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 چکیده 
تعیین پژوهش حاضر  روایتاثربخش  هدف  و  ی  خانواده  انسجام  بر  درمانی 

زناشویی   تعارض  دارای  زوجین  زناشویی  پژوهش  صمیمیت  روش  بود. 

پیشنیمه طرح  با  دوره   آزمونپس  -آزمون آزمایشی  و  کنترل  گروه  با 

هایی بود که به دلیل  پیگیری سه ماهه بود. جامعه آماری شامل تمامی زوج

به مراکز مشاوره زندگی شاد و مبین شهر    ۱۴۰2تعارضات زناشویی در سال  

تعداد   آنها  بین  از  بودند.  کرده  مراجعه  روش   وجز  ۱6تبریز  طریق  از 

زوج در    8) گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروهنمونه

زوج در گروه آزمایش( گمارده شدند. گروه آزمایش مداخله   8گروه گواه و 

را در  آموزشی روایت و هفته  ۱۰درمانی  به  جلسه  ای یکبار دریافت کرد. 

(  FCQ  ،۱38۱سامانی )ها از مقیاس انسجام خانواده  آوری دادهمنظور گرد

زناشویی پرسشنامه صمیمیت  ) و  استفاده شد.  MIQ  ،2۰۰۱باگاروزی   )

گیری مکرر  ها از آزمون تحلیل واریانس اندازهجهت تجزیه و تحلیل داده

یافته شد.  پساستفاده  میانگین  بین  که  داد  نشان  پژوهش  آزمون  های 

و آزمایش  زناشویی در دو گروه  تفاوت    انسجام خانواده و صمیمیت  گواه 

( داشت  وجود  که  P<۰5/۰معناداری  داد  نشان  نتایج  این  بر  علاوه   .)

به شکل معناداری  روایت نیز  را در طول زمان  تاثیر خود  توانسته  درمانی 

نماید )  این مطلب است که روایتیافته (.P<۰5/۰حفظ  بیانگر  درمانی  ها 

شویی و انسجام  تواند به عنوان رویکردی موثر برای افزایش صمیمیت زنا می

 خانواده مورد استفاده قرار گیرد.

 

 درمانی.، روایت، صمیمیت زناشوییانسجام خانواده: های کلیدیواژه

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of narrative therapy on family cohesion and marital 

intimacy of Conflicted couples. The study employed 
a semi-experimental design with a pre-test-post-
test control group and a three-month follow-up. 

The statistical population included all couples 

referred to the Happy Life and Mobin Counseling 

Centers of Tabriz through to marital conflicts in 1402. 

Among them, 16 couples were selected through 

purposeful sampling and randomly divided into two 

groups (8 in the control group and 8 in the 

experimental group). The experimental group received 

educational interventions in narrative therapy, which 

was administered in 10 sessions and once a week. Data 
were collected using the Samani Family Cohesion 

Scale (FCQ, 1381) and the Bagaroozi Marital Intimacy 

Questionnaire (MIQ, 2001). Analysis of variance with 

repeated measurements was used to analyze the data. 

The study's findings showed a significant difference 

between the post-test mean of marital intimacy and 

family cohesion in the experimental and control 

groups (P<0.05). In addition, the results showed that 

narrative therapy was able to maintain its effect 

significantly over time (P<0.05). The findings indicate 

that narrative therapy can be used as an effective 

approach to increase marital intimacy and family 

cohesion. 
 
Keywords: Family Cohesion,  Marital Intimacy, 
Narrative Therapy. 
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 مقدمه 
 

  مقررات   و  قوانین  به  و  کنندمی   ایجاد  را  پیوندی  متمایز  هایهویت   و  علایق  با  افراد  آن   در  که  است   فردمنحصر به    ایپدیده   ازدواج

  به   تنها  نه  که  است  بعدی  چند   پدیده  یک  ازدواج  صرف،  اجتماعی  قرارداد  یک  از  فراتر  هستند.  پایبند  وحدت  تقویت  هدف  با  اجتماعی

(. معمولا در اوایل ازدواج،  2۰2۴و همکاران،    ۱کند )پراتام می  برآورده  نیز  را  انگیزشی هایخواسته  بلکه  پردازد،می   روانی  و  زیستی  نیازهای

شوند، هر چند که برخی مواقع، افکار  می  2کنند، اما بعضی از زوجین رفته رفته دچار تعارضات زناشوییزوجین به همدیگر احساس تعهد می 

ها را با  هایی است که کیان خانواده ز این فرایند دارد. تعارضات زناشویی از پدیدهپس از تعارضات زناشویی نشان از پشیمانی زوجین از برو

  حداقل   که  شودمی   ظاهر  متاهل   فرد  دو  بین  متضاد  رفتار  نوعی  عنوان  به  زناشویی  تعارضات (.2۰۱7،  3کند )ویلسون خطر جدی روبرو می 

  در  و  گیردمی  قرار  تأثیر  تحت  منفی  طور  به  آنها  اجتماعی  و  ارتباطی  عاطفی،  عملکردهای  معمول،  طور  شود. بهمی   تعارض  باعث  آنها  از  یکی

  و   هازوج   برای  را  مهمی  هایچالش   زناشویی  تعارضات  (.2۰2۴آباد و همکاران،  زارع میرک )  شودمی  آنها  روابط  وخامت  به  منجر  نهایت

 (. 2۰2۴زوجین دارد )پراتام و همکاران،  کند و پیامدهای منفی برای  می  ایجاد  هایشانخانواده 

دهد که تعارضات زناشویی حل نشده بر  زند. تحقیقات نشان می هایی در رابطه زوجین آسیب می بروز تعارضات زناشویی بر مولفه    

  دوران   در  یروان  و  یعاطف  یازها ین  یارضا   و  مانهیصم  روابط  حفظ  و  جادیا(.  2۰2۴پراتام و همکاران،  گذارد )صمیمیت زوجین تاثیر منفی می 

  و   مهارتها  آن  کسب  و  یمنطق  یهانگرش   داشتن  ازمندین  سالم،  هیاول  اتیتجرب  و  روان  سلامت  بر  علاوه  که  است  یهنر  و  مهارت  ازدواج،

این هست    فیتعر  نیترجیرا  ند،اکرده   فیتعر  یمختلف یهاروش   به   را  تیمیصم  محققان (.2۰23  همکاران،  و  ای پارساک) است خاص فیوظا

  عنوان   به   ن یهمچن  تیمیصم.  است  همسر  با  یکینزد  احساس  و  خود  درون  گذاشتن  اشتراک  به  بیان افکار و عقاید خود،  شامل  که صمیمیت

به عنوان یک نیاز انسان    ۴صمیمیت زناشویی (. 2۰23  همکاران،  و  سولماز)  شودی م  فیتعر  کینزد  روابط  و حفظ  جادیا  یبرا   بالقوه  ییتوانا

شود و به نزدیکی، تشابه و رابطه صمیمانه با شخص دیگر اشاره دارد و مستلزم آگاهی، درک عمیق، پذیرش و ابراز افکار و  شناخته می 

 (.  2۰2۱،  5باشد )تاهیر و خان احساسات می

که با صمیمیت زناشویی زوجین رابطه متقابلی داشته و به طور مستقیم و غیر مستقیم با حفاظت از خانواده و کیفیت    یکی از عواملی   

است. انسجام خانواده پیوند عاطفی میان اعضای خانواده عامل اتحاد و یکی شدن    6بهتر زندگی زناشویی مرتبط است، انسجام خانوادگی

شود  حساس نزدیکی توصیف می ا  نسجام به عنوان پیوند عاطفی در میان اعضای خانواده و  (. ا2۰2۴اران،  و همک  7باشد )یوون بیان اعضا می 

.  باشدمیدارای چهار سطح رها شده، انسجام جدا، مرتبط و گرفتار  هسجام خانواد. انشودکه با احساس تعلق و پذیرش در خانواده ابراز می

)نامنی و همکاران،    شودار بر خانواده، منجر به درک و همدلی اعضای خانواده از یکدیگر میانسجام، به عنوان یکی از ساختارهای اثرگذ

  عاطفی   پیوند  حفظ  هنگام  در  فرد  یک  که  باشدمی  و گرمی  حمایت  نزدیکی،  میزان  بیانگر  هست که   خانواده ویژگی خاصی  انسجام(.  2۰2۴

کند.  می   مشاهده  ها و رعایت حقوق همدیگرخانوادگی، انجام سنت   مشترک  رویدادهای  مشارکت در  طریق  از  یکدیگر  با  خانواده  اعضای

  عاطفی   حمایت  و  بگذارند  اشتراک  به  را  خود  محبت  تا  کنندمی  فراهم  خانواده  اعضای  برای  را  راهی  رویدادهای مشترک خانوادگی و مناسبتها

 (.2۰2۴،  8های زندگی را داشته باشند )ببال و محمد محمود سختی  در

دنبال   به  که  داشته  آن  بر  را  پژوهشگران  جامعه،  و  فرزندان  و  زوجین  روانی  بر سلامت  آن  منفی  اثر  و  زناشویی  تعارضات  افزایش 

درمانی    (. یکی از راهکارها در این رابطه روایت 2۰۱7،  9یئو  و راهکارهایی باشند تا موجب تحکیم روابط زناشویی و نهاد خانواده شوند )کیم

شود روایتهای مثبت و جدیدی از زندگی  شود و تلاش می های شخصی منفی پرداخته میدرمانی به بازسازی و ترمیم روایتر روایت داست.  

درمانی را به وجود آوردند. این شیوه درمانی  با پیروی از نظریه گفتگو براساس داستانها، رویکرد روایت   ۱۱و اپیستون   ۱۰افراد ساخته شود. وایت 
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درمانی اجازه  (. روایت 2۰۱5و همکاران،    ۱بیند )رایانزی مشکل از فرد تاکید دارد و آنها را به عنوان بخشهای جدا از افراد میسابر برون 

دهنده وجود مشکل در روایت است، تلاش کند  دهد تا فرد برای ایجاد یک لحظه نو همراه با به چالش کشیدن صدای غالب که نشان می

( بر این باور است که با ساختارشکنی داستانهای بدبینانه و دادن اعتماد به نفس ماندگار به  2۰۰۰(. وایت )2۰۱6و همکاران،    2)ریبیرو 

(.  2۰۱9،  3توان دستورالعمل باثباتی برای تغییر به وجود آورد و هویتهای شکسته را به جایگاه قهرمان تغییر داد )منک و زمانی مراجعان، می

اثربخش روایت پژوهشگران عن بیرون کشیدن روایتهای مخرب روابط  درمانی را شامل تکنیکهایی دانسته اصر  اند که منجر به شناخت و 

می  روایت زوجین  انتخاب  و  بازسازی  موثر  تکنیکهای  دیگر  از  همچنین  )سودث شود  است  سازنده  همکاران،    ۴های  ساختن  2۰۱7و   .)

شود  وجین موجب موفقیت در یکپارچه کردن موضوع صمیمیت در چارچوب هیجانی مثبت میداستانهایی برای رویدادهای مهم در روابط ز

فرض اولیه تشکیل شده  درمانی از سه پیش (. روایت 2۰۱2، 5و در نهایت بهزیستی ارتباطی و روانشناختی زوجین را به همراه دارد )فراست

یابند که داستان یا روایت خاص خود را در زندگی یکدست کنند. دومین  میاست: اول اینکه انسانها گرایش دارند و البته به این امر دست  

های زندگی است و در آخر عمل کردن و موثر بودن بر اتفاقات پیرامون براساس ذهنیت فرد از داستان  فرض معنادهی به تجارب و اتفاق پیش 

نامند که تجلی داستان غالب فرد مبتلا در مورد زندگی است  باشد. وایت چنین داستانهایی را داستان سرشار از مشکل میزندگی خود می 

 (.2۰۱9،  6)ماری 

روایت اثربخشی  پژوهشی،  بررسی شواهد  و همکاران،  براساس  )ناصری  روان زوجین  و سلامت  زناشویی  بر رضایت  (،  ۱۴۰۱درمانی 

ر اولیه، افزایش کیفیت زندگی و رضایت زناشویی  های ناسازگا(، بر طرحواره۱۴۰۰شادکامی و کیفیت زندگی زنان )ابوطالبی و همکاران،  

(، ارتقاء کیفیت زندگی زناشویی  ۱398زاده،  یار و پهلوان )تقی (، تعهد زناشویی و افزایش رضایت جنسی۱398زوجین )احمدی و همکاران،  

(، بهبود روابط  ۱395ه )بهرادفر،  (، کیفیت زناشویی و کارکردهای مختل هیجانی، شناختی و رفتاری زوجین آشفت۱398)ترکان و همکاران،  

(، رضایت زناشویی زوجین دچار خیانت زناشویی  2۰۱9،  7زوجینی که در کودکی مورد سوء استفاده جنسی قرار گرفتند )جانسون و هولیوک 

 ای به همراه داشته است.  آمیز بوده و نتایج امیدوار کننده موفقیت   (2۰۱7،  8لوک و لیوای )

با توجه به اثرات نامطلوب تعارضات زناشویی و پیامدهای ناشی از آن و تاثیر این تعارضات بر کاهش صمیمیت زناشویی و انسجام  

ناپذیری را  جبران گاهی تواند اثرات مخرب و ایین می انسجام خانواده پ  زناشویی و پیامدهای حاصل از صمیمیت و با توجه به اینکه خانواده

  ی صمیمیت زناشویی و انسجام خانواده بر زندگی مشترک زوجین داشته باشد، لذا مداخله در روابط زوجین متعارض و اثربخشی بر متغیرها

از سویی با توجه به خلاء پژوهشی  شود و  ؛ بنابراین ضرورت انجام پژوهش احساس میجهت کاهش آسیبها از اهمیت زیادی برخوردار است

بر صمیمیت زناشویی و انسجام خانواده    درمانیروایت   اثربخشی  انجام گرفته در داخل و خارج کشور چندان به   پژوهشهای  به صورتی که در

صمیمیت زناشویی زوجین  بر انسجام خانواده و    درمانیروایت  پرداخت نشده است؛ لذا هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی  زوجین متعارض

  متعارض بود.

 

 روش

 

پیگیری سه ماهه بود. جامعه آماری،    دوره  با گروه کنترل و  آزمون پس  -آزمون  آزمایشی با طرح پیشروش نیمه  حاضرپژوهش  روش  

مبین در شهر تبریز  به مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی زندگی شاد و    ۱۴۰2شامل کلیه زوجین دارای تعارض زناشویی بود که در سال  

انتخاب و پس از همتاسازی از    گیری هدفمندنمونه   ا روشنفر(، ب  32زوج )  ۱6، تعداد  جامعه آماری پژوهش. از میان  ه بودندمراجعه کرد

( و یک گروه کنترل، هر گروه  درمانیروایت نظر تحصیلات، سن و طبقه اقتصادی به صورت تصادفی در دو گروه، شامل یک گروه آزمایش )

  اشتن د  زناشویی،  تعارض  رفع  هدف  با  روانشناسی  کلینیک  به   مراجعه  شامل؛  پژوهش  به  ورود  هایملاکنفر( گماشته شدند.  ۱6زوج )  8

  درمانی،   جلسات  ادامه  و  تحقیق  در  مشارکت  به  تمایل   آن،  اتمام  تا  تحقیق   انجام  زمان  در  همسر  با  مشترک  زندگی   مدرک دیپلم،  حداقل

 
1  Ryan 

2  Ribeiro 

3  Monk, Zamani 

4  Suddeath 

5  Frost 

6  Maree 

7  Johnson, Holyoak 

8  Lock, Levi 
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  ادامه   از  انصراف  آموزشی،  جلسه   دو  در  غیبت  شامل  تحقیق  از  خروج   هایملاک.  بود  شدید  روانی  اختلالات  عدم  مواد و  مصرف  سوء   عدم

 از  کردن  متارکه   یا  شدن  جدا   و  ها در مراحل پژوهشآموزشی، عدم همکاری در تکمیل پرسشنامه   جلسات  قوانین  رعایت  عدم  پژوهش،

روش اجرای پژوهش به این صورت بود که ابتدا فراخوان در مراکز مشاوره زندگی شاد و مبین اعلام شد سپس با زوجینی    .باشدمی  همسر

، مصاحبه اولیه بعمل آمد و از بین آنها افرادی که واجد شرایط تحقیق بودند شناسایی شدند که  کننده جهت حل تعارضات زناشوییمراجعه 

زوج حاضر شدند تا در پژوهش شرکت نمایند. سپس جلسه آموزشی کوتاهی برای آنها برگزار و درباره طرح پژوهش، محل    ۱6تعداد  

ها، رعایت اصول اخلاقی نظیر رازداری و  مسائل مطروحه در جلسه   ها، طول مدت هر جلسه وبرگزاری آن، اهداف پژوهش، تعداد جلسه

آزمون برای هر دو گروه اجرا گردید و بعد از آن گروه آزمایش  محرمانه ماندن اطلاعات به آنها توضیح داده شد. قبل از انجام مداخله، پیش 

فت نکرد. پس از مداخله درمانی،  جلسه دریافت کرد؛ و گروه کنترل هیچ مداخله درمانی دریا  ۱۰درمانی را به مدت  مداخله آموزشی روایت 

آزمون گرفته شد و پس از گذشت سه ماه از پایان جلسات درمانی، پیگیری )اجرای آزمون( صورت گرفت. این پژوهش  از هر دو گروه پس 

د در پژوهش،  ها در جلسات آموزشی، محرمانه نگه داشتن نام و اطلاعات افرابا رعایت ملاحظات اخلاقی همچون حضور داوطلبانه آزمودنی 

های لازم جهت رفع هرگونه ابهام در آزمودنیها، تفسیر نتایج پژوهش به آزمودنیها در صورت تمایل آنها، و برگزاری جلسات آموزشی  راهنمایی

   SPSS  افزاربرای گروه گواه بعد ازاتمام پژوهش صورت گرفت. در نهایت برای تحلیل داده ها از تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر و نرم 

 استفاده شد.   26نسخه  

 ابزار سنجش 

  ( تهیه ۱38۱)  سامانی  وسیله  به(  ۱999)  2السون   ترکیبی  مدل  از  اقتباس  با  پرسشنامه  این(:  FCQ) 1خانواده   انسجام   پرسشنامه 

=  ۴ موافقم، کاملا=5) لیکرت ایدرجه پنج طیف از استفاده با هاگویه. رودمی کار به خانواده انسجام ارزیابی  برای که دارد گویه 28 و شده

  انسجام   دهندهنشان  بالاتر  نمره   و  ۱۴۰  تا  28  بین  نمرات  دامنه.  شود می   گذارینمره (  مخالفم  کاملا  =۱  مخالفم،=  2  ندارم،  نظری=  3  موافقم،

تا    56انسجام خانواده ضعیف، نمرات بین  دهنده میزان  نشان   56تا    28نمرات بین  .  است  کمتر  انسجام  دهندهنشان  ترپایین   نمره  و  بیشتر

  پایایی ( ضریب 2۰۱7و همکاران )  3پامپلایگا  باشد.دهنده میزان انسجام خانواده بالا می نشان  8۴میزان انسجام متوسط و نمرات بالای  8۴

 79/۰   کرونباخ  یآلفا  بیضر  روش  به   و   9۰/۰  ییبازآزما  روش  به   اسیمق  نیا  ییایپا  بیضر  نمودند.زارش  گ  75/۰  به روش آلفای کرونباخ را

  ق ی طر  از   آزمون  یدرون  یهمسان  ب یضر  که  صورت  نیبد  کردند،  استفاده  یدرون  یهمسان  روش  از  ییروا   یبرا   ، همچنیناست  شده  زارشگ

هـمچنـین در  (. ۱38۱، )سامانی  بودند معنادار بیضرا تمام و آمد  دست هب 69/۰ مقدار  به کل نمره با  هیگو هر یهمبستگ ب یضر محاسبه

در  .  زارش نمــودگ  8۰/۰را  بــا روش بازآزمــایی    و  79/۰آلفای کرونباخ را    پایایی با روش  ضریب(،  2۰۰۴)  بررسـی دیگـری سـامانی

 .  محاسبه شده است  8۱/۰کرونباخ    پژوهش حاضر نیز پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای

. این پرسشنامه  دارد  هیگو  ۴۱شده و    ی( طراح2۰۰۱)  5ی پرسشنامه توسط باگاروز  نیا(:  MIQ) 4یی زناشو  ت یمیپرسشنامه صم

  ی، بدن  یمیتصم  ی،جنس  یمیت صم  ی،عقلان  یمیتصم  ی،روانشناخت  یمیتصم  ی،عاطف  یمیتشامل صم  ییزناشو  یمیتبعد صم  هشت

  یمیت ، صم5تا    ۱شامل سوالات    یعاطف  یمیت. صمسنجدمی را    یحیتفر  -یاجتماع  یمیتصم  یباشناختی،ز  یمیتصم  ی،معنو  یمیتصم

  یبدن  یمیت ، صم2۰تا    ۱6شامل سوالات    یجنس  یمیت، صم۱5تا    ۱۱شامل سوالات    یعقلان  یمیت، صم۱۰تا    6شامل سوالات    یروانشناخت

  - یاجتماع  یمیت، صم36تا    32شامل سوالات    یباشناختیز  یمیت، صم3۱تا    26شامل سوالات    یمعنو  یمیت، صم25تا    2۱شامل سوالات  

= ۱۰وجود ندارد تا    یازین  نی وجه چن  چی= به ه۱)  کرتیل  یادرجه   ۱۰  فیبا استفاده از ط  هاهیگوباشد.  می  ۴۱تا    37شامل سوالات    یحیتفر

)در بعد   5۰تا    5  یندر هر بعد ب  و  ۴۱۰تا    ۴۱  یندامنه نمرات در کل پرسشنامه ب.  شودی م  یگذار وجود دارد( نمره   یادیز  اریبس  ازین

  است.   نیزوج  نیکمتر ب  تیمیدهنده صمنشان  ترن ییو نمره پا  شتریب  تیمیدهنده صمنمره بالاتر نشان   و  (6۰تا    6  ینب  یمعنو  یمیتصم

است. همچنین برای    89/۰کنندگان نشان داد پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  ( روی شرکت 2۰۰۱) نتایج تحلیل باگاروزی

روایی سازه از روش همسانی درونی استفاده کرد، به این صورت که ضریب همسانی درونی آزمون از طریق ضریب همبستگی هر گویه با  

ی و همکاران  اعتمادمثبت و معنادار برآورد شد. در ایران برای اولین بار    78/۰  تا   75/۰نمره کل بررسی شد که ضرایب همبستگی بین  

 
1 Family Cohesion Questionnaire 

2 Olson 

3 Pampliega 

4 Marital Intimacy Questionnaire 

5 Bagarozzi 
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د  قرار داد و روایی محتوایی آن تأیید ش زوج۱5استاد مشاوره و  ۱5 اختیار ، پرسشنامه را درو صوری   برای تعیین روایی محتوایی( ۱385)

تعیین روایی آزمون، این پرسشنامه همراه    برایهمچنین  .  ندگزارش کرد  9۴/۰  این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ را  کل  ییایپاضریب    و

بین نتایج دو آزمون صمیمیت، بیانگر    همبستگی  زوج پاسخ داده شد، که ضریب  3۰  با پرسشنامه صمیمیت زناشویی، هم زمان به وسیله

 کرونباخ  در پژوهش حاضر نیز پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای  (.۱387است )خمسه و حسینیان،    65/۰  دارهمبستگی معنی

 .  محاسبه شده است   9۴/۰

درمانی قرار گرفت که تحت مداخله با روایت   ایدقیقه  6۰ای یک جلسه  هفته  در این پژوهش گروه آزمایش(:  TN) 1درمانی روایت  

 ساختار و محتوای جلسات درمانی به شرح زیر انجام شد:  
 

 (   1990)  اپستون  و تیوا  درمان از اقتباس با  یدرمان تیروا جلسات خلاصه: 1جدول

مدت زمان  محتوای جلسات  جلسات 

 جلسه

افراد در زندگی و روایت زندگی؛ گسترش دادن مفهوم  درمانی، بیان قواعد بنیادین گروه، توصیف داستان مسلط  معرفی روایت جلسه اول

 داستان زندگی و ترسیم داستان زندگی 

 دقیقه  6۰

  دارمشکل   روایتهای جلسه این در همچنین خانه، تکلیف بررسی و پیشین جلسه بر مروری: سازیبرون  آغاز و روایتها بررسی جلسه دوم 

  به   بردن   پی   منظور  به   نهایت  در.  شد  خواهد   داده  گوش  دقیق   طور  به  مراجعان  زبان  جزئیات  به   و  بررسی   هاآزمودنی  زندگی

  به   و  اطرافیان  محیط،  خویش،  از  را  خود  هایاستعاره  که  شد  خواهد  داده  تکلیف  آنها  به(  سازیبرون  آغاز)  خود  هایاستعاره 

 .بنویسند مشکل از کلی طور

 دقیقه  6۰

 دقیقه  6۰ آن  سازیاستعاری و  مشکل نامگذاری گروه، اعضای توسط کامل صورت به و جزئیات با دارمشکل داستان شرح جلسه سوم

سازی و راهبردهای آن که در نهایت به جمع بندی مباحث پرداخته خواهد شد و به افراد  گذاری مشکل و استعارهادامه نام  جلسه چهارم 

 شود را پیدا کرده و بنویسند. که باعث نفوذ بر روی آنها میشود که ترفندهای استفاده شده توسط مشکل تکلیف داده می

 دقیقه  6۰

 دقیقه  6۰ های آنها و پرسشهای تاثیرگذار آغاز مرحله تشخیص نفوذ مشکل روی افراد و ارتباط جلسه پنجم

 دقیقه  6۰ شکنی ساخت  و آنها هایارتباط و افراد روی مشکل نفوذ تشخیص کردن کامل جلسه ششم

 دقیقه  6۰ مشکل به نویسینام و آنها توانمندیهای و مشکل بر افراد نفوذ تشخیص هفتمجلسه 

 دقیقه  6۰ فرد   به منحصر پیامدهای بررسی جلسه هشتم

  که   مواقعی  در  رفتارها  و  ارتباطها،  اطرافیان،  محیط،  خود،  با  رابطه  در  مشکلات،  بررسی  و  مرور  از  پس   زندگی  روایت  بازنویسی جلسه نهم

 مذکور  موضوعات در  گروهی بحث بودند،  شده مشکل بر غلبه به قادر افراد

 دقیقه  6۰

 احساسات   به  راجع   اعضا  صحبت   گروه،  درباره  اظهارنظرها  و   جلسات  مورد   در  افراد  بازخورد  و   جلسات  کل   مرور   نقد؛  و خلاصه جلسه دهم 

 .خود

 دقیقه  6۰

 

 یافته ها 
 

درمانی به ترتیب کنندگان در پژوهش نشان داد میانگین و انحراف استاندارد سنی گروه روایت شرکتاطلاعات جمعیت شناختی    یبررس

درمانی به  طول مدت ازدواج گروه روایت   بود. همچنین میانگین و انحراف استاندارد  32/8و    25/3۰و برای گروه کنترل    75/6و    ۴۴/29

  ۴درمانی  فرزند بود که در گروه روایت  3تا  ۰. تعداد فرزندان در گروهها بین بود ۴8/7و  ۰8/۱۱و برای گروه کنترل  62/3و  96/7 ترتیب

زوج    ۱زوج دارای یک فرزند و    2زوج بدون فرزند،    5فرزند و در گروه کنترل    3زوج دارای    ۱زوج دارای یک فرزند و    3زوج بدون فرزند،  

درصد(    8نفر )  ۱درصد( دیپلم،    7۰نفر )  ۱۰درمانی  ود که در گروه روایت دارای دو فرزند بودند. در بررسی تحصیلات نتایج حاکی از آن ب

درصد(   75/۱8نفر )  3درصد( دیپلم و    75نفر )  ۱2درصد( ارشد داشتند و در گروه کنترل    6نفر )  ۱درصد( کارشناسی و    ۱6نفر )  2کاردانی،  

توصیفی میانگین و انحراف معیار مرتبط با هر گروه به تفکیک    هاییافته  2داشتند. در جدول شماره  درصد(    25/6نفر ارشد )  ۱کارشناسی و  

 گزارش شده است.  
 

 

 
1 Narrative  Therapy 
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 گروه  کیبه تفک یری گدر سه مرحله اندازه ی متغیرهای مورد بررسیفیتوصهای شاخص .2جدول 

 یگیری پ آزمونپس  آزمونپیش  متغیر گروه

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 درمانیروایت
 ۴/8 3/2۰5 2/8 ۱/2۰6 2/9 ۴/۱8۰ صمیمیت زناشویی 

 3/۴ 8/96 3/۴ 9/98 3/7 ۱/72 انسجام خانواده 

 کنترل
 3/8 ۱/۱69 ۴/8 ۴/۱7۰ ۴/8 ۴/۱7۰ صمیمیت زناشویی 

 7/5 5/73 ۱/6 ۴/7۴ 7/5 ۰/73 انسجام خانواده 

 

آزمون و پیگیری تغییر  آزمون نسبت به مراحل پس کنترل میانگین نمرات در پیش  گروه گردد در  ملاحظه می   2همانطور که در جدول  

 شود.  آزمون مشاهده می آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمایش، افزایش نمرات در مراحل پس   دهد ولی در گروهچندانی را نشان نمی

گیری مکرر نشان  ها به عنوان یکی از مفروضات تحلیل واریانس اندازه داده  جهت بررسی نرمال بودن توزیع  یلکو-یروشاپنتایج آزمون  

ا از آزمون لوین استفاده شد که نتایج بیانگر آن بود  هانس یوار یهمگن یبررس یبرا   (.p>۰5/۰ها در تمامی متغیرها نرمال است )داده  داد

گیری مکرر، بین  داد متغیرهای وارد شده به تحلیل واریانس اندازه های متغیرها یکسان است. نتایج آزمون کرویت مخلی نشان که واریانس

برای تحلیل    گیزر-وساگرین ه  یمحافظه کارانه   وجود دارد. بر همین اساس از آزموندار  یمعن  درمانی و کنترل تفاوتدو گروه روایت 

 . واریانس استفاده شد
 

 انسجام خانواده و صمیمیت زناشویی گروهی در متغیر گروهی و بیننتایج تحلیل واریانس با عوامل درون . 3جدول 

 عامل
 منبع متغیر

مجموع  

 مجذورات

درجه  

 آزادی
 F میانگین مجذورات 

سطح  

 معناداری 
 اندازه اثر 

 

 گروهی درون 

 9۴۱/۰ ۰۰۱/۰ 567/۴78 ۰۱۰/3۰23 268/۱ 52۱/383۴ زمان  انسجام خانواده 

 932/۰ ۰۰۱/۰ 58۰/۴۱۰ 5۴7/2593 268/۱ 77۱/3289 گروه  *زمان

    3۱7/6 ۰53/38 375/2۴۰ خطا

       

صمیمیت   

 زناشویی 

 838/۰ ۰۰۱/۰ ۴52/۱55 63۴/29۴8 ۱۰۰/۱ 896/32۴2 زمان 

 852/۰ ۰۰۱/۰ 3۰2/۱73 22۰/3287 ۱۰۰/۱ 27۱/36۱5 گروه  *زمان 

    968/۱8 99۴/32 833/625 خطا 

        

 گروهی بین 

 69۰/۰ ۰۰۱/۰ 775/66 667/589۰ ۱ 667/589۰ گروه انسجام خانواده 

    2۱7/88 3۰ 5۰۰/26۴6 خطا

صمیمیت  

 زناشویی 
 75۴/۰ ۰۰۱/۰ 79۴/9۱ ۰۴2/۱7876 ۱ ۰۴2/۱7876 گروه

    83۱/۱9۴ 3۰ 9۱7/58۴۴ خطا

 

دار دارد که این موضوع بیانگر  گیری بر متغیرهای پژوهش تاثیر معنیدهد که زمان اندازه میاطلاعات مندرج در جدول فوق نشان  

ها و زمان )یعنی وجود تفاوت بین  آزمون و پیگیری( است. اثر تعاملی بین گروه آزمون، پس زمان )پیش عامل  وجود اثر اصلی مربوط به  

دهد  دار است که نشان میمعنی  متغیرهای پژوهش  تتأثیر گروه نیز بر نمرا  دار است.گیری( نیز معنیها در طی مراحل اندازه گروه 

دار وجود معنی  تتفاو  درمانی و کنترلروایتپـژوهش در گـروه   هایمتغیـرت  بین میانگین نمرا گیری،صرف نظر از زمان اندازه

 . قابل مشاهده است  ۴  اجرا شد که نتایج در جدولفرونی  آزمون تعقیبی بن  ،های مراحلتفاوت بین میانگین  برای بررسی.  دارد

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
21

 ]
 

                             6 / 10

https://frooyesh.ir/article-1-5506-fa.html


47 
 1403مهر ،100شماره پیاپی  ،7ه شمار ، 13سال ، یرویش روان شناس

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ), 13(7), 2024 

 

 

 برای مقایسه متغیرها در مراحل )گروه کنترل و آزمایش( یفرون بن یبیآزمون تعق. 4جدول 

 مرحله مرحله گروه متغیر
اختلاف  

 میانگین

خطای 

 استاندارد

سطح  

 داری امعن

 صمیمیت زناشویی 

 کنترل
 آزمونپیش 

 ۰۰۰/۱ 232/۰ - 63/۰ آزمونپس 

 ۰7۰/۰ ۴۴6/۰ ۱25/۱ پیگیری 

 ۰33/۰ ۴۱۰/۰ ۱88/۱ پیگیری  آزمونپس 

 درمانیروایت
 آزمونپیش 

 ۰۰۱/۰ 832/۱ - 688/25 آزمونپس 

 ۰۰۱/۰ 959/۱ - 938/2۴ پیگیری 

 ۱۰۴/۰ 323/۰ 75۰/۰ پیگیری  آزمونپس 

 انسجام خانواده 

 کنترل
 آزمونپیش 

 ۰57/۰ 523/۰ -375/۱ آزمونپس 

 ۰۰۰/۱ 585/۰ -5۰۰/۰ پیگیری 

 ۰۰7/۰ 239/۰ 875/۰ پیگیری  آزمونپس 

 درمانیروایت
 آزمونپیش 

 ۰۰۱/۰ 923/۰ - 8۱3/26 آزمونپس 

 ۰۰۱/۰ ۱۱7/۱ - 688/2۴ پیگیری 

 ۰۰2/۰ ۴82/۰ ۱25/2 پیگیری  آزمونپس 

 

دار  معنی   یگیریآزمون و پآزمون با مراحل پس یش پ  مرحله  نمرات  یانگینم  ینتفاوت بآزمایش    در گروه   های جدول بالابا توجه به یافته

آزمون و پیگیری  شود که میانگین نمرات متغیرها در مراحل پس ( با مقایسه میانگین نمرات در سه مرحله مشاهده می p<۰5/۰باشد )می

دار  یمعنیگیری  آزمون با نمرات مرحله پپس   مرحلهنمرات    ینتفاوت بداری افزایش یافته است.  آزمون به طور معنینسبت به مرحله پیش 

آزمون با  مرحله پیش   نمرات  ینتفاوت ب  یزدر گروه کنترل ن  باشد.دهنده ثبات اثرات درمان با گذشت زمان می ( که نشان p>۰5/۰نیست )

   (.p>۰5/۰نیست ) دار  یمعنآزمون با نمرات پیگیری  و همچنین تفاوت بین نمرات مرحله پس   یگیریپ،  آزمونپس   مراحل

   

 گیری بحث و نتیجه
 

ی  هاافته درمانی بر صمیمیت زناشویی و انسجام خانواده زوجین متعارض انجام شد. طبق یاثربخشی روایت    با هدف تعیین پژوهش حاضر 

  دار ی پا  زی گذشت زمان ن  با  ی اثربخش  نیامتعارض داشت و    نیزوج  ییزناشودرمانی تاثیر معنادار و مثبتی بر صمیمیت  روایت   ،پژوهش   این

نامنی و شهابی    (۱393)  و همکاران  خدابخش  ،(2۰۰7)  و همکاران  جوسلسون  ،(2۰۱2)  فراست  یهاپژوهش   جینتا  با  این یافته .  بود و 

کردن و از توان    یبرون  ،یدرمانت یروا  یاصل که هدف اصل  نیبا توجه به اگونه تبیین کرد که  این توانی م  را  افتهی  نیا .بود  همسو  (۱۴۰۰)

داستان    تیدوباره برای روا  یفیدگرگون، و تأل  رییخلق تفس  جهیمختلف و در نت  اییاز زوا  مشکل  به  یرونینگاه ب  جادیانداختن مشکل، ا

روا  است،ی  زندگ کمک  با  افراد  واقع  یدگاهید  توانندمی  یدرمانتی لذا  به  روایت   کنند.  دای پ  اتیتازه  اساسی  تکنیکهای  از  درمانی،  یکی 

چیزی    عنوان چیزی بیرون از خود بنگرند، نه جزئی از آن  شود تا به مشکل بهاین تکنیک از مراجعان درخواست می   سازی است. دربرون 

رفتارها و ویژگیهای منفی همسرانشان    در اصلاح روایتهایشان در مورد  متعارضوجین  که هستند. شرکت در جلسات درمان با کمک به ز

برانگیز در    شود که آنان موقعیتهای تعارضباعث می   (درونی و قابل سرزنش بودن به موقعیتی، تغییرپذیر و غیرقابل سرزنش بودن   بات،از ث)

احتمال   سازی از رفتارهای همسر کاهش پیدا کند. در نتیجه ش و فاجعهای دیگر تعبیر کنند، و میزان سرزنگونه شان را بهروابط زناشویی

برای مذاکره در خصوص اختلافات فراهم    ناسازگاری کاهش یافته و زوجین به لحاظ عاطفی به یکدیگر نزدیکتر شوند. این موضوع زمینه را

تا به تجارب   شودیبه افراد کمک م  ی تیدر درمان روا  یاز طرف(.  ۱۴۰۰)نامنی و شهابی،    دهدکند و صمیمیت بین زوجین را افزایش میمی

تازه    یاز اعضا خواسته شد تا داستانهای خود را به زبان  یهای درمانمنظور، در جلسه   نی. به همببخشندی  و معنای خاص  تیکل  شیناقص خو

های  و بر اساس پاسخ  اعضا  سؤال از  دنیپرس  نیتازه به وجود آورند، بنابرا  ییمعنا  نیآفر  و برای افکار و احساسات و رفتار مشکل  دهند  شرح

مشکل و    شتر،یهای بسؤال دنیلذا از راه پرس  ند،ینب  یکی  شد تا شخص خود و مشکل را  نیمنجر به ا  شتریهای بآنها، مطرح کردن سؤال

شکل گرفت. درواقع    دیبود که عواطف جد  نیاعضاء شد، ا  دیکه عا  ایجهیو نت  شدند  جدا  گریکدیآن قرار دارد، از    ریکه تحت تأث  یشخص

عواطف  تیریمد کنترل  واقع   شودیم   موجب  و  درست   شیاندک ین  ن،یبافراد  بنابراو  شوند.  فرا  توانی م  نیکردار  در  شرکت    ند یگفت 
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48        
 متعارض نیزوج در ییزناشو تیمیصم و  خانواده  انسجام بر درمانیروایت یاثربخش

The Effectiveness of narrative therapy on Family Cohesion and Marital Intimacy in Conflicted Couples 

  

 
 

  گر یکدیرا با    تیمیبه صم  مربوط مشکلات  ، یخارج از جلسات درمان طیرا قادر ساخت تا بعد از اتمام جلسات در مح  نیزوج  یدرمانت یروا

موضوع    نیوگو کنند. ا  گفت  گریکدیشده است، با    یکنون  مشکلات  ساز که موجبکنند و در مورد داستانهای مشکل   ییمطرح و شناسا

  توان یم  جهی. در نتشودیم  د یجد  ییبا مضمون مثبت و اعمال و رفتارها  یاتیروا  جادیا  د،یجد  اتیدر خلق تجرب  نی موجب مشارکت زوج

فرصت    نیا  ،یفعل  روابط  نیو مضام  یدادن داستان زندگ  رییخودافشاگرانه در کنار تغ  ندییعنوان فرا  به   یزندگ  اتیو روا  داستان  انیگفت ب

ابعاد    زناشویی  سمت افزایش صمیمیت  به  جه یو در نت  ندیبرآ   گریدک ی  تهاییتا در جهت درک موقع  دهدی م  نیاز زوج  کی  را به هر در 

 (. ۱۴۰۱)تبریزی، و همکاران    گوناگون گام بردارند

  های درمانی بر انسجام خانواده تاثیر معناداری داشته است. این یافته با نتایج پژوهش های پژوهش نشان داد روایتاز سوی دیگر، یافته

با توجه به    درمانیروایت کننده در جلسات درمانی مبتنی بر  زوجین شرکت  انسجام خانوادهافزایش  همسو بود.    ،(۱397)  ی و همکارانعباس

  باشد،   موثر  خانواده  انسجام  بهبود  در  تواندیم  که  یدرمانتیروا  کرد یرو  عناصر  نیمهمتر  ازکانون مداخلاتی این رویکرد قابل تبیین است.  

  آنجا   از  واقع  در.  دارند  خود  یزندگ   یهاتیروا  حیترج  قبال  در  یشتریب  یری پذت یمسئول  افراد  آن   در  و  است  نیگزیجا  یتها یروا  رشد  و  توسعه

  ی ها ت یروا  از  یناش  را  مشکلات  دارد،  دیتاک  رفتار  و  دانش  و  اتیتجرب  یسازمانده  در  یتیروا  یندهایفرآ   و  تیروا  نقش  بر  یدرمانت یروا  که

  تا   کرد  فعال  را  افراد  جلسات،  در  درمان  نیا  بیترت  نیبد.  اندشده   محدود  مدارمشکل   ییمحتوا  به  که  داندی م  یاخچه یتار  و  یانامه یزندگ

  ر، یبوهلما)  کند  ییشناسا  تیتثب  و  یینها  مرحله  و  مجدد  ساخت  ،ییساختارزدا  مرحله  سه  در  یسازمانده  ندیفرآ  در  را  خود  یشخص  یتها یروا

(  ی روانشناخت  یآگاه)  رفت  بالا  آنان  ذهن  حضور  همسران،  توسط  دادهایرو  مجدد  فیتعر  با  یدرمانتیروا   جلسات  در  گر،ید  یسو  از(.  2۰۰9

  رابطه   نیا.  شودیم  یتلق  خانواده  در  انسجام  شیافزا  تینها  در  و   روابط  یسرد  از  یر یجلوگ  نگهداشتن،  ایپو  یبرا   یالهیوس  عنوان  به  که

  و همکاران،   خدابخش)  دینمایم  جادیا  یهمدل  و  تیمیصم  احترام،  با  همراه  مشکلات  حل  یبرا  زوجها  بر  یداریپا  راتیتاث  آگاهانه،ذهن

  توانست   امر  نیا  جهینت  در  و   آموخته  هم  نگاه  از  را  ئلمسا  و  مشکلات  به  ستنینگر  گر،یکدی  نگاه  از  دادهایرو  فیتعر  به  توجه  با  نیزوج(.  ۱393

 . شود  آنها  خانواده  انسجام  شیافزا  و  بهبود  به  منجر

سازی  های غالب در رابطه زوجین، برون بررسی روایت درمانی با استفاده از عناصر درمانی ویژه خود همچون  توان گفت روایت بنابراین می

در زندگی زوجین موجب افزایش صمیمیت های مشترک  سازی مشکل، بررسی پیامدهای منحصر به فرد و بازنویسی روایت و استعاری 

درمانی بر افزایش صمیمیت زناشویی و انسجام خانواده  شود. نتایج این پژوهش حاکی از اثربخشی روایته میزناشویی و انسجام خانواد 

توانند برای افزایش صمیمیت زناشویی  درمانگران می درمانگران و خانواده لذا با توجه به نتایج، زوجزوجین متعارض و ماندگاری این تاثیر بود.  

و مشاوره    یروانشناس  انیبه دانشجو  یدر مراکز آموزش  ی راروش درمان  نیا  این درمان استفاده کنند و  رض ازو انسجام خانواده زوجین متعا

گیری غیرتصادفی، محدود  آنها روش نمونه   از جملههایی همراه بود که  بدهند. همانند پژوهشهای دیگر، این پژوهش نیز با محدودیت آموزش  

ه به مراکز مشاوره زندگی شاد و مبین شهر تبریز، حجم کم نمونه و استفاده از ابزار خودسنجی  کنندشدن افراد نمونه به زوجین مراجعه 

کاهش احتمال    یتکرار شوند و برا   زین  گرید  یآمار  یهاکه پژوهش مشابه در جامعه   دگردی م  شنهادیپ های پژوهش  بود. براساس محدودیت

از جمله    ییزناشو  تیمیصمخانواده و    انسجام  یابیارز  یمختلف برا   یاز ابزارها  ز،یکار ن  یدرون  ییروا  شی و افزا  یافراد در پاسخده  یر یسوگ

  گردد ی م  شنهادیپ  ،یدرمان  ترقیدق  جیبه نتا  یابیدست  یها در مراحل مختلف پژوهش استفاده شود. برا زوج   ملکردمصاحبه، مشاهده رفتار و ع

 گرید  ییایو مناطق جغراف  ی ریگمانند روش نمونه  جینتا  یر یپذمیتعم  زانیمدرکنترل عوامل موثر در    ی سع  یآت  یهامحققان در پژوهش 

 داشته باشند. 
 

 منابع 
 

های ناسازگار اولیه، افزایش کیفیت زندگی و رضایت زناشویی  (. بررسی اثربخشی روایت درمانی بر طرحواره۱398احمدی، س، ماردپور، ع، و محمودی، آ ) 

  https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_3605.html.86-67(،  ۱۰) 36،  روشها و مدلهای روانشناختیدر زوجین متقاضی طلاق در شهر شیراز.  

  به   کنندهمراجعه  نیزوج  تیم یصم  ش یافزا   بر  یماگوتراپیا   وهیش  به   یدرمانزوج  ریتاث  یبررس(.  ۱385)  و  فرزاد،  و  ا،  ،یاحمد  ش،  نژاد،ینواب   ع،  ،یاعتماد

 https://sid.ir/paper/70151/fa .9-22 ، (۱9)5 ،( مشاوره  یهاپژوهش و هاتازه)  مشاوره یها پژوهش. اصفهان  شهر در مشاوره مراکز

جراحی پستان: یک مطالعه    ادکامی و کیفیت زندگی زنان با تجربهش   درمانی بر اثربخشی روایت(.  ۱۴۰۰د، ه )نژااسمخانی اکبری، ن، و  یزدچیی، ح،  ابوطالب

  slc_lang=fa&sid=1-792-10-https://ijbd.ir/browse.php?a_code=A&66.2-57( ،3)۱۴  ن.بیماریهای پستان ایرا .آزمایشینیمه
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