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Abstract 

The present study aimed to determine the effectiveness of narrative therapy on 

family resilience and marital happiness of Conflicted couple. The research 

method was semi-experimental with pre-test-post-test and three-month follow-

up. The statistical population of this research included including all Conflicted 

couple of Tabriz in 1402, who had referred to Happy Life and Mobin 

Counseling Centers of Tabriz. According to the research design, a sample of 32 

people was selected by purposive sampling and randomly replaced in the 

experimental group (16 people) and the control group (16 people). Data were 

collected using the family resilience Scale (Sixbey, 2005), and marital 

happiness Questionnaire (Azrin et all., 1973). The experimental group received 

10 sessions of 60 minutes of narrative therapy, and the control group, which 

was on the waiting list, did not receive any training. The data were analyzed 

using analysis of variance with repeated measurements and Bonferroni's post 

hoc test. The results showed that after controlling the effects of the pre-test, 

there was a significant difference between the post-test average of the two 

groups in family resilience (F=104/873, Eta= 0/778) and marital 

happiness(F=38/529, Eta= 0/562) (P<0/05), which can indicate the 

effectiveness of the mentioned intervention on the mentioned variables and 

Also, the stability of the effectiveness is in the follow-up phase. The results of 

this research showed that narrative therapy can be used as effective approach 

in increase family resilience and marital happiness. 
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آوری خانواده، تاب

درمانی، شادکامی روایت

 زناشویی، زوجین متعارض.
 

 

 دهیچک

 زناشویی شادکامی و خانواده آوریتاب بر درمانیروایت اثربخشی تعیین حاضر پژوهش هدف

عارض دارای زوجین ناشوووویی ت مه نوع از پژوهش این روش. بود ز مایشوووینی  با همراه آز

ضر پژوهش آماری جامعه. بود ماهه سه پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش  تمامی شامل حا

 مبین و شوواد زندگی مشوواوره مراکز به که بود 1402 سووال در تبریز شوو ر متعارض زوجین

 گیرینمونه روش به و نفر 32 حجم به اینمونه پژوهش، طرح به توجه با. بودند کرده مراجعه

صادفی صورت به و شدند انتخاب هدفمند  16) کنترل گروه و( نفر 16) آزمایش گروه در ت

 بی،سووسوویک) خانواده آوریتاب مقیاس از هاداده آوریگرد منظور به. شوودند جایگزین( نفر

 گروه. شوود اسووتفاده( 1973 همکاران، و آزرین) زناشووویی شووادکامی پرسووشوونامه و( 2005

سه 10 آزمایش ست در که کنترل گروه و کرد دریافت را درمانیروایت دقیق ای 60 یجل  لی

 با واریانس تحلیل اسوووتفاده با هاداده. نکرد دریافت آموزشوووی هیچ تداشووو قرار انتظار

شان نتایج. شدند تحلیل بونفرونی تعقیبی آزمون و مکرر گیریاندازه  کنترل از بعد که داد ن

فاوت آزمون،پیش اثرات ناداری ت یانگین بین مع  خانواده آوریتاب در گروه دو آزمونپس م

(837/104=F 778/0 و=Eta )زناشووویی شووادکامی و (529/38=F 562/0 و=Eta )وجود 

 نیز و شده ذکر متغیرهای بر مذکور مداخله اثربخشی از حاکی میتواند که( P<05/0) داشت

 درمانیروایت که داد نشووان پژوهش این نتایج. باشوود پیگیری مرحله در اثربخشووی پایداری

 زوجین خانواده آوریتاب و زناشویی شادکامی افزایش برای موثر رویکردی عنوان به تواندمی

 .گیرد قرار استفاده مورد متعارض
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 مقدمه 

 رابطه برقراریبا و  شکل گرفته ازدواج از طریق خانواده

 دهدمی تشکیل را اصلی جامعه هسته زوجین بین زناشویی

؛ به نقل از برزگری و همکاران، 2020 باردبوری، و کارنی)

 افراد آن در که است فردمنحصربه ایپدیده ازدواج .(1403

 به و کنندمی ایجاد را پیوندی متمایز هایهویت و علایق با

 پایبند وحدت تقویت هدف با اجتماعی مقررات و قوانین

معمولا در اوایل ازدواج،  (.2024هستند )پراتام و همکاران، 

ها کنند، اما بعضی از آنزوجین به همدیگر احساس تع د می

شوند، هر چند مواجه می  1رفته رفته با تعارضات زناشویی

که گاهی اوقات، زوجین پس از تعارضات زناشویی، پشیمان 

یدادهایی است که تعادل شوند.  تعارضات زناشویی از رومی

کند )ویلسون و ها را با خطر جدی روبرو میخانواده

 رفتار نوعی عنوان به زناشویی تعارضات (.2017همکاران، 

 از یکی حداقل که شودمی ظاهر متاهل فرد دو بین متضاد

 عملکردهای معمول، طور شود. بهمی تعارض باعث هاآن

 تأثیر تحت منفی طور به هاآن اجتماعی و ارتباطی عاطفی،

 هاآن روابط وخامت به منجر ن ایت در و گیردمی قرار

 تعارض(. 2024آباد و همکاران، زارع میرک) شودمی

 خانواده و زوجین روانی که آرامش است ایپدیده زناشویی

 روانشناختی هایتواند آسیبمی و ساخته متأثر را

به  ؛1401 ،و همکاران نماید )مشرفی ایجاد را س مگینی

 زناشویی تعارضات (.1402نقل از جعفری و همکاران، 

 ایجاد هایشانخانواده و هازوج برای را م می هایچالش

کند و پیامدهای منفی برای زوجین دارد )پراتام و می

تعارضات  سئلهبه م توجه ویژه ن،یابرا(. بن2024همکاران، 

از  ،یریشگیپ یراهبردها ا هدف رسیدن بهب ییزناشو

است، که وجود  خانواده آموزش اقدامات ج ت تریناصلی

 ییزناشو یاز زندگ تیرضا هیعل دیت د یبرا یآن عامل م م

 (.2020ی و همکاران، است )فر

یکی از عواملی که در رابطه زناشویی تحت تاثیر تعارضات 

 و قضاوت از ناشی شادکامیاست.  2گیرد شادکامیقرار می

                                                           
1 Marital conflicts 
2  Happiness 

 نوع این است، زندگی چگونگی گذران یدرباره انسان داوری

 درونی حالتی بلکه شود،تحمیل نمی فرد به بیرون از داوری

 استپتو،) پذیردمی مثبت تأثیر هایهیجان از که است

(. یکی از ابعاد 1403؛ به نقل از قدیری و منیرپور، 2020

کامی زناشویی شادکامی شادکامی زناشویی است. شاد

گیرد و زوجین صورت میقضاوتی است که توسط 

کننده احساس رضایتی است که فرد در زندگی مشترک بیان

 یستیدر ب ز ینقش م م ییزناشو یشادکامکند. تجربه می

رابطه  ک. یدارد سمی زوجین و فرزندانو سلامت ج یروان

 تیرضا یکننده قو ینیبشیبخش، پتیشاد و رضا ییزناشو

 یدر حال ،دانشان استو فرزن نیوالد یو رفاه عموم یاز زندگ

 یو روان یکاهش سلامت جسم بایی زناشو یتیکه نارضا

 (. 2020)پاتل و دهار،  مرتبط است

عامل دیگری که در رابطه زناشویی تحت تاثیر تعارضات قرار 

آوری مف ومی روانشناختی است. تاب  3آوریگیرد تابمی

باشد درباره چگونگی مواج ه افراد با اتفاقات غیرمنتظره می

پذیری، ب بود و بازگشت به وضعیت اولیه و شامل انعطاف

پس از مواج ه با اتفاقات ناخوشایند است )کاتابای و 

 و تعدیل به گرایش عنوان به آوریتاب (.2019استوکمن، 

 هایاستلزام و تقاضاها برابر در فرد هایمؤثر پاسخ مدیریت

 شرایط در مؤثر ب بودی توانایی داشتن نیز محیطی و متغیر

؛ 2020است )کاویانی و همکاران،  شده زا توصیفاسترس

یکی از م مترین ابعاد  (.1403به نقل از خواصی و همکاران، 

 آوری خانواده یعنیتابآوری خانواده است. آوری، تابتاب

و  یداخل هایحمایتاز  ریپذاستفاده انعطاف تیظرف

با  برخوردمثبت در  یسازگاربه  رسیدن یبرا یخارج

، کیو و رن، ک)وان است زابیآس یدادهایرو ای ماتیناملا

و  ها، بحرانرشد خود هر خانواده در هر مرحله از(. 2024

عملکرد های جدی مانع ها و بحرانسختی .هایی داردسختی

 نیخانواده و روابط ب یو بر همه اعضا شوندیواحد خانواده م

 توانایی به معنای آوری خانواده. تابگذارندیم ریها تأثآن

ناملایمات و  مواج ه با و اعضای آن در خانواده استقامت

)آیوالیوتی و پذیرکیانیدس،  کسب تعادل پس از بحران است

3 Resilience 
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2020 .) 

افزایش تعارضات زناشویی و تاثیرات منفی آن بر سلامت 

روانی زوجین و فرزندان، محققان را متوجه نموده که باید 

هایی باشند تا باعث تحکیم روابط زناشویی به فکر یافتن راه

در راستای کاهش مشکلات ( 2017شوند )کیم، یئو، 

 از توان مداخلاتی را انجام داد که یکیمی زوجینزناشویی 

یروایتمداخلات  این درمانی به است. در روایت  1درمان

های شخصی منفی ها و روایتبازسازی و ترمیم داستان

های مثبت و جدیدی شود روایتو تلاش می شدهپرداخته 

با پیروی از  3و اپیستون 2از زندگی افراد ساخته شود. وایت

به درمانی را ها، رویکرد روایتنظریه گفتگو براساس داستان

درمانی کمک به افراد به (. روایت2000وجود آوردند )وایت، 

منظور غلبه بر مشکلات از طریق درگیر شدن در گفتگوهای 

درمانی است که شامل گفتن، گوش دادن، بازگویی مجدد 

هاست. این گفتگوها همان تانو شنیدن دوباره داس

سازی مشکل، تمرکز بر موارد استثناء )مواردی که برون

توانسته بر مشکل خود غلبه کند(، پررنگ کردن شخص 

داستان جدید و اتصال آن به گذشته و آینده از طریق به 

باشد )کلائی و جعفری، کار بردن فنون درمانی خاص می

سازی داستان درمانی درمانگر با برونی(. در روایت1400

کننده این داستان با مشکل غالب و چالش عوامل خلق

کند تا مراجع بتواند لحظات جدید قرار میمراجع ارتباط بر

(. از 2024تری را تجربه کند )سومیا و همکاران، و غنی

های بدبینانه و دادن اعتماد به طریق ساختارشکنی روایت

توان الگوی پایداری ج ت تغییر ایجاد نفس به مراجعان، می

های ناموفق را به جایگاه ق رمان تغییر داد کرد و هویت

درمانی های اولیه روایتفرض(. پیش2019مانی، )منک و ز

خواهند روایت خاص خود ها میعبارتند از: اول اینکه انسان

را در زندگی یکدست کنند. دوم معنادهی به تجارب و 

های زندگی است و در آخر عمل و تاثیرگذاری بر اتفاق

اتفاقات پیرامون براساس ذهنیت فرد از داستان زندگی خود 

                                                           
1 Narrative Therapy 
2  White 
3  Epston 

ها را داستان سرشار از مشکل وایت این روایت باشد.می

نامد که تجلی داستان غالب فرد در مورد زندگی است می

 (.2019)ماری، 

درمانی بر براساس بررسی شواهد پژوهشی، اثربخشی روایت

رضایت زناشویی و سلامت روان زوجین )ناصری، و 

(، شادکامی و کیفیت زندگی زنان 1401همکاران، 

های (، بر طرحواره1400نژاد، زدچی و اکبری)ابوطالبی، ی

ناسازگار اولیه، افزایش رضایت زناشویی زوجین )احمدی، 

(، تع د زناشویی و افزایش 1398ماردپور و محمودی، 

(، ارتقاء کیفیت 1398زاده، یار و پ لوان)تقی رضایت جنسی

(، بر 1398پرور، زندگی زناشویی )ترکان، فرهادی، گل

زناشویی و کاهش ترس از صمیمیت  افزایش بخشودن

(، کیفیت زندگی 1397فرزند، زاده و یگانه)زهراکار، محسن

مشترک و کارکردهای مختل هیجانی، شناختی و رفتاری 

آوری دختران با تاکید (، تاب1395زوجین آشفته )ب رادفر، 

(، ب بود روابط 1400پور و همکاران، بر لحظات نوآور )تقی

ی مورد سوء استفاده جنسی قرار زوجینی که در کودک

(، رضایت زناشویی 2019، 4گرفتند )جانسون و هولیوک

(، 2017، 5لوک و لیوایزوجین دچار خیانت زناشویی )

(، افزایش 2016، 6درمان خیانت زناشویی )اتود و مک کولک

(، موفق 2016، 7کوی، رایر و سابییمکرضایت زناشویی )

 بوده است. 

نامطلوب تعارضات زناشویی و پیامدهای با توجه به اثرات 

ناشی از آن و تاثیر این تعارضات بر کاهش شادکامی 

پیامدهای  و با توجه به اینکه آوری خانوادهزناشویی و تاب

پایین  آوری خانوادهشادکامی زناشویی و تابحاصل از 

را بر زندگی  گاهی غیر قابل جبرانتواند اثرات مخرب و می

شته باشد، لذا مداخله در روابط زوجین زوجین دا زناشویی

شادکامی زناشویی و ی متعارض و اثربخشی بر متغیرها

ها از اهمیت زیادی ج ت کاهش آسیب آوری خانوادهتاب

هایی که اثربخشی ؛ بنابراین انجام پژوهشبرخوردار است

4  Johnson, Holyoak 
5  Lock, Levi 
6  Atwood & McCullough 
7  McCoy, Rauer, Sabey 
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های درمانی نوین را مورد بررسی قرار دهد، انواع شیوه

وجه به خلاء پژوهشی به صورتی ضروری است. همچنین با ت

انجام گرفته در داخل و خارج کشور  هایپژوهش که در

بر شادکامی زناشویی و  درمانیروایت اثربخشی چندان به

پرداخت نشده است؛  زوجین متعارض آوری خانوادهتاب

شود. براساس بنابراین ضرورت انجام پژوهش احساس می

وق و همچنین اهمیت موضوع مورد پژوهش طبق مطالب ف

شواهد اندک  اهمیت زیاد ارائه مداخلات شاهد محور و وجود

 بهدرمانی بر متغیرهای پژوهش، ی روایتدر مورد اثربخش

 توسط استفاده آوری شواهد داده بنیاد ج تر جمعمنظو

 درمانی، پژوهش حاضر به تعیین اثربخشی روایتدرمانگران

زوجین متعارض  آوری خانوادهبر شادکامی زناشویی و تاب

 پردازد.می

 پژوهش روش

 روش نظر از و کاربردی هدف، نظر از پژوهش این

 گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه

 را پژوهش آماری جامعه. بود ماهه سه پیگیری و کنترل

 سال در که دادند تشکیل زناشویی تعارض دارای زوجین

 و مبین روانشناختی خدمات و مشاوره مراکز به 1402

 جامعه، این از. کردند مراجعه تبریز ش ر در شاد زندگی

 به و انتخاب هدفمند صورت به ،(نفر 32) زوج 16 تعداد

 گروه شامل گروه، دو در کشیقرعه روش با و تصادفی صورت

 زوج 8 گروه هر کنترل، گروه و( درمانیوایت) آزمایش

 از پژوهش، نمونه حجم تعیین برای. گرفتند قرار( نفر16)

 اند،کرده گزارش( 2014) گال و بورگ گال، که قاعدهای

  تعداد آزمایشی، هایپژوهش برای آن طبق که شد استفاده

 کنترل و آزمایش هایگروه از یک هر برای نفر 15 حداقل

 شامل؛ پژوهش به ورود هایملاک. است شده پیشن اد

 در همسر با مشترک زندگی دیپلم، مدرک حداقل داشتن

 در مشارکت به تمایل آن، اتمام تا تحقیق انجام زمان

. بود مواد مصرف سوء عدم درمانی، جلسات ادامه و پژوهش

 جلسه دو در غیبت شامل پژوهش از خروج ملاک ای

 قوانین رعایت عدم پژوهش، ادامه از انصراف آموزشی،

. بود همسر از کردن متارکه یا شدن جدا و آموزشی جلسات

 طرح تصویب از پس که بود ترتیب این به گیرینمونه روند

 طی اردبیلی، محقق دانشگاه از لازم مجوزهای دریافت و

 مبین، و شاد زندگی مشاوره مراکز همکاران به فراخوانی

 و داوطلبان سپس. گرفت صورت متعارض زوجین شناسایی

 کاربرگ یک پژوهش، در شرکت علاقمندان

 بیسسیک  خانواده آوریتاب مقیاس و شناختیجمعیت

 همکاران و آزرین  زناشویی شادکامی پرسشنامه و( 2005)

 که متعارضی زوجین از دسته آن. کردند تکمیل را( 1973)

 پژوهش وارد نمونه عنوان به بودند ورود معیارهای واجد

 یک ایهفته صورت به درمانیروایت آزمایش، گروه. شدند

 اما نمودند؛ دریافت هفته 10 مدت به را ایدقیقه 60 جلسه

. نکردند دریافت ایمداخله پژوهش، پایان تا کنترل گروه

 و شد اجرا آزمونپس مرحله مداخله، جلسات پایان از پس

 مرحله درمانی، مداخله پایان از ماه 3 گذشت از پس

 همچون اخلاقی اصول است ذکر شایان. شد انجام پیگیری

 رضایت آموزشی، جلسات در هاآزمودنی داوطلبانه حضور

 برای کنندگانشرکت آزادی اطلاعات، محرمانگی آگاهانه،

 در نکات، سایر و پژوهش از مرحله هر در پژوهش از خروج

 ها،داده گردآوری حاضر پژوهش در. شد رعایت پژوهش این

 شناختیجمعیت هایویژگی کاربرگ یک از استفاده با

 مدت شغل، تحصیلات، وضعیت فرزند، تعداد سن، شامل

 .گرفت صورت استاندارد پرسشنامه دو نیز و ازدواج

 ابزار پژوهش 

 برگه، این از هدف: شناختیجمعیت اطلاعات ثبت برگه

 عنوان به لازم شناختیجمعیت هایداده آوریجمع

 محل تولد، محل تحصیلات، سن، بر مشتمل پایه اطلاعات

 سابقه و آموزشی زمینه ازدواج، مدت فرزندان، تعداد زندگی،

 .بود شغلی

 بیسسیک توسط مقیاس این :خانواده آوریتاب مقیاس

 سال در والش خانواده آوریتاب سیستمی نظریه براساس

 برای که دارد گویه 66 مقیاس این. شد طراحی 2005

 با هاگویه. میرود کار به خانواده آوریتاب میزان ارزیابی

 چ ار تا یک از لیکرت ایدرجه چ ار طیف از استفاده

= 3 مخالفم؛= 2 مخالفم؛ کاملا= 1) شودمی گذارینمره
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 است 264 و 66 بین نمرات دامنه(. موافقم کاملا= 4 موافقم؛

 نمره و بیشتر خانواده آوریتاب دهندهنشان بالاتر نمره و

 در. است کمتر خانواده آوریتاب دهندهنشان ترپایین

 آلفای روش با مقیاس این پایایی ضریب بیسسیک پژوهش

 با همگرا روایی ضریب و آمد دست به 96/0 کرونباخ

 به 45/0( 2003) دیویدسون -کانر آوریتاب پرسشنامه

 ایران در مقیاس این(. 2005 بی،سسیک) است آمده دست

 و شده اعتباریابی و ترجمه چاریحسین و حسینی توسط

 کرونباخ آلفای روش با پایایی ضریب که داده نشان نتایج

 همچنین هاآن. شد محاسبه 80/0تنصیف روش با و 93/0

 پرسشنامه با همگرایی روایی ضریب که اندکرده گزارش

 دست به  88/0( 2006) فرایزر و استایگر زندگی معنای

 این در(. 1392 چاری،حسین و حسینی) است آمده

 محاسبه 95/0 کرونباخ آلفای روش با پایایی ضریب پژوهش

 است. شده

 توسط پرسشنامه این: زناشویی شادکامی پرسشنامه

 این. شد طراحی 1973 سال در جونز و ناستر آزرین،

 شادکامی میزان سنجش برای که دارد گویه 10 پرسشنامه

 ده طیف از استفاده با هاگویه. رودمی کار به زناشویی

( شادمان کاملا= 10 تا ناخرسند کاملا= 1) لیکرت ایدرجه

 شادکامی کلی میزان مقیاس این. شودمی گذارینمره

 از. سنجدمی ایماده تک هایشاخص کمک به را زناشویی

 برای مستقل شاخص یک عنوان به توانمی گویه هر

 مشترک زندگی از خاصی هایزمینه در زناشویی شادکامی

 شادکامی کلی شاخص آوردن دست به برای یا کرد استفاده

 هاآن و کرد استفاده هاگویه کل نمرات از توانمی زناشویی

 جمع. است 100 تا 10 بین نمرات دامنه. کرد جمع هم با را

 پایین، زناشویی شادکامی بیانگر 20 تا 10 بین هانمره کل

 از بالاتر نمره و متوسط زناشویی شادکامی بیانگر 55 تا 20

 پژوهش نتایج. است بالا زناشویی شادکامی بیانگر 55

 کرونباخ آلفای شیوه به پایایی ضریب مقیاس، این سازندگان

 این همگرایی روایی ضریب و است داده نشان 90/0 را

 والاس -لاک زناشویی سازگاری مقیاس با پرسشنامه

 همکاران، و هارینگ) است آمده دست به 78/0( 1959)

 تعیین منظور به رسولی و سرکله امامی ایران در(. 2003

 75/0 که کردند استفاده کرونباخ آلفای از مقیاس این پایایی

 پژوهش در(. 1396 همکاران، و سرکله امامی) بود

 درونی همسانی شیوه به پایایی ضریب همکاران و نژادعیسی

 با مقیاس این همگرایی روایی ضریب و شده گزارش 94/0

 آمده دست به 71/0 اسپاینر زناشویی روابط کیفیت مقیاس

 ضریب پژوهش این در(. 1391 همکاران، و نژادعیسی) است

 .است شده محاسبه 95/0 کرونباخ آلفای روش با پایایی

 مبنای بر درمانیروایت حاضر پژوهش در :درمانیروایت

 این. گردید اجرا( 1990) اپستون و وایت درمانی طرح

 10 در پژوهش در کنندهشرکت زوجین مورد در درمان

 توسط گروهی صورت به و ایدقیقه 60 هفتگی جلسه

 جلسات محتوای و ساختار. شد اجرا پژوهش اول نویسنده

 .است شده ارائه 1 جدول در درمانی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درمانی. محتوا و ساختار جلسات روایت1جدول 

 تکلیف محتوا جلسه
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توصیف داستان مسلط  واعد بنیادین گروه،قدرمانی، بیان معرفی روایت جلسه اول

گی افراد در زندگی و روایت زندگی؛ گسترش دادن مف وم داستان زند

 و ترسیم داستان زندگی.

تمرکز بر ماجراها، یافتن و ثبت 

 های م م و مسلط زندگی داستان

 گوش دادن به خانه، تکلیف بررسی: سازیبرون آغاز و هاروایت بررسی جلسه دوم

 توجه به جزئیات زبان مراجعان، تعیین تکلیفدار و مشکل هایداستان

 خود از خویش، محیط و اطرافیان هایاستعاره به بردن پی منظور به

 سازی(.برون آغاز)

گذاری مشکل و انتخاب یک نام نام

 برای مشکل

 اعضای توسط کامل صورت به و جزئیات با دارمشکل داستان شرح جلسه سوم

 آن سازیاستعاری و مشکل گذارینام گروه،

فکر کردن در مورد داستان سرشار 

 از مشکل 

گذاری ثبت تاثیرات مشکل نام سازی و راهبردهای آن گذاری مشکل و استعارهادامه نام جلسه چ ارم

 شده بر روابط با دیگران

ها و های آنشروع مرحله تشخیص نفوذ مشکل روی افراد و ارتباط جلسه پنجم

 های تاثیرگذارپرسش

فکر کردن به داستان سرشار از 

 مشکل از زوایای جدید

 و هاآن هایارتباط و افراد روی مشکل نفوذ تشخیص تکمیل جلسه ششم

 از مشکل توسط استثنائات زندگی شکنیساخت

گیری در تفکر و توجه به تصمیم

مورد ادامه روند داستان گذشته و 

 یا اتخاذ داستان جایگزین

 به نویسینامه و هاآن هایتوانمندی و مشکل بر افراد نفوذ تشخیص جلسه هفتم

 مشکل

 های پست نشدهنوشتن نامه

 ثبت گزارشی از موارد استثناء فرد به منحصر پیامدهای بررسی جلسه هشتم

 خود، با رابطه در مشکلات، بررسی از پس زندگی روایت بازنویسی جلسه ن م

 توانستند افراد که لحظاتی در رفتارها و ها،ارتباط اطرافیان، محیط،

 مشکل غلبه کنند. بر

اجرای داستان جایگزین و ثبت 

 تاثیرات آن بر روابط با دیگران

 درباره اظ ارنظرها و جلسات مورد در افراد بازخورد و جلسات کل مرور جلسه دهم

 .خود احساسات به راجع اعضا صحبت گروه،

 اجرای داستان جایگزین

آمار  ، آمار توصیفی وهاو تحلیل دادهبرای توصیف 

فی شامل میانگین و یکار رفت. آمار توص استنباطی به

منظور  ویلک به-استاندارد بود. از آزمون شاپیرو انحراف

ها و از آزمون بودن توزیع داده فرض نرمالپیش بررسی

برای ین فرض کرویت و از آزمون لوپیش برایوچلی م

منظور  استفاده شد. همچنین به واریانس ا بررسی برابری

ها بین مراحل اثربخشی مداخله و مقایسه میانگینبررسی 

های مکرر و گیریاندازه ، آزمون تحلیل واریانسپژوهش

ها تحلیل داده و تجزیهبه کار رفت. فرونی ونآزمون تعقیبی ب

گرفت. سطح  نجاما SPSS-26ار افزبا استفاده از نرم

 در نظر گرفته شد. 05/0آزمون ا  معناداری

 

 هایافته

 کننده درشرکت شانزده زوج )سی و دو نفر(در این پژوهش 

 یهاابتدا داده در حضور داشتند. کنترلو مداخله  گروه دو

 آن جیشد که نتا یکنندگان بررسشرکت یشناختتیجمع

 .ارائه شده است 2جدول  در
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های آزمایش و کنترلشناختی گروههای جمعیت. شاخص2جدول   

 گروه شاخص
درمانیروایت   کنترل 

دوآماره کای درصد تعداد درصد تعداد  مقدار احتمال 

 سن

20زیر   2 5/12  1 25/6  

520/3  741/0  

30تا  21  8 50 6 5/37  

40تا  31  4 25 7 75/43  

50تا  41  2 5/12  2 5/12  

 تحصیلات

5/62 10 دیپلم   12 75 

432/7  

75/18 3 کاردانی  0 0 

283/0  
75/18 3 کارشناسی  4 25 

  0 0 0 0 ارشد 

 تعداد فرزند

5/62 10 50 8 بدون فرزند  

145/9  261/0 5/37 6 یک و دو   4 25 

5/12 2 سه و بیشتر  2 5/12  

 شغل

 0 0 0 0 بیکار

406/0  816/0  
دارخانه  6 5/37  4 25 

25/31 5 آزاد  6 5/37  

25/31 5 کارمند  6 5/37  

زمون آ ،2 شناختی در جدولهای جمعیتتوجه به یافته با

، (=741/0pسن )داد، گروه ا از لحاظ  دو نشانخی

 غل( و ش=261/0pتعداد فرزند )، (=283/0p) تحصیلات

(816/0p=)  میانگین و انحراف استاندارد  .بودندهمگن

و برای  75/6و  44/29درمانی به ترتیب سنی گروه روایت

بود. همچنین میانگین و  32/8و  25/30گروه کنترل 

درمانی به انحراف استاندارد طول مدت ازدواج گروه روایت

 48/7و  08/11و برای گروه کنترل  62/3و  96/7 ترتیب

آوری زناشویی و تاب شادکامیهای توصیفی شاخص بود.

در مراحل  کنترل و آزمایشدر دو گروه خانواده 

ارائه شده  3 در جدول آزمون و پیگیریآزمون و پسپیش

 ت.اس
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های آزمایش و کنترل آوری خانواده و شادکامی زناشویی در گروه. میانگین و انحراف استاندارد تاب3جدول 

آزمون و پیگیریآزمون، پسپیشسه مرحله در   

 متغیر گروه
آزمونپیش آزمونپس   پیگیری 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

روایت

 درمانی

6/14 شادکامی زناشویی  5/3  1/25  6/4  7/24  7/4  

آوری خانوادهتاب  5/108  4/6  6/143  3/9  3/142  3/9  

 کنترل
1/14 شادکامی زناشویی  9/2  2/14  3/2  3/14  7/2  

آوری خانوادهتاب  5/101  2/10  9/101  2/10  4/99  7/9  

 

 در گروهشود مشاهده می 3گونه که در جدول همان

آزمون نسبت به مراحل کنترل میانگین نمرات در پیش

دهد ولی آزمون و پیگیری تغییر چندانی را نشان نمیپس

آزمون و آزمایش، افزایش نمرات در مراحل پس در گروه

 برایشود. آزمون مشاهده میپیگیری نسبت به پیش

باید گیری مکرر، بکارگیری تحلیل واریانس با اندازه

نظر  مورد تا بتوان از آزمون کردبررسی را مفروضات 

ها از آزمون شاپیرو فرضرعایت پیش برایاستفاده کرد؛ 

بررسی  ن ج تبررسی نرمال بودن، لوی ج تویلک 

بررسی  ج ت یوچلها و آزمون کرویت مواریانس همگنی

.برابری همگنی کوواریانس استفاده شد

آوری خانواده و شادکامی زناشویی در هت نرمال بودن نمرات تابویلک ج -. نتایج آزمون شاپیرو4جدول

آزمون و پیگیریآزمون، پسپیشسه مرحله های آزمایش و کنترل در گروه  

 حالت متغیر
درمانیگروه روایت  گروه کنترل 

یلکو-یروشاپ داریمعنی  یلکو-یروشاپ  داریمعنی   

آزمونپیش شادکامی زناشویی  923/0  192/0  863/0  061/0  

آزمونپس  928/0  228/0  893/0  063/0  

969/0 پیگیری   825/0  814/0  132/0  

آوری خانوادهتاب آزمونپیش   924/0  196/0  929/0  232/0  

آزمونپس  953/0  541/0  914/0  135/0  

969/0 پیگیری   828/0  934/0  281/0  
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 رویز آزمون شاپا جامعه عیبودن توز ب نجاری ج ت بررس

در  ویلک -های آزمون شاپیریافته استفاده شد. لکیو

ها در دهد مفروضه نرمال بودن دادهنشان می 4جدول 

آوری خانواده  به تفکیک و تاب زناشویی متغیرهای شاکامی

آزمون و پیگیری از آزمون، پسدر موقعیت پیشها گروه

 (. p>05/0ت )نرمال برخوردار اس توزیع

 

 

های آزمایش و کنترل در های  متغیرهای پژوهش در گروه. نتایج آزمون لوین جهت همگنی واریانس5جدول

آزمون و پیگیریآزمون، پسپیشسه مرحله   

P d.f 2 d.f 1 F متغیر مرحله 

709/0  30 1 142/0 آزمون یشپ    

654/0 شادکامی زناشویی  30 1 205/0 نآزموپس   

448/0  30 1 592/0 یپیگیر   

132/0  30 1 395/2 آزمون یشپ    

آوری خانوادهتاب  389/0  30 1 765/0 آزمونپس   

341/0  30 1 935/0  پیگیری 

 

نشان داده شده است، نتایج آزمون  5همانطور که در جدول 

باشد. از این رو فرض صفر مبنی بر دار نمیلوین معنی

گیرد. نتایج همگنی واریانس متغیرها مورد تایید قرار می

آزمون موچلی برای بررسی کرویت یا برابری واریانس 

 6ها در بین سطوح متغیرهای پژوهش در جدول تفاوت

 ه است.ارائه شد

آوری خانواده و شادکامی زناشویی. نتایج آزمون موچلی جهت بررسی کرویت متغیرهای تاب6جدول   

یوچلآماره م متغیر دوخی   d.f P 

992/0 شادکامی زناشویی  247/0  2 884/0  

آوری خانوادهتاب  173/0  819/50  2 0001/0  

 

وچلی برای متغیر آزمون م دهد کهنشان می 6نتایج جدول 

که  باشدیدار میمعن یبه لحاظ آمارآوری خانواده تاب

د و برای متغیر باشیم یتاز مفروضه کرو یدهنده تخطنشان

باشد که یمندار یمعن یبه لحاظ آمارشادکامی زناشویی 

.باشدیم یتمفروضه کرو برقراریدهنده نشان

آوری ابت درمانی برجهت بررسی اثربخشی روایتگیری مکرر آزمون تحلیل واریانس با اندازه نتایج. 7جدول

در زوجین متعارض خانواده و شادکامی زناشویی  
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تغیرم عامل  مجموع مجذورات منبع 
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F داریامعن  اندازه اثر 

گروهیدرون  

آوری تاب

 خانواده

937/6063 زمان  095/1  321/5538  293/135  000/0  819/0  

گروه  *زمان  771/6656  095/1  768/6079  520/148  000/0  832/0  

625/1344 خطا  847/32  936/40     

شادکامی 

 زناشویی

271/581 زمان  983/1  101/293  593/118  000/0  798/0  

گروه  *زمان  021/541  983/1  805/272  381/110  000/0  786/0  

042/147 خطا  495/59  471/2     

گروهیبین  

آوری تاب

 خانواده

042/22387 گروه  1 042/22387  837/104  000/0  778/0  

250/6406 خطا  30 542/213     

شادکامی 

 زناشویی

760/1268 گروه  1 760/1268  529/38  000/0  562/0  

896/987 خطا  30 930/32     

 

آن  گروهی بیانگرنتایج آزمون تحلیل واریانس در بخش دورن

 سه مطالعه در های موردگروه است که تأثیر تمامی عوامل در

 گیری معنادار است. همچنین در بخشمرحله اندازه

درمانی و کنترل هر دو گروه روایتگروهی تفاوت، در بین

 یوجود اثر اصلدهنده نشانموضوع  نیکه ا .دار استمعنی

( و یریگیآزمون و پپس آزمون،شی)پ زمانمربوط به عامل 

وجود تفاوت  یعنی) زمانها و گروه نیب یاثر تعامل چنینهم

. نتایج نشان ( استیریگمراحل اندازه یها در طگروه نیب

دهد که تعامل زمان با گروه آزمایش در سه مرحله می

آوری خانواده ره تابگیری در نماندازه

(837/104=F ,001/0=P )  و بر نمره  778/0با اندازه اثر

با اندازه   ( F ,001/0=P=529/38)شادکامی زناشویی 

 موثر بوده است.  562/0اثر 

 

 

 

 

 

 

آزمون و پیگیریآزمون، پسپیشها در جهت مقایسه دو به دوی گروه تعقیبی بونفرونیآزمون  نتایج.  8جدول   
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 مرحله مرحله گروه متغیر
اختلاف 

 میانگین

خطای 

 استاندارد
P 

 شادکامی زناشویی

 کنترل
آزمونپیش  

آزمونپس  250/0-  233/0  899/0  

-375/0 پیگیری  239/0  414/0  

آزمونپس -125/0 پیگیری   272/0  000/1  

درمانیروایت  
آزمونپیش  

آزمونپس  438/10-  724/0  000/0  

-062/10 پیگیری  710/0  000/0  

آزمونپس 375/0 پیگیری   694/0  000/1  

آوری خانوادهتاب  

 کنترل
آزمونپیش  

آزمونپس  125/0-  256/0  000/1  

375/2 پیگیری  507/0  001/0  

آزمونپس 500/2 پیگیری   540/0  001/0  

درمانیروایت  
آزمونپیش  

آزمونپس  063/35-  801/2  000/0  

-813/33 پیگیری  848/2  000/0  

آزمونپس 250/1 پیگیری   470/0  053/0  

 

 گروه در دهد،می نشان 8 جدول نتایج که گونههمان

 اثر) آزمونپس با آزمونپیش نمرات میانگین بین آزمایش

 متغیرهای در( زمان اثر) پیگیری با آزمونپیش و( مداخله

 وجود معنادار تفاوت زناشویی شادکامی و خانواده آوریتاب

 توانسته درمانیروایت که معناست بدان این (.p<05/0) دارد

 متغیرهای پیگیری و آزمونپس نمرات معناداری شکل به

 مرحله به نسبت را زناشویی شادکامی و خانواده آوریتاب

 نمرات میانگین بین همچنین. نماید تغییر دچار آزمونپیش

 معنادار تفاوت( مداخله ثبات اثر) پیگیری با آزمونپس

 درمان اثرات که معناست بداناین   (.p>05/0) ندارد وجود

 جدول این دیگر نتیجه. است مانده ثابت زمان گذشت با

 نمرات میانگین تفاوت کنترل گروه در دهدمی نشان

 برای پیگیری با آزمونپیش نیز و آزمونپس با آزمونپیش

 گروه در زناشویی شادکامی و خانواده آوریتاب متغیرهای

 توانمی بندیجمع یک در (.p>05/0)نبود  معنادار کنترل

 متغیرهای نمرات میانگین توانسته درمانیروایت گفت

 در متعارض زوجین زناشویی شادکامی و خانواده آوریتاب

 این و دهد افزایش معناداری صورت به را آزمونپس مرحله

.است نموده حفظ را خود ثبات نیز پیگیری مرحله در اثر
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 گیریبحث و نتیجه

درمانی بر اثربخشی روایتپژوهش،  نیدر ا نکهیبا توجه به ا

آوری خانواده زوجین افزایش شادکامی زناشویی و تاب

 یروش درمان نینشان داد که ا هاافتهی شد، یبررسمتعارض 

 یدرمان کردیرو نیا نیبنابرا است، نمونه معنادار نیدر ا

 سهیشده است. با مقا ریمتغ دو نیا زانیم شیباعث افزا

 نیقابل توجه ا ریبه تأث توانیم آزمونآزمون و پسشیپ

مطالعه حاضر نشان  افتهی نینخست برد. یپ یدرمان کردیرو

به کار گرفته  یبرنامه مداخلات آزمونداد، که در مرحله پس

 ریتأث نیاست و ا بودهاثربخش  شادکامی زناشویی شده بر

ی ریگیاز شرکت در جلسات آموزش، در دوره پ یناش مثبت

ابوطالبی و  یهاپژوهش جیبا نتا افتهی نیا. بوده است داریپا

(، بال و 1399(، ترکان و همکاران )1400همکاران )

( همسو بود. در تبیین 2013(، مورگان )2014همکاران )

رو از این تعارض در روابط زوجینتوان گفت: این نتیجه می

 بد خاطرات فقطها با زاویه دید محدود آن افتد کهاتفاق می

 که نگرندمی و ناکامی خود را اختلافات حل نشده از ناشی

 توام باهای اندیشیدن فراخوانی روایت نتیجه این نوع

 روزمره زندگی فردبر فرایند است که  شکستو  ناامیدی

ها باور نوع این آشکار کردندرمانی با روایت، دگذارمی تاثیر

شکنی، ، ساختاربرای لمس موقعیتیمنفی،  و افکار

 اثراتاز  آورده ووجود  ها بهبازمعنایی آندهی و ساختار

د و باعث کاهبیان نشده می و احساسات هیجانی این افکار

دار شده و زمینه افزایش های مشکلگسترش معنایی روایت

 (.1400کند )ابوطالبی و همکاران، شادکامی را فراهم می

 گیرند کهیاد می زوجیندرمانی روایتدر  همچنین

گیرند که مییاد . قبول کنند مسئولیت رفتارهای خود را

یاد  باشد،میخودشان  بر ع دهها کنترل زندگی آن

ها تعیین کننده آینده علیرغم شکست گذشتهگیرند که می

کنند رفتار میحال  زمان در گونه کهها نیست، بلکه آنآن

 زوجیندرمانی به روایتدر ها است. تعیین کننده آینده آن

نگری به سمت تغییر درونبا که  شودآموزش داده می

زندگی یکنواخت باشد،  نحوه موقعی کهحرکت کرده، زیرا 

گور شود و افراد را زیر سستی ناشی  تواند تبدیل به یکمی

کند. تلاش برای شناخت خود و حرکت  دفنتحرکی از بی

تواند باعث افزایش میزان شادکامی شود سوی تغییر می به

 (. 2020)کار، 

تا به  شودیبه افراد کمک م یتیدر درمان روااز طرفی 

ی و معنای خاص تیکل د در زندگی،تجارب ناقص خو

از اعضا  رمانید اتمنظور، در جلس نی. به همببخشند

 دهند تازه شرح یخود را به زبان هایروایتخواسته شد تا 

به  نو ییمعنا نیآفرو برای افکار و احساسات و رفتار مشکل

و براساس  اعضا سؤال از دنیپرس نیوجود آورند، بنابرا

 نیمنجر به ا شتریهای بها، مطرح کردن سؤالهای آنپاسخ

 دنیلذا از راه پرس ند،ینب یکی شد تا شخص خود و مشکل را

آن قرار  ریکه تحت تأث یمشکل و شخص شتر،یهای بسؤال

اعضا شد،  دیکه عا ایجهیو نت شدند جدا گریکدیدارد، از 

 تیریواقع مد . درایجاد شدواطف تازه بود که ع نیا

 و درست شیاندکین ن،یبافراد واقع شودیم احساسات باعث

تیروا ندیگفت شرکت در فرا توانیم نیکردار شوند. بنابرا

را قادر ساخت تا بعد از اتمام جلسات در  نیزوج یدرمان

زندگی به  مربوط مشکلات ،یخارج از جلسات درمان طیمح

کنند و در مورد  ییمطرح و شناسا گریکدیرا با  مشترک

شده  یکنون مشکلاتباعث ایجاد ساز که های مشکلداستان

مشارکت  باعث جلبموضوع  نیکنند. ا هم صحبت است، با

با مضمون مثبت  یاتیروا جادیا ،نو اتیتجرب ایجاددر  نیزوج

)تبریزی و همکاران، . شودیم دیجد ییو اعمال و رفتارها

 اتیو روا داستان انیگفت ب توانیم جهیدر نت(. 1401

 رییتغ به همراهخودافشاگرانه  ندییعنوان فرا به یزندگ

ایجاد  نیزوج رایفرصت را ب نیا ،یزندگ روایتدادن 

حرکت کنند  گریکدی هایتیدرک موقع به سمتتا  کندمی

در ابعاد  شادکامی زناشوییافزایش  متس به جهیو در نت

 .گوناگون گام بردارند

بر  درمانیروایت پژوهش حاضر نشان داد گرید جهینت

 نیا .بوداثربخش  آوری خانواده زوجین متعارضافزایش تاب

(، 1400پور و همکاران )تقی یهاپژوهش جیبا نتا افتهی

 و روسکا نیلوغل سیفرانس(، 1394عمادی و همکاران )

الرعایا، امین(، 2020) امنشیپو ،یقمر ،یسمخوان(، 2020)

در تبیین ( همسو بود. 2019) زادهنعمتی، تقویبختیاری، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
12

 ]
 

                            13 / 18

https://ndea10.khu.ac.ir/rph/article-1-4474-en.html


  شناختیروان در سلامت پژوهشفصلنامۀ                                                           3، شمارۀ 18 ۀ، دور1403 پائیز

 
 

 
 
 

 طیشرا خلق قیاز طر یدرمانتیرواتوان گفت: این نتیجه می

ساخت دادن به تجارب افراد است.  به دنبالمساعد،  یطیمح

 یجانیه یامدهایپ ابد،ییم تجربه، ساختار کیکه  موقعی

که  مواردی قابل کنترل خواهند شد. شتریاز آن ب یناش

فرد  که ستندین زابیفقط حوادث آس شود،یم یباعث ناراحت

 انیها و بلذا ساخت دادن به آن دهد،یها نسبت مبه آن

فکر  یدر قالب کلمات روشن، چگونگ جاناتیو ه ریتصاو

به  تیکه در ن ا کندعوض میرا  زابیآس کردن به حوادث

 ن،ی. علاوه بر اشودیم ت یافکار مخل من آرام آرامحذف 

در قالب  یجانیهی هایکارکرد صرف گزارش درماندگ

مورگان، ) دهدیم شیرا افزا یکیزیو ف یکلمات، سلامت روان

 نینابرا( ب1400پور و همکاران، ؛ به نقل از تقی2000

، منجر به زوجین یسلامت روان فزایشبا ا یدرمانتیروا

 .شده است زوجین یآورتاب شیافزا

درمانی با بیرونی کردن مشکل، این ظرفیت روایتهمچنین 

 رویدادهارا در برابر  تا خود کنداز افراد حمایت میرا دارد که 

وضعیت و این  ندانندزای زندگی، منفعل و مشکلات تنش

 قابل دسترسی است که بتوان خود را از مشکل جدا موقعی

درمانی تن ا یک شعار داشته باشد، آن دانست. اگر روایت

خواهد بود از: شخص هرگز مشکل نیست، بلکه عبارت 

ا (. ب1403، )پروچاسکا و نورکراس مشکل، مشکل است

در  شود مراجعانمی باعثدرمانی چنین روندی روایت

آوری، ب تر بتوانند زا از طریق افزایش تابتنش لحظات

 مشکلات را حل کنند. 

 درمانی با استفاده از عناصرتوان گفت روایتبنابراین می

های غالب منفی و بررسی روایتدرمانی ویژه خود همچون 

سازی و سازی، استعاریها در رابطه زوجین، برونتغییر آن

گذاری مجدد مشکل، بررسی پیامدهای منحصر به فرد و نام

در زندگی زوجین های مشترک در ن ایت بازنویسی روایت

آوری خانواده موجب افزایش شادکامی زناشویی و تاب

درمانی ود. نتایج این پژوهش حاکی از اثربخشی روایتشمی

آوری خانواده زوجین بر افزایش شادکامی زناشویی و تاب

های متعارض و ماندگاری این تاثیر بود. همانند پژوهش

از هایی همراه بود که دیگر، این پژوهش نیز با محدودیت

گیری غیرتصادفی، محدود شدن ها روش نمونهآن جمله

کننده به مراکز مشاوره زندگی مونه به زوجین مراجعهافراد ن

ای پذیری نتایج را تا اندازهشاد و مبین ش ر تبریز که تعمیم

 کهخودگزارشی  پرسشنامهکند، استفاده از محدود می

پژوهش  نیدر ا یدهمینمرات و تعم ریتفس یبرا یتیمحدود

گردد می. با توجه به نتایج پژوهش پیشن اد رودیم شمار به

آوری درمانگران برای افزایش شادکامی زناشویی و تابزوج

 نیا این درمان استفاده کنند و خانواده زوجین متعارض از

 یروانشناس انیبه دانشجو یدر مراکز آموزش ی راروش درمان

 دست به یبرا گرددیم شن ادیپبدهند. و مشاوره آموزش 

 مشابهی هاپژوهش شتر،یب یو پژوهش یتجرب تیآوردن حما

ها از داده یگردآور یو برا نقاط کشور انجام شود ریدر سا

 استفاده شود. افتهیساختار مهین ای افتهیساختار مصاحبه

تضاد منافعی در خصوص  گونههیچ تعارض در منافع:

 .پژوهش حاضر وجود ندارد

گونه هیچگونه کمک مالی از هیچ پژوهشاین  حامی مالی:

 .نکرد دریافت یسازمان

این پژوهش برگرفته از  اخلاق(: ملاحظات اخلاقی )کد

رساله دکتری و زیر نظر کمیته اخلاق دانشگاه محقق 

 اردبیلی با کد اخلاقی به شناسه 

IR.UMA.REC.1402.056  انجام گرفته است. تمام

نکات اخلاقی شامل رازداری، در اولویت بودن سلامت 

ی، رعایت کنندگان، دقت در استناددهروانشناختی شرکت

ها، رعایت حریم های اخلاقی در گردآوری دادهارزش

کنندگان توسط محققان مدنظر قرار گرفته خصوصی شرکت

 است.

 مشارکت نویسندگان

 -الاسلامیعلی شیخ -ابراهیم برادریطراحی ایده:  -

 حسین قمری گیوی -اسماعیل صدری دمیرچی

 الاسلامیعلی شیخروش کار:  -

 ابراهیم برادریها: آوری دادهجمع -

 ابراهیم برادریها: تجزیه و تحلیل داده -
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