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 كننده مراجعه بر اميد و سلامت روان زنان مطلقهه درماني گروروايتاثربخشي 
 1394به اورژانس اجتماعي بهزيستي شهرستان ساري در سال  

P0Fفاطمه محمدنژاد

1  
P1Fقاسميان داريوشدكتر 

2 
P2Fزادهعباس ذبيح
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 چكيده
 ـهاي زندگي انساني است كه پيامـدهاي  طلاق يكي از شديدترين تنيدگي همچـون كـاهش اميـد و     ي نـاگواري روان

 سـلامت روانـي  و اميد بر ه درماني گروروايتحاضر با هدف كارآزمايي اثربخشي  مطالعه .سلامت رواني را در پي دارد
آزمون بـا گـروه گـواه اسـت.     پس -آزمونآزمايشي با طرح پيشنيمهاين مطالعه از نوع انجام شده است.  زنان مطلقه

كـه   اندبودهساري  كننده به اورژانس اجتماعي بهزيستي شهرستانمراجعه زنان مطلقهه لعه كليمورد مطاآماري  جامعه
 بـه شـيوه   زن مطلقـه  40 آمـاري مزبـور   از جامعه .اندجدايي و طلاق داشته زندگي خود تجربه ماه گذشتهشش طي 
نفر) قـرار گرفتنـد.    20به طور برابر (گيري در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه نمونه

اي قـرار گرفتنـد و گـروه گـواه هـيچ مداخلـه      ه درماني گروروايتجلسه تحت  8هاي گروه آزمايش به مدت آزمودني
آوري بـراي جمـع  نيـز  ) 1972( گلـدبرگ  سـلامت روان  و پرسشنامه) 1991(از مقياس اميد اسنايدر دريافت نكردند. 

هاي به دست آمده با اسـتفاده از روش كوواريـانس مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار       دادهد. هاي پژوهش استفاده ش داده
هـاي سـلامت   شـاخص بهبـود  موجب ارتقاي اميـد و  ه درماني گروروايتدهد كه گرفت. نتايج اين مطالعه نشان مي

راهبرد باليني مـؤثري  ه درماني گروروايتهاي اين مطالعه مطابق با يافته. )>01/0P( رواني در زنان مطلقه شده است
 .باشدمي شناختي طلاقبراي كاهش آثار سؤ روان
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 طلاق، درمانيگروهسلامت روان، ، درمانيروايتاميد،  هاي كليدي:واژه
 مقدمه

 يمسـائل جديـد  هـا و  هاي گذشته در سطح جهاني، بـا چـالش  تحولات اجتماعي دههه نظام خانواده در نتيج
اضمحلال تدريجي در معرض تهديد قرار گرفته است.  ايبه شكل فزاينده اين رواز و  دست به گريبان شده است

منجـر بـه تقليـل جـدي     ، ماعي، شناختي و عـاطفي كاركردهاي زيستي، اجت يلاز قب كاركردهاي زندگي زناشويي
 جدايي عـاطفي مندي ابتدا موجب كاهش تدريجي رضايتاين . شودمي در زندگي زناشوييمندي احساس رضايت

P3F1»طلاق«ذيل عنوان  كه شودي حقوقي ميانهايت واقعه و درج زو
P زهتـاب نجفـي و   (گيـرد مورد بررسي قرار مي

هاي اخير با افزايش آمار روزافزون طلاق، اين مسأله به يك روند و معضل مهم اجتماعي در سال). 1391سالمي، 
از هـر   هاي خانوادهتوسط دادگاهئه شده هاي اراتبديل شده است. مطابق با آمارهاي رسمي و غيررسمي و گزارش

انجامد و ايران بعد از كشـورهايي چـون آمريكـا، دانمـارك و     به طلاق مي هاآن ي ازچهار يا پنج مورد ازدواج، يك
 ).  1390غلامي و بشليده، داده است( تخصيصمصر عنوان چهارمين كشور پرطلاق دنيا را به خود 

نوادگي رو به افزايش است، آثار و پيامدهاي آن نيز هر روز بيش از به همان ميزان كه طلاق در زندگي خا
كند. طـلاق و فروپاشـي زنـدگي منجـر بـه بـرهم       را تهديد مي آنگذشته حيات جامعه و سلامت رواني افراد 

P4Fشود و مطابق با مقياس هولمز و راههخوردن تعادل رواني و عاطفي افراد خانواده مي

2
P  تـوان آن را دومـين   مـي

P5Fفيگلي(نمايدناپذير ميآن اجتناب ناگوار روانيزرگ زندگي دانست كه پيامدهاي تنش ب

3
P ،2014.( 

درمانـدگي   علايـم شناختي پايين و دهد كه افراد مطلقه بهزيستي روانمروري بر ادبيات پژوهش نشان مي
P6Fتري دارند(پيتچضعيفه بيشتر و خودپندار

4
P ،2002؛ كيلوالدP7F

5
P ،2016ند كه اثرات طلاق دهها نشان مي). پژوهش

زنـان   ،هـاي انجـام شـده   ). مطابق با نتايج پژوهش1390بر روي زنان نتايج پايدارتري دارد(غلامي و بشليده، 
هـا  كنند و ميزان آشفتگي رواني و اضطراب در آنهاي منفي بيشتري نسبت به مردان تجربه ميمطلقه هيجان

شـكلات اقتصـادي و احسـاس اضـطراب و افسـردگي      م ،دو برابر مردان است. از بين مشكلات پس از طلاق
زنان مطلقه افزون  ).1391(زهتاب نجفي و سالمي، است بوده مطلقهزنان در مخصوصاً  بيشرين مشكلات افراد

كشـند، بـا فشـارهاي    نقش پدر و مادر بـه دوش مـي   ايفاي توأمانبر مشكلات مالي و فشارهايي كه به دليل 
. ايـن نگـرش ناخوشـايند نسـبت بـه زنـان       هستندرو وشايند جامعه نيز روبهمانند نگرش و برخورد ناخ يديگر

كم يك سال پس از جدايي مشكلاتي مانند خشم، اضطراب، تنفر، افسردگي، نااميدي و گـرايش  مطلقه، دست
                                                           
1. Divorce 
2. Holmes & Rahe 
3. Figley 
4. Pietsch 
5. Killewald 
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زاده، آورد(بهرامـي، سـوداني و مهرابـي   به بريدن پيوند با اطرافيان و برخي خويشـاوندان را در آنـان پديـد مـي    
1389.(   

را يكـي از   و همچونين سـطوح اميـد در آنـان    تقليل سلامت عمومي و به ويژه سلامت رواني زنان مطلقه
 هـا آن و كنتـرل شناختي براي مقابله طلاق دانست كه نيازمند مداخلات روان رواني ناگوارترين پيامدهاي مهم

هـاي  بروز علايم و آسيبه زمينپيشوان تمي زنان مطلقهرا در  و اميد اين كاهش معنادار سلامت روانياست. 
مطابق با تعريـف سـازمان جهـاني بهداشـت      ).1391دانست (زهتاب نجفي و سالمي،  آناندر  جسمي و رواني

)WHO ـ «بلكـه  » نه تنها نبود بيماري يـا معلوليـت  «) سلامت  خـوب بـودن جسـمي، روانـي و     ه حالـت بهين
). مفهـوم سـلامت روانـي    1390قل از غلامي و بشليده، ، به ن2001است (سازمان جهاني بهداشت، » اجتماعي

هـايي چـون خـوب    هاي رواني و شامل مؤلفـه نيز از منظر سازمان جهاني بهداشت چيزي فراتر از نبود اختلال
نسـلي و  بودن ذهني، ادراك خودكارآمـدي، اسـتقلال و خودمختـاري، كفايـت و شايسـتگي، وابسـتگي ميـان       

هـاي جـاري در   هـا و تنيـدگي  فكري و هيجاني است. از اين منظـر چـالش  ه وهاي بالقخودشكوفايي توانمندي
تـوان يكـي از   از اين منظر طلاق را ميها است. سلامت رواني انسانه كنندتهديده زندگي يكي از عوامل بالقو

ساز كـاهش سـلامت   هاي زندگي خصوصاً براي زنان دانست كه زمينهزاترين چالشآورترين و تنيدگياضطراب
). سلامت رواني در مفهوم عام خود نيز به سـلامت فكـر و تعـادل    1390واني در آنان است(غلامي و بشليده، ر

هاي دستيابي به سلامت فكري و روحـي كـه   گردد و راهرواني و دارا بودن خصوصيات مثبت رواني اطلاق مي
ه هـاي فعـال در حـوز   وجه رشـته ها لازم است همواره در كانون تبراي تعالي و تكامل فردي و اجتماعي انسان

هاي شـناختي و روانـي مـورد نيـاز     ). بر همين اساس شناسايي توانايي2014بهداشت روان بوده است (فيگلي، 
هـاي در معـرض   زا يكي از راهبردهاي اصلي كمك به گروهبراي تأمين سلامت رواني در برابر شرايط تنيدگي

 اي در ارتباط با سلامت رواني دانست. توان مؤلفهاميد را ميباشد. از اين منظر خطر همچون زنان مطلقه مي
متقـابلي دارد  ه ها يا راهبردها رابطشناختي و انگيزشي است كه با عناصري از اهداف، روشه اميد يك ساز

پذيرد. اميد همچـون  انتظارات و توانايي رسيدن به اهداف مهم در زندگي تأثير ميه هاي فرد دربارو از شناخت
يافتني بودن اهداف است اگرچـه شـامل شـناخت فـرد از قصـد و تعهـد       بيني، شامل انتظار فرد از دستخوش

شود. بر اين اساس اميد فراتر از تفكـر مثبـت   ها و راهبردهاي رسيدن به هدف نيز ميرسيدن به اهداف، نقشه
، ملكي و درويشي لـرد،  تلاش فرد براي رسيدن به اهداف تأكيد دارد(نجاتي، شهيدي صرف است و بر ظرفيت

هـاي مهـم زنـدگي ازجملـه پيشـرفت و      دهد كه افرد با اميد زيـاد در حـوزه  ). شواهد پژوهشي نشان مي1391
دهند كه سطوح پـايين  داد بهتري دارند. در همين راستا برخي مطالعات نشان ميسلامت جسمي و رواني برون

اميد ارتباط دارند. همچنين برخـي مطالعـات نشـان    مثبت و عزت نفس با ه منفي و سطوح بالاتر عاطفه عاطف
هاي افسردگي كمتري دارند و از ديگرسو افراد با اميـد كـم راهبردهـاي    اند كه افراد داراي اميد زياد نشانهداده
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P8Fديويدسوندهند(كنار آمدن ضعيف و افكار خودكشي بيشتري از خود نشان مي

1
P مطابق بـا نتـايج    ).و همكاران

هاي ناشي از توان انتظار داشت كه سطوح سلامت رواني و اميد در زنان مطلقه در اثر تنيدگياين مطالعات مي
رو استفاده از راهبردهاي درماني در جهت ارتقاي سلامت رواني و اميد زنان طلاق تحت تأثير قرار گيرد. از اين

 ها باشد.ي در آنهاي بالينساز پيشگيري از بروز علايم رواني و اختلالتوان زمينهمطلقه مي
هاي درماني براي ارتقاي ابعاد مختلـف  دهد كه تاكنون برخي از روشمروري بر ادبيات پژوهش نشان مي

درمـاني بـراي   سلامت رواني و كيفيت زندگي در زنان مطلقه مورد استفاده قرار گرفته است، همچون معنويـت 
هاي زندگي براي كاهش اضطراب موزش مهارت)، آ1390ارتقاي سلامت رواني زنان مطلقه(غلامي و بشليده، 

محـور بـر افسـردگي زنـان مطلقـه      )، درمان شناختي رفتاري مذهب1391زنان مطلقه(زهتاب نجفي و سالمي، 
س، افسـردگي و احسـاس تنهـايي    نف ـدرماني بر عزت )، و گشتالت1390زاده، (حميد، بشليده، عيدي و دهقاني
هاي اخير در قلمرو مـداخلات  هاي درماني كه طي ساليكي از روش ).1389زنان مطلقه(بهرامي و همكاران، 

واقـع شـده اسـت اسـتفاده از     شناسان باليني مورد توجه روان درمانيباليني مربوط به زندگي زناشويي و خانواده
P9Fدرمانيراهبرد روايت

2
P 2002باشد(پيتچ، مي.( 

 ـه هاي نظري اين رويكرد نظريپايه چـه بـه عنـوان    درمـاني اسـت. آن  ب روايـت روايت و كاربرد آن در قال
از راه درگير  هاآن براي غلبه بر مشكلات مراجعينكمك به  شناخته شده است، درمانيروايتمكانيزم تغيير در 

P10F(اتچسن و كليستاستشدن در گفتگوهاي درماني 

3
P ،2000( .    فرض بنيادين در ديدگاه روايتي ايـن اسـت كـه

شناسـي  بخشند. مطابق با اين مفروضه آسـيب ارب خود را هويت و معنا ميمردم از طريق روايات، زندگي و تج
هاي سرشار از وجود روايت ناشيرا توان آن يك سازوكار زيربنايي زيستي يا رواني نيست بلكه ميه نتيجرواني 

در  اساسـي درمـان  ه مدار هسـت زا و مشكلهاي آسيباز مشكل در زندگي انسان دانست. از اين رو تغيير روايت
P11Fاولمن(درماني استروايت

4
P ،2016( .هـاي گـذرا و   درماني طرحي است كه به كمك آن انسان به تجربـه روايت

-زندگي شخص و برنامـه ه دهد و قالبي است براي فهم و درك رويدادهاي گذشتاعمال شخصي خود معنا مي
ست بلكـه كـاركردي از آن چيـزي    چه وجود دارد نيدرمانگران معتقدند دنيا كاركردي از آنهاي آتي او. روايت
شود(سـليمي،  دهد يك عنصر حياتي در فرايند روايت محسوب مـي چه روي ميآنه دهد. ايداست كه روي مي
 ).1394قاسمي و شريفي، 

                                                           
1. Davidson 
2. Narrative therapy 
3. Etchison & Kleist 
4. Ullmann 
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نيـز  درمـان  نـد  ايفرشخصي مراجع هستند و ه در اين رويكرد مراجع و درمانگر درواقع ويراستاران زندگينام
نقـش فعـالي را بـراي     درمانيبر اين اساس فرايند روايتشخصي است. ه زندگينامين اويراستاري بازنويسي و 

گيرد كـه مسـئوليتش را در تسـكين و    كند. فرد در اين روش ياد ميفراهم مي در طول جلسات درمانيمراجع 
زمان هم بهبود مسائل رواني خود به عهده گيرد و آن را تمرين كند. چون در هنگام نوشتن داستان زندگي، فرد

در واقـع   ،گذاردهاي نه چندان مهم را كنار ميكند و قسمتهايي از آن را انتخاب ميكند، بخشبه آن فكر مي
شود و اين چيزي است كه در اين رويكرد مورد تأكيد است، يعني افراد بايـد داسـتان   ويراستار داستان خود مي

هـاي  گران بـه ادعاهـا و داسـتان   درمانروايت ).2012شان را مرتب و ويراستاري كنند(نوري و كاظمي، زندگي
شود علاقمندند. از هاي زندگي فرد بيان ميكنند و بيشتر به فوايد اجتماعي كه در داستانعيني كمتر توجه مي

اند معنا كرد. مطابق بـا  هايي كه زندگي يك فرد را تشكيل دادهتوان فهم داستاندرماني را مياين منظر روايت
تر باشند، تأثير معنـاداري بـر زنـدگي فـرد     درمانگران تنها تجاربي كه بخشي از يك داستان بزرگروايته داعي

لـف زنـدگي   دارند. در اين چهارچوب درماني، درمانگر به تعيين موضوعي علاقمند است كه بتواند اجـزاي مخت 
   ).1394، و همكاران (سليميفرد را به هم متصل كند

شناختي مـورد تأييـد قـرار گرفتـه     اي از مسائل روانني تاكنون در طيف گستردهاثربخشي اين راهبرد درما
)، 1387زاده و بهرامـي،  درماني بر عملكرد خـانوادگي زوجـين (ربيعـي، فـاتحي    است همچون اثربخشي روايت

)، ميزان تمايل بـه بخشـودگي در زنـان(نوري و كـاظمي،     1389كاهش افسردگي زنان(نظيري، قادري و زارع، 
)، 1391زاده، حسـني و نرگسـي،   نـژاد، مهرابـي  )، نگراني از بدريختي بـدن در دانشـجويان دختر(بسـاك   2012

-آوري و مشكلات رفتاري و هيجاني دختران طلاق مقطع ابتدايي(عمادي، يـزد سازگاري با طلاق والدين، تاب
P12Fهاي اتيسم(تان)، ارتقاي رفتارهاي كودكان مبتلا به رگه1394خواستي و مهرابي، 

1
P  ،تقليل 2014و همكاران ،(

P13Fعلايم اختلال استرس پس از سانحه در زنـان مبتلا(كلييتـر  

2
P   ،و حتـي بـر بهبـود علايـم     2014و همكـاران ،(

P14Fسايكوز (نيوبرگ

3
P ،2016  و علايم اختلالات جنسي(الدرتون، كلارك، جـونز و اسـتاكي (P15F

4
P ،2014 .(   مضـاف بـر

درماني در طلاق عاطفي زوجـين متقاضـي طـلاق تـوافقي     ) از روايت1394موارد ياد شده سليمي و همكاران (
استفاده كردند كه نتايج اين مطالعه حاكي از اثربخشي اين روش درماني بر كاهش طلاق عاطفي بـوده اسـت.   

درمـاني  حاضر با هدف اثربخشي روايـت ه در همين راستا و مطابق با مباني نظري و پژوهشي گفته شده مطالع
اصلي اين مطالعه آن است كه  سؤالواني زنان مطالقه انجام شده است. بر اين اساس بر اميد و سلامت ره گرو

                                                           
1. Tan 
2. Cloitre 
3. Newberg 
4. Elderton, Clarke, Jones & Stacey 
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چه ذكر شد، مطابق با آن مت روان در زنان مطلقه خواهد شد؟موجب ارتقاي اميد و سلاه درماني گروروايتآيا 
 هاي پژوهش عبارتند از:اهداف و فرضيه

كننـده بـه اورژانـس    اميـد زنـان مطلقـه مراجعـه     بر شاخصه درماني گرو: بررسي اثربخشي روايت1هدف 
 .1394اجتماعي بهزيستي شهرستان ساري در سال 

كننـده بـه   بر شـاخص سـلامت روان زنـان مطلقـه مراجعـه     ه درماني گرو: بررسي اثربخشي روايت2هدف 
 .1394اورژانس اجتماعي بهزيستي شهرستان ساري در سال 

كننـده بـه اورژانـس اجتمـاعي     اخص اميد زنان مطلقـه مراجعـه  بر ارتقاي شه درماني گرو: روايت1فرضيه 
 اثربخش است. 1394بهزيستي شهرستان ساري در سال 

كننده هاي آن در زنان مطلقه مراجعهبر ارتقاي شاخص سلامت روان و مؤلفهه درماني گرو: روايت2فرضيه 
 اثربخش است. 1394به اورژانس اجتماعي بهزيستي شهرستان ساري در سال 

 روشابزار و 
آزمـون بـا گـروه    آزمـون و پـس  پيش آزمايشي و طرح پژوهش از نوعنيمهاز نوع طرح تحقيق اين مطالعه 

به  1393كه طي سال  نفر) 200(حدود  زنان مطلقهه آماري اين مطالعه عبارت است از كليه جامع كنترل است.
از طـرف دادگـاه خـانواده    طـلاق  ه اورمش ـه جهت دريافت تأييدي اورژانس اجتماعي بهزيستي شهرستان ساري

پـس از   ورود در مطالعـه بودنـد،  هـاي  واجـد مـلاك   كهآماري مزبور ه از جامعنفر  40تعداد  .ارجاع شده بودند
گيـري در دسـترس بـه عنـوان     نمونـه ه به شيو 1394ها، در ابتداي سال و تماس با آن مشاورهه بررسي پروند

هـا در  نفر از آن 20 ،تصادفيو جايگزيني انتساب ه كردند كه به شيو هاي اين مطالعه در پژوهش شركتنمونه
(بـا ميـانگين   نفر ديگر در گروه آزمـايش   20و ) 52/5و انحراف استاندارد  37/29(با ميانگين سني گروه گواه 

پژوهش عبارت بودند اين شرايط لازم براي شركت در جايگزين شدند. ) 82/5و انحراف استاندارد  41/31سني 
اخيـر  ه جـدايي و طـلاق طـي شـش ماه ـ    ه تجرب وقوعاز: الف) رضايت داوطلب براي شركت در پژوهش؛ ب) 

 40تـا   20؛ د) داشـتن سـن بـين    تحصيلي ديـپلم ه دارا بودن حداقل پاي؛ ج) كنندگانهر يك از شركتزندگي 
 ـ. هاي اميد و سـلامت روانـي  پايين در مقياسه ؛ ي) نمرسال وه آزمـايش  كـه در گـر   كننـدگاني شـركت ه كلي

اورژانس اجتماعي ه (هر هفته يك جلسه) در مركز مشاور ساعته دوه هشت جلسو  ،دو ماهطي جايگزين شدند 
 كـه حـال آن  قرار گرفتند، )درماني گروهيروايت(جلسات  در معرض عمل آزمايشيبهزيستي شهرستان ساري 

اقتباس از برنامه درمان وايـت و اپسـتون   طرح درمان با . واقع شدندليست انتظار در گروه گواه  كنندگانشركت
نـژاد و همكـاران،   عنـوان نمونـه، بسـاك   (به داخليباشد كه پيشتر روايي محتوايي آن در مطالعات ) مي1990(
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 ـ. ) ارائه شده است1(ه نيز در جدول شمارجلسات درماني اصلي محور ) نيز مورد تأييد گرفته است. 1391 ه كلي
آزمون پاسخ آزمون و پسدر مراحل پيش سلامت روانو  اميد به زندگيهاي مونكنندگان دو گروه به آزشركت
  دادند.

 درماني گروهي: محتواي جلسات روايت1 شماره جدول
 محتواي جلسات جلسات

 اوله جلس
كنندگان از حضور در جلسات آموزشي؛ تشريح قواعد اساسي جلسات درماني توسط بيان اهداف شركت
 . م؛ انجام تكاليف؛ بيان اصل رازداري و ارزش جلسات آموزشي براي اعضابالينگر؛ حضور منظ

 دومه جلس

ها و محتواي درماني؛ ايجاد موقعيت اشتراكي در درمان و محوريت دادن به تشريح مكفي اهداف، ارزش
گذاري مشترك دار؛ گوش دادن دقيق به جزئيات زبان مراجع؛ ناممراجع؛ تشريح مبسوط داستان مشكل

 . ها و زبان مراجعكل با توجه به اولويت به واژهمش

 سومه جلس
سازي و جداسازي مشكل از هاي مراجع؛ استفاده از زبان برونها و استعارهگوش دادن دقيق به زبان و واژه

 . هر يك از اعضا از ديد ديگر اعضاي گروهه هويت و ارتبطات مراجع؛ بررسي روايت بيان شد

 چهارمه جلس

نماي توضيحي خارج از مشكل به مراجعين؛ مراجع به توصيف يك درونه كشيدن داستان و ارائبه چالش 
شود؛ طوري كه بين خود و مشكل تفاوت قائل ميپردازد بهسازي مشكل ميهاي كوچك و برونيروايت

بر هايشان را در براهاي تأثيرگذار، عقايد و واكنششوند از طريق پرسشهمچنين مراجعين تشويق مي
 . مشكلات روشن سازند

 پنجمه جلس

دار؛ بازنمايي يا زدن برچسب جديد براي مشكل؛ مطرح هاي مشكلشكني روايتگذاري مشكل؛ ساختنام
و قدرت و احساس عامليت شخصي و اميد در ه هاي جايگزين و مرجح؛ كمك به كسب آگانمودن روايت

؛ تشويق اعضا به رفتارهاي مغاير با داستان فردمراجع از طريق به بحث گذاشتن پيامدهاي منحصربه
       . بين جلساته سرشار از مشكل در فاصل

 ششمه جلس
هايي كه مراجع تحت فشار مشكل نبوده؛ فرد و زمانبهاستثناها و موارد منحصره پرسش از مراجع دربار

فرد و بسط اين موارد بهتمركز و تأكيد بر جزئيات احساسات و تفكرات و رفتارهاي اين موارد منحصر
 . فرد به زمان حالبهمنحصر

 هفتمه جلس
افراد مهم زندگي در گذشته و اكنون ه خويش توسط اعضا با گروه؛ گفتگو درباره در ميان گذاشتن قص

 . هاي حرف زدن و گوش دادنجهت يادآوري مشكلات حل نشده؛ آموزش مهارت

 هشتمه جلس
مثبت و هاي تجربهه قبل؛ گفتگو درباره مطالب جلسه مراجع دربارمرور بر خاطرات و اقدامات احتمالي 

 . بندي جلساتهاي جايگزين مراجع؛ جمعهاي جايگزين؛ تأييد و تصديق روايتروايت

 
 گيري در اين مطالعه عبارت بودند از:ابزارهاي اندازه
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SHS(P16F1( مقياس اميد اسنايدر. 1
P:  ـ 1991توسط اسنايدر در سـال  مقياس اميد  ه شـده اسـت. ايـن    تهي

و گـذرگاه   يـا عامـل   اميد به زندگي را بر حسب دو بعد كـارگزار ه سؤالي است كه ساز 12يك مقياس  مقياس
اي از يـك  درجـه  هشـت ها را بر حسب يـك مقيـاس   ود كه سؤالشكنندگان خواسته ميسنجد. از شركتمي

باشـد  مـي  64ات اين مقياس بين هشت تـا  نمره دامنبندي كنند. ) درجهموافق(كاملاً  هشت) تا مخالف(كاملاً 
مقياس عامل و چهار سـؤال  چهار سؤال مربوط به خرده باشد.تر ميوضعيت مطلوبه دهندبيشتر نشانه كه نمر

-شود. مجموع نمرات خـرده گذاري نميمقياس گذرگاه است و چهار سؤال انحرافي بوده و نمرهمربوط به خرده
هاي پيشين از اين مقيـاس در جمعيـت   پژوهشكند. ل اميد را مشخص ميكه هاي عامل و گذرگاه نمرمقياس

؛ 1991سنجي آن را قابل قبول دانستند (اسـنايدر و همكـاران،   هاي روانعادي و بيمار استفاده كردند و ويژگي
 ـ     1991). اسنايدر و همكاران (2010ديويدسون و همكاران،  ه ) همسـاني درونـي ايـن مقيـاس را در يـك نمون

گزارش كردند. پايايي آزمون بازآزمون پس از سـه هفتـه از اجـراي اوليـه      84/0ار نفري از دانشجويان چهارهز
درصـد نوسـان    89تا  82هاي مختلف از فارسي اين مقياس در پژوهشه گزارش شده است. پايايي نسخ 85/0

فارسـي ايـن   ه ر نسـخ ) ضريب اعتبا1390و حيدري (ه كرماني، خداپنا). 1391، نجاتي و همكارانداشته است (
 .اندگزارش كرده 81/0و از طريق بازآزمايي  86/0مقياس را با استفاده از فرمول آلفاي كرونباخ 

P18Fويـل توسط گلـدبرگ و بلـك   روانسلامت ه پرسشنام :GHQ-28(17F۲( روانسلامت ه پرسشنام. 2

3
P  در

تـرين ابـزار   شـده د و شـناخته گيـر ها مورد استفاده قرار ميتهيه شده و به طور گسترده در پژوهش 1972سال 
 60اين پرسشنامه مشتمل بـر  ه ). فرم اصلي و اولي1972ويل، گلدبرگ و بلكپزشكي است(گري در روانغربال

به طور كلي سلامت عمومي او با تأكيد هاي فرد و وضع سلامتي و ناراحتيه سؤال است كه متن سؤالات دربار
، 28، 20، 12تري مشتمل بر هاي كوتاهباشد كه بعدها فرمشناختي و اجتماعي در زمان حال ميبر مسائل روان

ايـن  سـؤالي ايـن پرسشـنامه اسـتفاده شـده اسـت.        28حاضـر از فـرم   ه در مطالعماده نيز تهيه شد.  44و  30
-باشـند: خـرده  ها داراي هفت سؤال مـي يل يافته است كه هر كدام از آنمقياس تشكخردهپرسشنامه از چهار 

وري مقيـاس اخـتلال در كـنش   مقياس افسردگي و خـرده مقياس اضطراب، خرده، خردهسازيمقياس جسماني
آيد كه چهار گذاري بر اساس مقياس ليكرت است كه در آن براي هر فرد پنج نمره به دست مي. نمرهاجتماعي

كل يك فرد از ه شود. نمرمربوط مي) روان(سلامت ها و يك نمره به كل مواد پرسشنامه مقياسردهنمره به خ
بيشتر در هر مقياس نشانگر وضعيت ه متغير خواهد بود و نمر 21مقياس از صفر تا هر خردهه و نمر 84صفر تا 

بوده است(به نقـل از قاسـمي،   مطالعات مختلف حاكي از اعتبار و پايايي مناسب اين پرسشنامه نامطلوب است. 

                                                           
1. Snyder’s Hope Scale 
2. General Health Questionnaire 
3. Goldberg & Blackwell 
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فارسي اين ه ) در هنجاريابي نسخ1390، به نقل از قاسمي و همكاران، 1997). هومن (1390كجباف و ربيعي، 
هاي اين پرسشنامه را با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ به ترتيب پرسشنامه ميزان همساني دروني زيرمقياس

گـزارش   85/0سلامت عمومي است برابـر بـا   ه دهندياس كه نشانو براي كل مق 91/0و  70/0، 87/0، 85/0
 كرده است. 

 هايافته
زنـان   در بر اميـد بـه زنـدگي و سـلامت روان    ه درماني گروروايتحاضر با هدف بررسي اثربخشي ه مطالع

 )1(ه انجام شده است. جدول شمار مراجعه كننده به مركز اورژانس اجتماعي بهزيستي شهرستان ساريه مطلق
آزمـون  آزمـون و پـس  كنندگان گروه آزمايش و گواه را در مراحل پـيش نمرات شركت معيارميانگين و انحراف 

 دهد.نشان مي
 

 آزمونآزمون و پسنمرات دو گروه در مراحل پيش معيار: ميانگين و انحراف 2جدول 

 آزمونپس آزمونپيش مرحله

 گواه گروه گروه آزمايش گروه گواه گروه آزمايش هاگروه

 –متغيرها 
 هاشاخص

 ميانگين
انحراف 

 معيار
 ميانگين

انحراف 
 معيار

 ميانگين
انحراف 

 معيار
 ميانگين

انحراف 
 معيار

69/31 اميد به زندگي  27/5  61/34  71/6  82/43  28/5  57/32  41/4  

85/12 سازيجسماني  47/2  37/10  87/1  63/6  23/1  51/10  82/1  

96/13 اضطراب  27/2  33/11  72/2  92/6  82/0  47/10  75/1  

50/14 افسردگي  49/3  74/15  49/3  71/5  13/1  21/11  38/2  

 بدكاركردي

 اجتماعي
67/9  98/1  52/11  25/2  47/3  65/0  51/12  58/2  

98/50 روانسلامت   38/17  96/48  19/14  73/22  41/6  70/44  18/14  
 

ه در مرحل روانهاي سلامت خصشاروند كاهشي نمرات ه دهند) نشان2(ه نتايج ارئه شده در جدول شمار
گروه گواه  آزمون نسبت بهدر گروه آزمايش است؛ به اين صورت كه ميانگين گروه آزمايش در پسآزمون پس
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هـاي سـلامت روان در گـروه    به عبارت ديگر در قياس با گـروه گـواه وضـعيت شـاخص    اهش داشته است. ك
اميد به زندگي نيز در گـروه آزمـايش در   ه همچنين نمرباليني بهبود داشته است. ه آزمايش پس از انجام مداخل

اين درحالي است كه ميانگين نمـرات دو  آزمون افزايش داشته است. پيشه آزمون در قياس با مرحلپسه مرحل
-ميانگين نمرات فوق در مراحل پـيش ه مقايسبراي آزمون تفاوت معناداري نداشته است. يشپه گروه در مرحل
بـر ايـن    اسـتفاده شـد.   پژوهش از آزمون تحليل كوواريـانس هاي گويي به فرضيهپاسخ آزمون وآزمون و پس

هاي مورد هاي نمرات دو گروه در شاخصيكساني واريانسه قبل از هرگونه استنباط آماري ابتدا مفروض اساس
 ست.ارئه شده ا )3(ه سنجش از طريق آزمون لون مورد ارزيابي قرار گرفت كه نتايج آن در جدول شمار

 : نتايج آزمون لون جهت بررسي يكساني واريانس نمرات دو گروه 3شمارهجدول 
 سلامت روان اميد و متغيرهاي در

درجه آزادي  Fيآماره هامتغير          شاخص
1 

درجه آزادي 
2 

 سطح معناداري

075/0 اميد به زندگي  1 39 76/0  

38/0 سازيجسماني  1 39 51/0  

27/1 اضطراب  1 39 27/0  

046/0 افسردگي  1 39 74/0  

023/0 اجتماعي بدكاركردي  1 39 81/0  

05/2 روانسلامت   1 39 29/0  
 

براي  دهدآزمون لون نشان مينتايج آيد مي ) بر3(ه گونه كه از نتايج گزارش شده در جدول شمارهمان
توان براي آزمون ميها برقرار است و لذا انس گروهفرض يكساني واري، پيشمتغيرهاي مورد سنجشه كلي

 ) ارائه شده است.4(ه كه نتايج آن در جدول شمار نمودپژوهش، از تحليل كوواريانس استفاده ه فرضي
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 : نتايج تحليل كوواريانس دو گروه در متغيرهاي اميد و سلامت روان4 شماره جدول
         منبع                      

 شاخص
درجه 
 آزادي

ميانگين 
 تمجذورا

 Fآماره 
سطح 

 معناداري
مجذور 

 اتا
توان 
 آماري

 اميد به زندگي
آزمونپيش  1 44/2862  93/26  001/0  73/0  1 

عضويت 
 گروهي

1 19/1464  72/13  002/0  49/0  99/0  

-جسماني
 سازي

آزمونپيش  1 73/190  49/22  001/0  51/0  99/0  
عضويت 
 گروهي

1 59/71  73/9  03/0  31/0  73/0  

 اضطراب
نآزموپيش  1 83/364  63/26  001/0  63/0  99/0  

عضويت 
 گروهي

1 51/62  61/10  01/0  39/0  82/0  

 افسردگي
آزمونپيش  1 62/482  94/42  001/0  79/0  1 

عضويت 
87/50 1 گروهي  34/21  001/0  46/0  99/0  

بدكاركردي 
 اجتماعي

آزمونپيش  1 63/244  51/19  001/0  59/0  99/0  
عضويت 
22/91 1 گروهي  49/7  01/0  36/0  79/0  

 سلامت روان
آزمونپيش  1 82/2583  71/24  001/0  66/0  1 

عضويت 
39/1272 1 گروهي  72/12  002/0  41/0  99/0  

 

اميـد بـه زنـدگي و    ه تفاوت بين ميانگين نمرات باقيمانـد )، 3(ه مطابق با نتايج ارئه شده در جدول شمار
آزمـون در گـروه آزمـايش معنـادار اسـت      ر پـيش گ ـطور كلي پس از كنترل متغيرهاي مداخلهسلامت روان به

)01/0P<منجر به ارتقاي اميد به زندگي و سلامت رواني ه درماني گروتوان نتيجه گرفت كه روايت). پس مي
و بـر   41/0درماني بر ارتقاء سلامت روان ه كنندگان گروه آزمايش شده است. ميزان تأثير اين مداخلدر شركت

هـاي  همچنين مطابق با نتايج ارائه شده تأثير معنـادار در تمـامي زيرمقيـاس   است.  49/0ارتقاء اميد به زندگي 
موجـب بهبـود افسـردگي، اضـطراب،     ه درمـاني گـرو  سلامت روان نيز وجـود دارد. بـه عبـارت ديگـر روايـت     

 سازي و بدكاركردي اجتماعي شده است. جسماني
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 گيريبحث و نتيجه
مراجعه كننده بـه  ه بر اميد و سلامت رواني زنان مطلقه ماني گرودرروايتاثربخشي  حاضر با هدفه مطالع

دهـد  مروري بر ادبيات پژوهش نشان مي مركز اورژانس اجتماعي بهزيستي شهرستان ساري انجام شده است.
هاي زندگي انسـاني بـا پيامـدهاي    ترين و شديدترين تنيدگيكه رخداد طلاق و جدايي به عنوان يكي از بزرگ

و اضطراب و تقليـل سـلامت روانـي همـراه اسـت. ايـن        ،ناگواري همچون  نااميدي و افسردگي شناختيروان
پيامدها مطابق با نتايج مطالعات انجام شده در زنان مطلقه به مراتب نتايج پايـدارتري دارد. ازيـن رو ضـرورت    

ن آثار سؤ باشد. كاهش اميـد  ايه دهندتواند تا حدود زيادي تقليلميبعد از جدايي هاي باليني زودهنگام مداخله
هاي مرتبط بـا آن يعنـي افسـردگي و اضـطراب، بـدكاركردي اجتمـاعي و علايـم        و سلامت رواني و شاخص

آزمون مشهود بوده اسـت را  پيشه چنان كه در نتايج اين مطالعه نيز در مرحلسازي در زنان مطلقه آنجسماني
؛ زهتـاب  1389؛ بهرامـي و همكـاران،   2002نمونه، پيـتچ،  (به عنوان توان همسو با نتايج مطالعات پيشينيمي

 هر يك بر شيوع اين علايم در جمعيت مزبور تأكيـد كـرده  دانست كه  )2016؛ كيلوالد، 1391نجفي و سالمي، 
منـدي اسـت و آسـيب ديـدن ايـن پيونـد       هويت و احسـاس ارزش ه كننددر جوامع شرقي ازدواج تعيين بودند.

باشد. بر اين اساس طلاق بيشتر يك فرايند سوگ طرد شدن و تقليل حرمت خود مياحساس گناه، ه دربرگيرند
اضطراب در او است. نبـود  ه آيد كه با نشانه گرفتن يكپارچگي و احساس امنيت فرد، پيشبيني كنندبه شمار مي

اين اساس گر اجتماعي نيز پيامد همسر و جدايي است و بر هاي حمايتموقعيت اجتماعي، امنيت مالي و شبكه
 ).1389است كه طلاق و جدايي با احساس نااميدي و افسردگي همراه باشد(بهرامي و همكاران، ه بدي

هـاي  راهبرد باليني مؤثري بـراي ارتقـاي اميـد و مؤلفـه    ه درماني گرومطابق با ننايج اين مطالعه، روايت
ظري و بـاليني بـه عنـوان يكـي از     سلامت رواني در زنان مطلقه بوده است. گرچه استفاده از اين چهارچوب ن

-توان همجدي و متعددي در ادبيات پژوهش ندارد، اما اين نتايج را ميه هاي مداخله پس از طلاق سابقروش
اي از درماني در كاهش طيف گسـترده سو با نتايج مطالعاتي دانست كه پيشتر حاكي از اثربخشي مناسب روايت

؛ 1389؛ نظيري و همكـاران،  1387ربيعي و همكاران، (به عنوان نمونه، شناختي بوده استها و آلام روانآسيب
؛ 2014؛ تـان و همكـاران،   1394؛ عمـادي و همكـاران،   1391نژاد و همكاران، ؛ بساك2012نوري و كاظمي، 

ضـمن  ه درماني گروحاضر روايته مطابق با نتايج مطالع ).1394؛ سليمي و همكاران، 2014كلييتر و همكاران، 
 ـ   كل سلامت روان شـركت ه ي نمرات اميد و نمرارتقا  ـ پـس ه كننـدگان گـروه آزمـايش در مرحل ه آزمـون، كلي

هاي سلامت رواني را نيز در گروه مزبور ارتقا داده است. بهبود ميانگين نمـرات افسـردگي، اضـطراب،     شاخص
 سازي شاهدي بر اين مدعاست.بدكاركردي اجتماعي و جسماني
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 ـ   پرداخـت. ه گـرو  درمـاني ه تشـريح مكـانيزم تغييـر در روايـت    در تبيين اين نتايج بايد ب ه همسـو بـا داعي
هاي بحراني نظير طلاق و سوگ را بايد درماني به ويژه در موقعيته هاي عمددرمانگران، يكي از مكانيزم گروه

اطفي ديد. مطابق با نتايج اين پژوهش بايد گفت كه زنان مطلقه از نظر ع ـه هاي گرووجودي درمانه در فلسف
شـوند و پيونـدهاي   كه در برخـي مـوارد منـزوي مـي    به شدت نيازمند حمايت و پشتيباني هستند و به دليل آن

هـاي يكسـان،   و قرار گرفتن در ميان افرادي بـا تجربـه  ه گروه دهند، نفس مشاورخانوادگي خود را كاهش مي
كمتر احساس تنيدگي و تنهايي دگان كننشركتهاي گروهي، ها سودمند باشد. در اين نشستتواند براي آنمي
كارهـاي  و بررسي راهها، همدلي، با توجه به همانند بودن مشكل افراد گروه، امكان استفاده از تجربه و كنندمي

از اين منظـر جلسـات بحـث     .خواهد شدتر براي كم كردن پيامدهاي ناشي از طلاق براي آنان فراهم شايسته
ها در ايـن جلسـات روايتـي از    شود. آنجديد براي زنان مطلقه محسوب ميه بدرماني نيز يك تجرروايته گرو

دار و خلـق روايـت جديـدي در زنـدگي     هاي مشـكل كنند و سپس به بازنويسي روايتزندگي خود را بازگو مي
هـاي  هـاي ديگـران و تمثيـل و اسـتعاره از داسـتان     تواند با استفاده از روايـت ورزند. اين روش ميمبادرت مي

كننـده در جلسـات درمـاني، روايـت جديـدي از زنـدگي را       اي نيز صورت پذيرد. در نهايت زنان شركتسطورها
هـاي  سازي وقايع زندگي يكي از مراحـل و مكـانيزم  كنند. برونآموزند و به پذيرش موضوع طلاق فكر مي مي

توانند به تغييـر در  ي خويش ميجويان با يافتن روايت جديدي براي زندگدرماني است كه درمانتغيير در روايت
-گفتگوهاي درماني، براي تغيير خودانگـاره ه درماني به وسيلفردي فكر كنند. علاوه بر اين در روايتروابط بين

هـايي شـامل احساسـات،    ناپذير مراجعين، با طرح پرسشهاي منفي ناشي از طلاق و ديدگاه خشك و انعطاف
شـود كـه ايـن افـراد     ها براي يادآوري خاطرات باعـث مـي  دعوت از آن افكار و رفتار در گذشته و زمان حال و

بهبـود نمـرات بـدكاركردي اجتمـاعي و      هاي خود را هر چه بيشتر بارو كننده و به آينده اميدوارتر شود.توانايي
درماني در اين مطالعه نيز خود شـاهدي  روايته نمرات اضطراب و افسردگي زنان مطلقه حاضر در جلسات گرو

 اين مدعاست. بر
ها و روايات جديد از رويـدادهاي تلـخ گذشـته    با خلق داستانه درماني گروروايتتوان گفت در مجموع مي

جويان به منظور تفسير مجدد رويدادهاي گذشـته  يعني طلاق و جدايي، يك احساس نياز شخصي را در درمان
شـوند، بهتـر بـه مبـارزه     رو مـي آينده با آن روبـه هايي كه در سازد با چالشآورد و آنان را قادر ميبه وجود مي

هـاي سـلامت   هاي كارآمد ضمن ارتقاي اميد با بهبود شـاخص سازي مشكل و خلق روايتاين بروني .بپردازند
درمـاني  روايـت حـاكي از اثربخشـي   هاي اين مطالعه در سطح كاربردي يافته رواني در زنان مطلقه ارتباط دارد.

تـوان بـه   اين مطالعـه نيـز مـي   ه هاي عمد. از محدوديتباشدرواني در زنان مطلقه ميسلامت و  اميدبر ه گرو
 ـ گيري استناد كرد كه با توجه به اينآماري و روش نمونهه نمون ه هـاي ايـن مطالعـه بـه شـيو     نمونـه ه كـه كلي

لاوه بر اين نبـود  ها بايد احتياط كرد. عها به ساير جمعيتداوطلبانه و در دسترس انتخاب شدند در تعميم يافته
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هـا را بـا   تفسير و تعميم اين يافته ،انجام شدهه ندگاري تأثير مداخلبراي ارزيابي ميزان ما انههاي پيگيرسنجش
شود در مطالعـات آتـي اثربخشـي ايـن مداخلـه بـا ايجـاد فرصـت         . پيشنهاد ميساخته استمحدوديت مواجه 

    آزمون گردد.مجدد هاي پيگيري  ارزيابي
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