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 مقدمه: 

خستین محیط نکننده نیازهای روانی و جسمانی فرد است و خانواده نخستین نهاد اجتماعی است که تأمین

ظامی از نمانند هر  رد را فراهم سازد. همچنین خانوادهتواند زمینه بالندگی و شکوفایی فپرورشی است که می

ل و ستقلاعناصری چند تشکیل شده که در تعامل با یکدیگرند. این عناصر در کنار هم ممکن است به ا

سازگاری و نا انسجام دست یافته و یک خانواده بالنده را تشکیل دهند و یا ممکن است به تضاد و تعارض

 (. 1387، به نقل از ربیعی 1375شفته منجر شوند )نجمی، برسند و به یک خانواده آ

اند که در آن احساس ( سازگاری زناشویی را به عنوان حالتی تعریف کرده1994) 1ماکرجیسین ها و 

شادکامی و رضایتمندنی ناشی از ازدواج در زن و شوهر کاملاً وجود داشته باشد. بنابراین داشتن رابطه همراه 

شود. زوجها به صورت اعتنای متقابل، مراقبت و درک و پذیرش یکدیگر مشخص می با رضایتمندی بین

شادکامی، رضایتمندی و رسیدن به انتظارات تنها زمانی ممکن است که سازگاری بین طرفین وجود داشته 

 ( .1382) احمدی، باشد

تعیین  رجهتدمتعددی  از آنجا که عملکرد خانوادگی یکی از مهمترین ابعاد زندگی هر فرد است پژوهشهای

ویکرد نها رآاثر بخشی رویکردهای مختلف برای ارتقاء این عملکرد انجام شده است که یکی از مهمترین 

ی مشکل دار هاگیری مشکلات را ناشی از روایتروایت درمانی رویکردی است که شکل .روایت درمانی است

 عتقد استروایتی م ایت و داستان است. زوج درمانیداند. اساس این رویکرد بر اساس استفاده از روافراد می

ز مشکل منجر به اکنند. وجود روایت های سرشار که مردم از طریق روایات، زندگی و تجارب خود را معنا می

شود. ن میشود و تغییرات روانشناختی و حل مشکل نیز از طریق روایت مشکل دار ممکبروز مشکلات می

مچنین به دنبال هدهد. ال یافتن روایاتی است که ارتباط میان زوجین را شکل میزوج درمانی روایتی به دنب

 (. 1385تسهیل فرآیند بازنویسی مشارکتی روایتهای مشکل دار آنان است )تبریزی و همکاران، 

                                                           
1-Sinha & Mukerjee 
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، ویراستار گردر این رویکرد بیمار و درمانگر در واقع ویراستاران زندگینامه شخصی مراجع هستند و درمان

کند. فرد در این روش یاد گینامه شخصی است، به عبارتی نقش فعالی را برای مراجع در درمان فراهم میزند

گیرد مسئولیتش را در تسکین و بهبود مسائل روانی خود به عهده بگیرد و آن را تمرین کند. چون هنگام می

کند و قسمتهای نه انتخاب میهایی از آن را کند، بخشنوشتن داستان زندگی، فرد همزمان به آن فکر می

شود و این  چیزی است که در این رویکرد گذارد در واقع ویراستار داستان خود میچندان مهم را کنار می

 (.0199 ،1مورد تأکید است یعنی افراد باید داستان زندگیشان را مرتب و ویراستاری کنند )وایت و اپستون

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1-White & Epston 
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 :بیان مسأله

ساختار، نظام عاطفی پیچیده ای است که ممکن است دست کم به خاطر طول عمر بیشتر خانواده از لحاظ 

آدمیان در حال حاضر چهار نسل را در بر بگیرد. خانواده بدون توجه به سنتی یا نو بودن، سازگاری یا 

کار آمد ای که دارد ناگزیر است خود را تا حد امکان به صورت گروهی ناسازگاری و ساخت کار آمد یا آشفته

یا توانا در آورد به نحوی که بتواند نیازهایش و اهداف جمعی یا همگان خود را بر آورده سازد )گلدنبرگ و 

 (.1383، ترجمه نقشبندی و همکاران ،  1گلدنبرگ

ش برای تبدیل شدن به تفکر فرد درباره خودش و استعداد در کانون روانشناسی، سازگاری عبارت است از

باید نظراتی درباره خود داشته باشد قبل از اینکه محیط و استفاده از آن در رشد شخصی کامل. فرد 

( در رفتار انسان معمای عمده ای را می بیند 1958) 2استعدادهایش معنای زیادی برای او داشته باشد. ازلی

ود تاثیر شکل دهنده اشیاست نه قربانی آن. هر یک از ما می تواند بر یادگیری خ "انسان  "او می گوید

بگذارد و در ساختار رشد خود به عنوان یک موجود موثر عامل فعالی باشد. ماهیت روابط شخصی که در 

آموزد عامل مهمی است )دوست محمدی، زندگی انسان جریان دارد در آنچه  که راجع به انسان بودن می 

1389. ) 

هستیم ما تجربه بدست می آوریم و سپس  ناپذیری معناسازاز طرف دیگر به عنوان انسان ما به طور اجتناب

کنیم توجه دارد. هایی که ما با آنها زندگی میدهیم. رویکرد روایت درمانی به داستانبه آن معنا می

که چه کسی هستیم و چه چیزی برایمان مهم است. روایت درمانی داستانهایی که با خود داریم درباره این

روایت درمانی عقیده دارد که افراد از  نها و بازگویی  آنها است.شامل کشف این داستانها، فهمیدن  آ

کنند مانند لنز داخل یک دوربین این داستانها تأثیرفیلتر ه میدداستانهایی معینی درباره خودشان استفا

کنند. این اند انتخاب میکننده بر تجربه شخصی دارند و بنابراین آن اطلاعاتی را که بر آن تمرکز کرده

ها تانها دیدگاههای زندگی، گذشته و آینده آنان را شکل می دهند. علیرغم اطلاعات مخالف این داستانداس

                                                           
2-Goldenberge & Goldenberge 

3-Ezelee 
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کند که لنز این توانند به طور قابل  توجهی ثابت و محکم باشند. روایت درمانی معنایی را فراهم میمی

، 1کند )سویینمی      اد کمک ها و زندگی افرگیری مجدد روایتدوربین را از تنظیم خارج کرده و به شکل

1998 .) 

درمانگران به خانواده ها کمک می کنند که داستان های جدید بسازند. برای این کار از آنها می خواهند 

نتایج خاص و بی نظیری را) مانند موقعیتی که در آن خانواده با راه حل های خود به هدفهایش می رسد( 

ای جدید یک احساس ضرورت شخصی در اعضای خانواده به وجود می بیان کنند. فرآیند ساختن داستان ه

و همکاران ، ترجمه نوابی نژاد،  2آورد که آنان را قادر می سازد در آینده بهتر به مبارزه بپردازند ) کارلسون

1378. ) 

 ط بهمشرو از آنجا که دستیابی به جامعه سالم آشکارا در گرو سلامت خانواده و تحقق خانواده سالم

م سازی و سالربرخورداری اعضای آن از سلامت روانی و داشتن رابطه های مطلوب با یکدیگر است، از این 

به  با توجه . لذااعضای خانواده و رابطه هایشان بی گمان اثرات مثبتی را در جامعه به دنبال خواهد داشت

  ستیم.هوجین نی بر سازگاری زچه گفته شد در این پژوهش به دنبال بررسی میزان اثربخشی روایت درماآن

  :سؤالات تحقیق 

؟ ثیر داردزوجین تأسازگاری  میزان آیا رویکرد روایت درمانی بر  

 :اهداف پژوهش 

ش و آمدوز مشداوره اثربخشی رویکرد روایت درمانی بر سازگاری زوجین مراجعه کنندده بده کلینیدک تعیین

 4پرورش منطقه 

                                                           
1-Sween 

2-Carlson 
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 :اهمیت و ضرورت انجام تحقیق 

ی که در حوزه روانشناسی موج گسترده ای را برانگیخته است رویکرد روایت درمانی می باشد. قصه انظریه

که درمانجویان گذشته خود را با داستانهایی که در زمان حال نقل می کنند می  درمانگران اظهار می دارند

،ترجمه سید 1کا ونورکراسهای جدید تغییر داد )پروچسسازند. گذشته را می توان با ساختن قصه یا داستان

 (.1380محمدی،

ه بجاد شده ت ایحوزه مشاوره زناشویی در خانواده درمانی هم بر این مفهوم تاکید دارد که مسائل و مشکلا

مشاور  واشند همان میزانی که حاصل تعارض درون فردی هستند نتیجه تعارضات بین فردی نیز می توانند ب

 به طور همزمان با زوجین کار کند.  برای اجرای مداخلات اثر بخش باید

ه ا استفادبدازد و نظریه روایت درمانی در فهم مشکلات زوجین بپر اثربخشی تعیینتحقیق بر آنست تا به این 

ساس اه بر کاز آن سازگاری بیشتر زوجین حاصل گرددتا در صورت امکان راهگشای یک شیوه درمانی باشد 

 ه مدت ولی در عین حال عمیق و جامع است. نظر متخصصان از جمله درمانهای کوتا

ژوهش پف انجام اهدا بنابر این با توجه به جدید بودن رویکرد روایت درمانی در حوزه خانواده درمانی یکی از

 .حاضر معرفی نظریه روایت درمانی و جنبه های مختلف آن تا حد امکان است

ز قرابت و ما نینگ ا فرهنی در جامعه ما به ویژه آنکه بآشنایی با این رویکرد و کاربرد این الگوی گسترده درما

نی اربرد روایت درماکلذا این پژوهش بر آنست تا به بررسی تاثیر  .رسدضروری به نظر مینزدیکی دارد لازم و 

 بر سازگاری زوجین بپردازد. 

 فرضیه تحقیق 

 تاثیر دارد. زوجین  آموزش رویکرد روایت درمانی بر سازگاری

                                                           
3-Procheska & Norcros 
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 :اژه ها و اصطلاحاتتعریف و 

وسط تفراد عبارتست از بررسی چگونگی بازنویسی داستان زندگی ا تعریف نظری رویکرد روایت درمانی :

اده ها گران به خانودرمانکه علت به درمان کشیده شدن آنها را برونی کند. در این شیوه ایخودآنان به شیوه

 ظیری را)بی ن وکار از آنها می خواهند نتایج خاص  کمک می کنند که داستان های جدید بسازند. برای این

ساختن  رآیندمانند موقعیتی که در آن خانواده با راه حل های خود به هدفهایش می رسد( بیان کنند. ف

ادر میقآورد که آنان را داستان های جدید یک احساس ضرورت شخصی در اعضای خانواده به وجود می

 (.1378)کارلسون و همکاران ، ترجمه نوابی نژاد،  بپردازند سازد در آینده بهتر به مبارزه

لاتشان ر مشکعبارت است از فرآیند کمک به افراد برای غلبه ب تعریف عملیاتی رویکرد روایت درمانی :

ی های زندگاستانددر این رویکرد، درمان بر اساس نقل روایتها و  از راه درگیر شدن در گفتگوهای درمانی.

ه دوبار وفرآیند آن هم شامل گفتن، گوش دادن، دوباره گفتن  ان خودش شکل می گیرد. یک شخص از زب

، هفته ای هفته 4درمان گروهی در جلسه  8در پژوهش حاضر منظور  (.1995شنیدن داستانهاست )وایت ، 

 . جلسه در کلینیک مشاوره است که فعالیتهایی مبتنی بر الگوی روایت درمانی انجام گرفت 2

یعنی اینکه فرد در یک رابطه زناشویی هماهنگ، متجانس و پر بار رشد  نظری سازگاری زناشویی:تعریف 

یابنده، قرار داشته باشد به گونه ای که به صورت آگاهانه، مؤثر و سالم به درخواست های همسرش پاسخ 

وقتی زن  دهد واحساس کند همسرش نیز به همان صورت به خواسته های وی پاسخ می دهد. در این حال

های ازدواجشان را در نظر می گیرند احساس رضایت و خشنودی، رشد و و شوهر به طور کلی همه جنبه

 (. 1985، 1پیشرفت کرده و تداوم این رابطه را می خواهند) راف

اسخگویی به ای است که از پ: منظور از سازگاری در این پژوهش نمرهتعریف عملیاتی سازگاری زناشویی

 آید.بدست می اسپانیر ازگاری زناشوییپرسشنامه س

                                                           
1-Ruff 
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 :تاریخچه روایت درمانی

ون از نیوزلاند  رشد کرد تروایت درمانی از کار خانواده درمانگر استرالیایی مایکل وایت و همکارش دیویداپس

 دگی کردن با فرا روایتهای عمومی تر جامعه،تا بجای زن ویژه بر کمک به مراجعین متمرکز شد،ه و ب

  (1386، به نقل از رستمی ثانی، 2003، 1داستانهای شخصی خودشان را خلق و زندگی کنند )بکوار

ساس تگو بر اظریه گفنبا طرفداری از  اپستون اهل اکلند زلاندنو،وید مایکل وایت ساکن آدلاید استرالیا و دی

 ن المللیذی بیون مداخلاتی را برای اولین بار مطرح ساختند که از نفوداستانها مجموعه متمرکزی از فن

 برخوردار است.

ز این اند. هدف آورد وایت واپستون با پیروی از نظریه گفتگو براساس داستانها الگوی روایت درمانی را بوجود

لدنبرگ و )گ دمداخلات آن است که به مراجعان کمک شود تا یک مشکل توانفرسا و دشوار را برونی کنن

 (.1383گلدبرگ ترجمه نقشبندی و همکاران، 

شود که روایت درمانی جنبش جدید در روانشناسی است ولی اصول و عقاید آن به زمان قبل اگرچه گفته می

( بر قابل تغییر بودن ذهن تأکید کرد.او معتقد بود 1724، 1804) 2تگردد .بیش از دو قرن پیش کان بر می

فضایی و زمانی پدیده تجربه است و دانش یک فرآیند بنا  تأثیر وضعیت سبب شناختی، تحت که ذهن انسان

  باشد.شدنی فعال می

  فعالی  این مفهوم اصلی تفکر سازه گرایی بود که معتقد است انسان در ساخت واقعیت مختص به خود نقش

 توانند می د که مراجعان نکته تأکید کردن  روایت درمانگران بر همین اساس بر این می کند و  بازی

 اولین فردی بود که بر باور ،3یبسکیزکوربسازند یا بنویسند. تقریباً یک قرن بعد آلفرد  را  خود روایتهای 

بر اساس  این استعاره بیانگر نقش زبان در نظریه روایت است. جهان تأکید کرد. نقشه زبانی تجربه در قلمرو

کنیم نیست بلکه نقش فعالی در توصیف کننده نقشه آنچه ما تجربه میاین نظریه زبان تنها نشان دهنده و 

                                                           
1- Becvar 

2-Kant 

3-Alfred Korzyboski 
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کند تا در مسیرهای ساختهای زبان یا نمادین به افراد کمک می نای کند.ساخت تجارب ما از جهان بازی می

 زبان و معنی گفته شده است که زبان نه تنها روی در بیان علت اهمیت. متنوع در جهان حرکت کنند

یب کردن و ساختن تصورات ما از خویشتن و هویت تأثیر می گذارد،بلکه همچنین روی چگونگی ترک

چگونگی برخورد ما با افراد و احساسشان از معنای جهانی که در آن زندگی می کنند تأثیرگذار 

 (.1383به نقل از اسماعیلی نسب ،  1،2002)سایبرهگناست

ا ابداع کرد به نام رویکرد نظامهای زبان که برخاسته دیدگاه جدیدی ر 2، هری گولیشیان1990در اوایل دهه

از اندیشه اجتماعی پست مدرنیسم بود.وی مدعی است که مشکل یک جوهر ثابت نیست بلکه از طریق زبان 

شود پس از طریق زبان نیز میتوان آنرا نابود کرد.وی در میان فرآیند حل مشکلات محاوره ای از خلق می

ایی می دانست که برای درمانجو و همچنین افراد متخصص راهگشای امکانات و طریق خلق مشترک داستانه

 (.1383احتمالات جدید هستند )گلدنبرگ و گلدبرگ، ترجمه نقشبندی و همکاران، 

لی سازه عای اصسازه نگری را در برابر تجربی نگری قرار می دهند اد در کشمکش فلسفی عمده در دانشگاه،

کسب نمی اوست، آگاهی از یک واقعیت را که عینی یا مستقل از ست که فرد آگاه،نگری درباره آگاهی این ا

ا ر یک از مواقعیت درون هشود. واقعیت در بیرون نیست که یافت  و در واقع نمی تواند کسب کند. کند

 ،فرهنگ اختارسکل آگاهی به  ساخته می شود.ما نمی توانیم از اینکه دنیا واقعاً چگونه هست آگاه شویم.

 زبان یا نظریه ای که در مورد پدیده خاص بکار می بریم بستگی دارد.

سازه نگرها روی همان زمین راه می  این به معنی انکار کردن واقعیت اشیای عینی یا هستی مادی نیست.

چیزهای واقعی وجود  .روند که همه راه می روند و به همان دیوار ضربه می زنند که همه ضربه می زنند

به  ادراک و زبان ماست. واقعیت ساخته شده ماحصل فرهنگ، لی آنها اشیای هوش یا زبان نیستند.ودارند 

قول هنری دیوید ثورو ))چیزی که شما به آن نگاه می کنید اهمیت ندارد،چیزی که می بینید اهمیت 

 دارد((.

                                                           
1-Sieberhegen 

2-Harry Goolishian 
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 ز برداشتانیم می توا ما نمی توانیم بطور کامل و مستقیم از بیماران و مشکلات آنها آگاه شویم ما فقط

تهای ف برداشزبان های مختلف و فرهنگهای مختل نظریه های مختلف، خودمان و مشکلات آنها آگاه باشیم.

 مه سید)پروچسکا ونورکراس،ترج بسیار متفاوتی را از یک درمانجو در وضعیت او به بار می آورند

 (.1380محمدی،

توان در چند گرایش نظری پیدا کرد. جورج میپیشگامان نظام رسمی روان درمانی سازه نگر را 

( نظریه شناختن سازه های شخصی را ساخت که انسانها را به صورت دانشمندان کنجکاو و 1955)1کلی

فرایندهای "فرض اساسی کلی این بود که  آماتوری می بیند که بطور فعال دنیای خود را تعبیر می کنند.

انسان دنیا  "نحوه ای که رویدادها را تعبیر می کند هدایت می شوند     انسان از لحاظ روان شناختی توسط 

(در 1976)2ی شیفرر. دهدتغییر می نه توسط واقعیت عینی، های شخصی خودش،را به وسیله سازه

برداشت و زبان تازه ای را برای روانکاوی ارائه داد،موضع سازه نگری که برسنت قصه تأکید  1970دهه

)پروچسکا  "واقعیت"نه تعبیر درست یا  هستند، "های مفیدقصه"کاوان  داشت.تعبیرهای روان

 (.1380ونورکراس،ترجمه سید محمدی،

 4تألیف شد و هویت ،3، مقاله سازه گرایی در روان درمانی بوسیله سن میروماهونی1995در سال

مجله ،  (1997) رمیعلاوه بر آن نی میرونی  ( نیز دو کتاب با عنوان سازه گرا تألیف نمود.1994،1996)

روانشناسی سازه گرا را که چاپ های اولیه مجله روانشناسی سازه شخصی نام داشت را منتشر کرد 

گولیشیان مؤسسه هیوستون گالستون را که  ،1997 و در سال ، به نقل از رستمی ثانی(.2004، 5ننگر)پلکی

گرایش آغازین این مؤسسه عبارت از  رد.یک مرکز آموزش بین المللی برای خانواده درمانی است را تأسیس ک

با این امید که  در این رویکرد بر گفتار پردازی دقیق مشکل تأکید می شود. رویکرد نظامهای زبانی بود.

                                                           
1-Kelly 

2-Roy Schafer 

3-Mahoony 

4-Hoyt 

5-Polkinghorne 
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هر مشکلی داستانی است که آدمیان توافق کرده اند  (1990) 1به قول هافمن معانی جدیدی  پدیدار شوند.

وافق دیدگاه پست مدرن است که اظهار می دارد توجیهاتی که افراد در این موضوع م آن را به خود بگویند.

خصوص معایب یا شکستهای شخصی و مواردی از این قبیل در جلسه درمان مطرح می کنند،تقریب چندانی 

آید.چون که آنها سازه های ذهنی مربوط به زندگی هستند که با استفاده از از حقیقت به شمار نمی

 ، به نقل از رستمی ثانی(. 2،1993ناند )گرگها و موارد مشابه ساخته شدهروایتها،استعاره 

 آنان به عنوان دو خانواده درمانگر، به کارهای یکدیگر علاقمند شدند. 1980وایت و اپستون در اوایل دهه 

قه او .با ترکیب زمینه قبلی اپستون در انسان شناسی و علا بنیانگذار اصلی روایت درمانی به شمار می روند

 در داستان گویی و علاقه وایت در روشهای تفسیری که از نوشته های گریگوری  بیتسون الهام گرفته بود،

،به نقل از 1995وایت و اپستون،آنها آنچه که به عنوان روایت درمانی شناخته شد را بوجود آوردند)

، 4ون )گولیشیان و اندرسون(. نظریه روایت درمانی همچنانکه در مؤسسه هوستون گالست3،2003اندرسون

( گسترش یافت،از ایده سازه گرایی اجتماعی استفاده کرده است. بر طبق این نظریه زبان در خدمت 1987

 (.1386ایجاد الگوی مشابه بکار می رود )رستمی ثانی،

 :مبانی نظری

ن، به شیوه ای داستان سرایی عبارت است از بررسی چگونگی بازنویسی داستان زندگی افراد توسط خودآنا

(. روایت 1378که علت به درمان کشیده شدن آنان را برونی کنند )کارلسون و همکاران ، ترجمه نوابی نژاد، 

این رویکرد مردم را متخصصان اصلی زندگیشان و مشکلات را به عنوان  درمانی رویکردی است به مشاوره.

ارزشها و توانایی باورها، رای بسیاری از مهارتها،کنند مردم دابیند و تصور میبخشهای جداگانه از مردم می

روایت درمانی در  کند تا اثرات مشکلات را در زندگیشان کاهش دهند.هایی هستند که به آنها کمک می

                                                           
1- Haffman 

2- Gorgan  

1-Anderson 

2-Goolishian & Anderson 
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برگیرنده روشهای فهم داستان زندگی افراد و روشهای بازنویسی این داستانها در کار اشتراکی درمانگر و 

 (.1385به نقل از عابدی،  1،2000بحث گذاشته شده است )مورگانفردی است که زندگیش به 

در ساده ترین مفهوم داستانهایی هستند که در زمان رخ می دهند؛روایت،یک داستان است و  روایتها،

داستانها از آنچه برای انسان اتفاق افتاده یا در حال رخ دادن است،می گویند.به عبارتی،داستان زنجیره ای از 

را در بر میگیرد. این بدان مفهوم است که روایتها در چارچوب یا طی نوعی دوره زمان،صورت می رخدادها 

گیرند.این دوره زمانی می تواند بسیار کوتاه، همانند یک قصه کودکانه یا بسیار طولانی باشد 

 (.1380،ترجمه لیراوی، 2)آسابرگر

معتقد است انسانها نیازمند  (1986)3رجروم برون .روایت راهی برای فهم تجربه انسان و یک ابراز بالینی است

آن هستند که به عنوان خلق کننده های معنی فهمیده شوند و روایت فرآیندی است که به واسطه آن معنی 

وضعیت پدیده های  زبان بطور کلی و روایت به طور خاص، کند.یابد و تغییر میگیرد، تحول میشکل می

محبوبیت استعاره و و روایت در جنبش های روان  آن ارزیابی می کنند. روان شناختی را به شکل درست

 های روایی گوناگون در انواع درمانهای روان پویایی،شود که فرمول بندیدرمانی از آنجا مشخص می

شناختی و سازه گرا مورد استفاده قرار گرفته است. ولی هم چنان که گفتیم اگر روایت را ضمن  سیستمی،

 ایم.براز بالینی است راهی برای فهم تجربه انسان بنامیم آن را در قالب روایت درمانی مطرح نمودهآنکه یک ا

گویی بعد از دهه های جدایی نظریه پردازان و درمانگران سرانجام در حال رسیدن به یک استعاره مشترک 

موقعیت  سب وضعیت زیستی،برای فهم ارتقاء تغییر در انسان هستند. بر اساس استعاره روایت، انسان بر ح

نسبت اجتماعی و مثل آن قابل تعریف و شناسایی نیست بلکه هر کس بر حسب نوع روایت و  تاریخی،

                                                           
3-Morgan 

4-Asaberger 

5-Bruner 
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ای بی بدیل حکایت هر کسی کلیتی منحصر به فرد و نتیجه حکایتی که از خودش می نویسد معنا می شود،

 (.3138به نقل از اسماعیلی نسب، ،1999، 1است )ماکادو و گونزالس

ر بیشت روایت درمانی شاخه ای از رویکرد درمانی استنباط گراست که در دهه های اخیر مورد توجه

 در ساختار این نظریه: روانشناسان قرار گرفته است.

 یت را نمیتوان تحت هیچ شرایطی به صورت عینی و مستقل از خود بدست آورد.علم به واقع -1

 و در بین ن کشف کرد.واقعیت در درون هر یک از ما ساخته می شودیز نمی توان به طور معیواقعیت را ن-2

 داستانهای ما واقعیت عینی وجود ندارد.

وابسته  به ساختار فرهنگ،زبان یا نظریه ای که ما در مورد پدیده خاص بکار می بریم همه دانش ها -3

 (.1380هستند )پروچسکا ونورکراس،ترجمه سید محمدی،

افراد تمایل دارند واقعیت ها و نیز تمامی زندگی خود را در قالب داستان یا روایت در  ،2بنابر نظر لیندا تواین

نظر گیرند و دستیابی به این داستان منحصر به فرد تنها به واسطه استخراج روایتها )اظهارات افراد در مورد 

ت آنچه بیش از خود وقایع این نظریه معتقد اس خودشان و زندگیشان( و استعاره های افراد امکان پذیر است.

انسانها باید به عنوان خلق  و رویدادها در زندگی انسان رخ میدهد، مواجه معنایی افراد با این وقایع است.

معنی شکل می گیرد و  فرآیندی است که به واسطه آن، کننده های معنی در نظر گرفته  شوند و روایت،

 هایی روبرو هستیم که افراد مختلف به شیوه های خاص خود،در روایت ما با واقعیت تغییر و تحول می یابد.

نگرش،  روایت در بر گیرنده شناخت، آنها را روایت می کنند حاصل تفسیر افراد از تجارب زندگیشان است.

 (.1385هیجان و احساسات افراد نسبت به زندگیشان است )امینی خو،

                                                           
1-Mackado & Goncalves 

2-Linda Tuyn 
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م می ز مردالات را به عنوان بخشهای جداگانه روایت درمانی رویکردی است که مردم را متخصصان و مشک

ا کمک ه به آنهستند کباورها و ارزشها و توانایی هایی ه بیند و تصور میکند مردم دارای بسیاری از مهارتها،

ست که ااین  کلیدی ترین مفهوم در روایت درمانی .می کند تا اثرات مشکلات رادر زندگیشان کاهش دهند

ایلی نوان مسعدر روایت درمانی به مشکلات انسانی به  خانواده مشکل نیستند. مشکل است و فرد و مشکل،

 سی چگونگیبرر ،درمان نگریسته می شود که از داستانهای رنج آور تأثیر گذار بر زندگی فرد برخاسته است.

گی زند ید درتحلیل داستان زندگی افراد توسط خود آنان است و تمرکز و تأکید کلی بر ایجاد معانی جد

روایت  .اند برای خود بگویندشوند که مردم قبول کردهاست مشکلات به صورت داستانهایی دیده می

ه داستانهای زندگی ککنند و بیشتر به فواید اجتماعی درمانگران به ادعاها و داستانهای عینی کمتر توجه می

 (. 1380علاقه مندند ) ربیعی،  فرد بیان می شود،

ن معنا آپس به سما تجربه بدست می آوریم و  طور اجتناب ناپذیری معناساز هستیم. به عنوان انسان ما به

داریم  ه با خودایی کمی دهیم روایت درمانی به داستانهایی که ما با آنها زندگی می کنیم توجه دارد داستانه

همیدن ها،فندرباره اینکه کی هستیم و چه چیزی برایمان  مهم است روایت درمانی شامل کشف این داستا

د که افرا ی استاآنها و بازگویی آنها است. روایت درمانی بر اساس این فرض قرار دارد که زبان به شیوه 

ننده کشکار آزندگیشان را به شکل روایت و داستان می فهمند روایت  شکلی است که زندگی را به عنوان 

تها بی اش یک افسرده و یا یک زن، خلق و خو نشان می دهد.به جای دیدن افراد مانند یک چیز مثل یک

ریق از ط افراد روایت درمانی به افراد به عنوان سرگذشت های واحد نگاه می کند.مانند سرگذشت ها،

ه انجام ارهایی کبه ک داستانهایی که درباره زندگی خود می سازند، به رویدادهایی که برایشان اتفاق می افتدو

 (. 1386می دهند معنا می دهند )رستمی ثانی،

محتوای داستانهای زندگی بوسیله فرهنگی که شخص در آن زندگی می کند فراهم می شود اگرچه از 

داستانهای آماده فرهنگی فشار آور و سرزنش کننده هستند،اغلب بوسیله افراد برای نما بخشیدن به زندگی 

رای تغییر این داستانهای شان درونی شده و بکار گرفته شده اند روایت درمانی جهت کمک به مراجعان ب
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تر هستند و تحسین کننده توانایی و مسئولیت شخصی مراجعان فرهنگ درونی شده،به داستانهایی که جامع

 (.2004کنند )پلکینگرن، باشند،عمل میمی

 باطاتارت شامل شناسایی شکل گیری لحظه هایی از زندگی فرد است نقاط عطف، نظریه روایت درمانی

 وؤیاها رتمرکز بر هدف ها،  رات بخصوص که با گذشت زمان خاموش)تاریک( نشده است.کلیدی و آن خاط

 ده بودندراموش شفداستانهایی که  اغلب اوقات این فرآیند، ارزشهایی است که زندگی فرد را هدایت می کند.

د هر یک از وینگهای فراموش شده میها و شایستگیرا بر می گرداند، داستانهای تعجب آوری که از شجاعت

نوان رفته است.به عگهای متفاوتی از زندگی را به عنوان واحد اساسی تجربه در نظر انواع روان درمانی جنبه

یستمی درمان س الیکهمثال رفتار درمانی بر رفتار تا کردار و شناخت درمانی بر تفکر منطقی تأکید دارد در ح

د و احساس کنند و کنند فکر کننداستانها راهنمایی می بر تعامل خانواده به عنوان واحد اساسی تأکید دارد

وایت درمانی ر کنند.تجارب جدید را می فهمند. داستانها اطلاعات را از زندگی یک شخص سازمان بندی می

 (.1998ویین،)س تواند تألیف و یا تألیف مجدد شود تأکید داردبر اینکه چگونه این داستانهای مهم می

ور ر این بابز این طریق ا روانشناسی و روان درمانی تأکید فراوانی بر فرآیند فردیت دارند. هایبسیاری از شیوه

ا فراهم را این بروایت درمانی دیدگاهی مغایر  شده است که فرد دنیای درونی خود را به تنهایی می سازد.

رهنگ فه و بی گذشتکرده است روایت درمانی عقیده دارد که هویت در ارتباط با افراد دیگر نیز به خو

ه اندازه دیدن تواند بشود. بنابراین دیده شدن بوسیله دیگران به یک طریق معین میهم آفرینی می شخص،

هایی که دیگران آییم خودمان را با نگاه کردن در آینهخویش به یک طریق معین کمک کند. بنابراین ما می

عی ساخته میشود که هویت یک فرد به صورت اجتمااز این جهت گفته می دارند ببینیم.برایمان نگه می

ست تمرکز میاای که این هویت اجتماعی ساخته شده برای آن فرد مناسب شود. روایت درمانی به آن درجه

 (.2004) پلکینگرن، کند

باشد. خارج شامل فهمیدن داستانها یا موضوعاتی که زندگی فرد را شکل داده است می همچنین این رویکرد

          همه تجربیاتی که فرد زندگی کرده است چه چیزی بیشترین معنا را حفظ کرده است؟ چه از 
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هایی که ها،هدف ها،ارتباطاتی بیشترین اهمیت را دارند؟روایت درمانی عقیده دارد که فقط آن تجربه انتخاب

اهند داشت. بنابراین روایت قسمتی از یک داستان بزرگتر هستند تاثیر قابل توجه را در تجارب زیسته فرد خو

شود.زندگی اشخاص بوسیله ای که در زندگی فرد را به هم متصل کند، متمرکز میدرمانی بر ساختن نقشه

      توانند قدرت عظیمی در شود این خطوط داستانی نامرئی میخطوط داستان نامرئی موربی قطع می

فرآیند بیرون کشیدن و بزرگ کردن این خطوط شکل دادن زندگی فرد داشته باشند. روایت درمانی در 

شود. برای متمرکز شدن برآنچه که در زندگی یک فرد پرمعنا است پرسشهایی بکار میداستانی درگیر می

روند. فضاهای متداول برای بررسی شامل هدفها ارتباطات مؤثر نقاط عطف خاطرات فراموش شده و اینکه 

 (.2004شوند، هستند ) پلکینگرن،چگونه این فضاها با یکدیگر متصل می

این داستانها مواد  فرآیند روان درمانی شامل گفتن، گوش دادن، دوباره گفتن و دوباره شنیدن داستانهاست .

بخش اصلی درمان کمک به افراد است که رابطه  و منابعی برای ترسیم معنی، فهم و بینش بدست می دهد.

در واقع آنچه که مهم است کشف سبک داستان  متصل و بفهمد. داستانهایش را با دیگران و زندگی خودش

تأکید اولیه روایت درمانی بر تفسیرها یا معناهایی است که افراد به اتفاقات و رویدادهای زندگی خود  است.

توانند اعمال آنها را محدود کرده و یا گسترش دهند. فهم تفسیری که افراد از رویدادها دارند مینسبت می

ها تر از حدود و موقعیتتر و  وسیعکنند تا به تفسیرهای جامعوایت درمانگران به مراجعان کمک میدهد ر

هایی از خودشان که بوسیله تفسیرهای محدود تری به آن نگاه کردند جنبهبرسند وقتی از یک درک وسیع

(. 1386ه نقل از رستمی ثانی،، ب1،1996ن و لانداریابند که به نظر برسند )اند اجازه میکننده پوشیده شده

شود. اما در روایت درمانی خود در سایر صور درمانی درمانگر تماماً به عنوان متخصص در نظر گرفته می

مراجع به عنوان متخصص زندگی خودش است.روایت درمانی نیز کلمات را بکار میبرد.این کلمات را دریک 

ها( برد.در روایت درمانی داستانها )روایترود به کار میر میشیوه متفاوت از آنچه که در زندگی روزمره به کا

گویند. آنها معرف آن چیزی است ای معطوف به داستانهایی است که افراد درباره خودشان میبه طور دایره

                                                           
1-Eron & Land 
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(. یافتن داستانهای ترجیحی 1995کنند )وایت،که فکر میاست آورند و درباره رویدادی که افراد به خاطر می

روایت درمانی به عنوان یک استعاره در پی تسهیل فهم تألیف و  یگزین در روایت درمانی ضروری است.و جا

 های بودن در دنیا را تجربه کنند.سازد افراد سایر شیوهیا تألیف مجدد به عنوان یک فرآیند است که قادر می

های نو اغلب نیاز به شود. روایتکند که داستانهایی که اغلب گفته نشده گفته درمانگر به مراجع کمک می

ها صورت می ها و ادراکات مراجع دارد و این از طریق به کار گیری وسیع استعارهکلمات نو برای بیان ایده

در حالیکه درمانگران راه حل مدار معتقدند که درمانجویان با  استفاده از هدفهایی که در زمان حال  گیرد.

گویند درمان جویان با داستانهایی که در زمان سازند، روایت درمانگران مییکنند آینده خود را مانتخاب می

توان با ساختن داستانهای جدید تغییر داد. سازند. گذشته را میکنند گذشته خود را میحال انتخاب می

رد. ا واقعیت عینی وجود ندامداستان درمانگران ضد واقع گرا هستند. آنها معتقدند که در پس داستانهای 

واقعیت هر درمانجو داستان اوست که منحصر به فرد  واقعیتی که در آن وجود داریم داستانهای ماست.

 ( .1380شخص ذهنی و خوشحال از پذیرش تغییر است )پروچسکا ونورکراس،ترجمه سید محمدی،

ست آورده رویکردهای روایتی به درمان یک موقعیت محوری را در رشته خانواده و یا در سالهای اخیر بد

است. و بخش اعظم آن به دلیل تأثیر کارهای مایکل وایت است. وی به تنهایی و همچنین با همکاری دیوید 

، به نقل از رستمی ثانی، 1995اپستون برای گسترش این رویکرد تلاش بسیاری کرده است)اپستون و وایت،

توانیم کرد که ما نمیی که تأکید میدر علوم اجتماع (،1995(. روش تعبیری اپستون )وایت و اپستون،1386

واقعیت چیزها را بدانیم، همه دانش نیاز به تفسیر و تعبیر دارد، تأثیر اولیه را در روایت به وجود آورد 

 (،1986، 1987)ر برون جروم (،1986)3از ادوارد برونر 2( . بویژه وایت علاوه بر کارهای بیستون1،2007)براون

(تأثیر پذیرفت. با الهام از این کارهای اولیه متخصصان 1973، 1985)5میشل فوکوو  (1973)4کلیفورد گیرتز

                                                           
1-Brown 

2-Bateson 

3-Bruner 

4-Kliford Greetz 

5-Michel Foko 
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،زیرمن 1994 2،پری و دوآن1996 1دیگری درباره روایت درمانی درکار بالینی به عنوان مثال)فریدمن و کمز

(، بحث جایگاه آن در حیطه وسیع خانواده 1990 5جنیکز، 1978 4لئود،مک 1996 3و دیکرسون

(و یکپارچه کردن ایده های روایت درمانی با کارهای اصلی سلامت 1993 6یلکان و پرایسدرمانی)گ

 (. 1386، 8شروع به نوشتن کردند )کارر (1996، 1994 7روانی)مارچ و مول

 :درمانی عوامل مؤثر در گسترش روایت 

دها و پیشامدهای ویدادهد که افراد به رمحور اصلی روایت درمانی را تعبیر و تفسیرها یا معانی تشکیل می

واند د میتزندگی خود نسبت می دهند.درک مبتنی شده برای تعبیرها که افراد در خصوص رویدادها دارن

د تا به کننیمباعث محدود شدن یا گسترش اقدامات متحمل آنها گردد. روایت درمانگران به مراجعان کمک 

هار تحول چودشان و موقعیتها دست یابند. تر و منحصر بفردتری در مورد ختعبیرها و تفسیرهای وسیع

این  ه نهاد.مؤلفه های اساسی روندهای کنونی روایت درمانی را پای 1980همپوشی کننده در اواخر دهه 

 چهار تحول عبارت بودند از:

 الف: تأکید بر نقاط قوت مراجعان 

 ب: نگریستن به مراجعان و درمانگران به عنوان شریک 

      ساخت گرا در معناج: پذیرش یک رویکرد 

 .(2004) پلکینگرن،د(تأکید بر قالب روایت یا  داستانی معنا 

                                                           
6-Freedman & Komes 

7- Parry & Doan 

8-Zimmerman & Dikerson 

9-Maclead 

10-Jenikinz 

11-Giligan & Price 

12-March & Moole 

13-Carr 



20 

 

ز اراهبرد  تغییر نخستین تحول به سمت یک خانواده درمانی روایت  محور الف: تأکید بر نقاط قوت مراجعان:

ن بعنوان حل های مراجعان به عنوان مشکلات آنان بر نقاط قوت مراجعاشناسایی نقاط ضعف و ناب زندگی

است.  امیده شدهباشد.این تغییر راهبرد، جزئی از همان چیزی است که درمان راه حل محور نمشکلاتشان می

رای ایجاد تغییر تواند بسازد که میهایی درگیر میدرمانگر مراجعان را در یک محاوره در خصوص توانمندی

 که مشکل ی استگی رفتارهای مراجعان در مواقعدر زندگی خود از آنها بهره بگیرند، گفتگو در مورد چگون

 دهد.دهد، تا زمانی که روی میروی نمی

 توسط یک ه بایدکاین ایده که مراجعان اشیایی هستند  ب: نگریستن به مراجعان و درمانگران بعنوان شریک:

الش چبه  ندرمانگر منفک شده از آنجا مورد مشاهده و طبقه بندی قرار گیرد از سوی روایت درمانگرا

وایت رطلبیده شده است. مفهوم درمانگر بعنوان یک شریک در گفتگوی درمانی به عنوان یک مضمون 

که در آن  کنددرمانی مورد تأکید واقع شده است. چنین رویکردی فضایی باز و دوست داشتنی ایجاد می

 مراجع دارای اختیارات فراوان و نظرات قابل پذیرش و مورد احترام است.

که فرد  ی کندیرش رویکرد ساخت گرا در معنا: نحوه چگونگی رفتار یک فرد بستگی به معنایی پیدا مج(پذ

ه معنای ایست درک کند. مثلاً به دلیل آنکه چراغ قرمز ببه واسطه یک رویداد یا احساس بدان دست پیدا می

توجه به معنا  شده،نیر و تفسیر ها تعبایستد. فعالیت انسانی پاسخ به معنا است که تا دادهشود، فرد میمی

ز معانی خاص ا دهد. به این معنا که رویدادها یا اشیاهمان چیزی است که منبع درک افراد را تشکیل می

هند.این ت می دانسانها خود مؤلف معانی هستند که به رویدادها یا اشیاء نسب خاصی برخوردار می باشند.

ن یی از ایت گراانی خود هستند ساخت گرایی نامیده می شود.ساخایده کلی مبنی بر اینکه انسانها مؤلف مع

ا یذهن  فرض تشکیل شده است که معنا یک محصول ساخته شده فعالیت انسانی است تا یک ویژگی درونی

سازه های ذهنی  گرا، روایت شکلی ازیک خاصیت ذاتی اشیاء یا رویدادها در دنیا.از نظر دیدگاههای ساخت

 اد توسط آن خود و تجارب زندگی را تعبیر و تفسیر می کنند.  انسان است که افر
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ارم نمایه چهک دروید( تأکید بر شکل روایت یا داستان معنا: علاوه بر سه درونمایه ذکر شده روایت درمانی 

ت روای ها.استاندنیز معرفی کرده است که نام خود را نیز از آن اخذ نموده است. یعنی خود روایتی ها یا 

ای وایتهر دهایی است که بر اساس یک طرح و ترتیب زمانی خاص در کنار یکدیگر قرار میگیرند.رویدا

و د بازگخود روایتی ها داستانهایی هستند که افراد در مورد خودشان به خو مشخص گوناگون هستند.

ک یروایت  .ددهن میکنند که این داستانها کانون محوری کار روایت درمانگران با مراجعانشان را تشکیل می

عد موقت اند بشکل از سخن گفتن است که در طی زمان رویدادها را به هم پیوند میدهد و از این رو میتو

ت ین روایااخی از بر رویدادها از داستانهای زندگی  معنا کسب می کنند. وجود انسانی را به نمایش بگذارد.

رهنگ أثیر فمی گیرند و برخی دیگر تحت ت به صورت آگاهانه و بر اثر تجارب  شخص شکل توسط خود فرد،

ز تواند ا و می غالب و قدرتمندان جامعه ساخته می شوند هویت افراد تحت تأثیر روایت آنان شکل می گیرد

 ،رار گیردیدنظر قچنانکه داستان زندگی یک فرد مورد تجد پرخاشگر یا افسرده  بسازد. آنان افرادی مستقل،

 وادها دادهای زندگی دگرگون می شود و احساس وی نسبت به این رویدمعنای نسبت داده شده به روی

ت وایت شکسرراجعی مبه عنوان مثال روایت زندگی  اقدامات انجام شده در قبال آنها نیز تغییر پیدا می کند.

 و تحتااست. ناکامی های دوران کودکی و شکستهای تحصیلی موجب شکل گیری این روایتها شده است. 

ت ا تعارضاواجهه ببنابراین در م روایت تمامی تجارب و وقایع زندگی کنونی خود را معنا میکند،تأثیر این 

پذیرد نی میزناشویی با همسرش کاملاً تسلیم شده و منفعل عمل میکند و شکست زناشویی خود را به آسا

 (.2004)پلکینگرن،

 :اهداف روایت درمانی

تانهایی درباره زندگی و نقش ما در زندگانی است. مشکلات تمرکز و تأکید کلی بر ایجاد معانی و یا داس

بعنوان داستانهایی دیده میشود که مردم توافق کرده اند برای خود بگویند. درمانگران سازه گرا و یا داستان 

سرا اعتقاد دارند داستان بدبختیها و شکستهای فردی بیشتر سازه های زندگی در قالب داستان و استعاره ها 

هستند تا مسائلی نزدیک به حقیقت. درمانگران داستانسرا به ادعاهای عینی کمتر اظهار علاقه  و غیره



22 

 

میکنند و بیشتر به سودمندی اجتماعی که در داستانهای زندگی فرد بیان میشود،علاقه مندند.درمان سازه 

جاد و تغییر در رفتار گرای دارای هدف بازسازی داستانهای جدید و یا ساختن داستانهای دیگر به منظور  ای

 (.1378است )کالسون و همکاران ، ترجمه نوابی نژاد، 

ود که فکر ختهدف نهایی هر مداخله روایت درمانی باید این باشد که مراجع تغییر فلسفی عمیقی را در 

صه به کل خلااصطلاحاً حل سلیقه ای نامیده می شود تجربه نماید.علاوه بر این هدف کلی می توان به ش

 داف زیر اشاره کرد:اه

 دازند.رین ابزاری است که مراجعان بوسیله آن در فرآیند درمان به ساخت معنا می پرتروایت اصلی  -1

ده رمانی کمک به مراجع به منظور ساخت روایتهای یکپارچه)پیوستگی روایت(، پیچیهدف روایت د -2

 )شیوه های روایت متفاوت(و متنوع)محتوای روایتی چندگانه(است.

کشف  ون به گونه ای سازمان می یابد که مراجع از عهده پیچیدگی های محتوای روایت فرآیند درما -3

ی وش هارشیوه های روایی مختلف)جهت گیری پیشرفت گرا از برون به درون و واکنش(برآید و بتواند 

 دیگری را برای ساخت یکپارچه روایتهایش انتخاب کند.

نویسی  ت بازرا به شکل متفاوت و در چشم اندازی جدید یافت.در حقیق در روایت درمانی می توان زندگی

 الس وزندگی هدف نهایی فرآیند درمان است.زندگی با تجدیدنظر نویسنده تغییر خواهد کرد )گونز

 ( .1383به نقل از اسماعیلی نسب، ،1999ماکادو،

 :نظریه های شخصیت و آسیب شناسی روانی

های شخصیت و آسیب شناسی روانی،ما را ترغیب می کند تا به داستانها قصه درمانگران به جای نظریه 

قصه درمانگران مانند  بلکه آن را شکل می دهند. داستانها زندگی را منعکس نمی کنند، متکی باشیم.

چه کسی بوده ایم و چه کسی میتوانیم  می توانند به ما کمک کنند تا درباره اینکه کیستیم، منتقدان ادبی،

معانی تازه ای را بیافرینیم. تعجب آور نیست که قصه درمانگران نظریه های تجربی شخصیت و  بشویم،
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این تکبر حرفه ای درمانگران است که باور داشته باشند می توانند به  آسیب شناسی روانی را رد می کنند.

ند و چه کسی می خواهند درمانجویان باید آزاد باشند که به ما بگویند کیست افراد بگویند که آنها کیستند.

نظریه ای که  نظریه ها ظالمانه هستند آنها بدنبال تحمیل کردن یک دیدگاه بر کل آدمها هستند. باشند.

هیچ واقعیتی وجود ندارد فقط داستانهایی که  وانمود میکند واقعیت است نیز به همان نسبت ظالمانه است.

 (.1380ترجمه سید محمدی، ونورکراس، ما درباره واقعیت می گوییم وجود دارند )پروچسکا

 :فرآیند درمان 

مچنین هجو و فرآیند درمان عبارت است از حل مشکلات از طریق خلق مشترک و داستانهایی که برای درمان

اند ند می توها دارفهم تغییری که افراد از رویداد افراد متخصص راهگشای امکانات و احتمالات جدید هستند.

فسیرهای ا به تتروایت درمانگران به مراجعان کمک می کنند  ود کرده و یا گسترش دهد.اعمال آنها را محد

د جنبه ه کردنموقعیتشان برسند وقتی از یک درک روایتی بازتری به آن نگا جامع تر ووسیع تری ازخود و

 وند تأکیدشیده دهایی ازخودشان که به وسیله تفسیرهای محدود کننده پوشیده شده اند اجازه می یابند که 

سبت می نخود  اولیه روایت درمانی برتفسیرها با معنایی است که افراد به اتفاقات و رویدادهای زندگی

 (.1998دهند)کارر،

فرآیند درمان می تواند به گفته گولیشین واندرسون شکل فرا گیرنده و درمان سازه گرا دروضعیت نداشتن را 

مانگر فاقد دانش ویا بدون مهارتهای درمانی است بلکه او با عقاید به خود بگیرد.این به آن معنا نیست که در

خانواده ها ودرمانگر با یکدیگر کار می  درمان شروع نمی کند. پیش تصور شده درباره آنچه باید تغییرکند،

 درمان شکل خود را از حالتهای فوری مکالمه هایی تا با همکاری هم داستانهایی متفاوت از قبل بسازند. کند

خواهند خانواده آنها را ای دارند که میداستانهای ویژه برعکس، اپستون، وایت و گیرد.ی م که پیش می آید،

حال و آینده خانواده را برجسته می کند و با این کار مردم و خانواده و  گذشته، چنین داستانهایی، بپذیرند.

برای کمک به خانواده ها  برونی کردن،اپستون از  در روش وایت و نه مشکلات در رأس قرار می گیرند.

 ببینند. استفاده می شود تا خودرا جدا از مشکلاتی که آنها را برای درمان آورده است،
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ایج واهند نتا می خبرای این کار از آنه درمانگران به خانواده ها کمک میکنند که داستانهای جدید بسازند.

 ند.بیان کن رسد( انواده با راه حلهای خود به هدفهایش میخاص و بی نظیری را )مانند موقعیتی که در آن خ

نان که آ فرآیند ساختن داستانهای جدید یک احساس ضرورت شخصی در اعضای خانواده به وجود می آورد

بی  واز،جاری بت که را قادر می سازد با آینده بهتر به مبارزه بپردازند. یکی از شگفتی های قصه ها این اس

اه ت خود آگاز هوی اگر می خواهید قتی داستانهای ما تغییر می کنند ما نیز تغییر می کنیم.و انتها هستند.

 دمان رویبه فصل بعدی داستان خو به نظریه کس دیگری روی نیاورید، )این واقعیت که کیستید( شوید

درمانی انجام می صه (. درمانگران چند ویژگی را در فرآیند ق1378آورید )کالسون و همکاران ، نوابی نژاد ، 

 دهند:

امعه جانواده و هی: ابتدا باید آگاه شویم که چه مقدار از داستان ما ازخطابه های حاکم درخبالابردن آگا-1

و اس کنیم؟ر و احساین افراد قدرتمند کیستند که به ما می گویند چگونه درباره خودمان فکاند. ساخته شده 

ند داشت راخوب توصیف کرد؟ درگذشته افراد قدرتمند حق با چه کسی میل جنسی را بد و نمرات  عالی

ظیر نیل کنند ی تحمتجربیات ما را اصلاح کنند شاید برخی ازآنها به قدرکافی قوی بودند که برزندگی ها معن

 اینکه من ضعیف النفس هستم بزدلم خجالتی ام و......

این  رسد، استان زندگی ما فرا میدر حضور هر درمانگر می توانیم آگاه شویم که وقتی موقع ساختن د

ا خصی مشماهستیم که موضع  ممتاز را داریم.  هیچ تعبیر نظری از پیش تعیین شده ای بر تجربیات 

انحراف  ملی،ع-وسواس فکری ،یتحمیل نمیشود.هیچ تشخیص مخربی ما را به اسکیزوفرنیک، دو قطب

موضع  ان روی می دهند که درآنها مافقط گفتگوهای درم تنزل نخواهد داد. ADHDمعتاد یا  جنسی،

 ممتاز را داریم که خواننده و مولف کتاب زندگی خود هستیم.

ابتدا باید آگاه شویم که مشکل ما چقدر جدی شده است.این کار به ماکمک می کندتا مثل داستانهای مهیج، 

ن را به صورت تا آ شخصیت دادن به شکل به ما کمک می کنند شخصیت منفی و قربانی داشته باشیم.

ستمگری ببینیم که مقدار زیادی از وقت انرژی و خود پنداره ما را هدرداده است. افسردگی من اهریمنی 
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است که از من میخواهد،موسیقی غم انگیز گوش کنم به دیدن تئاترهای حزن آور بروم داستان های پوچ 

 داستان های غم انگیز نقل کنم.   وجودی را بخوانم و

که در  فهمیمدن به تأثیر این خصوصیات اصلی درزندگی خود می توانیم به صورت واضح تری بما با پی بر

ه فرد و نحصر بماما درعین حال میتوانیم انتظار پیامدهای  قبال مطالبات و مشکلات خود مقصر بوده ایم.

 غیرمنتظره را نیز داشته باشیم. 

شته وجود دا  ست همان گونه که داستان هایی علیه مانتخاب: آیا برای نوشتن داستانی دیگرآماده اید؟درا-2

دمان ه نفع خوبی را اند، برای اینکه جلوی امیال جنسی یا خلاقیت ها را بگیرند ما نیز میتوانیم داستانهای

ر بدیدگاه  مان بامی توانیم تصمیم بگیریم خطا به حاکم را با نظر و عقیده خودمان با جملات خود بنویسیم

 ق کنیم. حق خودمان خل

 یاز داریمنقابلی: برای ساختن داستانی تازه به کلمات جدید،مقولات جدید و معانی جدید شرطی سازی ت -3

یع نه  و بدان شاعرااستفاده از زب ( برای مقابله کردن با ساختار مزمن خود، قصه درمانگران، 1993)فریدسن،

عددی عانی متموقتی جملات ما  ی تر می شود.تجربه ما غن را توصیه کرده اند وقتی زبان ها غنی ترشود،

مق باشد رد یا بی مقی ،محدود، معمولی، اگر زندگی ماخیلی پوچ زندگی ما معانی بیشتری دارد. داشته باشند،

دن است یر کرعلت آن این است که زبان ما بسیارمحدود است یکی از علائم روشنی که خود فرد درحال تغی

یگزین را جا اما انسان نباید اصطلاحات فنی یا علمی تغییرکردن هستند، این است که جملات فرد درحال

  کند که معنی شخصی کمی برای کلمات کهنه گذشته دارند که فقط به مشکلات مربوط می شوند.

درمانی علاوه براینکه درمانجویان را ترغیب می کند تا هنگام نقل کردن قصه های زندگی خود روایت 

این امکان را نیز به آنها میدهد که در قصه های به تازگی ساخته شده خود  داحساس نویسندگی کنن

آنها آزادند تا در جلسات درمان تمرین کنند جایی که نگرانی درباره عمل کردن و سخن گفتن به  بدرخشد.

د که با این حال درمانجویان  ترغیب می شون شیوه ای تازه می تواند در حالتی از امنیت و پذیرش روی دهد.
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بعد با کار فرمایان  یا  عملکردها ی خود را در صحنه های دیگری شروع کنند ابتدا با دوستان پذیراتر ،

 (.  1995و1990والدین که به عنوان بخشی از مشکل تجربه شده اند )وایت واپستون،

 :فرآیندهای روایت درمانی 

ی دهد ازه مرآیند درمان به مراجع اجدرروایت درمانی تجربه زندگی ادراک فردی خاص از واقعیت است.ف

دراین .ا ست ههمخوانی زندگی خود را در داستان های مختلف بشناسد وبداند که او نویسنده این داستان 

 .فرآیند به فرد کمک می شود به تغییر ادراک درمورد گذشته و آینده دست یابد

 :یادآوری روایت ها 

ی آموزد اجع مای خود را فرا خوانی می کند.دراین مرحله مردر فرآیند یادآوری روایت ها مراجع نگرش ه

ایت راجع وروانی ممهمترین ابزار معنا سازی، استفاده از تجربیات گذشته وروزانه است.با چندین تمرین درم

 د.ی انگیزنمه بر های معنادار چرخه زندگی خود را گردآوری میکند و یکی از آنها را برای تحلیل های آیند

 طرح اولیه یا بهترین نمونه است.  تخابی،روایت ان

 :عینی سازی روایت ها )تحقق یافته( 

رحله مدراین او روایت های تحقق یافته به مراجع کمک میکند که بر نگرش عینی دست یابد. درمرحله دوم،

 فهد ی کند.مروایت ها یش را بررسی  جنبشی و رفتاری( چشایی، بویایی، شنیداری، ،یابعاد حسی ورفتار

تی دگی هستصویری از هستی تجربیات نیست بلکه مراجع تشویق می شود تا پیچی ایجاد بازنمایی عینی،

 را عینی ی خودشناختی خودرا با تمایز همان تجربیات شبکه ای دریابد.مراجع،آموزشی می بیندکه نگرش ها

 ارگیردکبه  طرح اولیه کند و این یادگیری ها را به شکل عمیق درتجزیه وتحلیل روایت های انتخاب شده

 .(1998)کارر،
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 :ذهنی سازی روایت ها 

نی هیجا ماهیت فرد ویژه هر روایت نتیجه تجربیات درونی شخصیت ها است،تجربیات درونی، شناختی و

ین ت.دراشخصیت ها جنبه درونی تجربه یکی از ابزارهای اساسی نمایش ساخت معنا خارج از روایت اس

د که چگونه تجربیات هیجانی روایت را با راهبردهای هستی گرای مرحله مراجع یاد می گیر

بعاد اخت اسبرانگیختگی،تمرکز و نماد سازی شکل می دهد.افزون بر آن در این مرحله ابزارهایی برای 

و  رای ساختایی بشناختی روایت ها مانند لیست کردن افکار روبه پایین استفاده می شود.هردو این فرآینده

 توان به ده میحلیل روایت طرح اولیه انتخاب بکار می روند.دراین فرآیند به شکلی پیش رونهیجانی در ت

 ساختن معناهای هیجانی نزدیک شد. 

 :اعتقاد سازی روایت ها 

ن درما دراین مرحله به سازه های مناسب هیجان نزدیک می شویم معنا سازی هدف اصلی مرحله چهارم

ی ملیه باز رح اواستفاده های معنا ساز درتجربیات،درمانگربه روایت ط است. پس از یادگیری خلاق و ایجاد

ا عینی بولیه اگرددواستعاره ریشه ای ومرکزی روایت طرح اولیه را بازسازی می کند.بازسازی روایت طرح 

یشه اره رکردن جزئیات حسی ورفتاری، کاوش هیجان و شناختن ذهنی ودستیابی به معنای زیربنای استع

 می یابد.ای تحقق 

 :فرافکنی روایت ها 

دراین مرحله هدف ایجاد استعاره های معنادار جایگزین است. آزمون این معناها با فرافکنی روایت جدید 

ممکن می گردد.هدف نهایی هدایت مراجع به روایت های زندگی دراین فرافکنی است. شخصیت های 

استعاره های جدید برون کشیده می شود.بعد از  جایگزین به وجود می آید.نمایشنامه های روایی جدیدی از
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شناخت معناهای جایگزین با استعاره های جدید،از استعاره های عینی و ذهنی استفاده می شوند. فرافکنی 

روایت ها وتجربیات، ابزاری برای ارزشیابی روایت گسترش یافته جدید خواهد بود.روایت گسترش یافته ابزار 

، به نقل از  2002َ)سایبرهگن، پیچیدگی و چندوجهی شدن تجربیات استاصلی ایجاد یکپارچگی ، 

  (.1383اسماعیلی نسب،

 :بازنویسی داستان زندگی 

ک د را دریای رشدرمانگر مراجع را دعوت می کند تا آنچه را که باید به طور معمول انجام دهد و رویداده

 ا داستاندگی یتن رویدادهای فراموش شده زنتوالی زمانی موضوع با یک نقشه مرتب کند.درمانگر به دریاف

د را گی فرهایی که اغلب بازگو نمی شود کمک می کند.این داستان ها انتظاراتی هستند که موضوع زند

 ن دربارهایگزیجتولید می کنند.آنها پیامدهای یگانه خوانده می شوند.این پیامدهای منحصر به فرد گاهی 

ای ایت هباره خود دیگران ومحیط داده می شوند و متفاوت از روخود هستند.آنها در اندیشه های در

آورنده  وجود استاندارد هستند. این مکالمات ، باز چینی درزندگی وتاریخچه فردی است این مکالمات به

ین خطوط صله بنگرش هایی است تابه آن وسیله فرد اززندگی و ارتباطش عادت زدایی کند.این باز چینی فا

ندگی است،ز کننده را طی می کند وخواننده با داستانی که خودش آنرا به پایان رساندهداستان محدود 

 خواهد کرد. 

ا نام باصول وایت  این یکی از نیروی تازه ای دربرخورداری از زندگی است. ،یاز باز چین (1995منظور وایت )

ا ل از اعضمتشک ه زندگی کلوپیکلمات باز یادآوری است فرض اساسی بازیاد آوری براین استعاره قرارداردک

 اند. سبیدهچاست ومراجعین کسانی هستند که معصومیت خود را فراموش کرده اند و به روایت های قدیمی 

قتی که وند وشاین اعضا فراموش شده با گذشت زمان به باز یاد آوری با عضویت مجدد به کلوپ تشویق می 

 رآید،دکه چه فرد دیگری به عضویت کلوپ زندگی  فرد عضو این کلوپ می شود می تواند انتخاب کند

 ( .  2002)سایبرهگن، عضویت چه کسانی محترم شمرده می شود و چه کسی باید از عضویت خارج شوند
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رفت که یجه گبا بررسی سابق نظری که در ارتباط با روایت درمانی به طور خلاصه اشاره شد می توان نت

 عوامل زیر وابسته می باشند:  مسائل مربوط به این شیوه درمانی به

 برونی ساختن مشکلات -1

 شخصیت دادن به مشکل وعینیت دادن  -2

 اهش دادن شرم وخجالت برای موجودیت مشکل ک-3

 پی بردن به تاریخچه مشکل -4

 رهنگی ف -اخت زدایی اثرات / فرض های اجتماعیس-5

 بداع کردن فضایی برای امکانات موجود دیگر ا-6

 ن برای خلق داستان دیگراجازه داد-7

 ر ساز به بحث گذاردن موضوعات بسیار مهم و خط-8

 اصلاح زبان معترض آمیز -9

همانگونه که ایشین ، سون و  فواید خودرا نشان داده است. کاربرد روایت درمانی درمحیط های بالینی خاص،

ذیرانه ای است که می توان آن پیشنهاد کرده اند روایت درمانی دارای چنان قدرت انعطاف پ (2000) 1کلیت

بنابراین مطالعاتی که دراین رابطه انجام گرفته پیامدهای منحصر به  را به نیازهای خاص مراجع پیوند داد.

فرد خود را هم برای درمانگران داشته و هم کمکی برای مراجعین و خانواده های آنها بوده است ) امینی خو، 

1387.) 

                                                           
1-Eshien , Sowen & Keleit 
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 :رابطه درمانی

ر هند تا دب میده آل هر رابطه درمانی منحصر به فرد است.درمانجو و درمانگر خاص آنرا ترتیدر حالت اید

 بطه توسطین رازمان،مکان و موقعیت خاص با هم گفتگو کنند . این رابطه در گفتگوی آنها آشکار میشود ا

ط با ود،فقی شآسیب شناسی روانی یا روان درمانی از پیش تعیین نم اصول کلی مبتنی بر نظریه شخصیت،

یازی یده آل نالت احدر  شیوه رابطه برقرار کردن میتوان به فردیت درمانجو احترام گذاشت و از آن دفاع کرد.

قل می نویان نیست چیز بیشتری گفته شود اما در عمل اصول کلی تداوم در درمان از داستانی که درمانج

تن مت ساخه به آرامی درمانجویان را به سمشارکت کلی قصه درمانگر این است ک کنند ساخته می شود.

 شند.خش بابویراست های جدید داستانهای آنها هدایت می کنند که کمتر محدود کننده و  بیشتر آزادی 

ریان زادتری جنده آدرمانگران می توانند به درمانجویان کمک کنند تا قصه های تازه ای را بسازند که در آی

رت نیاز ین صواگی روابط بین درمانگران و درمانجویان را درک کنیم در داشته باشند اگر بخواهیم پرمای

ه ز نظر همای که داریم به معانی چندگانه گفتگوی آنها گوش کرده و آنها را تعبیر کنیم.گرچه نگرش درمان

ر خلاف بنند. کدرست باشد وجود ندارد،درمانگران برای آنچه که همدلی با قصه نامیده شده است تلاش می 

 ی می شودصه سعمدلی بیرونی که درمانجو را از بیرون و از دیدگاه نظریه توصیف می کند،در همدلی با قه

پاسخ  ست کهامنطق هیجانی درون الگوهای مشکل درمانجو استنباط و ابراز می شوند.ملاک قصه همدل این 

کا، ترجمه سید پروچسل از ،به نق1992، نیرا از درمانجو فراخوانی می کند )مک نامی و گرگ"این من است!"

 (.1380محمدی، 

 :طرح کلی فرآیند درمان

ارها را کاین  ترتیب دقیق کارهای درمانی با هر مراجعی فرق میکند و با وجودیکه هر درمانگر ممکن است

 دهیم: یح میبسط دهد خلاصه کند و یا آنرا حذف کند آنها را برای سهولت  به صورت زیر مجزا شده توض

 )توصیف سرشار از مشکل( خود را می گوید شخص داستان -

 )نامگذاری مشکل( مشکل بوسیله مراجع و درمانگر هر دو با هم نامگذاری می شود -
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 زبان برونسازی بکار می رود. -

 )قدرت و آگاهی( مسائل سیاسی،فرهنگی و اجتماعی در نظر گرفته میشود -

 امدهای یگانه()شناسایی پی پرسشگری تأثیر گذار مربوط به کار گرفته می شود -

 )داستان جایگزینی( از مراجع برای اتخاذ موقعیت نسبت به مشکل دعوت می شود -

 شود.از مستندات درمانی استفاده می -

یت )عضوشود زندگیش درگذشته کمک می )مثبت( به مراجع جهت یادآوری اشخاص مهم و تأثیر گذار -

 مجدد(

مراجع  وستانشخاص حمایتگر مانند خانواده و دجهت تثبیت تغییرات و بازگویی داستان رشد دهنده از ا -

 )شاهدان بیرونی( دعوت می شود

 )گفتن و دوباره گفتن به سوی غنی سازی داستان خود( ادامه درمان -

او برای حمایت از آینده اش به اندازه "داستان خود"پایان درمان:زمانی است که مراجع در می یابد که -

به عنوان یک موقعیت شاد سازمان بندی شود و ممکن است افراد کافی غنی است ممکن است جلسه پایانی 

مهم زندگی فرد دعوت شوند و مراسمی مانند ارائه یک گواهینامه جهت برجسته ساختن موقعیت گردد 

 .(1،2004)پاین

 سازمان بندی جلسات درمان

جلساتش در درمان  در روایت درمانی تعداد جلسات از قبل تعیین نمی گردد.پاین گزارش میدهد که تعداد

با این حال او جلسات درمانی وایت و همکارانش  دقیقه ای می باشد. 50جلسه  8افسردگی به طور متوسط 

ساعت طول کشیده)نه فقط با خانواد بلکه با فرد(مشاهده نموده است.فاصله بین جلسات متغیر  2را گاهی تا

ل از قبل تعیین شده  وجود ندارد که روایت است و هیچ فرضی مبنی بر جلسات هفتگی و یا هر گونه فواص

                                                           
1-Payen 
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درمانی یک درمان کوتاه مدت نیست با این حال تکنیک و کارهای وایت میتوانند طول مدت درمان را از هر 

 .(1386نوع روش درمانی دیگر کوتاهتر کنند)رستمی ثانی ،

 :فنون و روشها

ری که نظ ند.ناسانه درباره مشکل می رسدر این فرآیند خانواده ها به یک نظر غیرآسیب ش برونی کردن:

 ه داستانبد تا هیچ کسی در آن نباید مورد سرزنش قرار بگیرد.به خانواده فرصت قدرتمند شدن داده می شو

 سرایی جدیدی بپردازد و حساب دیگری برای زندگی اش باز کند.

 بازسازی، بازنویسی: فرآیندی است که در آن داستان جدید پرورده میشود.

 کافد.ازی: این فرآیند تاریخچه مشکلی را که زندگی اعضای خانواده را شکل داده است، می شناس

ت،دعوت جلسا نامه ها:در پی درمان،نامه هایی به خانواده نوشته میشود که محتوای خلاصه ای از مطالب

ر باعث ت.این کاه اسدبرای آینده از اعضایی که تمایل به حضور در جلسات نداشته اند و  بطور کلی درباره آین

ند. و شه بکشدر حالیکه اعضای خانواده تشویق می شوند تا درباره آینده خود نق گسترش مکالمه میشود،

 موفقیتهایی را پیش بینی کنند.

استان دا که با رنایی نتایج بی نظیر: در این فرآیند،از خانواده خواسته میشود حوادث،اعمال و یا افکار استث

ا را ت،آنها متضاد است شناسایی کنند و داستانهای دیگری بسرایند که در آن مشکلامشکلات غالب آنه

 شکست ندهد و حتی وجود نیز نداشته باشد.

در طول جلسات درمان،گروهی از متخصصان که مشاهده گر جلسات بوده اند،)یعنی تیم  گروه بازتابش:

گر که به نوبت مشاهده گر فرآیندی بودند که درباره یک یا چند نامه در برابر خانواده و درمان بازتابش(

 آنگونه که مشاهده کرده اند، اعضای تیم درباره مکالمات خانواده، خودبخشی از آن بوده اند،صحبت کنند.

این کار به اعضای خانواده اجازه میدهد که بین داخل و خارج یک فرآیند گفتگو در حرکت  حرف می زنند.
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اره یک رویداد بدست آورند که اغلب به یورش و دفع موانع درمانی منجر باشند و دیدگاههای جدیدی درب

 خواهد شد.

ه بآنها  .پاسخهای خاصی را می طلبد بسیاری از پرسشهایی که توسط مایکل وایت طرح میشود، پرسشها:

مشکلاتشان  (آنان در مقابل2(آنان جدا از مشکلاتشان هستند. 1مردم کمک می کنند تا تشخیص دهند که:

ه به کجازه میدهد ااستفاده از پرسشها به خانواده  (آنها آنچه فکر می کردند نیستند.3دارای قدرت هستند. 

 (.1378نتایج قدرتمند شدن دست یابند )کالسون و همکاران ، ترجمه نوابی نژاد، 

 :تعریف سازگاری زناشویی

حساس ناشی از خوشبختی و سازگاری زناشویی وضعیتی است که در آن زن و شوهر در بیشتر مواقع ا

رضایت از همدیگر دارند.روابط رضایتبخش بین زوجین از طریق علاقه متقابل میزان مراقبت از همدیگر و 

(. از نظر 1382، به نقل از احمدی،1994پذیرش و تفاهم یکدیگر قابل ارزیابی است )سین ها و ماکرجک،

ادمانی،احساس رضایت و ارضای نیازهایی است ( سازگاری در ازدواج شامل احساس ش1972) 1کارل راجرز

که به طور متقابل برآورده می شود. راجرز این مفهوم از ازدواج را به عنوان پایه ای برای بسیاری از 

 (. 1382ازدواجهای سازگار دیده است )احمدی، 

و سهیم شدن وایت سازگاری زناشویی را به صورت زیر تعریف کرده است: عوامل پیچیده ای همچون تعارض 

در فعالیت هایی که با خوشحالی و موفقیت در زندگی زناشویی همراه است. و یا اینکه لی مسترز آن را به 

، به نقل از دوست 2002 ،2)فیس لوگلوحل مساله تعریف می کندعنوان ظرفیت انطباق و توانایی 

 (. 1389محمدی،

ندگی زوجین به وجود می آید زیرا که لازمه سازگاری زناشویی یک فرآیند است که در طول زبه طو رکلی 

آن انطباق سلیقه ها شناخت صفات شخصیتی ایجاد قواعد رفتاری و شکل گیری الگوهای مراوده ای است 

                                                           
1-Carl Ragers 

2- Loglo 
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هر چند که روزهای اول زندگی شایسته توجه جدی است  بنابراین سازگاری زناشویی یک فرآیند تکاملی در 

 (.1382، به نقل از احمدی،1982، 1)لاس ول والاس بین زن و شوهر است

 ن دانند و زوجیهمچنین سازگاری را میزان هماهنگی وتوافق زوجین درزمینه مسائل زندگی مشترک می

ر ین ناساگانمایند را زوجهماهنگی که به شیوهای ناسازگارانه وغیرموثر با هم رابطه برقرار می این   فاقد

 (.1379نامند)ثنایی،می

ران ه همسامل سبک هایی است که در آن زن و شوهر رابطه برقرار می کنند و اینکسازگاری زناشویی ش

پیوند  در یک سازگاری زناشویی به عنوان یکپارچگی زوجیندرباره کارکرد این روابط چه احساسی دارند. 

هداف برای رضایت دوطرفه و دستیابی به اتعریف شده است که دو شخصیت به عنوان مکمل یکدیگر، 

 (. 1389، به نقل از دوست محمدی، 1979تعامل برقرار می کنند )اسپانیر،  مشترک،

 :عوامل مؤثر بر سازگاری زناشویی

عوامل گوناگونی به عنوان عوامل مؤثر بر سازگاری زناشویی شناسایی شده اند.این طبقه بندی با الهام از 

و لارسون و  (1986)و همکاران 4السن (،1994)3لارسون و هولمن، (1995)2دنتون و جارچ تحقیقات ویلیامز،

 (. 1382باشد)احمدی، می ( 1995)5هلمن

 بر این اساس عوامل مؤثر بر سازگاری زوجین به صورت زیر طبقه بندی می شود:

زمینه های  -3فرهنگی   -وامل اجتماعیع -2اصلی  خانواده های -1یلفردی: از قب -ای عوامل زمینه -1

 فعلی و

 ویژگیهای فردی-4 

                                                           
3-Lasswell Wallace 

1-Jurich & Denton 

2-Larson & Holman 

3-Olson 

4-Larson & Holman 
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 ندهای بین فردیفرآی  -2مگنی  و ه -1و جانبه ای:از قبیلد -عوامل ارتباطی -2

 عوامل و عناصر تأثیر گذار بر میزان سازگاری زناشویی (1-2) جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و جانبهد -وامل ارتباطیع -ب ردیف -وامل زمینه ای ع -الف

 همگنی: -1 اصلی: خانواده -1

 همسانی در مذهب وضعیت ازدواج والدین

 همسانی در نژاد هداشت روانی والدینوضعیت ب

 قتصادیا -همسانی در وضعیت اجتماعی وضعیت کارکرد خانواده پدری

 همسانی در سن میزان حمایت والدین

 همسانی در هوش رهنگی:ف -وامل اجتماعیع -2

 همسانی در تحصیلات سن و زمان ازدواج

 همسانی در ویژگیهای کل شخصیتی آموزش و تحصیلات

 رآیندهای بین فردی:ف -2 و شغل درآمد

 درجه و میزان شناخت همدیگر طبقه و گروه اجتماعی

 مدت نامزدی و ازدواج نوع جامعه

 روابط قبل از ازدواج نه های فعلی:زمی -3

 حاملگی و تولد کودک حمایت دوستان

 مهارتهای ارتباطی)رابطه،تعهد و حل مشکل( فشارهای درونی و بیرونی

  فردی: ویژگیهای -4

  سلامت عاطفی و ویژگیهای شخصیتی

  مهارتهای بین فردی

  انطباق با آداب و رسوم

  سلامت جسمانی
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( درباره سازگاری زناشویی نقل می کند به شرح زیر است: شخصیت افراد، 1373مواردی که اسلامی نسب )

ستعداد برای مراقبت از سلامت فرد، درک فرد ادراک فرد از مشکل، شدت مشکل و حمایت های اجتماعی و ا

از موقعیت خود، درک خانواده از موقعیت فرد، توانایی ها و استعداد فرد برای جذب حمایت های اجتماعی، 

( مشکلات 1975) 1ورمنفعالیت های محیطی موثر. به نظر ک نگرش ها وروش زندگی و نوع شخصیت فرد، 

اشویی پس و پیش می روند، به عنوان انعکاسی از عناصر تعاملی تجربه زناشویی که در پیوستار سازگاری زن

اظهار کرده اند، کیفیت رابطه  2انسانی به حساب می آیند. بنابراین همچنان که جانسون آمولوزا و بوت

زناشویی، خاصیت دو  نفری دارد و چیزی نیست که اشخاص بتوانند آن را از یک ازدواج به ازدواج دیگر 

 (. 1387محبی کیا، ند )منتقل کن

   :خصوصیات زوجین سازگار

 ( خصوصیات زوجین سازگار را به شرح زیر بیان می کند:1374شعاری نژاد )

 زن و شوهر با رابطه ای که دارند خود را خوشبخت می دانند.  -1

 ارضای کامل نیازهای جسمانی و عاطفی انجام می شود.  -2

 ی گرداند. هر یک از همسران، زندگی همسرش را بارور م -3

دهد  ان میمحیط زناشویی، شخصیت هرکدام از زن و شوهر را ارزشمند  می گرداند و به هریک امک -4

 . و کمک می کند که به عنوان یک شخص، استعداد ذاتی خود را شکوفا سازد و تحقق بخشد

 بابودن  می کند و ازدیگری را تغذیه « من»یک از زن و شوهر ها پشتیبانی متقابل دارند. هر  -5

 یکدیگر احساس آرامش می کنند. 

                                                           
1-Korman 

2-Janson Amoloza &Booth 
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 نسبت به هم درک و پذیرش متقابل دارند.  -6

حترام ایگر، رابطه زن و شوهر به شکل زیر منعکس می شود: مراقبت، توجه به رفاه و خوشبختی یکد -7

 متقابل، احساس مسئولیت اختیاری )نه اجباری( نسبت به نیازهای یکدیگر. 

 ار می سازدازگاری زناشویی را دشوعواملی که س

یر ند. در زااگون عوامل اختلال زا در سازگاری زناشویی بر حسب ویژگی های افراد و موقعیت ها  بسیار گون

نژاد،  نوابیبه طور اجمال به مواردی که براساس یافته های تحقیقاتی حاصل شده است، اشاره می شود )

 ( 1389، به نقل از دوست محمدی، 1386

در  ی داراهی پس از یک فقدان عظیم و از دست دادن یک فرد مهم و معنزن و مرد به فاصله کوت -1

 زندگی، اقدام به ازدواج نموده اند. 

 ازدواج با نیت دور شدن و فاصله گرفتن از خانواده اصلی.  -2

 تفاوت های زیاد و معنی دار در سوابق خانوادگی زن و شوهر.  -3

 ند .ن گرم خانوادگی محروم بوده ازن و مردی که هر دو از داشتن خواهر و برادر و کانو -4

  اشند.بزن و مرد از نظر فیزیکی، مالی و یا عاطفی، به شدت به خانواده اصلی خود وابسته  -5

 ویا دور  سته وزن و مرد به خانواده های یکدیگر و یا یکی از دو خانواده بیش از حد نزدیک و واب -6

 دارای نگرش خصمانه باشند. 

زدواج اام به کوتاه کمتر از شش ماه و یا بیش از سه سال نامزدی اقدزن و مرد پس از یک آشنایی  -7

 کنند. 

 . سالگی اقدام به ازدواج نموده باشند 30سالگی و یا پس از  20زن و مرد قبل از سن  -8
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 مراسم عروسی بدون حضور خانواده و یا دوستان طرفین انجام پذیرفته باشد.  -9

 . زدواج اتفاق بیفتدوباردارلین سال ازن در طول دوره نامزدی و یا ابارداری -10

 ه باشد. دوره کودکی و یا نوجوانی خود را بسیار ناشاد و دردناک گذراندیکی از زوجین -11

 . وده باشدبا ناامن الگوی ازدواج در زندگی خانوادگی یکی از زوجین و یا یکی از آنها بی ثبات و ی-12

 :پیشینه پژوهشهای انجام شده در خارج کشور

قیقاتی که در رابطه با مسائل مربوط به روایت درمانی انجام گرفته بسیار محدود می باشد اما در رابطه با تح

 (. 1998، 1سال اخیر تحقیقاتی انجام پذیرفته است )آلن و آلن 25برخی از عناصر روایت درمانی در مدت 

سته شد تا داستان عشق خود ( انجام گرفته است از زوجین خوا1998) 2در پژوهشی که توسط استرن برگ

و را تعریف کنند نتایج حاکی از آن است که زوجین داستانهایی را نقل می کرده اند که بیشتر سطحی بوده 

رویدادهای سطحی را در بر می گرفته است از جمله اینکه دوست دارند همسرشان چه نوع کاری را برای آنها 

 انجام دهند. اکثر زوجین به این مورد نپرداخته اند که این رویدادها برای آنها چه معنایی داشته است. 

ثابه داستان ی دیدگاه عشق به م( برای ارزیاب1991در پژوهش دیگری که توسط استرن برگ و لوری لینچ )

ری ن، زشت نگاداستان تفاوت جنسیت خود را به وضوح نشان داد. داستان های هنر، کلکسیو 4 دندداانجام 

ابط مورد رو د( در)که در این سه مورد اکثریت با مردها بود( و داستان سفر )که زنها در آن اکثریت داشتن

ای داستان تجارت نگاری ارزش قائل بودند و زنان برکلکسون )زشتآرمانی، مردان بیشتر برای داستان هنر، 

بود و باغبانی  ها مورد پسندگذاری کلی داستان وحشت کمتر از همه داستانشدند. در ارزشارزش قائل می

 (. 1382بیش از همه )رابرت جی استرن برگ، ترجمه بهرامی، 

                                                           
1-Alen & Alen 

2-Sterenberg 
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اثر بخشی روایت درمانی پرداخته اند بعنوان همچنین سنجش اعظم پژوهشها در حوزه روایت،به بررسی 

در یک مرکز مشاوره در مانیتوبای جنوبی آزمودنی نوجوان مبتلا به افسردگی را  (2002)1نمونه هنیاتسر

هفته جلسات روایت درمان برگزار گردید. ضمن پیگیری آزمودنیها پس از پایان درمان  18انتخاب و به مدت

 (.1383قابل توجهی در آنها پدید آمده است )اسماعیلی نسب،مشخص گردید که پیشرفت تدریجی 

و مک 1995، 5مرنی ؛1995 ،4گونزالس ؛3،1992گردیباربرو و  ،2)لوبروسکی اخیراً پژوهشگران روان درمانی

( شروع به نشان دادن نقش روایت در روان درمانی کرده اند و در انجام این کار از 6،1996ود و بالاموتسودلئ

نوشته شده برای هدایت،انتخاب و تحلیل داستانهای گفته شده در جلسات درمان امانت گرفته  فرم روایت

(و پژوهشگران فرایند 8،1985(،پژوهشگر زبانی)گی7،1993ردرمانی )شافیک گروه از متخصصان روان اند.

دیالوگهای گفته ( عقیده دارند که داستانهای آشکار شده در متن 1994،  9هارتکهروان درمانی)انگس،لویت و 

شده در جلسه درمان از نظر شکل و زمانهای عملکرد از بررسیهای نوشته شده رویدادهای زندگی متفاوت 

 ینده روایت در روان درمانی همسو است.آ( درباره 1993ر )با عقیده شاف این ایده در گفتگوی درمانی، است.

داستانهای نوشته شده که دارای شروع وی عقیده دارد که روایتهای شفاهی در جلسات درمان مانند 

عمل روایت کردن میان ملت، ارائه ،تفسیر یا شرح  ،رعقیده شافه شفاف،ادامه و پایان است،نمیباشد. ب

ویژه،بسط خطوط داستان،اصلاح و تجدیدنظر و تعبیر مجدد،عناصر اصلی رویکرد روایت،و کلیدی برای نتایج 

 یی هستند.موفقیت آمیز در روان درمانی روان پویا

                                                           
3-Heniatser 

4-Lubrosky 

5-Barber & Diger 

6-Gonzales 

7-Nimer 

 

1-Balamoutsou 

2- Schafer 

3-Gee 

4- Anges & Levitt & Hartke 

5-Nye 
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عقیده دارد که بیشترین کار کشف و بازسازی معنای رویدادها و یا  (1،1994)نی در روان درمانی روان پویایی،

در گفتن رویدادهایی که در زندگی مراجع واقع  خاطرات در گفتگوی بین مراجع و درمانگر اتفاق میافتد.

مهم است که ما گفته  ن درمانی عمل می کند،بر این اساس،برای درک اینکه چگونه روایت در روا شده است.

های انعکاس یافته درباره رویدادها را که در آن مراجع و درمانگر در ایجاد راههای جدید فهمیدن و دیدن 

در محتوای مدل فرآیندهای روایت،توصیفات  داستان زندگی مراجع همکاری می کنند،در نظر گیریم.

وان آماده نمودن مراجع و درمانگر برای خلق معناهای جدید و رویدادهای تجربی و روابط شخصی به عن

 (.1999های مشترک در نظر گرفته شده اند )به نقل از آنگس،آگاهی

ای بیرونی و یا (،عقیده دارند که در توالیه1999آنگس و همکاران) به عنوان عملکرد روایتهای گفته شده،

نتهی مال ماز طریق توصیف خاص صحنه، ترتیب و اع کوششهای مراجع برای نشان دادن کلامی به درمانگر

یشتری انس بشده به رویداد،هر چه که توصیف جزئیات مفصل بیشتری بوسیله مراجع فراهم شود،درمانگر ش

 برای گسترش تعبیر تصوری رویداد و پذیرش همدلانه تمایل درونی مراجع دارد.

ک فعالیت ارزش درمانی هم برای بهداشت همچنین نشان میدهد که روایت کردن به عنوان ی تحقیقات

و  3(. در یک مطالعه پژوهشی پینکر2،1992جسمی و هم برای بهداشت روانی دارد )بنکبر

(یافتند که نسبت به گروه کنترل،دانش آموزانی  که مطلبی را درباره حادثه آسیب زا و 1988همکاران)

،به 1997، 4های ایمنی نشان دادند )دمرا و دیشان نوشتند تغییرات نشاندار مثبتی در کارکرد سلول یشخص

 (.1385نقل از عیسی زادگان،

                                                           
 

1-Bankber 

2-Pinker 

3-Demra & Dee 
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آن را تدوین کرده و   1مصاحبه داستان زندگی از جمله ابزارهای پژوهشی در حوزه روایت است که مک آدامز

(با 2000) 2به عنوان نمونه در پژوهش برن توسط خود او و سایر پژوهشگران مورد استفاده قرار گرفت.

در این  نگرش معمول در مورد ضعف روانشناسی افراد مسن مورد سوال قرار میگیرد. تفاده از شیوه فوق،اس

ساله مورد بررسی قرار گرفتند تا مشخص شود  60الی 45 زن کم درآمد در سنین مختلف از 60بررسی،

گفته و فصول مختلف زندگی آینده خود را چگونه ادراک می کنند از آنها خواسته شد داستان زندگی خود را 

ساله را نشان می داد  65 -60سال آخر زندگی گروه 20تحلیل موضوعی فصولی که  آنرا نامگذاری کنند.

داستانهای از دست  نوع داستان کلی را در نظر گرفت که عبارت بودند از: 4توان مشخص کرد که می

 د، داستانهای راندن آرام و واضحدرص35درصد، داستانهای طغیان  20داستانهای مشغولیت  ،درصد 10دادن

ساله ها زندگی بعدی خود را بصورت پیشرفت قابل توجه نسبت به  65-60درصد 70درصد،در واقع  35

کار سخت، استرس،  ،رامش بعد از سالهای سنگینآیک  گذشته ذکر کردند برای نیمی از آنها شرایط فعلی،

فراد مسن به نسبت میانسالان از زندگی رضایت نگرانیهای مالی و فراموش کردن خود بود.در مجموع ا

، به نقل از اسماعیلی 2000بیشتری داشتند و آینده، آرامتر و واضح تری را برای خود متصور بودند)برن

 (.1383نسب،

زن از اهالی  7(طبق مطالعه ای بر روی 2006) 5و لیزامک فی 4دیویس کرین ،3میم وبر در پژوهش دیگر،

سردگی را تجربه کرده بودند،درمان روایتی انجام دادند. پس از پایان جلسات درمانی یک نیورسالت دیلز که اف

مقایسه پیش آزمون و پس آزمون کاهش نمرات را در میزان افسردگی آنان نشان داد.بعلاوه همه شرکت 

 ( .2004کنندگان تغییر در عملکرد روزانه را همراه با خود سرزنشگری کمتر گزارش نمودند )پلکینگرن، 

                                                           
4-Mac Adamze 

5-Burn 

1-Mim Veber 

2-Deyvis Kerin 

3-Lizamac Fee 
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سپتامبر  11ساله ای که همسرش را در حادثه  42( در مطالعه ای تک موردی درمان زن 2007) 1سارا گیبز

سال نشانه های افسردگی را تجربه کرده بود با  روش روایت درمانی گزارش  4از دست داده بود و برای مدت

 (.1388کرده است )زارع، 

ردهای روایت در روانشناسی و مشاوره روانشناسان پژوهشگر نیز همزمان با استقبال روان درمانگران از رویک

طبیعت داستانی رفتار انسان نامیده  (،1986) 2طرحها و آنچه که ساربین توجه خود را به سمت روایتها،

دانشمندان شناختن صدها مطالعه درباره اینکه افراد چگونه اطلاعات داستانی مربوط  معطوف نمودند. است،

انجام  ی زندگی واقعی و تجارب شخصی خود را رمزگشایی، ذخیره و یادآوری میکنند،به رویدادها

(. روانشناسان اجتماعی روشهای روایتی را برای آزمون فرضیه های مربوط 3،2000دادند)کانوی و پلیدل پرس

هم ( . روانشناسان رشد اصول ف4،1994به پویایی روابط نزدیک و صمیمی بکار برده اند)موری و هولمز

(. تئوریهای 5،1997داستان و داستانگرایی را در کودکان پیش دبستانی آزمایش کرده اند)فیوش و کلبی

؛هرمانز و 6،1991روایت شخصی،از مقدمه اینکه افراد بشر ذاتاً داستان گو هستند، بوسیله )کرگ

از حیطه  ست.( گسترش یافته ا9،1993؛ سینگر و سالووی8،1987، تامکینز1985؛مک آدامز،7،1993کمپن

روانشناسی روشهای پژوهش و نظریه ای روایت درمانی از یک دوره تجدد در جامعه شناسی،)دنزین و 

امروزه ترکیبی از کاربرد رویکرد روایتی را با بیشترین رویکردی سطوح  بهره مند شده اند. (10،1994لینکلن

 (.11،2004می بینیم )آنگس و مک لئوددر حوزه روان درمانی،مانند وجودی،روان پویایی، شناختی و ..... 

                                                           
4-Sara Gibbs 

5-Sarbin 

6-Kanoy & Plidelperes 

7-Moory & Holmz 

8-Fiosh & Kolby 

9-Kereg 

10-Hermanj & Kompen 

11-Tamkinz 

12-Singer & Salvooy 

1-Denjin & Linkoln 

2-Angus & Mcleod 



43 

 

( در پژوهش خود نشان داد که زمانی که روایات زندگی به عنوان روشی در جهت درک بهتر 2010)1اسکریت

زندگی زوج ها مورد استفاده قرار می گیرد، پتانسیل فردی و رشد ارتباطی را در آنها افزایش می دهد. او 

ان طرف مقابل  احتمال سرمایه گذاری در خود و دیگران و رابطه پیشنهاد می کند دانستن هر زوج از داست

را افزایش می دهد. همچنین وی بیان می کند که بیان داستان زندگی افراد می تواند در جهت بهبود روابط 

 زناشویی راهگشای درمانگران باشد.

بعاد ا دادند که  زوج جوان نشان 57( در پژوهش خود بر روی  2010ر و همکاران)بهمچنین  بنک    

رهنگ جمله: ف هد ازدمختلفی می تواند زبان داستان ها و روایت های روابط عاشقانه آنها را تحت تاثیر قرار 

ت نگ متفاوا فرهبو، ارزشها و... همچنین آنها معتقدند تشویق زوج ها به نوشتن داستان ها یشان، هر قدر 

تان های عانی داسییر مان آگاه سازد و برای انتخاب حفظ یا تغیشب بر داستانهامی تواند آنها را از فرهنگ غال

ه زوج تواند ب ل  میزندگی زناشویی شان آماده کند. بنابراین آنها بیان می کنند پی بردن به زبان طرف مقاب

 ها در جهت بهبود زبان برقراری ارتباط عاشقانه کمک کند.

آمدن با روایات و داستان ایی که توانایی بیان و کنار ( نشان داد که زوج ه2004) 2پژوهش وامبولت        

ی گذشته را داشتند راحت تر با اتفاقات جاری کنار می آیند، همچنین آنها نشان دادند که افرادی های زندگ

که در احساس امنیت و اعتماد را در زندگی گذشته و در خانواده مبدا و پیش از ازدواج روایت کردند ، همین 

 ا در زندگی فعلی خود داشتند و رضایت مندی بیشتری را گزارش کردند.انتظارات ر

( نیز در پژوهش خود نشان دادند، فرایند درمان از طریق  مدل درمان 2003و همکاران) 3بریمهال      

روایتی خانواده می تواند احساس رضایت در روابط فعلی همراه با تجربیات مثبت جدید در مقابله با مسئایل 

 ی و ارتباط سازنده تر در زندگی زناشویی زوجین را پیش بینی کند.زندگ

                                                           
3-Skerrett 

4-Wamboldt 

1-Brimhall 
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( در پژوهشی با عنوان زوج درمانی و قدرت و ایجاد روایتهای جدید در خصوص 2001)1بلانتون و آوری       

به اشتراک گذاری قدرت در روابط زناشویی نشان دادند یکی از راهای تقسیم و به اشتراک گذاری قدرت در 

زناشویی بیان روایت هایی در خصوص موقیعت های است که یکی از طرفین اعمال قدرت میکند، مثلا:  روابط

در موقیعت تصمیم گیری. همچنین آنها معتقدند که  بیان روایت ها میزان احساس کنترل و سلطه را در 

 زوج ها کاهش می دهد و آنها می توانند به احساس رضایت دست یابند.

ندگی را به ز( معتقدند در روایت درمانی می توان 1383)  ( به نقل از اسماعیلی نسب2002سایبر هگن )

رمان شکل متفاوت و در چشم اندازی جدید یافت.در حقیقت باز نویسی زندگی هدف نهایی فرآیند د

 است.زندگی با تجدیدنظر نویسنده تغییر خواهد کرد. 

( در این رابطه اشاره دارند که خانواده 2003) ال و همکاران( به نقل از بریمه997و همکاران ) 2اوکاتر       

هایی که زمان زیادی را صرف درمان با رویکرد روایتی و بیان داستان زندگی خود کردند، عملکرد بهتر، 

 خصوصا کاهش مشکلات و ناسازگاری را در زندگی گزارش کردند. 

ز گروه بیش ا حادثه استرس زا مطلب نوشته اندپیتکر و همکاران دریافتند که دانش آموزانی که درباره 

ل از عیسی ، به نق1992کنترل تغییرات مثبت در کارکرد سلول ایمنی نشان داده اند)پیتکر و همکاران

 (.1385زادگان،

 :پیشنه پژوهشای داخل کشور

ه آن با بررسی روایتهای زندگی افراد افسرده و مضطرب مراجعه کننده به کلینیکهای شهر تهران و مقایس

انجام گرفته  (1383اولین تحقیق در زمینه روایت در ایران است که توسط  اسماعیلی نسب ) افراد عادی،

است. نتایج بدست آمده نشان داد که افراد افسرده و مضطرب نگرش منفی بیشتری نسبت به خود 

                                                           
2-Blanton & Avery 

3-Okatter 
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و ابهام است.روایتهای افراد دارند.مضمون اصلی روایت افراد افسرده اجبار و محدودیت و افراد مضطرب تردید 

 عادی، پیامدهای رهایی بخش بیشتری نسبت به دو گروه داشت.

سازگاری  ودر پژوهشی به بررسی و مقایسه روایت های زنان در زمینه رضایت  1385چهارمحالی در سال 

ستان صاحبه دانیک،مزناشویی پرداخت و زنان سازگار و ناسازگار را با یکدیگر مقایسه نمود.در این زمینه تک

اده قرار ( برای بدست آوردن روایت زندگی طراحی شده بود مورد استف2001زندگی که توسط مک آدامز)

 گرفت. روش این تحقیق کیفی بوده و تفاوتهای روایتی دو گروه بشکل مشروح مشخص شده است.

ه کان مبتلا بردگی کود(در یک مطالعه تأثیر روایت درمانی بر عزت نفس و افس1387و همکاران ) خوامینی 

ی با افزایش عزت جلسه درمان گروه 8سرطان را بررسی نموده اند و عنوان نموده اند که این مداخله پس از 

 نفس و کاهش افسردگی این کودکان همراه است.

ی ب و ناامید(به بررسی اثربخشی هنر درمان پزشکی)شامل روایت درمانی(در اضطرا1387عابدی و همکاران)

 وعابدی )مبتلا به سرطان در بیمارستان محک پرداخته و به نقش مؤثر آن اشاره کرده اند   کودکان

 (.1387همکاران،

یج ه است.نتا( به بررسی تأثیر روایت درمانی در کاهش افسردگی زنان دانشجو پرداخت1386رستمی ثانی )

 معنی دار بوده است. 05/0 بدست آمده با گروه گواه مقایسه شده و در سطح

فیقی به شیوه به منظور بررسی اثر  بخشی گروه درمانی تل 1389در پژوهشی که توسط زهرا عباسی در سال 

 حاکی از ، نتایجگیری دوباره و روایت درمانی بر کنترل عواطف در نوجوانان دختر انجام گرفته استتصمیم

خشم و  واطف،عادار بر کنترل آن بود که مشاوره تلفیقی تصمیم گیری دوباره و روایت درمانی تأثیر معن

 عاطفه  مثبت در نوجوانان دختر داشته است. 

( با عنوان مقایسه تأثیر روایت درمانی و رژیم درمانی 1389همچنین پژوهشی توسط سمیه سادات مکیان )

بر شاخص توده بدن زنان مبتلا به  اضافه وزن و چاقی انجام شده که این مطالعه با توجه به اهمیت شاخص 
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در زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقی و نقش روایت های زندگی در شکل گیری اضافه وزن  (BMI)وده بدن ت

و با هدف مقایسه رژیم های غذایی و مداخله های روایت در کاهش توده بدن زنان مبتلا به اضافه وزن انجام 

دم اثربخشی رژیم های گرفت. با توجه به اثربخشی روایت درمانی بر کاهش توده بدن و مشخص شدن ع

 های زندگی زنان مبتلا به اضافه وزن و اصلاح آن دیده می شود. غذایی به تنهایی نیاز به بررسی روایت

ان نان شهرست( درتحقیقی با عنوان اثربخشی رویکرد روایت درمانی در کاهش افسردگی ز1388فاطمه زارع)

زمایش روه آگند منفی و نگرش های ناکارآمد در مرودشت نشان دادکه سطح علائم افسردگی، افکار خود آی

 زنان افسرده با انجام این رویکرد پایین تر از گروه کنترل قرا گرفت. 

ن شهر زوجی سولماز ربیعی در پژوهشی با عنوان بررسی تأثیر روایت درمانی زوجی بر عملکرد خانوادگی

د و بر ابعاد آن بخشخانوادگی را بهبود می نشان داد که روایت درمانی زوجی، عملکرد 1387اصفهان در سال 

حسب  و ابعاد آن بر تنیدگی مؤثر است. تأثیر این رویکرد بر عملکرد خانوادگیجز تأکیدات مذهبی و به همبه

 ت. جنسیت تفاوت نداشته است. همچنین بین عملکرد خانوادگی زنان و مردان تفاوتی وجود نداش

ای درمان بررسی اثر بخشی زوج درمانی گروهی با آموزش رویکرده"(با عنوان 1386در پژوهش بوستان )

د آن ها مؤییافته ،"های دانشجوییگیری دوباره و روایت درمانی بر افزایش رضایت زناشویی در ازدواجتصمیم

های زدواجبوده است که آموزش رویکرد روایت درمانی به شیوه مشاوره گروهی رضایت زناشویی را در ا

ویی در زناش زایش داده است و فرضیه تأثیر آموزش رویکرد روایت درمانی بر افزایش رضایتدانشجویی اف

 شود. تأیید می %95سطح 

با عنوان اثربخشی کاربرد روایت درمانی بر کاهش  (1389)در پژوهشی که توسط موحدی نسبو در آخر

ربرد این رویکرد منجر به افزایش کابحران هویت انجام گرفت، تفاوت معناداری میان گروهها به وجود آمد. 

هویت اطلاعاتی آزمودنی های گروه آزمایش شدند. همچنین شاخص اثر بدست آمده حاکی از این است که 

افزایش هویت اطلاعاتی آزمودنی های شرکت کننده در گروه آزمایش را می توان به روایت درمانی  42%

نسبت داد. 
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 فصل سوم:

 روش تحقیق
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  : مقدمه

ه نمون ین فصل ابعاد روش شناسی پژوهش شامل روش پژوهش، جامعه آماری، نمونه آماری و روشدر ا

روش  وژوهش گیری و ابزارهای اندازه گیری متغیرها و شاخص های روایی و پایایی آنها، روش انجام پ

 تجزیه و تحلیل داده ها ارئه می گردد. 

 :روش پژوهش

  ه بود.ایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواهای نیمه آزمپژوهش حاضر از نوع پژوهش

به صورت  هاروه گها در  ها از جامعه به صورت داوطلبانه و جایگزین شدن آندر این طرح انتخاب آزمودنی 

ده به ه کننتصادفی انجام شده است. در این پژوهش ابتدا به وسیله فراخوان از تمامی زوج های مراجع

یل به شرکت در که تما  1389-90شهر تهران در سال  17موزش و پرورش منطقه آ مشاوره کلینیک

رکت در این و از تمامی زوج هایی که حاضر به ش کارگاهی باچنین موضوعی داشتند دعوت به عمل آوردیم

ه و گروه بدر هر دپژوهش بودند ثبت نام انجام گرفت. قبل از اجرای متغیر مستقل، آزمودنیهای انتخاب شده 

ین زوج از ب وسیله پیش آزمون)سازگاری زناشویی( مورد اندازه گیری قرار گرفتند سپس به صورت تصادفی

ادفی انتخاب زوج را به صورت تص 30در این آزمون کسب کرده بودند  80هایی که نمره حدودا با میانگین

مرحله بعد،  کردیم. درزوج( جایگزین  15کرده و به صورت تصادفی در دو گروه گواه و آزمایش )هر گروه 

متغیر  معرض جلسات آموزشی روایت درمانی را در گروه آزمایش اعمال کرده و در این مدت گروه گواه در

ن( مورد آزمو مستقل قرار نگرفتند. در پایان هر دو گروه از طریق آزمون سازگاری زناشویی اسپانیر)پس

 گیری قرار گرفتند.اندازه
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 به شکل زیر است:دیاگرام این طرح پژوهش 

RG      T1              X           T2   گروه آزمایش 

   RG       T1             _           T2   گروه گواه 

 آماری جامعه

ه اول سال و  نیم 1389بود که در طول نیمه دوم سال  جامعه ی آماری در این پژوهش  شامل زوج های 

  وادگی نند عدم تفاهم، تعارض های زناشویی و درگیری های خانوبه دلیل مشکلات زناشویی ما 1390

 مراجعه کردند. 17آموزش و پرورش منطقه مشاوره ناسازگاری در زندگی زناشویی به کلینیک 

 :گیریحجم نمونه و روش نمونه

گدروه  ر هدردزوج( بود، که به دو گروه گواه و آزمایش تقسیم شدند و  30نفر)  60نمونه این پژوهش شامل  

 .گیری پژوهش حاضر به صورت نمونه گیری تصادفی بودگرفتند. روش نمونهزوج قرار  15

 ابزار گردآوری داده ها

.ز.ش ر)م.سبا توجه به موضوع پژوهش برای جمع آوری اطلاعات مورد نیاز از مقیاس سازگاری زن و شوه

 .استفاده شد (اسپانیر

 س ز ش ( مقیاس سازگاری زن و شوهر) م

 از نظر زن و سوالی است که توسط اسپانیر برای ارزیابی کیفیت رابطه زناشویی 32مقیاس یک ابزار این 

 شوهر یا هر دو نفری است که با هم زندگی می کنند تهیه شده است.

 این مقیاس چهار بعد رابطه را می سنجد:

ر این مقیاس نشاندهنده رابطه رضایت دو نفری، همبستگی دونفری، توافق دو نفری و ابراز محبت. نمره بالا د

 (. 1387بهتر و سازگاری بیشتر است) ثنایی، 
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 پایایی 

ین مقیاس انمرات کلی  و اعتبار بالایی را برای سطح 96/0ضریب همسانی درونی  1976اسپانیر در سال 

ردار جهی برخو. ازهمسانی قابل تو/96نمره کل مقیاس با آلفای کرونباخ  (.1387)ثنایی ، ندگزارش می ک

ونفری . همبستگی د/94است همسانی درونی خرده  مقیاس ها بین خوب تا عالی است .رضایت دونفری 

د میزان آلفای ( در پژوهش خو1389. است . همچنین باقریان)/73. وابراز محبت /90. ، توافق دونفری /81

 رده است.گزارش ک97/0( میزان آلفای کرونباخ را برای کل آزمون 1389دوست محمدی ) 94/0کرنباخ را 

 :روایی 

نفر راکه طلاق  94نفرراکه با همسر خود زندگی می کردند با  218اسپانیر برای محاسبه روایی این مقیاس 

روهی (گ7/70) گروه گرفته بودند را در این مقیاس مورد مقایسه قرار داد. در این مقایسه میانگین نمرات دو

اری در سطح که با همسران خود زندگی می کردند. تفاوت معناد( گروهی 8/114که طلاق گرفته بودند و )

(به دست a<../.1بدست آمد ودر مقیاس های فرعی نیز تفاوت معناداری در سطح ) (a<00/0)ا

ونی این ابزار ( همسانی در1389( به نقل از نوری)1381(. در پژوهش ملازاده و کیامنش) 1387آمد)ثنایی،

اس سازگاری مقیاس ابتدا با روشهای منطقی روایی محتوا بررسی شد .مقیاین   به دست آمده است. 95/0

ای روه هگزن و شوهر با قدرت تمییز دادن زوجهای متاهل و مطلقه در هر سوال، روایی خود را برای 

 (.1389شناخته شده نشان داده است) باقریان،

 بالایی مبستگیه والاس–ناشویی لاک این مقیاس ازروایی همزمان نیز برخوردار است و با مقیاس سازگاری ز

 (.1387 ثنایی،)دارد

 :هنجاریابی 

و افراد  ( n=218)مقیاس سازگاری زن وشوهر ( با استفاده از یک گروه نمونه مرکب از اشخاص متاهل )

 سال و متوسط سن افراد مطلقه کمی کمتر، 1/35ساخته شد متوسط سن افراد متاهل  (n=94مطلقه )

سال و متوسط طول ازدواج افراد  2/13د مدت ازدواج گروه نمونه افراد گروه متاهل سال بو 4/30یعنی 
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بود.  8/17و انحراف معیار آن  8/114سال بود. نمره میانگین کل برای افراد متاهل  5/8مطلقه و گروه نمونه 

 (. 1387بود)ثنایی، 8/23و انحراف معیار آن  7/70نمره میانگین برای گروه مطلقه ها 

ست ااریابی شده در کشور ایران هنج است و هشد این مقیاس توسط حسین نژاد و آموزگار ترجمه و اجرا     

نفر از  120از  روز روی نمونه ای متشکل10با فاصله زمانی  .این مقیاس با استفاده از روش بازآزمایی و

شتاوری گرات از روش اجرا گردید وبرای بررسی میزان همبستگی نم مرد (60زن و  60زوجین تهرانی  )

. /86رات پیرسون استفاده گردید ضریب همبستگی بین نمرات زنان و شوهران طی دوبار اجرا در کل نم

. به /61ارم مقیاس فرعی چه . و/71. و مقیاس فرعی سوم /75مقیاس فرعی دوم  . و/68،مقیاس فرعی اول 

ستفاده قرار در تحقیقات متعددی مورد ا(. این مقیاس 1389؛ به نقل از باقریان،1387دست آمد)حمیدی ،

ری زناشویی و در تحقیقی پیرامون رابطه همبستگی خانوادگی و سازگالفیس لگ 1984در سال  گرفته است.

ره رابطه بین در تحقیقی که در ترکیه دربا (،1999از این مقیاس استفاده کرده است. همچنین دمیرهان )

ی ی زناشویازگارداده، ازاین مقیاس استفاده کرده است .مقیاس س احساس تنهایی و سازگاری زناشویی انجام

 ک هفته (یاصله فپس از ترجمه و انطباق با فرهنگ جامعه مور مطالعه، با استفاده از روش بازآزمایی )به 

به نقل از  ؛1387. بدست آمد که ضریب بالایی است)حمیدی ،/91اعتبار یابی شد و ضریب اعتبار آزمون 

 (.1389باقریان،

 :به صورت پرسشنامه شیوه اجرا

پس از تأیید پیشنهاد پژوهش حاضر، در این پژوهش ابتدا به وسیله فراخوان از تمامی زوج های که به گفته  

مشداوره ی خودشان  به دلیل مشکلات زناشویی از قبیل سازگاری کم، وتعارضات و عدم تفاهم به کلینیدک 

و تمایل به شرکت در کارگاهی باچنین موضوعی داشتند دعوت به مراجعه کردند  4آموزش و پرورش منطقه 

سپس افرادی که به فراخوان شرکت در پژوهش، پاسخ مثبت داده بودند، مقیاس سدازگاری زن  عمل آوردیم.

اسپانیررا پر کردند. البته ابتدا لازم است که آزمایندده هددف از اجدرای آزمدون را بدرای  )م.س.ز.ش( و شوهر

های پاسخنامه را بین آنان توزیع نموده، و به صورت تصادفی از بین زوج هایی کند. سپس برگه آزمودنی بیان
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زوج را به صورت تصادفی انتخداب کدرده و بده صدورت  30که نمره کمتری در این آزمون کسب کرده بودند 

کلینیدک  جلسده در 8زوج( جایگزین کردیم. سپس، طدی  15تصادفی در دو گروه گواه و آزمایش) هر گروه 

دقیقده ای در هفتده ) روزهدای دوشدنبه و  90ی جلسده 2بده مددت  4آمدوزش و پدرورش منطقده مشاوره 

چهارشنبه( جلسات روایت درمانی به اعضای گروه آزمایش آموزش داده شد که شدرح جلسدات آن در ادامده 

ی( قرار داده نشد. در )رویکرد روایت درمان . و در این مدت گروه گواه در معرض متغیر مستقله استبیان شد

 گیری قرار گرفتند.)مقیاس سازگاری زناشویی اسپانیر( مورد اندازه پس آزمون پایان هر دو گروه به وسیله

 شرح کلی جلسات گروه

 جلسه ی اول: هدف:آشنایی  

 ایجاد رابطه حسنه و بیان محتوای جلسات برای اعضا 

 استان مشکل محورجلسه ی دوم: هدف : شرح داستان مشکل دار وفهم د

 آغاز بحث در مورد داستان های زندگی

  استعاره و زبان به دقیق دادن گوش:  هدف: سوم ی جلسه 

ده هر یان شبشرح داستان های مشکل دار با جزییات بیشتر و به طورکاملتر توسط مراجع و بررسی روایت 

 یک از اعضا از دید دیگر اعضای گروه

ین ه زوجبش کشیدن داستان و ارائه یک دورنمای توضیحی خارج از مشکل جلسه ی چهارم: هدف : به چال

 از طریق خلق رابطه جدید

ه بتعاره و دن اسپرسیدن سوالاتی که افراد صفاتی را که به خود نسبت می دادند تغییر دهند و به کار بر 

 چالش کشیدن داستان سرشار از مشکل

جین در ی زو یگزین و ایجاد دریچه تازه برای برداشتهاجلسه ی پنجم: هدف: مطرح نمودن روایت های جا

 باره مشکل 

ای ایت هساخت شکنی روایت های مشکل دار/بازمعنایی یا زدن برچسب جدید برای مشکل/مطرح نمودن رو

 جایگزین و مرجح

 شجلسه ی  ششم: هدف: تشخیص پیامد های بی همتا و خلق داستان جدید بر اساس نقات قوت خود

راجع درباره استثناها و موارد منحصربه فرد)زمانیکه مراجع تحت فشار مشکل نبوده( و بسط پرسش از م
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 روایت جایگزین 

 

 کلجلسه ی هفتم:هدف: یادآوری مشکل گذشته و آموزش مهارت های مقابله ای و رها سازی از مش

مشکلات  دآوریجهت یاگفتگوی بیشتر با مراجع در مورد ارتباط با افراد مهم زندگیش در گذشته و اکنون 

 حل نشده.

 

 جلسه ی هشتم: هدف: بررسی و دوباره گویی و تثبیت روایت های جایگزین

 یگزینای جاهگفتگو در مورد تجربه های مثبت و روایت های جایگزین و دوباره گویی و تثبیت روایت 

 

 :روش تجزیه و تحلیل داده ها

ون: ی همچتحلیل نتایج  از روش های آماری توصیف در این پژوهش به منظور بررسی داده ها  و تجزیه

ست. ااده شده استف جدول توزیع فراوانی ،نمودار های مناسب، میانگین، انحراف استاندارد و خطای استاندارد

روه ش و گهمچنین از روش آماری کواریانس برای مقایسه ی نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمای

 است. استفاده شده spssدر ضمن برای انجام محاسبات از نرم افزار  گواه استفاده گردیده است.

 :ابزار اندازه گیری

 پرسشنامه -1

 در این روش 

 مصاحبه -2

 در این روش
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 فصل چهارم:

تجزیه و تحلیل آماری 

 یافته های تحقیق
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :قدمهم
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یه و تحلیل اطلاعات مدی باشدد. در علوم انسانی تجز یکی از مهم ترین بخش های تحقیقات علمی، پژوهشی

در این بخش فرضیه محقق به محک آزمایش گذاشته شده است  و میدزان صدحت و سدقم فرضدیه بررسدی 

گردید. در بخش حاضر اطلاعات جمع آوری شد با استفاده از تکنیک های آماری مناسب تجزیه و تحلیدل و 

ی توصدیف ،جمدع آوری و طبقده بنددی فرضیه پژوهش مورد بررسی قرار گرفته است. در ایدن پدژوهش بدرا

اطلاعات به دست آمده از نمونه، از آمار توصیفی استفاده شده است. همچندین از تحلیدل کوواریدانس بدرای 

 .مقایسه دو گروه با برداشتن اثر پیش آزمون برای آزمون فرضیه پژوهش استفاده شده است

 :یافته های توصیفی

 تی که بهه صوربای تفسیر گردآوری می شود، ابتدا لازم است آنها هنگامی که توده ای از اطلاعات کمی بر

ر ین قدم دل اولروشنی قابل فهم و انتقال باشد، سازماندهی و خلاصه شوند. غالبا مفیدترین و در عین حا

ین بخش ا(. در 1388سازمان دادن به داده ها مرتب کردن آنها بر اساس یک ملاک منطقی است)دلاور،

مونه نخت بهتر ه شنابر های مربوط به متغیرهها ارئه خواهد شد. ارائه این جداول و نمودار ها جداول و نمودا

 ژوهش کمک  می کند.و متغیرههای پ

 (. توزیع  فراوانی سن زوج های مورد مطالعه4-1جدول  )

 درصد تعداد سن

25-20 

30-25 

35-30 

40-30 

9 

32 

12 

7 

15 

33/53 

20 

66/11 

 

زیع فراوانی سن زوج های مورد مطالعه آورده شده است. بر اساس نتایج مندرج در جدول ( تو4-1در جدول )

-35درصد افراد بین سنین  20، 25-30درصد افراد بین سنین  3/53 ،20-25در صد افراد بین سنین 15

 می باشند. 30-40درصد افراد بین سنین 66/11، 30
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 رهای جمعیت شناختی پژوهشی(مقادیر بیشینه و کمینه مربوط به متغی4-2جدول )

 مدت ازدواج آزمودنیها سن آزمودنیها سطح تحصیلات آزمونیها 

 ماه9 سال 20 فوق لیسانس بالاترین مقدار

 زیر دیپلم پایین ترین مقدار

 

 سال 5 سال 40

 نفر دارای این 1طح تحصیلات مدرک فوق لیسانس بوده است که تنها س( بالاترین 4-2با توجه به جدول )

 20زمودنی ها نفر می باشد. کمترین سن آ  24درک بودند و کمترین سطح زیر دیپلم است که تعداد آنها م

 40فر دارای سن ن 2سال است و تنها  40سال است و فراوانی آن سن دو نفر است و بالاترین سن آزمودنیها 

ا شامل می رد که یک زوج ماه می باش 9سالگی است. از نظر مدت ازدواج پایین ترین مقدار مدت ازدواج 

 . زوج را شامل می گردد 3سال می باشد که  5شود و بالاترین مقدار مدت ازدواج 

 ( توزیع فراوانی تحصیلات زوج های مورد مطالعه4-3جدول )

 

 

 

 

 

( توزیع فراوانی تحصیلات زوج های مورد مطالعه آورده شده است .بر اساس نتایج مندرج در 4-3) در جدول

 66/1درصد افراد لیسانس و  66/6درصد افراد دیپلم و فوق دیپلم، 66/51درصدافراد زیر دیپلم،  41 جدول،

 درصد افراد فوق لیسانس و بالاتر می باشند.

 درصد تعداد تحصلات

 زیر دیپلم

 دیپلم و فوق دیپلم

 لیسانس

 فوق لیسانس

24 

31 

4 

1 

41 

66/51 

66/6 

66/1 



57 

 

 

 واج آزمودنی هامدت ازد ( توزیع فراوانی4-4جدول )

 درصد تراکمی درصد فراوانی مدت ازدواج

 13 13 8 زیر یکسال

 29 16 10 سال 2تا 1

 55 26 16 سال3تا 2

 75 20 12 سال 4تا 3

 100 23 14 سال 5تا 4

 

( درصد در گروه بین 26م که بیشتر آزمودنی ها )(در می یابی4-4با توجه به نتایج به دست آمده از جدول )

ال قرار دارند. و سدرصد بین سه تا چهار  20درصد بین چهار تا پنج سال قرار دارند و  23 ،سه سالسال تا 2

 سال از زندگی مشترک آنها می گذشت.  2در صد مراجعه کننده گان کمتر از  29

 

 

 ( شاخص های آمار توصیفی متغیر سازگاری زناشویی در گروه آزمایش4-5جدول) 

انحراف  میانگین تعداد آزمون متغیر

 استاندارد

خطای استاندارد 

 میانگین

 60140/3 86/21 5726/78 15 پیش آزمونسازگاری 
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 36660/3 07/18 2692/103 15 پس آزمون زناشویی

 

 

 

 ( شاخص های آمار توصیفی متغیر سازگاری زناشویی در گروه گواه4-6جدول) 

انحراف  میانگین تعداد آزمون متغیر

 استاندارد

رد خطای استاندا

 میانگین

سازگاری 

 زناشویی

پیش 

 آزمون

15 6177/79 06/20 45304/4 

پس 

 آزمون

15 3221/84 79/19 12528/3 

 

 

 :جدول همبستگی جامعه آماری

انگین های ابعاد سازگاری زوجین در پیش آزمون و پس آزمون در گروه ( مقایسه می4-7جدول )

 آزمایش

تاندارد خطای اس انحراف استاندارد میانگین تعداد 

 میانگین
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 74631/0 80546/3 8077/6 15  پیش آزمون همبستگی

 02319/1 21728/5 5000/9 15  پس آزمون همبستگی

 98861/1 13994/10 4615/27 15 پیش آزمون توافق

 50991/1 69905/7 6538/32 15 پس آزمون توافق

 69231/0 53009/3 3077/4 15 پیش آزمون ابرازمحبت

 66140/0 37251/3 5769/6 15 زمحبتپس آزمون ابرا

 48643/1 57932/7 6154/17 15 پیش آزمون رضایت

 31383/1 69925/6 0000/22 15 پس آزمون رضایت

انحراف  وو میانگین ها   =15Nدر این پژوهش چون زوجین شرکت کردند تعداد در هر گروه برابر بود 

 ه است. استاندارد و خطای استاندارد میانگین نشان داده شد

 :آمار استنباطی

غالبا هدف اصلی پژوهشگر، کسب اطلاع درباره گروههای کوچک نیست. بلکه علاقه مند است که از طریق 

یافته های این گروه، اطلاعات لازم را درباره جامعه ای که این گروه کوچک را از آن انتخاب کرده است کسب 

یافته ها است، به نحوی که قادر باشد حوادث را کند. هدف پژوهشگر اغلب عبارت است تعمیم اصول و 

تبیین و پیش بینی کند. در این پژوهش برای تحلیل داده ها و بررسی فرضیه ها از آزمون تحلیل کواریانس 

تحلیل کواریانس یک روش آماری است که به منظور تعدیل تفاوت های اولیه آزمودنیها  استفاده شده است.

ق ابتدا برای هر دو گروه آزمایشی و گواه با استفاده از پرسشنامه سازگاری بکار می رود. در این تحقی

زناشویی، پیش آزمون گرفته شد و سپس بعد از آموزش  رویکرد روایت درمانی )متغییر مستقل( نمرات پس 
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آزمون)میزان سازگاری زناشویی( بدست آمد. در این پژوهش برای فرضیه  پژوهش از تحلیل کواریانس 

 ه شد.استفاد

مگنی ی خطا،هدر تحلیل کواریانس رعایت برخی از مفروضه ها الزامی است )مانند همگنی واریانس ها    

ل(. در مستق خطوط رگرسیون، نرمال بودن نمرات متغییر وابسته، خطی بودن رابطه بین متغییر وابسته و

ج آن به نتای استفاده شد که این پژوهش از آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس خطاهای مشاهده شده

 صورت زیر است.

 (:آزمون لوین برای بررسی مفروضه همگنی واریانس های خطا4-8جدول)

 سطح معناداری Df1 Df2 F متغییر

 261/0 407/1 28 1 سازگاری زناشویی

در این رابطه معنی دار نیست که نشانگر  F( نشان داده شده است،آزمون 4-8همانطور که در جدول) 

 نیم.کفاده ین است که واریانس های خطا همگن هستند. بنابراین می توانیم از تحلیل کواریانس استا
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 بررسی فرضیه های پژوهش

  .آموزش رویکرد روایت درمانی بر سازگاری زناشویی زوجین موثر است فرضیه اصلی:

 سازگاری زناشویی( نتایج آزمون تحلیل کواریانس پس آزمون میزان 4-9جدول) 

 شاخص آماری      

 منابع واریانس 

 درجات مجموع مجذورات

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 

F 

سطح معنا 

 داری

 000/0 777/30 022/7039 1 022/7039 پیش آزمون

 000/0 791/8 640/2010 1 640/2010 گروه

   709/228 27 747/11206 خطا

 29 000/254308 کل

 

   

تایج ن آورده شده است.سازگاری زناشویی واریانس پس آزمون میزان حلیل ک( نتایج آزمون ت4-9درجدول) 

( نشان می دهد زمانی که اثر پیش آزمون =P< 1 f=8.791  DF ,00/0 1( )4-9بدست آمده از جدول) 

درصد 99از روی نتایج مرحله پس آزمون مربوط به گروهها حذف شود، تفاوت بین گروه ها در سطح 

فرض خلاف  وبنابراین فرض صفر پژوهش نمی تواند مورد پذیرش قرار بگیرد  اطمینان معنادار می باشد.

اری سازگآموزش رویکرد روایت درمانی بر پذیرفته می شود. پذیرش فرض خلاف به این معناست که 

 مؤثر است. زناشویی
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 :خلاصه پژوهش

بانی منین ذشته و همچدر این فصل فرضیه ها و نتایج پژوهش در مقایسه با پژوهش های انجام شده در گ

هش رضیه پژوبه ف نظری مرتبط با موضوع، مورد بررسی قرار گرفته است. ابتدا به بحث و بررسی نتایج مربوط

قایسه ممسو  پرداخته شده، سپس نتایج به دست آمده با نتایج پژوهش های گذشته به صورت  همسو و  ناه

 کرده است.شده است، سپس پژوهشگر دلایل این ناهمسویی را بیان 

شویی ی زناپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش رویکرد روایت درمانی بر افزایش میزان سازگار

 ون و پسهای نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمروش انجام این پژوهش از نوع پژوهشصورت گرفته است. 

لنیک  ه به کمراجعه کنند باشد. جامعه ی آماری در این پژوهش  شامل زوج هایآزمون با گروه گواه می

 نمونه اشد.بمی  1390و نیمه اول سال  1389در نیمه ی دوم سال  4مرکز مشاوره آموزش و پرورش منطقه 

 15ر هر گروه دباشد که به دو گروه گواه و آزمایش تقسیم شدند و زوج( می 30) نفر 60این پژوهش شامل 

ت پس روایگیری تصادفی بوده است. سصورت نمونه گیری پژوهش حاضر بهزوج قرار گرفتند. روش نمونه

 وهش برایوع پژدرمانی به عنوان مداخله درمانی به زوجین گروه آزمایش آموزش داده شد. با توجه به موض

دف ساس هابر جمع آوری اطلاعات مورد نیاز از پرسشنامه سازگاری زناشویی اسپانیر استفاده گردید. 

اری بخشی آموزش رویکرد روایت درمانی بر افزایش میزان سازگ پژوهش یک فرضیه جهت تعیین اثر

 ت. مده اسو یافته های زیر برای پژوهش حاضر بدست آزناشویی تدوین و در این فصل بررسی شده است. 

 :یافته های پژوهش

 زناشویی زوجین مراجعه کننده به کلینیک آموزش رویکرد روایت درمانی بر سازگاری فرضیه:

 تاثیر دارد. 4آموزش و پرورش منطقه مرکز مشاوره 

( نشان می دهد زمانی که =P< 1 f=8.791  DF ,00/0 1( )4-9چنانچه نتایج بدست آمده از جدول)  

اثر پیش آزمون از روی نتایج مرحله پس آزمون مربوط به گروهها حذف شود، تفاوت بین گروه های آزمایش 
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بنابراین فرض صفر پژوهش رد و فرض خلاف پذیرفته  شد.درصد اطمینان معنادار می با99و گواه در سطح 

می شود. پذیرش فرض خلاف به این معناست که آموزش رویکرد روایت درمانی بر افزایش میزان سازگاری 

زناشویی مؤثر است. همچنین نتایج تحلیل داده ها نشان داد که آموزش رویکرد روایت درمانی ابعاد سازگاری 

ناداری افزایش داده است. بنابراین در بیان و تبیین فرضیه پژوهش حاضر می توان زناشویی را به طور مع

گفت که بیان داستان ها و روایت های افراد در فرایند جلسات روایت درمانی  می تواند روابط زناشویی را در 

ی مثبت و با جهت ترمیم ناسازگاری و افزایش سازگاری بهبود ببخشد. روایت درمانی همچنین با ایجاد نگرش

معنا می تواند پتانسیل مقابله با مسائل را در افراد ایجاد کند. پژوهشها همچنین نشان میدهد که روایت 

 کردن به عنوان یک فعالیت ارزش درمانی هم برای بهداشت جسمی و هم برای بهداشت روانی دارد

ل علایق مشترک و تبادل نظر و (. همبستگی دو نفره به عنوان یکی از ابعاد سازگاری، شام1992)بنکبر،

همکاری در امور مختلف است. ارتباط زناشویی و بیان مشکلات از دیدگاه هر یک از زوج ها  به زن و شوهر 

از نیازهای هم  و این امکان را می دهد که با یکدیگر به بحث وتبادل نظر بپردازند و مشکلاتشان را حل کنند

کدیگر ارتباط موثر برقرار کنند در یک وضعیت نامشخص ومبهم قرار می آگاه شوند. زوج های که نتوانند با ی

 (. 1389، به نقل از باقریان،1386گیرند )شاه محمدی،

بنابراین شرکت در فرایند روایت درمانی زوج ها را قادر می سازد مسایل را مطرح و شناسایی کنند و در  

جارب، معنا و روایت های جدید در روابط موردداستان های مشکل ساز بحث کنند و به طور مشترک ت

زناشویی خلق کنند. بنابراین تحول در کل خانواده  زمانی صورت می گیرد، که شاهد تجربه های جدید، 

معنای جدید، و اعمال و رفتار جدید با هدف کاهش مسائل و موضوعات مشکل ساز در سیستم خانواده 

( بر این باورند که امروزه روانشناسان اجتماعی 1994مز)(. موری و هول2003باشیم)بریمهال و همکاران،

روشهای روایتی)بیان داستان زندگی و جایگزین سازی داستان هایی با معنای مثبت( را برای آزمون فرضیه 

های مربوط به پویایی روابط نزدیک و صمیمی و محبت آمیز در جهت بهبود کارکرد های خانوادگی بکار 

از فعالانه محبت و سایر عواطف مثبت با تداوم رضایت مندی از روابط در ارتباط است. برده اند. همچنین ابر

در مقابل الگوهای دیگر از قبیل :اهانت کردن ،بیزاری ، ترس یاکناره گیری عاطفی از همسر پیش بینی 
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ت نمی کننده فروپاشی رابطه می باشد. زوجین آشفته در مورد جنبه های مثبت رابطه شان با یکدیگر صحب

کنند و یا در مورد احساساتشان همانند سایر زوجین خود افشایی ندارند. زوجین آشفته به طور روزمره خیلی 

(. 1384کم به یکدیگر ابراز صمیمیت، نزدیکی و محبت میکنند)هالفورد؛ ترجمه تبریزی و همکاران، 

که داستانهای جدید بسازند. برای درمانگران در فرایند جلسات درمان روایتی به خانواده ها کمک می کنند 

این کار از آنها می خواهند نتایج خاص و بی نظیری را )مانند موقعیتی که در آن خانواده با راه حلهای خود 

به هدفهایش می رسد(بیان کنند. فرآیند ساختن داستانهای جدید یک احساس ضرورت شخصی در اعضای 

می سازد با آینده بهتر به مبارزه بپردازند)کالسون و همکاران، خانواده به وجود می آورد که آنان را قادر 

(. همچنین در جهت تایید نتایج پژوهش حاضر می توان به پژوهش های همسوی 1378ترجمه، نوابی نژاد، 

 زیر در ارتباط با تاثیر رویکرد روایتی بر زندگی زناشویی اشاره کرد:

راجعان کمک می ( معتقد است  روایت درمانگران به م2010)( به نقل از فایس و سامروف 1995وایت )      

ن بند. بدیست یادکنند تا به تعبیرها و تفسیرهای وسیع تر و منحصر بفردتری در مورد خودشان و موقعیتها 

ن که تامی ق کردمعنا که می توان مسائل و مشکلات را با نگاه مثبت مشاهده کرد و در نهایت محیطی را خل

 آسایش خاطر در روابط زناشویی باشد.  کننده رضایت و

به عنوان  ( در پژوهش خود نشان داد که زمانی که روایات زندگی2010در همین رابطه ، اسکریت)     

ی را در رتباطاروشی در جهت درک بهتر زندگی زوج ها مورد استفاده قرار می گیرد، پتانسیل فردی و رشد 

ر گذاری د رمایهسد دانستن هر زوج از داستان طرف مقابل  احتمال آنها افزایش می دهد. او پیشنهاد می کن

اند اد می توی افرخود و دیگران و رابطه را افزایش می دهد. همچنین وی بیان می کند که بیان داستان زندگ

 در جهت بهبود روابط زناشویی راهگشای درمانگران باشد.

زوج جوان نشان دادند که  ابعاد مختلفی  57روی   ( در پژوهش خود بر2010همچنین  بنکر و همکاران)    

می تواند زبان داستان ها و روایت های روابط عاشقانه آنها را تحت تاثیر قرار دهد از جمله: فرهنگ و، ارزشها 

و... همچنین آنها معتقدند تشویق زوج ها به نوشتن داستان ها یشان، هر قدر با فرهنگ متفاوت می تواند 

هنگ غالب بر داستانها یشان آگاه سازد و برای انتخاب حفظ یا تغییر معانی داستان های زندگی آنها را از فر
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زناشویی شان آماده کند. بنابراین آنها بیان می کنند پی بردن به زبان طرف مقابل  می تواند به زوج ها در 

 جهت بهبود زبان برقراری ارتباط عاشقانه کمک کند.

ان های وایات و داستر( نشان داد که زوج هایی که توانایی بیان و کنار آمدن با 2004پژوهش وامبولت)        

ه کافرادی  ند کهزندکی گذشته را داشتند راحت تر با اتفاقات جاری کنار می آیند، همچنین آنها نشان داد

 ، همیننددت کراز ازدواج روای در احساس امنیت و اعتماد را در زندگی گذشته و در خانواده مبدا و پیش

 و رضایت مندی بیشتری را گزارش کردند. انتظارات را در زندگی فعلی خود داشتند

تی دل درمان روایم ( نیز در پژوهش خود نشان دادند، فرایند درمان از طریق 2003بریمهال و همکاران)      

گی ئایل زندا مسابله بخانواده می تواند احساس رضایت در روابط فعلی همراه با تجربیات مثبت جدید در مق

 و ارتباط سازنده تر در زندگی زناشویی زوجین را پیش بینی کند.

ص ی جدید در خصو( در پژوهشی با عنوان زوج درمانی و قدرت و ایجاد روایتها2001بلانتون و آوری)       

درت در قذاری گبه اشتراک گذاری قدرت در روابط زناشویی نشان دادند یکی از راهای تقسیم و به اشتراک 

مثلا:  یکند،مروابط زناشویی بیان روایت هایی در خصوص موقیعت های است که یکی از طرفین اعمال قدرت 

ا در لطه رسدر موقیعت تصمیم گیری. همچنین آنها معتقدند که  بیان روایت ها میزان احساس کنترل و 

 د.زوج ها کاهش می دهد و آنها می توانند به احساس رضایت دست یابن

استان عشق ( انجام گرفته است از زوجین خواسته شد تا د1998در پژوهشی که توسط استرن برگ )      

ر سطحی بیشت خود را تعریف کنند نتایج حاکی از آن است که زوجین داستانهایی را نقل می کرده اند که

اری را وع کسرشان چه نبوده و رویدادهای سطحی را در بر می گرفته است از جمله اینکه دوست دارند هم

داشته  ه معنایینها چبرای آنها انجام دهند. اکثر زوجین به این مورد نپرداخته اند که این رویدادها برای آ

 است

( معتقدند در روایت درمانی می توان زندگی را به 1383( به نقل از اسماعیلی نسب) 2002سایبر هگن )

حقیقت باز نویسی زندگی هدف نهایی فرآیند درمان شکل متفاوت و در چشم اندازی جدید یافت.در 

 است.زندگی با تجدیدنظر نویسنده تغییر خواهد کرد. 
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ره دارند که خانواده ( در این رابطه اشا2003( به نقل از بریمهال و همکاران)997اوکاتر و همکاران )       

هتر، بملکرد عزندگی خود کردند، هایی که زمان زیادی را صرف درمان با رویکرد روایتی و بیان داستان 

 خصوصا کاهش مشکلات و ناسازگاری را در زندگی گزارش کردند. 

بر عملکرد  ( در پژوهشی با عنوان بررسی تأثیر روایت درمانی زوجی1387در همین رابطه، ربیعی)     

بود میا بهر خانوادگی زوجین شهر اصفهان در سال نشان داد که روایت درمانی زوجی، عملکرد خانوادگی

بر عملکرد خانوادگی  تنیدگی مؤثر است. تأثیر این رویکردجز تأکیدات مذهبی و به همبخشد و بر ابعاد آن به

وتی ن تفاو ابعاد آن بر حسب جنسیت تفاوت نداشته است. همچنین بین عملکرد خانوادگی زنان و مردا

 وجود نداشت. 

موزش ان بررسی اثر بخشی زوج درمانی گروهی با آ( در پژوهشی با عنو1386همچنین، بوستان)    

ویی های دانشجاجگیری دوباره و روایت درمانی بر افزایش رضایت زناشویی در ازدورویکردهای درمان تصمیم

های زدواجنشان داد که آموزش رویکرد روایت درمانی به شیوه مشاوره گروهی رضایت زناشویی را در ا

 دانشجویی افزایش داده است.

ویی اری زناش( در پژوهشی به بررسی و مقایسه روایت های زنان در زمینه رضایت و سازگ1380هارمحالی)چ

دگی استان زنحبه دپرداخت و زنان سازگار و ناسازگار را با یکدیگر مقایسه نمود. در این زمینه تکنیک،مصا

ار گرفت. د استفاده قر( برای بدست آوردن روایت زندگی طراحی شده بود مور2001که توسط مک آدامز)

 د.روش این تحقیق کیفی بوده و تفاوتهای روایتی با  نتایج پژوهش حاضر همسو گزارش شده بو

بنابراین، پژوهش حاضر و پژوهش های همسو با آن  نشان می دهند که آموزش رویکرد روایت درمانی      

فزایش می دهد، این بدان معناست که زندگی زناشویی و خصوصا، سازگاری زناشویی را به طور معنی داری ا

شرکت در جلسات درمانی و بیان داستان و روایت های زندگی افراد در مقابل شریک زندگی خویش، و بحث 

درباره مشکلات زندگی، می تواند توانایی زوج ها را در ارتباط با یکدیگر بهبود بخشد و زوج ها با گوش دادن 

رک موقیعت های یکدیگر را افزایش می دهند. بعلاوه بر مشارکت زوج ها به داستان زندگی یکدیگر توانایی د
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در خلق تجربیات جدید، روایاتی با مضمون مثبت و اعمال و رفتار هایی جدید که در نهایت افزایش سازگاری 

 و رضایت در زندگی زناشویی را به همراه دارد منجر می شود.

 :محدودیت ها

ود آشنا ه محققان کمک می کند تا با موانع و کمبودهای کار پژوهشی خبیان محدودیت ها در هر پژوهش ب

د هدایی وجدو شده و با دیدی باز و شناختی دقیق از موانع به تحقیق بپردازند. در این تحقیق نیز محددودیت

 داشته که به آنها اشاره می شود.

ش و ان به کلینیک آموزنتیجه پژوهش حاضر را فقط می توان مختص جامعه پژوهش حاضر)مراجعه کنندگ-

اضدر ح( دانست. واین را می توان به عنوان محدودیت در تعمیم دهی یافته هدای پدژوهش 4پرورش منطقه 

 معرفی کرد.

 پیشنهادات

 :پیشنهادات کاربردی 

 گانه شهر تهران. 22ت درمانی روایت محور در مراکز مشاوره مناطق برگزاری جلسا-

 ر به شیوه زوج درمانی.برگزاری جلسات درمانی روایت محو-

 :پیشنهادات پژوهشی

نجام پژوهش هایی با همین عنوان که در آن بتوان متغیر های دیگری را هم بررسدی کدرد مثدل بخشدش ا -

 حساس منفدی)اینکه فرد پس از بیان روایتی که مشکل تلقی می شود بتواند شرایط گذشته و افرادی را که ا

ایدن  و ببخشد(. و همچنین متغیر دیگری مثدل سدبک دلبسدتگی) بده را در او ایجاد می کنند فراموش کند

( را خاطر که سبک دلبستگی در شکل گیری روایت های اولیه زندگی نقش مهمی را مدی توانندد ایفدا کندد

 مورد آزمایش قرار داد. 
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 بحث ونتیجه گیری

 زگاریموزش رویکرد روایت درمانی بر افزایش میزان ساپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آ

ابعاد  رمانیزناشویی صورت گرفته است. نتایج تحلیل داده ها نشان داد که آموزش رویکرد روایت د

ه پژوهش فرضی سازگاری زناشویی را به طور معناداری افزایش داده است. بنابراین در بیان و تبیین

ند می توا  رمانین ها و روایت های افراد در فرایند جلسات روایت دحاضر می توان گفت که بیان داستا

 رمانیدروابط زناشویی را در جهت ترمیم ناسازگاری و افزایش سازگاری بهبود ببخشد. روایت 

. یجاد کندافراد اهمچنین با ایجاد نگرشی مثبت و با معنا می تواند پتانسیل مقابله با مسائل را در 

ری در همکا وعنوان یکی از ابعاد سازگاری، شامل علایق مشترک و تبادل نظر  همبستگی دو نفره به

وهر این ن و شامور مختلف است. ارتباط زناشویی و بیان مشکلات از دیدگاه هر یک از زوج ها  به ز

ز نیازهای ا و ندامکان را می دهد که با یکدیگر به بحث وتبادل نظر بپردازند و مشکلاتشان را حل کن

مشخص یت نااه شوند. زوج های که نتوانند با یکدیگر ارتباط موثر برقرار کنند در یک وضعهم آگ

 (. 1389، به نقل از باقریان،1386ومبهم قرار می گیرند )شاه محمدی،

بنابراین شرکت در فرایند روایت درمانی زوج ها را قادر می سازد مسایل را مطرح و شناسایی کنند     

مشکل ساز بحث کنند و به طور مشترک تجارب، معنا و روایت های جدید در  و در موردداستان های

روابط زناشویی خلق کنند. بنابراین تحول در کل خانواده  زمانی صورت می گیرد، که شاهد تجربه 

های جدید، معنای جدید، و اعمال و رفتار جدید با هدف کاهش مسائل و موضوعات مشکل ساز در 

( بر این باورند که امروزه 1994(. موری و هولمز)2003بریمهال و همکاران،سیستم خانواده باشیم)

روانشناسان اجتماعی روشهای روایتی)بیان داستان زندگی و جایگزین سازی داستان هایی با معنای 

مثبت( را برای آزمون فرضیه های مربوط به پویایی روابط نزدیک و صمیمی و محبت آمیز در جهت 

خانوادگی بکار برده اند. همچنین ابراز فعالانه محبت و سایر عواطف مثبت با تداوم  بهبود کارکرد های
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رضایت مندی از روابط در ارتباط است. در مقابل الگوهای دیگر از قبیل :اهانت کردن ،بیزاری ، ترس 

یاکناره گیری عاطفی از همسر پیش بینی کننده فروپاشی رابطه می باشد. زوجین آشفته در مورد 

به های مثبت رابطه شان با یکدیگر صحبت نمی کنند و یا در مورد احساساتشان همانند سایر جن

زوجین خود افشایی ندارند. زوجین آشفته به طور روزمره خیلی کم به یکدیگر ابراز صمیمیت، نزدیکی 

ن (. درمانگران در فرایند جلسات درما1384و محبت میکنند)هالفورد؛ ترجمه تبریزی و همکاران، 

روایتی به خانواده ها کمک می کنند که داستانهای جدید بسازند. برای این کار از آنها می خواهند 

نتایج خاص و بی نظیری را )مانند موقعیتی که در آن خانواده با راه حلهای خود به هدفهایش می 

ده به رسد(بیان کنند. فرآیند ساختن داستانهای جدید یک احساس ضرورت شخصی در اعضای خانوا

وجود می آورد که آنان را قادر می سازد با آینده بهتر به مبارزه بپردازند)کالسون و همکاران، ترجمه، 

(. همچنین در جهت تایید نتایج پژوهش حاضر می توان به پژوهش های همسوی 1378نوابی نژاد، 

 زیر در ارتباط با تاثیر رویکرد روایتی بر زندگی زناشویی اشاره کرد:

راجعان کمک م( معتقد است  روایت درمانگران به 2010( به نقل از فایس و سامروف )1995) وایت   

ا دست قعیتهمی کنند تا به تعبیرها و تفسیرهای وسیع تر و منحصر بفردتری در مورد خودشان و مو

ا حیطی رمهایت یابند. بدین معنا که می توان مسائل و مشکلات را با نگاه مثبت مشاهده کرد و در ن

( در 2010خلق کرد که تامین کننده رضایت و آسایش خاطر در روابط زناشویی باشد.   اسکریت)

وج دگی زپژوهش خود نشان داد که زمانی که روایات زندگی به عنوان روشی در جهت درک بهتر زن

نهاد یش. او پی دهدها مورد استفاده قرار می گیرد، پتانسیل فردی و رشد ارتباطی را در آنها افزایش م

ابطه را ن و رمی کند دانستن هر زوج از داستان طرف مقابل  احتمال سرمایه گذاری در خود و دیگرا

بود هت بهجافزایش می دهد. همچنین وی بیان می کند که بیان داستان زندگی افراد می تواند در 

 روابط زناشویی راهگشای درمانگران باشد.

زوج جوان نشان دادند که  ابعاد  57پژوهش خود بر روی  ( در 2010همچنین  بنکر و همکاران)    

مختلفی می تواند زبان داستان ها و روایت های روابط عاشقانه آنها را تحت تاثیر قرار دهد از جمله: 
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فرهنگ و، ارزشها و... همچنین آنها معتقدند تشویق زوج ها به نوشتن داستان ها یشان، هر قدر با 

نها را از فرهنگ غالب بر داستانها یشان آگاه سازد و برای انتخاب حفظ یا فرهنگ متفاوت می تواند آ

تغییر معانی داستان های زندگی زناشویی شان آماده کند. بنابراین آنها بیان می کنند پی بردن به 

 زبان طرف مقابل  می تواند به زوج ها در جهت بهبود زبان برقراری ارتباط عاشقانه کمک کند.

 با روایات و ( نشان داد که زوج هایی که توانایی بیان و کنار آمدن2004ش وامبولت)پژوه        

ا نشان ن آنهداستان های زندکی گذشته را داشتند راحت تر با اتفاقات جاری کنار می آیند، همچنی

یش از پدا و دادند که افرادی که در احساس امنیت و اعتماد را در زندگی گذشته و در خانواده مب

را  یشتریواج روایت کردند، همین انتظارات را در زندگی فعلی خود داشتند و رضایت مندی بازد

ان از طریق  ( نیز در پژوهش خود نشان دادند، فرایند درم2003گزارش کردند. بریمهال و همکاران)

 در جدید مثبت مدل درمان روایتی خانواده می تواند احساس رضایت در روابط فعلی همراه با تجربیات

بلانتون و  کند. مقابله با مسئایل زندگی و ارتباط سازنده تر در زندگی زناشویی زوجین را پیش بینی

ص به ( در پژوهشی با عنوان زوج درمانی و قدرت و ایجاد روایتهای جدید در خصو2001آوری)

ی قدرت ارگذ اشتراک گذاری قدرت در روابط زناشویی نشان دادند یکی از راهای تقسیم و به اشتراک

ت ل قدردر روابط زناشویی بیان روایت هایی در خصوص موقیعت های است که یکی از طرفین اعما

ساس ان احمیکند، مثلا: در موقیعت تصمیم گیری. همچنین آنها معتقدند که  بیان روایت ها میز

 .بندکنترل و سلطه را در زوج ها کاهش می دهد و آنها می توانند به احساس رضایت دست یا

بنابراین، پژوهش حاضر و پژوهش های همسو با آن  نشان می دهند که آموزش رویکرد روایت      

درمانی زندگی زناشویی و خصوصا، سازگاری زناشویی را به طور معنی داری افزایش می دهد، این 

ریک بدان معناست که شرکت در جلسات درمانی و بیان داستان و روایت های زندگی افراد در مقابل ش

زندگی خویش، و بحث درباره مشکلات زندگی، می تواند توانایی زوج ها را در ارتباط با یکدیگر بهبود 

بخشد و زوج ها با گوش دادن به داستان زندگی یکدیگر توانایی درک موقیعت های یکدیگر را افزایش 

مثبت و اعمال و می دهند. بعلاوه بر مشارکت زوج ها در خلق تجربیات جدید، روایاتی با مضمون 
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رفتار هایی جدید که در نهایت افزایش سازگاری و رضایت در زندگی زناشویی را به همراه دارد منجر 

می شود. نتایج این پژوهش انجام پژوهش هایی با همین عنوان که در آن بتوان متغیر های دیگری را 

ی می شود بتواند شرایط هم بررسی کرد مثل بخشش )اینکه فرد پس از بیان روایتی که مشکل تلق

گذشته و افرادی را که احساس منفی را در او ایجاد می کنند فراموش کند و ببخشد(. و همچنین 

متغیر دیگری مثل سبک دلبستگی) به این خاطر که سبک دلبستگی در شکل گیری روایت های اولیه 

 زندگی نقش مهمی را می توانند ایفا کند( را مورد آزمایش قرار داد.
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 پیش نویس جلسات درمان: 1پیوست 

 جلسه ی اول: هدف:آشنایی 

ارگاه کن اهداف ./بیاجمالی کارگاه ها./ بیان محتوای جلسات برای اعضاایجاد رابطه ی حسنه با اعضا./ بیان ا

بیان قواعد نند./کها برای اعضا ./از اعضا خواسته خواهد شد اهداف خود را از حضور در این  کارگاه بیان 

 روه وبنیادین کارگاه توسط پژوهشگر./حضور منظم/ انجام تکلیف هفتگی/داشتن ارتباط آزاد در گ

 یجه گیریا./نتاشتن هماهنگی در فعالیت ها/بیان اصل راز داری و ارزش جلسات آموزشی برای اعضفعالیت/د

( ترسیم 2آن (گسترش دادن داستان زندگی ودادن نقطه شروع به1و خلاصه کردن جلسه./انجام تکالیف زیر:

 داستان زندگی در یک صفحه.

 کل محورجلسه ی دوم: هدف : شرح داستان مشکل دار وفهم داستان مش

محتوای  وها،  استقبال ازاعضای گروه توسط پژوهشگر./مرور جلسه ی قبلی./شرح مکفی درباره اهداف، ارزش

د قرار جع)انعقاه مرادرمانی)باز بودن درباره شیوه درمان(/ایجاد موقعیت اشتراکی در درمان و محوریت دادن ب

زئیات به ج تان مشکل دار/گوش دادن دقیقداد درمانی(/آغاز بحث در مورد داستان های زندگی./شرح داس

ندی بجمع  وزبان مراجع/نام گذاری مشترک مشکل با توجه به اولویت به واژه ها و زبان مراجع/خلاصه 

دگی شما ان زنمحتوای جلسه./ارائه تکلیف: ترسیم یک آینده مثبت : دوست دارید چه اتفاق مثبت در داست

 ر زندگی زناشویی.باشد/ وترسیم وتوصیف یک آینده منفی د

  استعاره و زبان به دقیق دادن گوش:  هدف:سوم ی جلسه 

 شرح داستان های مشکل دار با جزییات بیشتر و به طورکاملتر توسط مراجع: اینکه مشکل چه

اره های استع زمانی؟چطور؟و به چه معنایی؟و چه مدت؟اتفاق افتاد/گوش دادن دقیق به زبان و واژه ها و

طول  از زبان برونسازی و جداسازی مشکل از هویت و ارتباطات مراجع) ادامه در مراجع/استفاده

وای ی محتدرمان(/بررسی روایت بیان شده هر یک از اعضا از دید دیگر اعضای گروه/خلاصه و جمع بند

 جلسه./ارائه تکلیف و تعیین زمان جلسه ی بعد.

دورنمای توضیحی خارج از مشکل  جلسه ی چهارم: هدف : به چالش کشیدن داستان و ارائه یک

 به زوجین از طریق خلق رابطه جدید

مرور جلسات گذشته/تشویق مراجع به توصیف روایتهای کوچک و برونی سازی مشکل)که فرد بین خود و 

مشکل تفاوت قائل می شود( واز روش : پرسیدن سوالاتی بود که افراد صفاتی را که به خود نسبت می دادند 
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به کار بردن استعاره /تشویق مراجع به روشن سازی عکس العمل و عقایدش در مقابل این تغییر دهند.و 

مشکلات و اتفاقات از طریق پرسش های تأثیر گذار/به چالش کشیدن داستان سرشار از مشکل./خلاصه و 

 جمع بندی محتوای جلسه.

اق را که در اتف 5 تکرار نشد؟  وارائه تکلیف: آیا زندگی شما داستان استثنایی هم بوده؟و چه زمانی مشکل 

 طول هفته اتفاق می افتد، به صورت برون سازی یادداشت کنند.

 

ی  جلسه ی پنجم: هدف: مطرح نمودن روایت های جایگزین و ایجاد دریچه تازه برای برداشتها

 زوجین در باره مشکل 

ح ل/مطرب جدید برای مشکنامگذاری مشکل /ساخت شکنی روایت های مشکل دار/بازمعنایی یا زدن برچس

د در نمودن روایت های جایگزین و مرجح/کمک به کسب آگاهی و قدرت و احساس عاملیت شخصی و امی

ر تان سرشاا داسمراجع از طریق به بحث گذاشتن پیامدهای منحصر به فرد/تشویق اعضا به رفتارهای مغایر ب

ورد از م 5لسه./ارائه تکلیف :زوجین از مشکل در فاصله ی بین جلسات/خلاصه و جمع بندی محتوای ج

 زنند.دید بجمواردی که در زندگی در طول هفته به عنوان مشکل اتفاق می افتد،یادداشت کنند و برچسب 

جلسه ی  ششم: هدف: تشخیص پیامد های بی همتا و خلق داستان جدید بر اساس نقات قوت 

 خودش

ا و استثناه ربارهرات به وجود آمده/پرسش از مراجع دمروری بر محتوای جلسه ی قبلی. /گفتکو درباره تغیی

تفکرات  واسات موارد منحصربه فرد)زمانیکه مراجع تحت فشار مشکل نبوده(/تمرکز و تأکید برجزئیات احس

ی بازنویس کنی وشو رفتارهای این موارد منحصر به فرد/بسط این موارد منحصر به فرد به حال/ادامه ساخت 

مل و داز عا روایت های برگزیده(/بسط روایت جایگزین از طریق سؤالات چشم انهویت های برگزیده )ی

 سؤالات چشم انداز هوشیاری

 خلاصه و جمع بندی محتوای جلسه./ارائه تکلیف و تعیین زمان جلسه ی بعد/

جلسه ی هفتم:هدف: یادآوری مشکل گذشته و آموزش مهارت های مقابله ای و رها سازی از 

 مشکل

  خویش یحتوای جلسه ی قبلی. /بازگشت به رویدادها ی آسیب زا./در میان گذاشتن قصه مروری بر م

اکنون  وذشته گتوسط اعضا با گروه./گفتگوی بیشتر با مراجع در مورد ارتباط با افراد مهم زندگیش در 

طرف ریک از ( مهارت های حرف زدن: ه1جهت یادآوری مشکلات حل نشده./ انواع مهارت ها عبارتند از: 

ته خواس خودشان حرف بزنند/اطلاعات حسی خودشان را توصیف کنند/بیان افکار/ بیان احساسات/ طرح

ینان از رای اطم( مهارتهای گوش دادن: توجه  نشان دادن/گوش دادن/نگاه کردن./ تصدیق تجربه ها/ ب2ها.

 صحت مطالب گفته ها را خلاصه کنند/سوال باز پرسیدن.

وشتن نامه های پست نشده. بخشیدن، فراموش کردن و یا رهاکردن افراد زورگو درخواست از مراجع جهت ن
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 و سوء استفاده کننده و کسانی که در گذشته موجب خاطرات ناخوشایند برای مراجع بوده اند.

م ببرند نی را ناا کساتدر موردی که بعضی مراجعان به نوشتن نامه تمایلی ندارند، درمانگر از آنان می خواهد 

 و کنند.ت گفتگدر زندگی به آنان توجه داشته و یا از آنان حمایت کرده اند و درباره ی این خاطراکه 

 یری وگپرسش از مراجع درباره تصویر افراد نامبرده از خودش و نقش وی در زندگی آنان./نتیجه 

 مرورمحتوای جلسه.

 ارائه تکلیف و تعیین زمان جلسه ی بعد. 

 و دوباره گویی و تثبیت روایت های جایگزینجلسه ی هشتم: هدف: بررسی 

ای مثبت هجربه گفتگو در مورد ت مرور بر خاطرات و اقدامات احتمالی مراجع درباره مطالب جلسه قبل/

ایگزین جهای  و روایت های جایگزین/دوباره گویی و تثبیت روایت های جایگزین/تایید و تصدیق روایت

ره تن و دوبامل گفرمانی ورفع نقایص/بیشتر کار روایت درمانی شامراجع/ارزیابی نتایج حاصل از روایت د

رخورد و فت باگویی است. درمان زمانی پایان می یابد که مراجع احساس کند روایتش تغییر کرد./دریا

 انجام پس آزمون/تقدیر از اعضا به خاطر حضور در جلسه و خداحافظی.
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the effectiveness narrative therapy upon marital adjustment  

 

Abstract 

 

 This study determined the effectiveness of narrative therapy upon increment  of marital adjustment. The 

research of the type of semi experimental study with pretest and posttest design with a control group that 

is In this study, statistical community, including couples that had some problem in your life. This study 

sample included 30 couples  can be. Sampling determined as samples were randomly. According to the 

research topic to gather required information from the questionnaire, marital adjustment. were used. In 

order to review data and analyze results of this study covariance method has been used. Results showed 

that narrative therapy had increment couple’s marital adjustment, (P<0/01). 
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