامل فرهنگي مؤثر بر تعالي شغل خانواده در این مطالعه نام برده شده است. در مطالعه

خانواده و افزایش تعالي  -تعارض شغل حل محور در کاهش –( انجام شد به بررسي اثربخشي رویکرد راه 2006شین و چن )

کارمند پرداخته شد. نتایج این 1500خانواده در گروهي از کارمندان یک شرکت خصوصي نیمه دولتي با جمعیتي بالغ بر  -شغل

 -هشغل و افزایش تعالي در بعد خانواد-خانواده، خانواده-حل محور بر تسهیل تعارض شغل -مطالعه گویای آن است که رویکرد راه

های مختلف در ی مطالعات انجام شده در طي دهه( در فراتحلیلي به بررسي کلیه2007شغل مؤثر بوده است. سو و فیلیپز )

نقاط  ها وهای شغلي انعطاف پذیر، استفاده از قابلیتخانواده پرداختند. حمایت، سیاست –ی عوامل مؤثر بر تعالي شغل زمینه

های شغلي و خانوادگي سه عاملي بودند که در تحقیقات انجام شده در این حوزه مورد ز فرصتی بهینه اقوت فرد برای استفاده

؛سبک رو و  1394؛ مهداد، ایرانپور و گلپرور، 1392؛ افتخاری و باوی، 2007سو و فیلیپز،)اند تأکید محققان بوده

انجام شده )رستگار  (. در داخل کشور تاکنون غالب تحقیقات1389؛صلاحیان، کجباف، نوری، مولوی و حسن زاده،1397فلاحي،

ی بررسي ( در حوزه1389؛صالحیان، کجباف، نوری، مولوی و حسن زاده، 2020؛ آلن و همکاران، 1393خالد و مصلحي جناب، 

 -های مؤثر بر تعالي شغلخانواده است و در کمتر پژوهشي به بررسي عوامل و مکانیسم -پیشایندها و پیامدهای تعارض شغل

خانواده هم برای افراد  -توان نتیجه گرفت که تعارض شغل ست. در مجموع و با توجه به مطالب فوق ميخانواده پرداخته شده ا

کشور ما نیز از بروز تغییرات ایجاد  (2020، 2آلن، فرنچ، دوماني و شاکلي)ها دارای پیامدهای زیانباری است و هم برای سازمان

                                                 
1. Powell , Francesco & Ling 
2. Allen, French, Dumani & Shockely  



 ... يستیخانواده و بهز-شغل يبر تعال يدرمان تیحکا يبررسي اثربخش 76

های جهاني مبرا ها بر اثر بروز تغییرات وسیع در عرصهشده در ماهیت وظایف شغلي، اقتصاد جهاني و تغییر ساختار خانواده

ند سایر کشورهای جهان، زندگي شغلي و زندگي خانوادگي دو جزء لاینفک زندگي اکثر افراد جامعه نیست. در ایران نیز مان

 باشد.آید. در حقیقت رمز موفقیت افرد در پیشبرد اهدافشان در این دو حیطه از زندگي یعني خانواده و شغل ميبشمار مي

که گردد بلعوارض آن نه تنها گریبانگیر خود فرد مي چنانچه فرد در مسیر زندگي شغلي یا خانوادگي خود دچار مشکل شود

خصوصاً زنان که مطابق با انتظارات جامعه  -ها و سطح کلان، جامعه نیز بي نصیب نخواهد ماند. کمک به افراد شاغلسازمان

وادگي، جهت تسهیل و کاهش تعارض بین زندگي شغلي، خان -های زندگي خانوادگي هستنددار اصلي فعالیتهمچنان عهده

ی زندگي کمک به برقراری ارتباط متعالي بین این دو نقش برجسته، حفظ بهزیستي و سلامت روانشناختي آنها در طي گستره

های ها و برقراری تعادل بین نقشکانون توجه قرارگرفته است. همچنین یکي از ملزومات زندگي در دنیای امروز تکثر نقش

ها برعهده گیری نقش های چندگانه و بعضا متضاد است. لذا برقراری روابط متعالي بین نقشگوناگون است و فرد گاهي مجبور به 

وله بر های محها ایفا مي کند بلکه زمینه ساز ایفای موفقیت آمیز هرکدام از نقشنه تنها نقش مهمي در کاهش تنش بین نقش

ها در این دو حوزه، بررسي ی روابط متعالي بین نقشفرد مي شود. علي رغم اهمیت زندگي شغلي و خانوادگي و ضرورت برقرار

باشد. از ی مداخلات ميی پژوهش در داخل کشور در این زمینه گویای وجود نوعي خلاء پژوهشي خصوصا در حوزهپیشینه

خله در اسویي دیگر با ظهور و گسترش حکایت درماني به عنوان یکي از مداخلات پست مدرن و اثبات اثربخشي و کارائي این مد

زر ورمنز و شوات)های افسردگي اساسي در بزرگسالان های روانشناختي )کاهش نشانههای گوناگون من جمله کاهش آسیبزمینه

وبر، )، اختلال خوردن (2011، 1سانتوس، گونسالوس و ماتوس)های زندگي ، تقویت توانایي حل مسئله و عبور از بحران(2011، 

، 3پلاکینگورن)ها های زندگي و برقراری ارتباطي متعالي و معنادار بین نقش، اجرای هدفمند نقش(2006، 2س و مک فيدیوی

پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي حکایت درماني بر افزایش تعالي شغلي و خانوادگي در دو بعد و بهزیستي ذهني  (2004

 زنان شاغل انجام شد. 
 

 روش

ی زنان کارمند ی آماری در این مطالعه شامل کلیهاین پژوهش از نوع نیمه تجربي همراه با گروه آزمایش و کنترل بود. جامعه

بودند. پس از تهیه تراکت و اعلام زمان و مکان جلسات آموزشي و اطلاع رساني در بین کارمندان  1400دانشگاه اصفهان در سال 

نفر( داوطلب برای شرکت در مطالعه تهیه گردید. معیارهای ورود به پژوهش گذشتن حداقل 41نشگاه اصفهان، لیستي از افراد )دا

های حاد روانشناختي، تمایل به شرکت در سه سال از استخدام یا عقد قراردادکاری با دانشگاه، متأهل بودن، نداشتن بیماری

عبارت بود از غیبت در جلسات بیش از سه جلسه، عدم انجام تکالیف تعیین شده در  پژوهش بود. معیارهای خروج از پژوهش

پایان جلسات، عدم همکاری با رهبر گروه و عدم رعایت قوانین و مقررات گروه. به منظور رعایت موازین اخلاقي فرم رضایت 

شده که نتایج حاصل از تحلیل پرسشنامه  آگاهانه برای شرکت در پژوهش از شرکت کنندگان اخذ شد و برای آنها توضیح داده

ی محرمانه دارد و در راستای اهداف پژوهشي مورد استفاده قرار خواهد گرفت. در این مطالعه به منظور گردآوری داده ها جنبه

 ها از دو پرسشنامه استفاده شد: 

( تهیه شده است که دارای 2006): این پرسشنامه توسط گرینهاوس و پاول FWEQ-(WF4خانواده ) -پرسشنامه تعالي شغل

کند. پایایي شغل را بررسي مي -سؤال دوم آن تعالي خانواده 12خانواده و  -سؤال اول آن تعالي شغل12باشد. سؤال مي24

به دست  93/0و برای قسمت  95/0پرسشنامه توسط سازندگان پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای قسمت اول 

. این پرسشنامه توسط محقق در این پژوهش، ترجمه و مشخصات روانسنجي آن با استفاده (2006گرینهاوس و پاول، )آمده است

 086/0با  ( برابرRMSEAاز تحلیل معادلات ساختاری مورد بررسي قرار گرفت. ریشه میانگین مجذورات خطاهای برآورد )

بدست آمد. شاخص  904/0( برابر NFIو شاخص ) 891/0( برابر با TLI، شاخص )904/0( برابر با CFIمحاسبه شد .شاخص )

PCFI  دهد که های فوق نشان ميمحاسبه شد که مقداری مناسب برای پرسشنامه است. مجموعه شاخص 799/0برابر با

                                                 
1. Santos, Goncalves & Matos  
2. Weber, Davis & McPhie  
3. Polkinghorne  
4. Work Family-FamilyWork  Enrichment Questionnaire 
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ار است. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر ها برخوردپرسشنامه از برازش مناسبي به داده

خانواده، تعارض  -محاسبه شد. روایي واگرای این پرسشنامه با پرسشنامه تعارض شغل 89/0و برای قسمت دوم برابر با  95/0

 -برای بعد خانواده -71/0خانواده و  -تعارض شغلبرای بعد  -78/0( برابر با 2000، 2)کارلسون، کاکمار و ویلیامز1شغل -خانواده

( برای بعد اول 2000، 3خانواده )گرازوانز و مارکز -شغل به دست آمد. روایي همگرای این پرسشنامه با سریزی مثبت شغل

 ده است.گزارش ش 81/0شغل( برابر با  -و برای بعد دوم )سرریزی مثبت خانواده 87/0خانواده( برابر با -)سرریزی مثبت شغل

: در این مطالعه جهت سنجش بهزیستي ذهني، از مقیاس بهزیستي ذهني کییز 4(ASWSبهزیستي ذهني بزرگسالان ) مقیاس

سؤال(، 12( استفاده شده است. این مقیاس به سنجش بهزیستي ذهني در سه بعد بهزیستي هیجاني)2003) 5مور  -و ماگیار

سؤال( مي پردازد. نمره کل در این مقیاس حاصل نمرات کسب شده 15اعي)سؤال( و بهزیستي اجتم18بهزیستي روانشناختي)

در سه بعد خواهد بود و هر چه نمره کسب شده بیشتر باشد گویای آن است که فرد از بهزیستي ذهني بیشتری برخوردار است. 

یچ وقت( است. در بعد بهزیستي )ه 5)تمام مدت( الي 1ای از درجه5نمره گذاری در بعد بهزیستي هیجاني مطابق با طیف لیکرت 

)بسیار زیاد موافقم( است. نمره گذاری  7)بسیار زیاد مخالفم( الي  1درجه ای از 7روانشناختي نمره گذاری مطابق با طیف لیکرت 

کییز، ))بسیار زیاد موافقم( است  7) بسیار زیاد مخالفم( الي 1در بعد بهزیستي اجتماعي مطابق با طیف لیکرت درجه ای از 

. در ایران این مقیاس ترجمه و روایي و پایایي آن مورد بررسي قرار گرفته است. ضریب همبستگي مقیاس (2003مور،  -ماگیار

رعي آن شامل بهزیستي هیجاني، بهزیستي روانشناختي و بهزیستي اجتماعي را به و مقیاس های ف 78/0بهزیستي ذهني را 

برای کل  -52/0گزارش شده است. روایي افتراقي این مقیاس با پرسشنامه افسردگي بک برابر با  76/0و  64/0، 76/0ترتیب 

گزارش شده است  -42/0و  -47/0، -46/0مقیاس و برای ابعاد بهزیستي هیجاني، بهزیستي روانشناختي و اجتماعي به ترتیب 

( انجام شد پایایي 1397) سوادجان، محققي،حسن مرادی و قائد امیني هارونيای که توسط . در مطالعه(1386گلستاني بخت،)

، 86/0و برای هر یک از ابعاد سلامت عاطفي، اجتماعي و روانشناختي به ترتیب برابر با   87/0این مقیاس برای کل مقیاس برابر با 

 . (1397 سوادجان و همکاران،گزارش شده است ) 79/0و  63/0

جلسه )هر  11های آزمایش و کنترل و اجرای پیش آزمون در هر دو گروه، جلسات حکایت درماني به مدت پس از تشکیل گروه

دقیقه( در گروه آزمایش اجرا شد و گروه کنترل مداخله ای دریافت نکردند. بعد از اتمام جلسات آموزشي مجدداً پس  90جلسه 

عسگری و ملکیها، )کنترل اجرا گردید. خلاصه ای از شرح جلسات حکایت درماني وایت و اپسون  آزمون در دو گروه آزمایش و

 آمده است:  1در جدول   (1395

 : محتوای جلسات حکایت درماني1جدول

 اول

 دستور جلسه: آشنایي اعضا با یکدیگر و بیان قوائد گروه

زمان و طول مدت جلسات، هدف و محتوای جلسه: بیان قوائد و مقررات گروه، بیان اهداف گروه، مشخص کردن 

 معرفي و آشنایي اعضای گروه با یکدیگر و اجرای پیش آزمون

 تکلیف: فکر کردن در خصوص حکایت فعلي زندگي شغلي و خانوادگي

 دوم

 دستور جلسه: بیان خلاصه ای از جلسه قبل، بررسي تکلیف جلسه قبل، اجرای گام اول حکایت درماني

ای گام اول حکایت درماني)اتخاذ موقعیت مشارکتي(، مرور برخي از اصول هدف و محتوای جلسه: معرفي و اجر

بنیادی در سلسله جلسات حکایت درماني، ایجاد روابط صمیمي با اعضای گروه، معرفي  هر یک از اعضا و بیان 

ک های خود به طور کامل تر، گوش دادن دقیق به گفتارهای هر یک از اعضا و بیان علایق و اهداف هریویژگي

 از اعضا از جمله فعالیت های انجام شده در راستای اتخاذ موقعیت مشارکتي. 

تکلیف: تعیین نمودن رنج های فعلي که در غالب مشکلات در زندگي شغلي و خانوادگي افراد در حال ایجاد 

 خلل است. 

                                                 
1. Work Family-Family Work Questionnaire 
2. Carlson, Kacmar & Williams  
3. Grzywacz & Marks   
4. Adult Subjective Well-being Scale (ASWS) 
5. Magyar-Moe 
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 سوم

 حکایت درمانيدستور جلسه: بیان خلاصه ای از جلسه قبل، بررسي تکلیف جلسه قبل، اجرای گام دوم 

هدف و محتوای جلسه: اجرای گام دوم حکایت درماني )طرح مشکل و برون سازی مشکل( بود. تعریف رنج 

توسط رهبر گروه، شرح حکایت های مشکل دار با جزئیات، به چالش کشیدن حکایت های سرشار از مشکل، 

 ن سازی و مقایسه ای. جان بخشي به مشکل و تعیین جنسیت و تعیین نام، استفاده از سؤالات برو

تکلیف: ارائه تکلیف به هریک از اعضا در راستای برخي از فعالیت های انجام شده در این جلسه ) بروني سازی 

 مشکل(

 چهارم

 دستور جلسه: بیان خلاصه ای از جلسه قبل، بررسي تکلیف جلسه قبل، اجرای گام سوم حکایت درماني

ایت درماني)استخراج تجارب ناب(، پرسش از اعضا در مورد استثناها هدف و محتوای جلسه: اجرای گام سوم حک

تأکید  کند و تمرکز وو موارد منحصر به فرد، استفاده از سؤالاتي که به کشف تجربیات منحصر به فرد کمک مي

 بر جزئیات احساسات، تفکرات و رفتارهای این موارد منحصر به فرد 

 ت فعلي زندگي خود و شرح توآم با جزییات آین تجاربتکلیف: استخراج تجارب ناب در طي حکای

 پنجم

 دستور جلسه: بیان خلاصه ای از جلسه قبل، بررسي تکلیف جلسه قبل، اجرای گام چهارم حکایت درماني

هدف و محتوای جلسه: اجرای گام چهارم حکایت درماني)عمق بخشیدن به طرح حکایت جدید(، کمک به 

 املیت شخصي در مراجع از طریق به بحث گذاشتن تجارب ناب کسب آگاهي و قدرت و احساس ع

 تکلیف: تفکر در خصوص برقراری رابطه بین تجارب ناب فعلي، تجارب آینده در غالب حکایت زندگي آینده

 ششم

دستور جلسه: بیان خلاصه ای از جلسه قبل، بررسي تکلیف جلسه قبل، اجرای گام پنجم حکایت درماني اجرای 

 حکایت درماني )برقراری ارتباط بین تجارب ناب گذشته و آینده(گام پنجم 

هدف و محتوای جلسه: اجرای گام پنجم حکایت درماني )برقراری ارتباط بین تجارب ناب گذشته و آینده(،گفتگو 

درباره تغییرات به وجود آمده، گفتگوی بیشتر با اعضا در مورد ارتباط با افراد مهم زندگي اش در گذشته و 

نون جهت مشکلات حل نشده، پرسش از اعضا درباره تصویر افراد مهم زندگي شان از خودشان در آینده و در اک

 جهت پلات جدید

 تکلیف: پرسش از اعضا درباره چگونگي خود ایده آل آنها نمونه ای از فعالیت های انجام شده در این جلسه

 هفتم

 کلیف جلسه قبل، اجرای گام ششم حکایت درمانيدستور جلسه: بیان خلاصه ای از جلسه قبل، بررسي ت

هدف و محتوای جلسه: اجرای گام ششم حکایت درماني)دعوت از گروه شاهد بیروني(، نمونه ای از فعالیت های 

انجام شده ،گفتگو درباره تغییرات بین جلسات، پرسش فرد از نزدیکان خود در ارتباط با تغییراتي که تاکنون 

 اشته انددر جهت حکایت جدید د

 تکلیف: بررسي نظر افراد گروه شاهد بیروني جهت بررسي تغییرات ایجاد شده در حکایت زندگي خود

 هشتم

 دستور جلسه: بیان خلاصه ای از جلسه قبل، بررسي تکلیف جلسه قبل، اجرای گام هفتم حکایت درماني

ای به افراد مهم زندگي نوشتن نامههدف و محتوای جلسه: اجرای گام هفتم حکایت درماني)اسناد درمانبخش(، 

خود و شرح دقیق و توآم با جزییات اینکه چگونه حکایت خود را تغییرداده اند همراه با جزییات چگونگي انجام 

 این تغییرات

 تکلیف: مقایسه طرح کلي حکایت زندگي جدید تآلیف شده در مقایسه با حکایت غالب  قبلي زندگي 

 نهم

 صه ای از جلسه قبل، بررسي تکلیف جلسه قبل، اجرای گام هشتم حکایت درمانيدستور جلسه: بیان خلا

هدف و محتوای جلسه: اجرای گام هشتم حکایت درماني)تمرینات یادآوری کننده(، نظر خواهي از تک تک 

 اعضای گروه در خصوص نامه های نوشته شده

هایي که تا کنون در راستای اجرای تکلیف: بررسي نقش فرد به عنوان مؤلف اصلي حکایت زندگي و پیامد

 حکایت جدید زندگي کسب شده است 

 دستور جلسه: بیان خلاصه ای از جلسه قبل، بررسي تکلیف جلسه قبل، اجرای گام نهم حکایت درماني دهم
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هدف و محتوای جلسه: تکلیف: اجرای گام نهم حکایت درماني )انتقال تجربیات به دیگران(، تشویق اعضا در 

 ک به دیگران برای یاد دادن حکایت جدید به آنها و انتقال تجربیات خود به اطرافیان جهت کم

تکلیف: ایفای تک تک مراحل حکایت درماني برای فرد یا افرادی که دارای مشکلي مشابه با مشکل یا مشکلات 

 فرد دارند

 یازدهم

 مرور کلیه جلساتدستور جلسه: بیان خلاصه ای از جلسه قبل، بررسي تکلیف جلسه قبل، 

ی گام های حکایت درماني، گفتگو درباره تجربیات مثبت و حکایت های هدف و محتوای جلسه: مرور کلیه

 جایگزین، تأثیرات تجربه شده در وضعیت روانشناختي و زندگي شغلي و خانوادگي و اجرای پس آزمون

 

های آمار توصیفي )میانگین، انحراف معیار( و آمار استنباطي )آزمون تحلیل کوواریانس های پژوهش با استفاده از شاخص داده

 .تحلیل قرار گرفت و تجزیه SPSS23افزار  ( در نرم1چند متغیره
 

 یافته ها

 درصد( دارای یک7/46نفر )14بود. توزیع میانگین نمونه بر اساس متغیر تعداد 32/43ی مورد مطالعه میانگین سن در نمونه

درصد( دارای چهار 3/3نفر) 1درصد( دارای سه فرزند و تعداد 7/16نفر)5درصد( دارای دو فرزند، تعداد 3/33نفر) 10فرزند، تعداد 

درصد( نیمه وقت 7/66نفر) 20درصد( تمام وقت و تعداد 3/33نفر ) 10فرزند بودند. بر اساس متغیر میزان ساعات کاری، تعداد 

درصد( دارای مدرک 20نفر)6درصد( دارای مدرک تحصیلي دیپلم، تعداد 7/16نفر)5صیلي، تعداد بودند. براساس متغیر مدرک تح

درصد( دارای مدرک 7/6نفر)2درصد( دارای مدرک تحصیلي کارشناسي و تعداد7/56نفر ) 17تحصیلي فوق دیپلم، تعداد 

 کارشناسي ارشد بودند. 

ائه گردید. ابتدا با بیان شاخص های میانگین و انحراف معیار گروه یافته های پژوهش حاضر در دو بخش توصیفي و استنباطي ار

های مورد مطالعه به توصیف کلي موقعیت پژوهش پرداخته سپس با اطمینان از رعایت پیش فرض های مورد نیاز، تحلیل 

و کنترل را در مراحل پیش ، میانگین و انحراف معیار و اختلاف میانگین نمرات دو گروه آزمایش 2کوواریانس اجرا گردید. جدول 

 آزمون و پس آزمون نشان مي دهد:

 

 . آماره های توصیفي متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه ها2جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد آزمون گروه شاخص آماری

 -تعالي شغل

 خانواده

 آزمایش
 ±35/9 66/19 15 پیش آزمون

 ±144/12 08/28 15 پس آزمون

 کنترل
 ±89/5 66/10 15 آزمونپیش 

 ±85/5 63/10 15 پس آزمون

-تعالي خانواده

 شغل

 آزمایش
 ±1/3 3/22 15 پیش آزمون

 ±9/30 5/4 15 پس آزمون

 کنترل
 ±6/3 4/28 15 پیش آزمون

 ±1/3 7/28 15 پس آزمون

 بهزیستي هیجاني

 آزمایش
 ±76/13 46/25 15 پیش آزمون

 ±56/7 13/49 15 پس آزمون

 کنترل
 ±03/7 13/23 15 پیش آزمون

 ±53/2 46/16 15 پس آزمون

                                                 
1. MANCOVA   
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 بهزیستي اجتماعي

 آزمایش
 ±13/16 20/40 15 پیش آزمون

 ±66/7 30 15 پس آزمون

 کنترل
 ±25/14 93/85 15 پیش آزمون

 ±92/5 93/29 15 پس آزمون

بهزیستي 

 روانشناختي

 آزمایش
 ±37/17 34 15 پیش آزمون

 ±22/16 13/84 15 پس آزمون

 کنترل
 ±15/10 13/36 15 پیش آزمون

 ±54/7 13/27 15 پس آزمون

 

های بهزیستي شغل و مؤلفه -خانواده، تعالي خانواده -تعالي شغلآزمون  های پیش، میانگین نمره2مطابق با یافته های جدول

-خانواده، تعالي خانواده -افزایش یافته است اما در گروه کنترل در متغیر تعالي شغل پس از مداخله، آزمایش در گروهذهني 

های بهزیستي روانشناختي تفاوت چنداني بین میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون مشاهده نمي شود. از شغل و مؤلفه

اطمینان از یکسان بودن واریانس ها در گروه  های لازم برای اجرای روش آماری تحلیل کوواریانس،آنجایي که یکي از پیش شرط

های مورد مطالعه است؛ از آزمون لوین جهت بررسي این پیش فرض استفاده شد. نتایج آزمون لوین جهت بررسي همساني 

های دو گروه در متغیرهای ی تساوی واریانسواریانس های ابعاد تعالي و بهزیستي ذهني گویای آن بود که فرض صفر درباره

ابسته مورد تأیید قرار گرفت. به عبارت دیگر واریانس های دو گروه در جامعه با یکدیگر مساوی است و تفاوت معناداری بین و

نتایج آزمون باکس برای بررسي همساني ماتریس کوواریانس دو متعیر تعالي و بهزیستي نشان داد (. P>05/0آنها مشاهده نشد )

ها وجود نداشت لذا بر این اساس پیش فرض ه دست آمد و لذا تفاوت معناداری بین ماتریسب 05/0که سطح معناداری بالاتر از 

تعاملي استفاده Fهمساني ماتریس کوواریانس برقرار است. به منظور بررسي همگني ضرایب رگرسیون)همگني شیب( از آزمون 

 پیش این رعایت به باتوجه یب ها برقرار است.( و لذا مفروضه همگني شP>05/0شد که نتایج نشان داد تعامل معني دار نبود)

خانواده و بهزیستي ذهني و  -ها برای کلیه ی متغیرهای پژوهش، برای بررسي اثربخشي حکایت درماني بر تعالي شغلفرض

 ارائه شده است. 4مؤلفه های آن از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 

 خانواده و بهزیستي ذهني -تحلیل کوواریانس چند متغیره حکایت درماني بر تعالي شغل. نتایج 4جدول 

 مقدار احتمال مخرجDF صورتF DFضریب مقدار نوع آزمون

 003/0 00/46 00/12 3 67/0 اثر پیلایي

 <001/0 00/44 00/12 99/4 87/0 لامبدای ویلکز

 <001/0 00/42 00/12 46/7 25/4 اثر هاتلینگ

 <001/0 00/23 00/6 04/16 15/4 بزرگترین ریشه روی

، سطوح معناداری تمامي آزمون ها قابلیت استفاده از تحلیل کوواریانس را مجاز است. لذا مي توان 4مطابق با یافته های جدول

= 99/4مبدای ویلکز، = لا87/0خانواده و بهزیستي ذهني مؤثر بوده است ) -نتیجه گرفت که حکایت درماني بر افزایش تعالي شغل

F  001/0و>P.) 
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 خانواده و بهزیستي ذهني-تعالي شغل رهیچندمتغ انسیدر متن کووار رهیتک متغ انسیکووار لیتحل جینتا .5جدول

 شاخص متعیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجذور 

 میانگین
F 

سطح 

 معناداری

مقدار 

 اتا

توان 

 آماری

 

 

 

 تعالي

 -شغل

 خانواده

پیش 

 آزمون
5070 1 5070 12/89 03/0 76/0 1 

عضویت 

 گروهي
20/529 1 20/529 30/9 01/0 24/0 83/0 

-خانواده

 شغل

پیش 

 آزمون
63/5253 1 63/5253 43/90 00/0 76/0 1 

عضویت 

 گروهي
70/842 1 70/842 50/14 002/0 34/0 95/0 

 

 

 

 

بهزیستي 

 ذهني

 هیجاني

پیش 

 آزمون
01/8118 1 01/8118 70/1285 03/0 98/0 1 

عضویت 

 گروهي
67/2 1 67/2 42/0 002/0 02/0 10/0 

 اجتماعي

پیش 

 آزمون
67/1552 1 67/1552 99/504 00/0 95/0 1 

عضویت 

 گروهي
01/1080 1 01/1080 13/35 00/0 56/0 1 

 روانشناختي

پیش 

 آزمون
50/30353 1 50/30353 93/350 00/0 93/0 1 

عضویت 

 گروهي
10/407 1 10/407 04/0 01/0 14/0 55/0 

بهزیستي 

ذهني)نمره 

 کل(

پیش 

 آزمون
22/151259 1 22/151259 40/1090 00/0 98/0 1 

عضویت 

 گروهي
15/122 1 15/122 88/0 001/0 03/0 15/0 

 

معنادار است. خانواده  -( در متغیر تعالي شغلP<05/0( در سطح )F=30/9، میزان )5بر اساس اطلاعات به دست آمده از جدول

( معنادار است. لذا بر این اساس مي توان P<05/0( در سطح )F=50/14شغل این میزان )-همچنین در متغیر تعالي خانواده

شغل در  -درصدی در تعالي خانواده34خانواده و افزایش  -درصدی تعالي شغل24نتیجه گرفت که حکایت درماني باعث افزایش 

( در بعد بهزیستي P<05/0( در سطح )F=42/0ین با کنترل نمرات پیش آزمون، میزان ) مرحله پس آزمون شده است. همچن

( و در بعد بهزیستي روانشناختي P<05/0( در سطح )F=13/35هیجاني معنادار است. در بعد بهزیستي اجتماعي میزان )

( برای متغیر بهزیستي P<05/0)( در سطح F=88/0( معنادار است. همچنین این میزان)P<05/0( در سطح  )F=04/0میزان)

ذهني ) نمره کل( معنادار است. لذا بر این اساس مي توان نتیجه گرفت که حکایت درماني توانسته است که بهزیستي ذهني را 

 های بهزیستي عاطفي، اجتماعي و روانشناختي را افزایش دهد.در زنان شاغل در مرحله پس آزمون در خرده مقیاس
 

  



 ... يستیخانواده و بهز-شغل يبر تعال يدرمان تیحکا يبررسي اثربخش 82

 نتیجه گیری

خانواده و بهزیستي روانشناختي زنان شاغل انجام شد.  -پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي حکایت درماني بر تعالي  شغل

عالي خانواده و ت -های حاصل از تحلیل کوواریانس در مرحله پس آزمون نشان داد که حکایت درماني بر افزایش تعالي شغلیافته

ی قبلي در این زمینه مبني نقش تسهیل پژوهش به طور غیر مستقیم با نتایج مطالعه یشغل مؤثر است. این یافته-خانواده

. در تبیین این (1393ملکیها، )کنندگي حکایت درماني بر ایجاد سریزی مثبت بین دو نقش شغلي و خانوادگي همخوان است

ی استفاده از قابلیت ها و نقاط مثبت فرد ی حاضر مي توان گفت که رویکرد فرامدرن حکایت درماني بر پایهی مطالعهیافته

؛ 2011شین و چن، )ی تعالي زندگي شغلي و خانوادگي ت. یک جزء مهم از منظر غالب مطالعات انجام شده در حوزهاستوار اس

های مختلفي که فرد در آن قرار مي گیرد براساس توانایي مدیریت موقعیت (2007؛ سو و فیلیپز، 2009پاول و همکاران، 

 های مثبت و یادگیریهای اوست. توانایي برقراری تعادل بین نقش شغلي و خانوادگي، انتقال و به کارگیری جنبهقابلیت

خانواده است. در  -ی تعالي شغلههای آموخته شده در محل شغل و در محیط خانواده، عناصر زیر بنایي مهم ایجاد کنندمهارت

وت ی استخراج نقاط قخانوادگي بر پایه -حکایت درماني از طریق کمک به مراجعان در ترسیم حکایت جدید برای زندگي شغلي

هایي که در گذشته و در خلال تجارب موفقیت آمیز قبلي فرد به اثبات رسیده است به فرد کمک مي ها و توانایيفرد، مهارت

ا نگاه متفاوتي نسبت به زندگي شغلي خود داشته باشد و به دنبال کسب و به کارگیری تجارب مثبت آموخته شده در شود ت

های مختلف به افراد حاضر در گروه کمک شد زندگي شغلي خود به محیط خانواده باشد. در این مطالعه با به کار گیری تکینک

پردازند و نکاتي که تاکنون مورد توجه قرار نداده بودند را مورد توجه قرار های مثبت محیط شغلي خود بتا به استخراج جنبه

داده و در زندگي خانوادگي خود در تعامل با اعضای خانواده بکارگیرند. فرضیه اصلي و زیر بنایي در حکایت درماني آن است که 

ر است اما با افزایش خوش بیني، انعطاف پذیری در دنیای دایماً در حال تغییر امروز تغییر شرایط محیطي به سختي امکان پذی

و پشتکار افراد و کمک به آنها برای خلق حکایتي متفاوت از قبل مي توان انعطاف پذیری افراد را بالا برد. در این مطالعه حکایت 

 برای زندگي فعلي و های مثبت آموخته شدهدرماني با فراهم کردن محیطي امن برای افراد زمینه ساز شناسایي و انتقال مهارت

ی های فرد است. این یافتهی فرد را فراهم کرد. نکته ی حایز اهمیت در این خصوص شفاف سازی و برجسته سازی توانایيآینده

خانواده همخوان  –های فرد جهت افزایش تعالي شغل ( مبني بر استفاده از توانایي2007ی سو و فیلیپز)پژوهش یا نتایج مطالعه

ی . حکایت درماني در این مطالعه با تغییر نگرش افراد و کمک به آنها در خلق حکایت جدید زمینه(2009پاول و همکاران، )است 

رضایت در یک حوزه نقش مهمي در ایجاد خلق مثبت در آن سریزی مثبت بین دو نقش شغلي و خانوادگي را فراهم ساخت. 

ی مناسب برای انتقال دانش، تجربیات و رضایت همچنین نقش مهمي در ایجاد زمینه (2006گرینهاوس و پاول، )حوزه دارد 

گردد. در این مطالعه حکایت درماني توانست با کمک به افراد ها ميیک حوزه به سایر حوزهمهارتهای موفقیت آمیز و کاربردی از 

داشتن نگاهي مثبت به گذشته ی خود و ترسیم حکایت آینده زمینه ساز ایجاد خلق مثبت را که زمینه ساز کسب رضایت است 

فراهم کند. در این مطالعه حکایت درماني توانست با ایجاد تعاملات مثبت بین دو نقش شغلي و  (2009پاول و همکاران، )

های ایجاد شده در این تعاملات جهت اصطکاک بین دو نقش مذکور را کاهش دهد. در مجموع با نگاهي خانوادگي و پتانسیل

ی عوامل ارائه شده )برجستگي، انعطاف پذیری، سرریزی مثبت و رضایت( بر ان به این نتیجه دست یافت که کلیهتودقیق مي

تواند از طریق کمک به فرد به اختصاص دادن زمان، انرژی مکانیسم ایجاد تعالي و تسهیل تعارض متمرکز هستند. برجستگي مي

است زمینه ساز عملکرد موفقیت آمیز فرد را در آن نقش فراهم نماید. و توجه فرد به نقشي که در آن لحظه برایش برجسته 

زماني که عملکرد فرد در نقشي مطابق با هنجارها و استانداردهای مورد پسند جامعه و از قبل تعیین شده باشد، فرد مورد تشویق 

 زه خواهد بود. قرار خواهد گرفت که این امر زمینه ساز افزایش رضایت و خلق مثبت برای فرد درآن حو

 مي توان گفت -یافته ی دیگر در مطالعه ی حاضر –های آن در خصوص مؤثر بودن حکایت درماني بر بهزیستي ذهني و مؤلفه

( 2011؛ ورمنز و شواتزر، 1396خدایاری فرد و سهراب پور، )که این یافته مطالعه حاضر با نتایج مطالعات قبلي در این زمینه 

مبني بر مؤثر بودن حکایت درماني بر افزایش بهزیستي ذهني همسو است. حکایت درماني به افراد کمک مي کند تا عنوان 

ننده و یا قرباني به عامل تغییر دهند. یکي از پیامدهای تغییر عنوان حکایت زندگي به عاملیت، حکایت زندگي خود را از تحمل ک

.  بهزیستي ذهني (2011، منز و شواتزر ور )تجربه نمودن بهزیستي ذهني در ابعاد مختلف عاطفي، روانشناختي و اجتماعي است

که  ها و موقعیتيی اول از عوامل دروني اثر مي پذیرد. حکایت درماني با کمک به فرد تغییر نگرش نسبت به توانمندیدر درجه
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 های در زندگي در آن قرار گرفته است زمینه ساز تجربه احساس مثبت، رضایتمندی عمومي و کلي از خود و دیگران در حوزه

شود. حکایت درماني از طریق کمک نمودن به افراد جهت تجربه نمودن رنج ها، سختي مختلف زندگي اعم از خانواده و شغل مي

ها و چالش های زندگي همراه با لذت به جای تجربه نمودن زندگي یکنواخت و عاری از چالش به افراد کمک مي کند تا با 

خود و داشتن نگرش واقع بینانه(، خودمختاری) تعیین سرنوشت زندگي خود از  پذیرش خود )داشتن نگرش مثبت نسبت به

ی تعیین ها و پذیرفتن مسؤلیت تصمیمات اتخاذ شده(، روابط مثبت با دیگران و تسلط بر محیط )بواسطهگیریطریق تصمیم

تجربه نمایند. در فرآیند جلسات اهداف، تجربه کردن حس پیوستگي، انسجام و معنا در زندگي( بهزیستي ذهني را در زندگي 

توانند در زندگي شغلي و خانوادگي خود برای حکایت درماني برای افراد گروه آزمایش انواع حکایت های زندگي که انسانها مي

خود تدوین نمایند توصیف شد. همچنین این نکته برای افراد تبیین شد که نوع حکایتي که ما برای خود در این دو حوزه از 

گي یعني شغل و خانواده اختیار مي کنیم بر افکار، احساسات و عواطفي تجربه شده، اهداف زندگي و میزان پیشرفت، سلامت زند

فیزیکي، رواني، پیشرفت مهارتي و آموزشي، صلاحیت اجتماعي و ایجاد روابط مثبت اجتماعي تأثیر گذاراست. پاسخگو بودن در 

و خانوادگي اتخاذ مي شود، سرزنش نکردن خود هنگام وقوع رویدادهای ناگوار در قبال تصمیمات جدیدی که در زندگي شغلي 

ها و وقایع پیش بیني نشده در زندگي های فردی در مواجه با چالشها و توانایياین دو حوزه از زندگي و به کارگیری پتانسیل

ع و برد که حکایت درماني با اثرگذاری بر مناب ی بهزیستي ذهني است. با نگاه دقیق تر میتوان به این نکته پيتضمین کننده

های شخصي نظیر خودکارآمدی، طرحمندی و هدفمندی در زندگي زمینه ساز ارتقاء امید و تاب آوری است که جهت قابلیت

ا بداشتن عملکرد موفقیت آمیز و ایجاد سریزی مثبت بین دو نقش شغلي و خانوادگي در دنیای دائماً درحال تغییر امروز که 

چالش های پیش بیني شده و پیش بیني نشده متعددی همراه است لازم است. علي رغم آنکه مطالعه حاضر فراهم کننده شواهد 

پژوهشي اولیه مبني بر کابرد حکایت درماني در دو حوزه تعاملات مثبت بین دو نقش شغلي و خانوادگي بود اما اجرای این 

و صورت دردسترس  توان به انتخاب نمونه پژوهش بههای این پژوهش ميز محدودیتا مطالعه با محدودیت هایي به همراه بود.

ی حاضر در میان زنان شاغل در دانشگاه اصفهان صورت گرفت لذا در . همچنین مطالعهکرد عدم زمان برای انجام پیگیری اشاره

 .های مختلف باید رعایت احتیاط را لحاظ نمودها و مشاغل گوناگون در شهرتعمیم نتایج پژوهش به سایر کارمندان در سازمان

به بررسي تأثیر سایر رویکردهای فرامدرن  های پژوهش کیفيبا بکارگیری روش های آتيکه در پژوهشدر پایان پیشنهاد مي شود 

است  مؤثر خانواده و سایر متغیرهای روانشناختي در این حوزه که بر تعاملات بین دو نقش شغلي و خانوادگي -بر تعالي شغل

 پرداخته شود. 
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