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 چکیده
شيوه          شی درمان روایتی به  سی اثربخ ضر برر هدف از اجراي پژوهش حا

گروهی بر کاهش افسردگی زنان مطلقه مراجعه کننده به مرکز مداخله در  

بحران شهرستان شيروان بوده است. روش پژوهش، نيمه آزمایشی با طرح     

نفر با   20پيش آزمون پس آزمون با گروه کنترل استتت. نمونه اي با حج  

به    جه  به طور تصتتتادفی در دو گروه        تو خاب و  هاي پژوهش انت ملاک 

سردگی بک        سشنامه اف شدند. ابزار پژوهش پر آزمایش و کنترل جایگزین 

بود.  پس از اجراي پيش آزمون براي هر دو گروه،   (BDI-II) 2نستتتخه  

شيوه روایت درمانی طی       شی به  سات آموز ساعته براي       8جل سه دو  جل

جام شتتتدر در ا    مایش ان له اي      گروه آز مداخ مدت گروه کنترل هيچ  ین 

دریافت نکرد. پس از اتمام جلستتتات، از هر دو گروه پس آزمون به عم         

تفاضتت  براي دو گروه استتتفاده شتتد.   tآمد. براي تحلي  داده ها از آزمون 

شيوه گروهی باعث      شان داد که آموزش روایت درمانی به  نتایج پژوهش ن

 شده است.کاهش نمرات افسردگی در گروه آزمایش 

 

 روایت درمانی به شيوه گروهی، افسردگی، زنان مطلقه: یدیکل واژگان

 Abstract 
This study aims to investigate the effectiveness of 

group narrative therapy on reducing depression among 

the divorced women referring to the Crisis 

Intervention Center in Shirvan. The samples of this 

quasi-experimental study with pretest posttest design 

and control group included 20 individuals who were 

selected according to the study criteria. The samples 

were then randomly divided into two groups, namely, 

experimental and control groups. The research tool 

was the Beck Depression Inventory-second edition 

(BDI-II). After conducting pretest for each group, 

narrative therapy training sessions were held during 

eight 2-hour sessions for the experimental group, 

while the control group received no intervention. At 

the end of the sessions, both groups underwent 

posttest. T-test was used to assess the differences in 

two groups. The results showed that group narrative 

therapy training could lead to lower depression scores 

in the experimental group. 

 

Key words: Group Narrative Therapy, depression, 

divorced women 
 

 98مهر:  ویرایش نهایی   96آذر پذیرش:    96مهر  دریافت :                        پژوهشی نوع مقاله :

 

 مقدمه
شناختی از         1طلاق        شناختی دارد، در این ميان ابعاد روان  صادي، اجتماعی و روان  ست که عواقب و پيامدهاي متفاوت اقت پدیده اي ا

اهميت بسزایی برخوردار استر مردان و زنان بلافاصله پس از جدایی متحم  اختلال در شبکه هاي اجتماعی، کاهش حمایت اجتماعی و      

(. در سال هاي بعد از طلاق زنان بيش از 1387، ترجمه سيدمحمدي، 2،2007ر تکانشی می شوند )برک افزایش اضطراب، افسردگی و رفتا  

مردان سطوح بالاي آشفتگی و افسردگی را تجربه می کنند. زنان رویدادهاي منفی زندگی و علائ  روان شناختی نظير افسردگی، تنهایی،      

در بلند مدت زنان بيش از مردان از پيامدهاي طلاق آشفته می شوند )کلارک و    بی حوصلگی، استرس و ناامنی را بيشتر تجربه می کنند.   

صادقی و همکاران،  2007برناتو،  سترس زاي زندگی اغلب        1392ر ترجمه  شدیدا ا ست که رویدادهاي  شان داده ا (. تحقيقات متعددي ن

سترس زاي  زندگی د     سردگی بر عهده دارند. اغلب رویدادهاي ا سریع را در اف سردگی دخالت دارند. براي     نقش ت شيدن به اف سرعت بخ ر 

مثال، جدایی ها از طریق طلاق یا مرگ با افسردگی ارتباط نيرومندي دارند. در چند تحقيق جدي معلوم شده است که رویدادهاي شدیدا     

سترس زاي  زندگی در تقریبا   سر    50تا  20ا صد موارد نقش عليتی را ایفا می کنند. به علاوه، افراد اف سترس  در ده اي که رویداد زندگی ا
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زایی را تجربه کرده اند از آنهایی که رویداد زندگی استتترس زایی را تجربه نکرده اند نشتتانه هاي افستتردگی شتتدیدي را بروز می دهند    

 (. 1389ر ترجمه سيدمحمدي، 2007، 1)باچر

یا هردوي آنها تصتتمي  به طلاق می گيرند  یکی از رویدادهاي استتترس زاي زندگی مستتئله طلاق استتت. هنگامی که یکی از زوجين        

پيامدهاي عاطفی و اجتماعی آن ملموس می شتتتود. در این مواقع معمولا دوگانگی عاطفی افزایش پيدا می کند، در بستتتياري از مواقع            

شوند، لحظه اي به امور عادي ازدوا        ست دچار تعارض جاذب تتتت دافع  بپردازند و  عصبانيت و دوسوگرایی پيش می آید، زوجين ممکن ا

لحظه اي بعد بخاطر بياورند که ازدوا  آنها یک اشتتتتباه بوده و دوباره براي فرار از آن تلاش کنند. این دوستتتوگرایی غالبا پس از جدایی          

اغلب  افزایش می یابد. در حاليکه در ابتدا ممکن است هر گونه نارضایتی از ازدوا  انکار شود، پس از آنکه مشکلات ازدوا  آشکار می شود،

ر ترجمه 2007در واکنش به احتمال شکست زناشویی و تجربه این رویداد استرس زا، اضطراب و افسردگی بروز می کند )کلارک و برناتو،       

سوي دیگر به دلي        1392صادقی و همکاران،   ست. از  سردگی ا شی از طلاق، بروز اختلالات روانی به ویژه اف (. عمده ترین پيامد منفی نا

بلی که ميان مادر و فرزند وجود دارد، افستتتردگی مادران موجب اختلالات رفتاري و شتتتناختی عدیده اي در فرزندان آنها می ارتباط متقا

ست و کودکان زنان        2005، 2شود )هافمن  شتر از زنان غير مطلقه ا ضطراب در زنان مطلقه بي سردگی و ا شان می دهد که اف (. تحقيقات ن

سبت به کودکان زنان غيرمط  شازیا      مطلقه ن ستند ) سرده بالایی برخوردار ه شگري و خلق اف (. لورنز، 2001، 3لقه از عزت نفس پایين، پرخا

سال        1997) 4ویکرما، کانگرو الدر سرده باقی می مانند، زیرا آنها  سال بعد از ازدوا  مجدد، اف سه  شان دادند که زنان مطلقه حتی دو و  (، ن

شتري را    سترس زاي بي ست تا در       ها بعد از طلاق حوادث ا ضرورتی ا شویی  شکست رابطه زنا تجربه می کنند. بنابراین پذیرش و پردازش 

آن شتتخا انر ي خود را به کار گيرد تا بتواند به ستتوي خواستتته ها و فرصتتت هاي زندگی ، جهت گيري نماید )کلارک و برناتو،   نتيجه

استتتت. روایت درمانی  5افستتتردگی پرداخته روایت درمانی (. یکی از رویکردهاي درمانی که به1392ر ترجمه صتتتادقی و همکاران، 2007

فرایند کمک به افراد براي غلبه بر مشکلشان از راه درگير شدن در گفتگوهاي درمانی است. روایت شکلی از گفتگوست که رویدادها را در       

گفتگوها می تواند بيرونی سازي مشک ،    بنابراین می تواند ابعاد هيجانی وجود انسان را شک  دهد. این   طول زمان به ه  وص  می کند و 

(. روي ه  رفته براساس  1389ر به نق  از زارع، 1998، 6استخرا  پيامدها، پررنگ کردن نقشه هاي تازه و اتصال آن به گذشته باشد )کار      

یت درمانی به جاي (. روا7،1990این رویکرد براي بررستتی اینکه مشتتک  چه باشتتد برونی کردن و تخریب آن بکار گرفته می شتتود )وایت 

صر به فرد می نگرد. افراد به      صبی، به افراد به عنوان تاریخچه هاي منح سرده یا مبتلا به ک  خوري ع نگرش افراد به عنوان چيزي نظير اف

داستان   وقایعی که برایشان اتفاق می افتد، معنا می بخشند. روایت درمانی به مراجعان کمک می کند تا با تجدید نظر کردن و اصلاح این   

سئوليت پذیري مراجعان          سين کننده قدرت فردي و م صر به فردتر بوده و تح ستانهایی کنند که منح شک  دار، آنها را تبدی  به دا هاي م

(. در این درمان،  گفتمانهاي  بی فایده که زندگی شخا را در برگرفته، ساختار شکنی می شود و در جلسات       2004، 8باشد)پولکينگورن 

شود تا      گفتمانهاي جد شن می  شود و راههاي جدیدي براي  مراجع رو شنهاد می  یدي که زندگی را به نحو مطلوبتري هدایت می کند، پي

(، مطالعه اي دربارۀ مؤثر بودن درمان     2008)10رمانس (. و2011، 9مشتتتک  در آینده در زندگی شتتتخا مزاحمت ایجاد نکند )مت کاف         

ن در کاهش علائ  افسردگی در مراجعان که طيف شدید تا متوسط داشتند مؤثر بود، بهبود روایتی روي بزرگسالان افسرده انجام داد. درما

سردگی، تا   ستفاده جنسی، خش ، افسردگی،           3علائ  اف سوء ا شده بود. درمان روایتی بویژه دربارۀ اندوه،  ماه بعد از درمان همچنان حفظ 

ر 1388اثربخشی رویکرد روایت درمانی در کاهش افسردگی زنان )زارع    (. تاکنون2011مسائ  کودکی و بزرگسالی مفيد است )مت کاف،    

(، کاهش شتتدت نشتتانه هاي 1386(، کاهش افستتردگی دختران دانشتتجوي مقي  خوابگاه ) رستتتمی ثانی،  2006، 12، کرین و مکی11وبر

سرده)روزدار،    سردگی بيماران اف سو   1390اف سردگی نوجوانان )هينات سردگی     ( به تایيد 2003، 13( و درمان اف ست اما در زمينه اف سيده ا ر
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سردگی زنان          شيوه گروهی بر کاهش اف سی تاثير روایت درمانی به  صدد برر ضر در  شد. از این رو پژوهش حا پس از طلاق تحقيقی یافت ن

 مطلقه است.

 

 روش

مون ت پس آزمون با گروه کنترل این پژوهش از لحاظ هدف، کاربردي و از لحاظ نحوه گردآوري داده ها نيمه آزمایشی با طرح پيش آز       

استتت. جامعه آماري این تحقيق، شتتام  تمامی زنان مطلقه مراجعه کننده به مرکز مداخله در بحران شتتهرستتتان شتتيروان در بازه زمانی  

ر گروه نفر بود که به صورت تصادفی د   20می باشد. روش نمونه گيري به صورت در دسترس، به تعداد     1392فروردین تا مرداد ماه سال  

سامی زنان           10نفر( و کنترل ) 10آزمایش ) ست ا شيروان فهر ستان  شهر شدند. ابتدا با مراجعه به مرکز مداخله در بحران  نفر( جایگزین 

نفر از این زنان  69نفر( بود تهيه شد  و با   75مراجعه کرده و طلاق گرفته بودند، که تعدادشان )  1392مطلقه اي که به آن مرکز در سال  

نفر داوطلب شتترکت در دوره آموزشتتی بودند. با مراجعه این افراد به مرکز  61اره تماس داشتتتند تماس گرفته شتتد. ازاین تعداد که شتتم

نفر با ملاک هاي پژوهش همخوان بودند.   20مداخله در بحران، به منظور اجراي پيش آزمون تست افسردگی براي آنها اجرا شد که تعداد    

( دریافت نکردن داروي ضد افسردگی هنگام   2از پرسشنامه افسردگی بک.    28تا  20( کسب نمره  1ارت بود از:ملاک هاي انتخاب اعضا عب 

سن بين    3انتخاب  و در حين پژوهش.  شتن  سال بعد از تاریخ طلاق.    4سال.   40تا  20( دا شت یک  سيک  تا  5(گذ ( دارا بودن مدرک 

سات روایت درمانی بعد از     سانس. جل پيش آزمون براي گروه آزمایش در مح  مرکز مداخله در بحران، هفته اي یک بار روز از اجراي  5لي

جلسه  اجرا شد. اعضاي گروه کنترل در این مدت در ليست انتظار قرار گرفتند و هيچ گونه مداخله اي دریافت      8دقيقه، طی  90به مدت 

 گروه اجرا شد.نکردند. پس از پایان اجراي جلسات گروه آزمایش، پس آزمون براي هر دو 

 شرح جلسات

جلسه دوم: شرح داستان هاي مشک  دار بيشتر . جلسه اول: آغاز فرایند آشنایی و شرح مکفی درباره اهداف، روش ها و محتواي درمانی      

ستعاره هاي مراجع   سط مراجع، گوش دادن دقيق و توجه به زبان و وا ه ها و ا سه . و کام  تر تو سه گذشته،      جل شویق  سوم: مرور دو جل ت

شک       سازي م صيف روایت هاي کوچک و برونی  شته،        . مراجع به تو سه گذ صله جل سه چهارم: گفتگو درباره تغييرات احتمالی در فا جل

جلسه پنج : بسط و گسترش    . پرسشهاي تاثيرگذار و مربوط به مراجع درباره زندگی گذشته، ساخت شکنی داستانهاي مشک  دار مراجع        

صر به فرد به زما  صر به فرد     موارد منح ستثناها و موارد منح سش از مراجع درباره ا ضا براي          . ن حال، پر ست از اع ش : درخوا ش سه  جل

ستفاده کننده    سوء ا جلسه هفت : گفتگوهایی که کمک کند تصویر بهتر  مثبت تري   . بخشيدن، فراموش کردن یا رها کردن افراد زورگو و 

شد ارتباط هایش با دیگران تاثير بگ    شته با ضا از تجربه هاي           . ذارداز فرد دا سه آخر اع شده، در جل شدن روایت بيان  شت : غنی  سه ه جل

  .مثبت و داستان هاي جایگزین می گویند. درمانگر از اعضا می خواهد با دوباره گویی این داستان هاي جدید به تثبيت آن کمک کند

 ابزار اندازه گیری

به عنوان یک ابزار خود گزارش دهی براي سنجش شناخت هاي    این پرسشنامه  (1BDI-II):  2نسخه  پرسشنامه افسردگی بک        

ست.          شده ا شکلی گسترده به کار گرفته  سته به افسردگی به  شانه هاي       21واب عبارت موجود در این پرسشنامه، از مشاهده نگرش ها و ن

شده به              ضعيت گزارش  شدت و سب  ست. این عبارت ها هر یک بر ح ست آمده ا سرده به د سيله بيمار از  نوعی بيماران اف نمره  3تا  0و

می باشد. بررسی بک، استير      63گذاري می شود. کمترین نمره کسب شده توسط آزمودنی ها در این پرسشنامه صفر و بالاترین نمره آن        

نشتتان  81/0مار و غير بي 86/0و ضتتریب آلفا براي گروه بيمار  86/0با ميانگين  92/0تا  73/0(، ثبات درونی این ابزار را 2000) 2و براون

ست. همچنين محمدخانی)  ضریب آلفاي  1386داده ا سرپایی و   92/0(،  ضریب بازآزمایی)به     93/0را براي بيماران  شجویان و  را براي دان

 (.1388به دست آورده اند )فتحی آشتيانی،  93/0فاصله یک هفته( را 

 

 یافته ها
 است. در جداول زیر به توصيف داده هاي پژوهش پرداخته شده       

 

                                                           
1 Beck Depression Inventory (II) 
2Brown & Steer  
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 . میانگین و انحراف معیار دو گروه آزمایش و کنترل 1جدول

 آزمون  متغير
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 افسردگی
 06/2 30/23 95/1 60/24 پيش آزمون

 59/2 40/23 07/3 10/20 پس آزمون

 

( است که پس از برگزاري جلسات 60/24افسردگی در پيش آزمون گروه آزمایش ) ميانگين نشان می دهد 1همان گونه که جدول        

(  بوده که در پس آزمون 30/23( کاهش یافته است. ميانگين افسردگی در پيش آزمون گروه کنترل )10/20آموزشی در پس آزمون به )

 ( تغيير یافته است.40/23به )

فاده از تحلي  کوواریانس بودر اما از آنجا که یکی از مفروضه هاي تحلي  روش ارجح براي تحلي  فرضيه هاي این پژوهش، است      

تفاض  براي مقایسه ميانگين هاي  tوجود رابطه خطی بين متغير تصادفی کمکی و متغير وابسته(  برقرار نبودر لذا از آزمون )کوواریانس 

دو گروه مستق   tفاده شد. با توجه به اینکه استفاده از آزمون تفاوت نمره هاي پيش آزمون و پس آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل است

مستلزم برقراري مفروضه نرمال بودن داده هاستر بنابراین، جهت بررسی نرمال بودن داده ها از آزمون کولموگراف ت اسميرنوف استفاده 

 شد. 
 . بررسی نرمال بودن نمرات تفاضل در پیش آزمون و پس آزمون 2جدول 

 

متغير 

 مقدار احتمال اسمیرنوف -کولموگروف z آماره 

 کنترل آزمایشکنترل آزمایش

 61/0 51/0 76/0 82/0 افسردگی

    

 
شتر از                سردگی بي ض  متغير اف سميرنوف در نمرات تفا شد لذا با   05/0با توجه به اینکه مقدار احتمال آزمون کولموگروف ا  95می با

 تفاض  استفاده کرد.   tدرصد اطمينان می توان گفت که توزیع نمرات تفاض  نرمال می باشد، لذا می توان از آزمون 

  افسردگی زنان مطلقه می شود.کاهش  باعث گروهی  شيوهبه  روایت درمانی  آموزش :فرضيه 

  ارائه شده است. 3نتایج تحلي  آماري براي فرضيه فوق در جدول
 
 

 . مقایسه میانگین های تفاضل نمرات افسردگی آزمودنیهای دو گروه در پیش آزمون و پس آزمون3جدول

 شاخا
ن براي برابري یآزمون لو

 ها انسیوار
 ها نيانگيبراي برابري م tآزمون 

 F  لوین 
  F مقدار احتمال 

 لوین
t محاسبه شده 

درجه 

 آزادي

اختلاف 

ميانگين دو 

 گروه 

 مقدار احتمال

با فرض همسانی واریانس 

 ها
88/2 107/0 21/4 18 60/4- 001/0 

     

 

گروه آزمایش و کنترل معنی دار با توجه به مقادیر جدول  فوق می توان نتيجه گرفت که اختلاف بين ميانگين نمرات تفاض  در دو       

افسردگی زنان کاهش  باعث گروهیشيوه به  روایت درمانی  استر در نتيجه فرضيه  پژوهش پذیرفته می شودر به عبارت دیگر آموزش

 شده است. مطلقه 
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 بحث و نتیجه گیری

شان داد که  آموزش           ضر ن سردگی زنان مطلقه  کاهش  باعث گروهی شيوه  به  روایت درمانی  نتابج تحقيق حا شود.  اف این نتایج   می 

ستمی ثانی)     شهاي ر سو با پژوه سب )   1386هم سماعي  ن سو ) 1390(، روزدار )1389(، زارع )1387(، ا (، پاین 2002(، و همچنين هينات

توان بيان داشت که    (، می باشد. در تبيين یافته هاي حاص  از بررسی این فرضيه می     2007( وگيبز )2006(، ویر، کرین و مکی )2004)

سال هاي بعد از طلاق زنان بيشتر از مردان سطوح بالاي آشفتگی و افسردگی را تجربه می کنند )گاندر و جورگنسن،         ر به نق  1990در 

را آنها ( نشان دادند که زنان مطلقه حتی دو و سه سال بعد از ازدوا  افسرده باقی می مانند. زی    1997(. لورنز و همکاران)2007از کلارک، 

( نشان دادند که شکست در روابط زناشویی و      1992سال ها بعد از طلاق حوادث استرس زاي بيشتري را تجربه می کنند. بروک و کي  )   

سون و کوا )          سيمونز، کانگر، جان ست. لورنز،  سی در آنان همراه ا سا سردگی ا (، در پژوهش 1997طلاق در مردان و زنان با ميزان بالاي اف

سه   خود در مورد شتند.        306زن مطلقه و  188مقای شتري دا سردگی بي شان دادند که زنان مطلقه به طور معنی داري اف زن غير مطلقه ن

اثر طلاق بر افستتردگی زنان بيشتتتر از مردان استتت. زنان رویدادهاي منفی زندگی و علائ  روان شتتناختی نظير افستتردگی، تنهایی، بی     

(. رویکرد روایت درمانی با تسهي  1392ر ترجمه صادقی و همکاران،  2007ربه می کنند )کلارکحوصلگی و استرس و ناامنی را بيشتر تج   

شخصی افراد را بالا می برد و با            شان، همچنين با محوریت دادن به مراجع، عامليت  شکلات سبت به خود و م سایی توانایی هاي افراد ن شنا

(. در واقع در رویکرد روایت 2004، 1ی شان کمک می کند )آنگلس و مک لئودتمرکز به پيامدهاي یگانه به شناخت افراد از عامليت شخص  

شان را تجزیه و تحلي  کنندر آنها را از دیدگاههاي متفاوتی ببينند تا اینکه چگونگی     درمانی،  ستانهای سازي به افراد کمک می کند تا دا باز

راي تغيير دیدگاهشان از همدیگر و با ه ، فراه  می آورد، خودشان ساختار آنها آشکار شود. باز کردن و آزمایش کردن فرضيه ها فرصتی ب

ستان زندگی مراجع، و ک           شدن دا شان را تحت تأثير قرار دهد دوباره توصيف می کنند. بنابراین با عوض  شيوه اي که اعمال آینده  را به 

(. 2011ت زندگی پربارتر سوق داده می شوند )مت کاف،شدن علائ  افسردگی به واسطه تعریف دوباره رویدادها و گذشته فرد، افراد به سم

در واقع هنگام ساخت شکنی روایت هاي مراجعان، و تشویق اعضا نسبت به گفتگو و باز کردن بيشتر احساسات، روابط و افکاري که نسبت 

ستان  به مشک  دارد، فرد مشک  را از جنبه هاي دیگر که تاکنون در مورد آن فکر نکرده بود می بيند و ه   مچنين مراجع درمی یابد که دا

صر به فردي وجود دارد که تا به حال              ستان او نتيجه هاي منح ست و در لابه لاي دا سته و لازم تغيير ا شای ستانی نا سلط زندگی او، دا م

ه مشکلات فراوان بدانها توجه نکرده است. چرا که داستان خویش را غرق در مشک  می بيند و در تعریف داستان زندگی خویش نيز تنها ب  

آنها اشتتاره دارد. این غرق در مشتتک  بودن داستتتان فرد، اجازه فرا رفتن تفکر فرد به ستتمت نتایج، اتفاقات و لحظات ناب و قاب  توجه و  

شان می کند را نمی دهد)کار،       سته که ارزشمندي او را خاطر ن شکنی و درک این موضوع     1385، عابدي، 1999شای ساخت  (. بعد از این 

سردگی را تجربه        که  شانه هاي اف سازي کند، همان طور که آنها را پرورش داده و ن سات و روابط خود را باز سا خود فرد می تواند افکار، اح

کرده است با تاکيد بر نقاط قوت و لحظات منحصر به فردي که فرد در آنها مشک  نداشته، ک  ک  نشانه هاي افسردگی از جمله نااميدي،       

بی ارزشی، خودسرزنشگري و... را شناسایی کرده و درک می کند که با ساخت شکنی این نوع احساسات و بازسازي             احساس غمگينی ،  

ستفاده از            سازي و ا سبت به این باز ضا ن سات جدید و افکار مثبت جدیدي را جایگزین کند بازخورد دیگر اع ستان دوباره می تواند احسا دا

مه  تغيير این نوع نشتتانه هاي افستتردگی استتت. یکی از ویژگی هاي این درمان تاکيد بر نوع    تجربيات و همدلی آنها یکی از فاکتورهاي

کلمات و استعاره هایی است که فرد هنگام بيان مشک  از آنها استفاده می کند درمانگر استعاره ها و جملاتی که اعضاي گروه هنگام شرح 

شت کرده و هنگا      شان بيان می کنند را یاددا شک  و علائم ضا کمک می کند آنها را تغيير دهند، این تغيير و جایگزین    م سازي به اع م باز

کردن کلمات تاثير شتتگفت آوري را بر اعضتتا می گذاردر اعضتتا در می یابند نوع جملات و استتتعاره هایی که به کار می برند نشتتانه هاي  

مثبتی پيدا می کنند. در فاصتتله اي که بين جلستتات  افستتردگی آنها را بيشتتتر کرده و با جایگزین کردن این کلمات تا حدودي احستتاس

روایت درمانی وجود دارد اعضا فرصت تفکر بيشتر و غنی کردن تجربه را می یابند و تشویق می شوند هر چه بيشتر داستانهاي سرشار از           

ایان پيشتتنهاد می شتتود که این مشتتک  و نشتتانه هاي افستتردگی را با توجه به تجاربی که حين جلستتات پيدا کرده اند، تغيير دهند. در پ

ستعاره       شود. به دلي  اینکه روایت درمانی تاکيد زیادي به ا و پژوهش با نمونه هاي بزرگتر اجرا شود تا تعمي  نتایج با دقت بيشتري انجام 

سيار      ست و همچنين این درمان ب سيار غنی ا سته به فرهنگ می   زبان و کلمات مراجع دارد و از آنجا که ادبيات کشور ما از این لحاظ ب واب

شاوران حوزه               صوص م شاوران و بخ شد. م شته با شورمان می تواند نتایج خوبی به همراه دا شد، کاربرد آن در فرهنگ هاي مختلف  ک با

شاوران        سائ  بعد از طلاق از این مدل، بهره ببرند. م شگيري از طلاق و م ستفاده از مدل روایت درمانی می توانند براي پي با در خانواده با ا

                                                           
1Angus & Macleod 
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ستفاده بودن این روش در کشورمان می توانند براي بيشتر مشکلات مراجعان به خصوص مشکلات در حوزه           سادگی و قاب  ا نظر گرفتن 

 خانواده ازدوا  و طلاق ازآن استفاده کنند.
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