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درماني زوجي  هدف اين پژوهش بررسي تأثير روايت      
بر عملكرد خانوادگي زوجين شهر اصفهان بوده            

تجربي با استفـاده از       روش پژوهش نيمه    .  است
آزمون وگروه آزمايش و كنترل        ـ پس   زمونآپيش
كننده به بخش     زوج از زوجين مراجعه       30.  بود

گفتاردرماني بيمارستان كاشاني شهر اصفهان در          
صورت عنوان نمونه انتخاب شدند و به        به 86سال  

15(و گواه   )   زوج 15(تصادفي در دو گروه آزمايش       
متغير وابسته در اين پژوهش     .  جايگزين شدند )  زوج
لكرد خانوادگي بود كه توسط آزمون عملكرد            عم

 .خانوادگي بلوم ارزيابي شد
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Abstract 
The purpose of this study was to 
examine the effectiveness of narrative 
couple therapy on couple’s family fun-
ctionning. Research procedure was qu-
asi experimental with pre-test and pos-
t-test and control groups. Sample inc-
ludred 30 couples who were referred 
to Kashani hospital in Isfahan pro-
vince in 2007. 
They were placed randomly in the ex-
perimental (15 couples), and control 
(15 couples) groups.  
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 مقدمه

فرد است و    كننده نيازهاي رواني و جسماني        خانواده نخستين نهاد اجتماعي است كه تأمين         
چنين هم.  تواند زمينه بالندگي و شكوفايي فرد را فراهم سازد         نخستين محيط پرورشي است كه مي      

اين عناصر در كنار    .  خانواده مانند هر نظامي، از عناصري چند تشكيل شده كه در تعامل با يكديگرند              
ل دهند و يا ممكن     هم ممكن است به استقلال و انسجام دست يافته و يك خانواده بالنده را تشكي                 

). 1375نجمي،  (است به تضاد و تعارض و ناسازگاري برسند و به يك خانواده آشفته منجر شوند                     
شناختي او  ويژه بعد روان  ترين پايگاه و مأمن پرورش ابعاد مختلف وجود انسان به         خانواده اولين و مهم   

واند در راستاي تحقق اين مسئله      ت مي 1به همين علت نوع تعاملات اعضا و عملكرد خانواده         .  باشدمي
 ).1380اسلامي، (حائز اهميت بسيار باشد 

ها از نيازهاي   كنند و نيازهايي دارند كه دامنه آن        ها در سطوح بسيار مختلفي عمل مي        خانواده
باشد و طيفي را از نيازهاي جسماني گرفته نظير غذا و سرپناه تا                  اساسي تا پيچيده گسترده مي     

نقل از  ؛ به 1995  (4 و هلند  3كليپاتريك).  1383،  2نقل از تامليسون  به(دهند   مي خودشكوفايي پوشش 
كنند، كه اين چهار سطح عبارتند      ، عملكرد خانواده را در چهار سطح توصيف مي        )1383تامليسسون،  

بقاي جسمي و زندگي شامل غذا، سرپناه، محافظت، مراقبت پزشكي و پرورش و تغذيه؛              :  سطح اول :  از

Family functioning as dependent var-
iable was assessed by Bloom’s Fam-
ily Function questionnaire . 
The experimental group were exposed 
to narrative couple therapy for nine se-
ssions. It was hypothesized that narr-
ative couple therapy would improve 
couple family functioning and it’s di-
mesions and out come will differ 
based on. Results showed that narr-
ative couple therapy had improved 
couple’s Family Functioning (P<0/01) 
and influenced all dimensions except 
enmeshment and religious commitme-
nt (p<0/05). 
There was no gender difference 
(P<0/05). 
 
keyword: Narrative couple therapy, 
Family Functioning. 
 
 

درماني زوجي    جلسه روايت    9گروه آزمايش در       
هاي تحقيق آن بود كه         فرضيه.  شركت نمودند  

درماني زوجي بر بهبود عملكرد خانوادگي           روايت
زوجين و ابعاد آن مؤثر است و تأثير آن بر عملكرد             
خانوادگي زوجين و ابعاد آن برحسب جنسيت             

مردان  و متفاوت است و عملكرد خانوادگي در زنان       
درماني نتايج نشان داد كه روايت      .  باشدوت مي متفا

)>01/0P(بخشد  زوجي عملكرد خانوادگي را بهبود مي     
تنيدگي همجز تأكيدات مذهبي و به    و بر ابعاد آن به     

تأثير اين رويكرد بر عملكرد      ).  >05/0P(مؤثر است   
خانوادگي و ابعاد آن برحسب جنسيت تفاوت نداشته     

عملكرد خانوادگي  چنين بين   هم).  >05/0P(است  
 ). >05/0P( زنان و مردان تفاوتي وجود نداشت 

، درماني زوجي، عملكرد خانوادگي     روايت :هاكليدواژه
 .زوجين
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مرزهاي مناسب و مشخص خانوادگي، فردي و نسلي؛          :   محدوديت و ايمني؛ سطح سوم      :سطح دوم 
وظيفه اصلي خانواده فراهم كردن غذا،      .  تعاض دروني، صميميت، خودشكوفايي و بينش     :  سطح چهارم 

 . سرپناه، ايمني يا محافظت، سلامت و تربيت اعضايش است

ثبات و ايمني براي كودك و       :  يت خواهد كرد  اي كه عملكرد خوبي دارد اين موارد را رعا         خانواده
سلامت و  .  ها بايد محيط پرورنده و مراقبت دائمي لازم را براي كودكان فراهم كنند              خانواده، خانواده 
كنند و براي رشد سالم و يادگيري، تغذيه اعضا را فراهم             ها از سلامت محافظت مي     آموزش، خانواده 

كند تا شايستگي عاطفي و اجتماعي         حمايت عاطفي مي    شايستگي، خانواده از اعضايش    .  كنندمي
چنين عملكرد، متأثر از قدرت و كنترل در سيستم خانوادگي است و تعيين                هم.  اعضايش بروز كند  

نقل از  به(هاي خانوادگي براي درك عملكرد خانواده حائز اهميت است           ارتباطات و روابط در سيستم    
 ).1383تامليسون، 
هاي متعددي  ترين ابعاد زندگي هر فرد است، پژوهش       خانوادگي يكي از مهم    جا كه عملكرد  از آن 

در جهت تعيين اثربخشي رويكردهاي مختلف براي ارتقاء اين عملكرد انجام شده است، كه يكي از                   
گيري مشكلات را   درماني رويكردي است كه شكل     روايت.  درماني است ها رويكرد روايت  ترين آن مهم

اساس اين رويكرد براساس استفاده از روايت و داستان           .  دانددار افراد مي   مشكل هايناشي از روايت  
 .كننددرماني روايتي معتقد است كه مردم از طريق روايات، زندگي و تجارب خود را معنا مي                 زوج.  است

شناختي و حل   شود و تغييرات روان    هاي سرشار از مشكل منجر به بروز مشكلات مي           وجود روايت 
درماني روايتي به دنبال يافتن رواياتي      زوج.  شوددار، ممكن مي  ز از طريق تغيير روايت مشكل     مشكل ني 

چنين به دنبال تسهيل فرايند بازنويسي مشاركتي       هم.  دهداست كه ارتباط ميان زوجين را شكل مي        
 ).1385تبريزي و همكاران، (دار آنان است هاي مشكلروايت

هاي ذهني را كه شخص در مسير تفكر خويش دائماً به             ارچوبكند تا چ  درماني تلاش مي  روايت
هاي ذهني فرد انجام    كند را تغيير دهد و اين كار را از طريق تفكر انتقادي بر فرض               ها رجوع مي  آن
گويد و سعي در فهم اين داستان از         درماني تأكيد بر داستاني است كه شخص مي        در روايت .  دهدمي

يابد كه داستان مسلط زندگي او داستاني         ميمراجع در .  استراجع  طريق اشتراك فكري فرد با م       
هاي منحصر به فردي وجود دارد، كه او          تغيير است و در لابلاي داستان او نتيجه          به ناشايسته و لازم  
بيند و در تعريف   شكل مي مچرا كه او داستان خويش را غرق در         .   توجه نكرده است   هاآنتا به حال به     

اين غرق در مشكل بودن داستان      .  ها اشاره دارد  يش نيز تنها به مشكلات فراوان آن      داستان زندگي خو  
ت ناب و قابل توجه و شايسته كه          اها، اتفاقات و لحظ    فرد اجازه فرارفتن تفكر فرد به سمت نتيجه         

براي مراجع داستان مسلط زندگي خويش داستاني       .  دهدكند را نمي  ارزشمندي او را خاطر نشان مي     
 دهندهد، داستاني كه هسته شكل    نرساي به نظر مي   هاي ديگر زندگي در برابر آن حاشيه      تمام قصه است كه   

 ).1385عابدي، (زندگي فرد است 

� /...بررسي تأثير روايت درماني زوجي بر عملكرد خانوادگي                               �/ 
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ها، تظاهرات و انعكاس هويت يا        درماني بر اين فرضيه استوار است كه داستان           رويكرد روايت 
 تغييرات زندگي، مشكلات و هويت فرد       ها تركيبي از  تر، داستان مشكلات نيستند، بلكه به بيان دقيق     

كه طوريبه.   بازنويسي اين موارد است      ،طبق نظريه ساختارگرايي اجتماعي، فرايند درمان        .  است
عنوان هدرماني به مشكلات انساني ب      در روايت  .باشندهاي شخصي شكلي از هويت افراد مي        داستان
درمان، .  أثيرگذار بر زندگي فرد برخاسته است     آور و ت  هاي رنج شود كه از داستان   لي نگريسته مي  ئمسا

اي كه علت به درمان      بررسي چگونگي تحليل داستان زندگي افراد توسط خود آنان است، به شيوه              
. تمركز و تأكيد كلي بر ايجاد معاني جديد در زندگي است              .  دهدكشيده شدن آنان را بدست مي       

روايت .  اند براي خود بگويند     قبول كرده   شوند كه مردم   هايي ديده مي   صورت داستان مشكلات به 
كنند و بيشتر به فوايد اجتماعي كه در           هاي عيني كمتر توجه مي      ها و داستان   ادرمانگران به ادع   

 ). 1384كار، نقل از به(شود علاقمندند هاي زندگي فرد بيان ميداستان

چه وجود دارد   كردي از آن  درماني اين است كه دنيا كار     ترين پيشنهادات روايت  يكي از جالب توجه   
 يك عنصر   »دهدچه روي مي  آن«ايدة  .  دهدنيست بلكه كاركردي از آن چيزي است كه روي مي             

 هشناسي نتيج كنيم كه آسيب  ما از اين ايده حمايت مي      .  شودحياتي در فرايند روايت محسوب مي      
 باشد بيمار مي  وايتربلكه محصول بناسازي     )  خواه زيستي يا رواني    (يك سازوكار زيربنايي نيست      

، 8؛ گونكالوس 2001،  7ير؛ ديماگيو و سمرا   2000،  6؛ بوتلا و هررو   1999،  5 لويت و هاردتك   آنگوس،(
b  1995     11؛ امر و آلون    2000،  10؛ نيمير 1997 مك لئود،     ؛1955،  9؛ هرمانس و هرمانس جانسن ،

 ).1990؛  وايت واپسون، 1997
شان و مشكلات را    م را متخصصان اصلي زندگي     مردكه   مشاوره   دردرماني رويكردي است    روايت

ها، باورها،  كند مردم داراي بسياري از مهارت     بيند و تصور مي   هاي جداگانه از مردم مي    عنوان بخش به
شان كاهش  كند تا اثرات مشكلات را در زندگي       ها كمك مي  هايي هستند كه به آن    ها و توانايي  ارزش
هاي بازنويسي اين   هاي زندگي افراد و روش     هاي فهم داستان  درماني دربرگيرنده روش  روايت.  دهند
، 12مورگان(اش به بحث گذشته شده است       ها در كار اشتراكي درمانگر و فرد است كه زندگي          داستان
 ).1385 ،نقل از چهارمحالي، به2000

 هاي زندگي افراد افسرده و مضطرب،     پژوهشي تحت عنوان بررسي روايت    )  1383(نسب  اسماعيلي
نتايج بدست آمده   .  هاي شهر تهران و مقايسه آن با افراد عادي انجام داد             كننده به كلينيك  مراجعه

مضمون اصلي  .  نشان داد كه افراد افسرده و مضطرب نگرش منفي بيشتري نسبت به خود دارند                   
عادي، هاي افراد   روايت.  روايت افراد افسرده اجبار و محدوديت و افراد مضطرب، ترديد و ابهام است               

 در تحقيقي با عنوان       )1996  (النجار.  بخش بيشتري نسبت به دو گروه داشت         پيامدهاي رهايي 
 نوجوان  710 به بررسي سلامت رواني      »برداشت نوجوانان از عملكرد خانواده در امارات متحده عربي        «
سر در  هاي پ نتايج نشان داد كه آزمودني     .  هاي امارات متحده عربي پرداخت      ساله خانواده  19-14
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هاي خود را در ساختار خانواده و روابط خارجي بسيار مفيدتر             هاي دختر خانواده  مقايسه با آزمودني  
هاي خود را در روابط داخلي، كنترل رفتاري و نيازهاي               هاي دختر خانواده   آزمودني.  دانستندمي

در خانواده بيشتر   به هر حال، در پسرها تمايل به رفع نيازهاي عاطفي             .  دانستنداساسي مفيدتر مي  
هاي سطح اقتصادي اجتماعي بالا بيشتر از ديگر          وجود داشت و نمرات عملكرد خانواده در خانواده         

آموزان يازده   نفري از دانش   239در پژوهشي بر روي يك نمونه       )  1993(و همكاران     فالن.  سطوح بود 
 پرداختند و بيان كردند كه        هاي مقابله تا چهارده ساله، به بررسي رابطه عملكرد خانواده با شيوه             

پژوهشي تحت  )  1382(شريفي  .  شود مقابله محسوب مي    هكننده در نحو  جنسيت يك عامل تعيين    
  نفري از  230 در يك نمونه      شناختيعنوان بررسي رابطه بين عملكرد خانواده با سرسختي روان            

رابطه مثبت و معنادار بين     ها حاكي از    يافته.  آموزان دوره متوسطه شهر اصفهان انجام داده است       دانش
 .باشدهاي پسران و دختران ميعملكرد خانواده در سختي در كل نمونه و گروه

 
 

 روش 

آزمون با دو گروه آزمايشي و كنترل از دو            آزمون ـ پس  تجربي و از نوع پيش     اين تحقيق نيمه  
 .جنس زن و مرد است

 

 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

ها از بين زوجين داوطلب، پس از يك فراخوان براي           زوج بودند كه آزمودني    30نمونه اين پژوهش    
طور ها به زوجين داراي مشكل زناشويي و توضيح در مورد اهداف آموزشي انتخاب شدند و ثبت نام آن               

 زوج در گروه    15(طور تصادفي نيز در دو گروه آزمايشي و كنترل          اين افراد به  .  تصادفي صورت گرفت  
وجود مشكل  :  شرايط ورود به تحقيق عبارت بود از      .   قرار گرفتند  ) زوج در گروه كنترل    15آزمايش و   

همسان بودن  :  به دلايل (زناشويي، حداقل تحصيلات ديپلم، طول مدت ازدواج بالاتر از هفت سال               
وجود : شرايط خروج از تحقيق عبارت بود از  ).  گروه از نظر طول مدت ازدواج و در دسترس بودن گروه          

پزشكي و  ، مصرف داروهاي روان   )دو قطبي (شناختي از جمله اختلالات سايكوتيك      لالات حاد روان  اخت
شناختي كل نمونه   مشخصات جمعيت .  گردان، اعتياد، طول مدت ازدواج بالاتر از بيست سال           روان

 .  بود21/4 و 36/37شامل ميانگين و انحراف معيار سن نمونه تحقيق به ترتيب 
 

 

 ابزار پژوهش 

عنوان ابزار  آوري اطلاعات از آزمون مقياس عملكرد خانواده بلوم به           ر اين پژوهش براي جمع     د
همبستگي، ابراز بيان خود، تضاد و       :  هاي اين مقياس عبارتند از     شاخص.  گيري استفاده شده است    اندازه

، دهيزمانهاي سرگرمي ـ تفريحي، تأكيدات مذهبي، سا      هاي فرهنگي ـ عقلاني، موقعيت    تعارض، موقعيت 
 آزادمنش، سبك خانواده    پذيري، منبع كنترل بيروني، آرمان خانوادگي، گسستگي، سبك خانواده         جامعه
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آزمون عملكرد خانواده شامل هفتاد و پنج عبارت        .  هم تنيدگي قيد و بند، سبك خانواده مستبد، به      بي
اين .  نظر گرفته شده است   باشد كه براي هر عبارت چهار گزينه در          هاي خانواده مي  مربوط به ويژگي  

اي داراي يك نمره كل از هفتاد و پنج تا سيصد بوده و هر يك از پانزده                   آزمون در شكل چهار درجه    
 ).1985بلوم، (نمايند  دريافت مي20 تا 5اي با دامنه بعد آن نيز نمره

رونباخ براي   را از طريق آلفاي ك      88/0پايايي  )  1985و همكاران،     13نقل از وندي  ؛ به 1985(بلوم  
 نظرانضمناً لازم به ذكر است كه اعتبار محتوايي آزمون با نظر گروهي از صاحب             .  عملكرد كلي بدست آورد   

در بررسي پايايي   )  1375(نجمي  ).  1380اسلامي،  (و مشاوران خانواده مورد تأييد قرار گرفته است          
ه ترتيب براي همبستگي بين      را ب  86/0 و   76/0،  80/0،  77/0آزمون با روش دو نيمه كردن، ضرايب         

و )  1380(اسلامي  .  دو نيمه آزمون، آلفاي كرونباخ نيمه اول، نيمه دوم و كل مقياس را بدست آورد                
 را از طريق آلفاي كرونباخ براي كل مقياس بدست          93/0 و   87/0به ترتيب پايايي    )  1380(پيكرستان  
هاي پسران،  اخ كل مقياس در گروه    ضريب آلفاي كرونب  )  1382(چنين در پژوهش شريفي     هم.  آوردند

) 1386(در پـژوهش حاضر    .   بدست آمده است   87/0 و   89/0،  87/0دختران و كل نمونه به ترتيب        
با توجه به پشتوانه پژوهشي مطلوب و        .   از طريق آلفاي كرونباخ بدست آمده است         89/0نيز پايايي   

بعاد بيشتري از عملكرد خانواده را       كه اين مقياس ا   غني موجود براي مقياس عملكرد خانواده و اين         
 .باشددهد در نتيجه براي سنجش عملكرد خانواده ابزاري معتبر و پايا ميمورد ارزيابي قرار مي

 

 شيوه اجرا

 2هر هفته يك جلسه آموزشي        ( جلسه    9شامل    درماني زوجي برنامه آموزش جلسات روايت    
 آشنايي با اعضا، بيان منطق و          :ملساخته است كه عناوين جلسات آن شا         آموزش محقق )  ساعته

اهداف جلسات آموزشي، تبيين و ارائه مدل درماني ـ آموزشي، توصيف داستان زندگي برحسب                    
اي زوجين در داستان زندگي مشتركشان، آموزش        تاريخچه به قصد تشخيص قصه مسلط و حاشيه         

هاي حامي  ور و داستان  هاي مناسب آن، فهم داستان مشكل، مح      حلهاي غلبه بر مشكل و راه     مهارت
آن، ارائه يك دورنماي توضيحي خارجي از مشكل به زوجين از طريق خلق نوعي رابطه جديد، ايجاد                  

همتا و تأليف   ها و فرضيات زوجين درباره مشكل، تشخيص پيامدهاي بي         اي تازه براي برداشت   دريچه
بندي ان تازه زوجين و جمع    يك داستان جديد توسط مراجع با تكيه بر نقاط قوت او و بررسي داست               

 . شودجلسات مي
 
 

 نتايج

درماني زوجي بر بهبود عملكرد خانوادگي زوجين در           روايت 1با توجه به مقادير مندرج در جدول          
 ).P=81/0( مؤثر بوده اما بين جنس و گروه رابطه معناداري مشاهده نشد P >01/0سطح 
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 به نمرات عملكرد خلاصه نتايج تحليل كوواريانس مربوط : 1جدول 

 خانوادگي زوجين در دو گروه آزمايش و كنترل

توان 

 آماري

ضريب 

 اتا

سطح 

 معناداري
F 

ميانگين 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

 شاخص آماري

 متغيرها

 پيش آزمون 39/22108 1 39/21108 09/613 000/0 91/0 1

 گروه 42/6072 1 42/6072 37/176 000/0 76/0 1

 تعامل گروه و جنس 01/2 1 01/2 05/0 81/0 001/0 05/0

 جنس 753/0 1 753/0 022/0 88/0 000/0 05/0

 

 

داري بين نمرات مردان و زنان در       دهد كه تفاوت معني    نشان مي  الذكرچنين نتايج جدول فوق   هم
 ). P=88/0(آزمون وجود ندارد كل پرسشنامه عملكرد خانوادگي در مرحله پس

درماني زوجي بر بهبود تمامي ابعاد عملكرد         روايت 2ج مندرج در جدول شماره       با توجه به نتاي   
 .هم تنيدگي مؤثر بوده استخانوادگي به جز تأكيدات مذهبي و به

 

 

 

 خلاصه نتايج تحليل كوواريانس مربوط به نمرات ابعاد عملكرد: 2جدول 

 خانوادگي زوجين در دو گروه آزمايش و كنترل

توان 

 آماري

ضريب 

 اتا

سطح 

 معناداري
F 

 ميانگين

 مجذورات

 درجه

 آزدي

 مجموع

 مجذورات

 شاخص آماري

 ابعاد عملكرد خانوادگي

 همبستگي 06/45 1 06/45 73/52 000/0 49/0 1

 بيانگري 84/94 1 84/94 90/85 000/0 61/0 1

 تضاد و تعارض 61/42 1 61/42 83/14 000/0 21/0 96/0

 هاي فرهنگي ـ عقلانيموقعيت 85/16 1 85/16 36/35 000/0 39/0 1

 هاي سرگرمي ـ تفريحيموقعيت 18/23 1 18/23 33/33 000/0 37/0 1

 تأكيدات مذهبي 24/0 1 24/0 618/0 43/0 011/0 12/0

 دهيسازمان 62/6 1 62/6 40/17 000/0 24/0 98/0

 پذيريجامعه 25/89 1 25/89 19/129 000/0 70/0 1

 منبع كنترل بيروني 71/76 1 71/76 65/36 000/0 40/0 1

 آرمان خانوادگي 60/45 1 60/45 07/46 000/0 45/0 1

 گسستگي 7 1 7 51/4 038/0 07/0 55/0

 سبك خانواده آزادمنش 49/67 1 49/67 87/85 000/0 61/0 1

 قيد و بندسبك خانواده بي 17/17 1 17/17 34/13 001/0 195/0 94/0

 سبك خانواده مستبد 54/4 1 54/4 44/5 023/0 09/0 63/0

 هم تنيدگيبه 153/0 1 153/0 07/0 78/0 001/0 05/0
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درماني زوجي بر بهبود ابعاد      فرضيه پنجم اين پژوهش متغير جنسيت را در تأثيرپذيري روايت            
نتايج مربوط به تحليل كوواريانس تأثير       .  عملكرد خانوادگي زوجين را مورد بررسي قرار داده است          

 آمده  3اني زوجي بر بهبود ابعاد عملكرد خانوادگي زوجين برحسب جنسيت در جدول                 درمروايت
 .است
 

  
 خلاصه نتايج تحليل كوواريانس مربوط به نمرات ابعاد عملكرد خانوادگي زوجين: 3جدول 

 در دو گروه آزمايش و كنترل بر حسب تعامل جنس و گروه

توان 

 آماري

ضريب 

 اتا

سطح 

 معناداري
F 

 ميانگين

 وراتمجذ

 درجه

 آزدي

 مجموع

 مجذورات

 شاخص آماري

 ابعاد عملكرد خانوادگي

 همبستگي 33/0 1 33/0 38/0 53/0 007/0 09/0

 خودبيانگري 417/0 1 417/0 37/0 54/0 007/0 09/0

 تضاد و تعارض 52/0 1 52/0 18/0 67/0 003/0 07/0

 يهاي فرهنگي ـ عقلانموقعيت 00/0 1 00/0 00/0 98/0 00/0 05/0
 هاي سرگرمي ـ تفريحيموقعيت 36/0 1 36/0 53/0 47/0 01/0 11/0

 تأكيدات مذهبي 00/0 1 00/0 00/0 98/0 00/0 05/0

 دهيسازمان 08/1 1 08/1 84/2 09/0 04/0 38/0

 پذيريجامعه 86/0 1 86/0 24/1 26/0 02/0 19/0

 منبع كنترل بيروني 24/0 1 24/0 11/0 73/0 00/0 06/0

 آرمان خانوادگي 00/0 1 00/0 00/0 98/0 00/0 05/0

 گسستگي 06/0 1 06/0 04/0 83/0 00/0 05/0

 سبك خانواده آزادمنش 00/0 1 00/0 00/0 95/0 00/0 05/0

 قيد و بندسبك خانواده بي 00/0 1 00/0 00/0 97/0 00/0 05/0

 سبك خانواده مستبد 09/0 1 09/0 11/0 73/0 00/0 06/0

 هم تنيدگيبه 52/0 1 52/0 25/0 61/0 00/0 07/0

 

درماني زوجي در هيچ كدام از ابعاد عملكرد خانوادگي تحت            ، روايت 3بنابر نتايج حاصله در جدول       
 . تأثير جنسيت قرار نداشته است

 

 بحث 

درماني زوجي بر بهبود عملكرد خانوادگي زوجين اشاره دارد كه اين نتيجه             به اثر روايت   يافته اول 
 از  نقل؛ به 2002(، اينتاير   )2002(، برن   )1385نقل از چهارمحالي،    ؛ به 1997(هاي آدامز   ج پژوهش با نتاي 

، )2004(، آرد   )2002(، هاني و كازلسكا     )2002(، شاپيرو وراس    )2002(، ديلولو   )1385چهارمحالي،  
 كلهر و   ،)1385(، ژيان باقري    )1385(، شيباني و همكاران     )1383(نسب  ، اسماعيلي )2000(مورفي  
درماني بر در مورد دلايل احتمالي تأثير روايت.  همسو است )  1385(، بانكي و اميري     )1385(محمدي  
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توان به اين مسئله اشاره كرد كه اين رويكرد اثرگذاري قابل              بهبود عملكرد خانوادگي زوجين، مي     
ي، تعارضات  اشتهايي روان، اختلال سلوك كودك      چون بي هاي مختلف هم   توجهي در كار با گروه      
ها به نوعي   كه در تمامي اين گروه     چنين با توجه به اين     هم.  داشته است ...  زناشويي، اسكيزوفرنيا و  

درماني بر بهبود عملكرد خانوادگي زوجين را         عملكرد خانوادگي دچار ضعف بود، پس تأثير روايت         
 . توان توجيه كردمي

ود عملكرد خانوادگي زوجين برحسب جنسيت      درماني زوجي بر بهب   در مورد تأثير متفاوت روايت    
. باشدهمسو مي )  1995(كولوگ، شورتز، چارترند، مايندز و سنديج        اين يافته با تحقيق ورتينگتون، مك     

گذاري به بهبود و تقويت عملكرد زوجين كمك        ها در تحقيقي نشان دادند كه خودارزيابي و هدف         آن
در مورد دلايل   .  بود عملكرد زناشويي معنادار نيست     كند اما اثر جنسيت و تعامل گروهي بر به           مي

توان به اين موارد اشاره كرد كه در مباحث           احتمالي عدم تفاوت در اثربخشي برحسب جنسيت مي        
اي داشتند و نظرات خود را به نحو خوبي بيان            مطرح شده در گروه هر دو جنس مشاركت فعالانه          

، كندسياري موارد شاهد بوديم كه هنگامي كه زن تغيير مي          در ب .  دادندمي كردند و تكاليف را انجام مي      
كه در كل، جلسات    چنين با توجه به اين     داد و هم  به تناسب آن مرد نيز تغييراتي از خود نشان مي           

 . رسدبراي زنان و مردان يكسان بود، متفاوت نبودن تأثير آموزش در دو جنس منطقي به نظر مي
توان گفت از   عملكرد خانوادگي زنان و مردان و رد اين فرضيه مي          در مورد دلايل احتمالي تفاوت      

جا كه عملكرد خانواده تلاش مشتركي است براي برقراري و حفظ تعادل در خانواده، اين تلاش                    آن
مشترك به اين معني است كه زن و مرد هر دو در بهبود يا ضعف عملكرد خانواده نقش دارند و                          

پس مي توان نتيجه گرفت كه     .  شودر باعث بهبود عملكرد ديگري مي     بالطبع بهبود عملكرد در يك نف     
توان عملكرد خانوادگي زن و مرد را       كنند و نمي  اي سالم ايجاد مي   زن و مرد با تلاش يكديگر خانواده      

 . متفاوت و جدا از هم دانست
ه اين نتيجه   درماني زوجي بر بهبود ابعاد عملكرد خانوادگي زوجين بايد گفت ك          در مورد اثر روايت   

نقل از  ؛ به 1990(، شك    )1380نقل از پيكرستان،      ؛ به 1990(هاي مسلام     پژوهش هايبا يافته 
 ،)1991(، فريستاد و كلاتيون       )2006نقل از بوگلس و همكاران،       ؛ به 1998(نون  ، بن )1380پيكرستان،
 18 و ليكر  17، كونگر )1994  (16 و بلي  15، ويلسون 14، لارسون )1993(، فالن و همكاران     )2003(مارشال  

، بهاري  )1380(، جنـايـي   )1994  (21، جـاكوبسن )2005  (21، گيرين 20، كار، دولي  19، هيكي )1990(
در مورد  .  باشدهمسو مي )  1379(و موسوي   )  1383(، آرمان و زارعي      )1380(، پيكرستان   )1380(

توان به اين مسئله     ين مي درماني بر بهبود ابعاد عملكرد خانوادگي زوج        دلايل احتمالي تأثير روايت    
درماني اين است كه شخص مشكل نيست،         كه موضوع اصلي در روايت     توجه كرد، با توجه به اين       

العاده اثرگذار در توجه به باورهاي ناكارآمد و          نهايت سودمند و فوق   رويكردي است بي  .  مشكل است 
هاي ه بيروني به مشكل از زاويه      ها، بروني كردن و از توان انداختن مشكل، ايجاد توان نگا             تغيير آن 
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اي متفاوت براي روايت داستان      مختلف و در نهايت خلق تفسيري دگرگون، تأليفي دوباره و نقشه             
درماني بر بهبود ابعاد عملكرد خانواده را       با توجه به اين موارد مؤثر بودن رويكرد روايت        .  زندگي شخص 

ه بر اكثر ابعاد عملكرد زندگي خانوادگي اين است      علت ديگر تأثيرگذاري اين شيو    .  توان توجيه كرد  مي
درماني محدود به تغييرات جزئي ناچيز در حل يك يا چند مشكل خاص در زندگي                كه رويكرد روايت  
 هايتوان انتظار داشت، كه دگرگوني    دهد، مي جا كه روند كلي زندگي فرد را تغيير مي        نيست، بلكه از آن   

در .  اي گذارد و نتايج پژوهش حاضر نيز مؤيد همين انتظار است            عميقي در اكثر ابعاد زندگي به ج       
توان به اين مسئله اشاره كرد كه در بسته آموزشي،          مورد دلايل رد ابعاد مذهبي و به هم تنيدگي مي         

 .طور مجزا و ويژه مورد آموزش قرار نگرفتنداين دو بعد به
درماني زوجي بر بهبود ابعاد      ايتفرضيه پنجم اين پژوهش متغير جنسيت را در تأثيرپذيري رو            

نتايج حاصل از اين پژوهش با تحقيق فالن        .  عملكرد خانوادگي زوجين را مورد بررسي قرار داده است         
فالـن و همكاران   .  همسو نبود )  2003نقل از ساباتلي و بارتل،      ؛ به 1996(و بارتل   )  1993(و همكـاران   

هاي مقابله پرداختند و بيان كردند كه        ه با شيوه  در تحقيقي بر روي رابطه عملكرد خانواد       )  1993(
در تحقيق خود در    )  1996(بارتل  .  شودكننده در نحوه مقابله محسوب مي     جنسيت يك عامل تعيين   

سازي ازدواج به ارتباط بين عملكرد خانواده اصلي و ساختار و تجربه صميميت پرداخت و                زمينه غني 
ها را براي جلب حمايت     خصوص مردان توانايي آن   اصلي به نتيجه گرفت كه الگوهاي تعاملي خانواده        

 .دهدشان افزايش ميهمسران
چنين با توجه به بهبود     هم.  توان در مراكز آموزشي و مشاوره استفاده نمود       از نتايج اين تحقيق مي    

 عنوان راهكاري براي  درماني زوجي به  توان به روايت  عملكرد زندگي زوجين از طريق اين برنامه مي         
هاي آموزشي پيش   بهبود عملكرد زندگي زوجين در مراكز آموزشي و مشاوره اميدوار بود و در كارگاه              

 .توان از اين رويكرد استفاده كرداز ازدواج هم مي
 

 هايادداشت

 
1. Family Functioning   13. Wendy 
2. Thomlison    14. Larson 
3. Klipatrick    15. Wilson 
4. Holland    16. Bely 
5. Levitt &  Hardtke   17. Conger  
6. Botella & Herrero   18. Liker 
7. Dimaggio & Semerari   19. Hickey 
8. Goncalves    20. Dooly 
9. Hermans & Hermans – Jansen  21. Guerin 
10. Neimeyer 
11. Omer & Alon 
12. Morgan 

�/ 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

189 

 
 

 

 

 

 منابع

 رفتاري بر عملكرد خانواده و رضايت زناشويي ـاثربخشي گروه درماني شناختي بررسي  .)1383. (، و زارعي، ش.آرمان، ع
 .81مجموعه مقالات اولين كنگره سراسري هنردرماني در ايران،. در درمان كودكان مبتلا به اتيسم

ا فشارهاي رواني و    هاي مقابله ب  با سبك )  عملكرد خانواده (بررسي رابطه ساختار تعاملات خانواده      ).  1380.  (اسلامي، ع 
نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه    پايان.  تفاوت هاي جنسي در دانش آموزان دوره پيش دانشگاهي شهرستان كاشان            

 . تربيت معلم، تهران
نامه كارشناسي ارشد،   پايان.  هاي زندگي افراد افسرده و مضطرب و سالم         بررسي روايت ).  1383.  (اسماعيلي نسب، م  

 . ايي، تهراندانشگاه علامه طباطب
وزارت .  هاي دختران فراري و عادي شهر تهران      بررسي عملكرد خانواده  ).  1380.  (، و سنجابي، م   .، صابري، ع  .بهاري، ف 

 . بهداشت درمان و آموزش پزشكي
اثربخشي قصه درماني گروهي بر اضطراب جدايي و افسردگي در كودكان والدين              )  .  1385.  (، و اميري، ش   .بانكي، ي 

 .127، مجموعه مقالات اولين كنگره سراسري هنردرماني در ايران. هطلاق گرفت
هاي داراي دختران نوجوان فراري و خانواده هاي داراي دختران نوجوان           مقايسه عملكرد خانواده  ).  1380.  (پيكرستان، ع 

 . پايان نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه تربيت معلم، تهران. عادي شهر تهران
تاريخ .  (انتشارات تزكيه :  تهران).  ترجمه بهاري، مهدوي و هرسيني      (راهنماي سنجش خانواده  ).  1383.  (تامليسون، ب 

 ).2002:انتشار به زبان اصلي
: تهران.  درمانيفرهنگ توصيفي خانواده و خانواده     ).  1385.  (، و جعفري، ف    .، كارداني، م   .، ديبائيان، ش   .تبريزي، م 

 . انتشارات فراروان
مجموعه مقالات  .  پردازي در كاهش مشكلات رفتاري يك كودك هشت ساله        تأثير تكنيك قصه  .  )1385.  (تويسركاني، م 

 .125، اولين كنگره سراسري هنردرماني در ايران
 .آموزان پايه سوم راهنمايي شهرستان بروجرد     بررسي رابطه تعاملات خانواده و سلامت رواني دانش       ).  1380.  (جنايي، ك 
 .انشگاه تربيت معلم، تهراننامه كارشناسي ارشد، دپايان

نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه    پايان.  هاي زندگي زنان متأهل سازگار و ناسازگار      بررسي روايت ).  1385.  (چهارمحالي، ف 
 .علوم توانبخشي و بهزيستي، تهران

دختران نوجوان بررسي نقش داستان درماني به روش مشاوره گروهي بر رشد استدلال اخلاقي        ).  1385.  ( ژيان باقري، م  
 .121، مجموعه مقالات اولين كنگره سراسري هنردرماني در ايران. بزهكار
آموزان دوره متوسطه شهر     شناختي دانش بررسي رابطه بين عملكرد خانواده با سرسختي روان         ).  1382.  (شريفي، خ 
 . نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه اصفهان، اصفهانپايان. اصفهان
مجموعه مقالات اولين كنگره . درماني بر افسردگي كودكانتأثير قصه). 1385. (، و دلاور، ع   .لويه، م ، يوسفي   .شيباني، ش 

 . 120، سراسري هنردرماني در ايران
 . 94-119، مجموعه مقالات اولين كنگره سراسري هنردرماني در ايران. درماني به شيوه روايتيقصه). 1385. (عابدي، ع
 . انتشارات مرنديز: تهران). تبريزي. ترجمه غ (تحليل روابط و تعارضات زناشويي: درمانيخانواده ). 1384. (كار، آ

. سرپرست و بدسرپرست  بررسي تأثير قصه ـ نمايش درماني بر اضطراب كودكان بي          ).  1385.  (، و محمدي، ع   .كلهر، ف 
 . 123، مجموعه مقالات اولين كنگره سراسري هنردرماني در ايران

 .87-96، )2 و 3 (6مجله انديشه و رفتار، . عملكرد نظام خانواده و بهداشت رواني اعضاي خانواده). 1379. (موسوي، ا

� /...بررسي تأثير روايت درماني زوجي بر عملكرد خانوادگي                               �/ 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

190 

 
 

 

 

� ������ !��	"��#�$% / ���'��() / !����*+/,�-���.  */01/

نامه پايان.  بررسي ارتباط بين عملكرد خانواده و محبوبيت اجتماعي نوجوانان در گروه همسال               ).  1375.  (نجمي، ب 
 . كارشناسي ارشد، دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن، رودهن

 
Alnajjar, A. (1996). Adolescents perceptions of family functioning in the United Arab 

Emirates. Adolescence, 31, 122, 433. 
Angus, L. E., & Mcleod, J. (2004). Handbook of narrative and psychotherapy. London: 

Sage publication.  
Angus, L. E., Levitt, H., & Hardtke, K. (1999). The narrative processes coding system: 

Research applications and implications for psychotherapy practice. Journal of 
Clinical Psychology, 55, 1255-1270. 

Bloom, B. L. (1985). A factor analysis of self report measures of family functioning. 
Journal of Family Process, 24(2), 225-239. 

Botella, L., & Herrero, O. (2000). A relational constructivist approach to narrative 
therapy. The European Journal of Psychotherapy, Counseling, Health, 3, 407-418. 

Bugles, M., & Brechman-Toussanit, M. (2006). Family issues in child anxiety: A 
Hatchment, family functioning, parental rearing and beliefs. Journal of Clinical 

Psychology Review, 20(3), 289-309. 
Burn, A. (2000,July). Chapters of our lives: Life narratives of low- income midlife and 

older women. Paper presented Australian institute of family studies conference, 
Sydney. 

Dilollo, A., Neimeyer, R. A., & Manning, W. H. (2002). A personal construct 
psychology view of relapse. Indications for a narrative therapy component to 
stuttering treatment. Journal of Fluency Disorders, 27(1), 19-42. 

Dimaggio, G., & Semerari, A. (2001). Psychopathological narrative forms. Journal of 

Constructivist Psychology, 14, 1-24. 
Fallon, B., Fryednberg, E., & Boldero, J. (1993,September). Perception of family climate 

and adolescence coping. Paper presented at the 28
th
 annual conference of the 

Australian Psychological society, Gold Coast. 
Gonsalves, D. F. (1995b). Cognitive narrative psychotherapy: The hermeneutic 

construction of alternative meaning. In Mahoney, M. J. (Ed.), Cognitive and 
Psychotherapies: Theory, research, and practice (pp. 139-162). New York: Springer.  

Hermans, H. J. M., & Hermans-Jansen, E. (1995). Self-narratives: The construction of 
meaning in psychotherapy. New York: Guilford.  

Hickey, D., Carr, A., Dooley, B., & Guerin, S. (2005). Family and profiles of couples in 
which one partner has depression or anxiety. Journal of Marital and family therapy, 
31(2), 171-182. 

Jacobson, N. (1994). Clinical handbook of marital therapy. New York: The Guilford Press.  
Larson, J. H., Wilson, S. M., & Beley, R. (1994). The impact of job insecurity on marital 

and family relationships. Family Relations, 43(2), 138-143. 
Marshal, M. D. (2003). For better or for worse? The effect of alcohol use on marital 

functioning. Journal of Clinical Psychology Review, 23(7), 959-997. 
Mc Leod, J. (1997). Narrative and Psychotherapy. London: Sage.  
Morgan, A. (2000). What is narrative therapy? Adelaide: Dulwich Center.  
Omer, H., & Alon, N. (1997). Constructing therapeutic narratives. Narthvale, NJ: Jason 

Aronson.  

���/ 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

191 

 
 

 

 

 

Polkinghrone, D. E. (2004). Narrative and Postmodernism. In Angus, L. E., & McLeod, 
J. (Eds.), The handbook of narrative and psychotherapy. London: SAGE Publication, 
53-103. 

Sabatelli, R. M., & Bartle, H. S. (2003). Family of origin experiences & adjustment in 
married couples. Journal of Marriage and Family, 65(1), 159-170. 

Wendy, L., Rossmann, W., & Rossmann, M. M. (1996). Lessons from life’s first 

teacher: The role of the family in the adolescent and adult readiness for school – to – 
work transition. Office of vocational and adult education, Department of education 
[On-Line]. Availble:www.ed.gov/ index.jhtml  

White, M. (2000). Reflection on narrative practices and interview. Adelaide: Dulwich 
center.  

Worthington, E. L., Mc Cullough, M. E., Shortz, J. L., Mindes, S. J., & Chartrant, J. M. 
(1995). Can couple assessment and feedback improve, relationship? Assessment a 
brief relationship enrichment procedure. Journal of Counseling and Psychology, 42, 
466-475. 

 /...بررسي تأثير روايت درماني زوجي بر عملكرد خانوادگي                                /���

www.SID.ir


