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Abstract 

Background & Objectives: Satisfactory marriage is one of the most important factors in couples' mental health, but if married life does not 

provide favorable conditions to meet the psychological needs of couples, it will have negative effects. Mental disorders, depression, and suicide 

are some of the consequences of this problem. To solve these problems and issues, narrative therapy can be used. Narrative therapy helps people 
to facilitate the separation between the person and the problem by externalizing the problem as a primary process, and by relying on the abilities, 

beliefs and competencies of the people, it can reduce the influence of the problems and make the problems flexible and solvable. The present 

study investigated the effectiveness of narrative therapy on the quality of marital life, and the dimensions of attachment of disabled couples 
referring to counseling centers in Isfahan. 

Methods: The present study is a one–case experimental design that was conducted in 2019. The statistical population of the study was all 

disabled couples referring to psychology and counseling centers and clinics in Isfahan City, Iran. Of them, three couples were selected according 
to the inclusion and exclusion criteria by accessible and purposeful sampling. After initial sampling, three couples were placed in the group of 

narrative therapy. The inclusion criteria were as follows: being in marital turmoil based on the interview and also obtaining a score lower than 

101 on the Marital Adjustment Scale (MAS), lacking a history of mental disorder based on the clinical interview, having at least a diploma, 
being at least 20 and at most 50 years old, passing at least 1 year of cohabitation, having this marriage is their first marriage, living together in 

the same house while conducting research, and not using concomitant psychological therapies. The exclusion criteria include failure to perform 

the assignments presented in the sessions, unwillingness to cooperate, history of substance abuse or dependence on the substance, use of 
psychiatric medication prescribed, and absence of more than two sessions. It should be noted to determine the inclusion and exclusion criteria, 

we used the structured clinical interview, Millon Clinical Multiaxial Inventory–III, and diagnostic interview of clinical psychologist. The subjects 

were selected from couples who were referred to counseling centers and psychological services in Isfahan and had marital problems. After a 

diagnostic interview and identifying the couples who meet the inclusion criteria, the couples were placed in the narrative therapy group. For 

gathering data Marital Quality of Life (Relationships) Questionnaire (MQL) (Fletcher et al., 2000) and the Revised Adult Attachment Scale 

(RAAS) (Collins & Read, 1990) were used. To perform the treatment methods, the first couple in the group entered the treatment plan, and at 
the stage of the baseline (for two weeks), all research tools were performed on them. The treatment was then presented for 12 weekly sessions 

for the narrative therapy group. To control the unwanted and possible interfering variables and according to the principles of multiple baseline 

designs in the second session of the first couple, the second couple in both groups entered the treatment plan and so on in the third session of the 
first couple and the second session of the second couple, the treatment plan was started for the third couple in both groups. All questionnaires 

were completed in sessions 3, 6, and 8 and immediately after completing treatment. For follow–up, subjects were re–evaluated two months after 

the treatment. The reliable change index (RCI) and recovery percentage were used to analyze the research data and evaluate the effectiveness of 
narrative therapy. 

Results: Based on the results, in the quality of married life variable, the reliable change index (RCI) in the second (2.19) and third (4.04) couples 

was statistically significant, which showed the effectiveness of the treatment. For the secure attachment style variable, the RCI in the second 
couple (2.18) was statistically significant and the treatment was effective only in the second couple. For the ambivalent/anxious style variable, 

considering that the RCI values in the first (0.51), second (0.17), and third (0.17) couples were less than Z=1.96, the treatment has not been 

effective for this variable. 
Conclusion: Narrative therapy improves the quality of married life and the secure attachment style of some couples; Therefore, this approach 

can be used to improve interpersonal and marital issues and reduce the rate of divorce in society. 

Keywords: Narrative Therapy, Marital quality of life, Attachment styles, Couples, Isfahan. 
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  .1۷۲(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی ژوهشپ مقاله 1۴۰1 آبان برخط انتشار   

کننده درمانی بر کیفیت زندگی زناشویی و دلبستگی زوجین ناتوان مراجعهتعیین اثربخشی روایت
 شهر اصفهان به مراکز مشاورهٔ

 ۳اصغر آقایی ،۲*هادی فرهادی ،1امیرحسام خواجه
 سندگانینو حاتیتوض

 ؛اصفهان، ایران ،. دانشجوی دکتری مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(1
 ؛اصفهان، ایران )خوراسگان(، شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان. استادیار گروه روان۲
 اصفهان، ایران. )خوراسگان(، شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان. استاد گروه روان۳

 h.farhadi@khuisf.ac.irمسئول:  نویسندهٔ *رایانامهٔ
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های روانی، افسردگی و خودکشی ازجمله اختلال .گذاردجا میها فراهم نکند، اثرات منفی بهمساعدی را برای ارضای نیازهای روانی زوج وضعیتزندگی زناشویی اگر  مقدمه:
شهر اصفهان  کننده به مراکز مشاورهٔمراجعهدرمانی بر کیفیت زندگی زناشویی و دلبستگی زوجین ناتوان پیامدهای این مسئله است. هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی روایت

 بود.
های کننده به مراکز و کلینیک)درحل مسائل زناشویی( مراجعه های ناتوانزوج را تمامیآماری پژوهش  موردی بود. جامعهٔپژوهش حاضر از نوع طرح تک :بررسیشرو

شدند انتخاب  عنوان نمونهبه صورت دردسترس و هدفمند سه زوجبه ،های ورود و خروجوجه به ملاکباتها آن. از میان تشکیل دادند 1۳۹۸شناسی شهر اصفهان در سال روان
 مقیاس تجدیدنظرشدهٔو  (۲۰۰۰فلچر و همکاران، )کیفیت زندگی )روابط( زناشویی  نامهٔپرسش ،های تحقیقآوری داده. برای جمعرا دریافت کردنددرمانی روایتمداخلهٔ و 

. برای دریافت کردند جلسه دوازدهمدت یک جلسه و به ایصورت هفتهبهرا درمانی روایت مداخلهٔکنندگان شرکت. کار رفتبه (1۹۹۰ ،)کولینز و رید بزرگسالدلبستگی 
  ( و درصد بهبودی استفاده شد.RCIدرمانی از شاخص تغییر پایا )منظور بررسی اثربخشی روایتبه و هاوتحلیل دادهتجزیه
. نشان داد را دار بود که اثربخشی درمانااز نظر آماری معن( ۴٫۰۴)سوم  و (۲٫1۹) دوم هایپایا در زوج شاخص تغییر کیفیت زندگی زناشویی، متغیر در ،نتایجراساس ب ها:یافته

برای متغیر سبک دوسوگرا/اضطرابی  .ی داشترمان اثربخشدار بود و تنها در زوج دوم دااز نظر آماری معن (۲٫1۸) پایا در زوج دوم برای متغیر سبک دلبستگی ایمن، شاخص تغییر
توان نتیجه گرفت که برای این متغیر درمان اثربخش می دست آمد،هب Z=1٫۹۶کمتر از ( ۰٫1۷) ( و سوم۰٫1۷( و دوم )۰٫۵1های اول )باتوجه به اینکه شاخص تغییر پایا در زوج

 نبود.
بهبود مسائل  برایتوان از این رویکرد می شود؛ بنابراینمیزوجین ایمن در برخی دلبستگی سبک کیفیت زندگی زناشویی و  یدرمانی باعث ارتقااجرای روایت گیری:نتیجه
  فردی و زناشویی و کاهش میزان طلاق در جامعه استفاده کرد.بین

 .مراکز مشاوره، شهر اصفهان دلبستگی زوجین، کیفیت زندگی زناشویی، درمانی،روایت :هاواژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
است که در  یمبهمبسیار تشکیل خانواده از رویدادهای  و  1ازدواج

نتایج بسیاری . افتدجوامع اتفاق می همهٔ در ها وزندگی بسیاری از انسان
افراد مزدوج درمقایسه با افراد  ،دهدهای علمی نشان میاز پژوهش

سلامت روحی و روانی بیشتری را تجربه  شادابی و و غیرمزدوج، نشاط
ازدواج اغلب افراد با این باور  رو تشکیل خانواده وازاین ؛(1کنند )می

تنها  شود که همواره زوجین در کنار همدیگر خواهند بود وشروع می
اما  است؛مرگ  ،را از هم جدا کندها تواند آناتفاقی که در زندگی می

و  دهدروی میها بسیاری از اتفاق ،شوندوقتی وارد زندگی مشترک می
عوامل متعدد  ها وثیر برنامهأتتحت بینند وواقعیت را چیز دیگری می

سوی ها را بهگیرند که ممکن است برخی از این عوامل آنقرار می
  (.۲هد )جدایی و فروپاشی خانواده سوق د اختلاف،

های اخیر مراکز مشاوره اساسی که در سال مهم و بسیار از موضوعات
موضوع توان می اند،طور ویژه به آن توجه داشتهبه درمانیو روان

توجهی از اختلافات درخورکه بخش  را نام برد ۲«تعارضات زناشویی»
(. تعارضات زناشویی ۳،۴زناشویی را به خود اختصاص داده است )

 مشکلات که ممکن است به گیردمیعوامل زیادی قرار  یر علل وثأتتحت
آمیز بین اعتیاد، رفتارهای اختلاف گوناگون مانند افسردگی زوجین،

 ی وظدرگیری لف فرزندان، والدین با فرزندان، بدرفتاری با همسر و
بنابراین آنچه امروزه ؛ نهایت طلاق منجر شوددر فیزیکی بین زوجین و

برآیند کلی حاصل از  ،مقدس ازدواج اهمیت دارد امر برای زوجین در
نورتون آن  ویابد ازدواج است که در مفهوم کیفیت زناشویی تبلور می

کند. ازطرفی را برازش کلیت رابطه یا برازش گشتالت رابطه تعریف می
گوناگون موضوعات عدی است و شامل کیفیت زناشویی مفهومی چندبُ
زناشویی، رضایت، شادمانی، انسجام و  روابط زوجین مانند سازگاری

 (. ۵) شودتعهد می
از عوامل  ۳سطح کیفیت زندگی زناشویی داد،ها نشان نتایج پژوهش

زندگی زناشویی است و زوجین نگران و  یبقا مهم دوام وبسیار 
تری از کیفیت در پراسترس درمقایسه با زوجین غیرنگران سطح پایین

رو کیفیت زندگی ازاین؛ (۶کنند )ربه میروابط و زندگی زناشویی را تج
 دعصر حاضر است که بای در مهمبسیار زناشویی از موضوعات اساسی 

حتی  اجتماعی و آموزشی و های فرهنگی،ریزیدر برنامه
قرار گیرد تا به گسترش روابط حسنه  مدنظرهای خانواده گذاریسیاست

تمایل فرد به (. ازطرفی ۷تفاهم در زندگی زناشویی منجر شود ) و
نزدیک با افرادی معین و احساس امنیت بیشتر در  برقراری نوعی رابطهٔ

 و شود. سه سبک دلبستگی ایمنحضور این افراد، دلبستگی نامیده می
نتایج بسیاری از مطالعات  اجتنابی و دوسوگرا مشخص شده است.

م مستلزهمدلی،  بهٔتجرو   4هاهیجانتنظيم  یینااتو مشخص کرد،
وابستگی كه (. بالبی معتقد است ۸) ستا  5يمنبستگی ادل شتندا

 امنیت روحی و و شودمیکودک به مادر باعث احساس آرامش در او 

                                                      
1. Marriage 
2. Marital conflicts 
3. Quality of marital life 
4. Emotions regulation 
5. Secure attachment 

تواند بر این موضوع می. دنبال داردروانی در بزرگسالی را برای او به
؛ (۹) ثیر بگذاردأخانوادگی ت زندگی اجتماعی و ها درشناخت هیجان

کننده در جلسات مشاوره و از زوجین شرکت رو هدف بسیاریازاین
حل  نفس،کمک به بهبود روابط، افزایش اعتمادبه درمانی،روان

ایجاد روابط حسنه  تعارضات زناشویی، تقویت صمیمیت بین والدین و
بنابراین بیش از نیمی از افرادی که ؛ فردی استوجود مشکلات بینبا

 مشخص شود ین است کههدفشان ا ،کننددر جلسات درمانی شرکت می
 (.1۰یا خیر ) ها وجود داردآیا امیدی به تداوم زندگی مشترک بین آن

همسران  نتایج مطالعات فراوانی بیانگر آن است که بسیاری از زوجین و
رضایت از  نفس ودنبال یافتن سطوحی از اعتمادبهدر جوامع امروزی به

 مراکز مشاوره و آوردن آن بهدستبرای به زندگی زناشویی هستند و
 بازیابند و رفته راکنند تا بتوانند اعتماد ازدستدرمانی مراجعه میروان
(. بسیاری از ۶،11) ای کیفیت زندگی زناشویی را افزایش دهندگونهبه

رویکردهای زیادی در درمان  ،دکننمیکید أدرمانی تهای زوجتحلیل
 است که متوسط افرادن آها بیانگر یافته ها وجود دارد وآشفتگی زوج

درصد افرادی که این خدمات را ۸۰از  ،درمانیزوج کنندهٔدریافت
بهبودی بیشتری در روابط زناشویی از خود نشان  اند،دریافت نکرده

 (.۹،1۲دهند )می
روابط زناشویی و توجه  حل مشکلات و ناتوانی زوجین درتوجه به 

حل این مسائل و نقش  ویژه به ارتقا و توانمندسازی زوجین ناتوان در
اهمیت دارد.  خانواده در تربیت فرزندان مهم و مؤثر ارتباط زوجین در
خانواده در  همچنین باتوجه به جایگاه ویژهٔبا درنظرداشتن این مطلب و 

که این موضوع است اینکه تاکنون چنین پژوهشی انجام نشده  جامعه و
بررسى  با هدف حاضر ، پژوهشکندصورت خاص مطالعه را به

درمانی بر کیفیت زندگی زناشویی و دلبستگی زوجین اثربخشی روایت
 .انجام شدشهر اصفهان  کننده به مراکز مشاورهٔناتوان مراجعه

 بررسیروش 2
انجام  1۳۹۸بود که در سال  6موردیپژوهش حاضر از نوع طرح تک

)در حل مسائل های ناتوان زوج را تمامیآماری پژوهش  گرفت. جامعهٔ
 مشاورهٔ شناسی وهای روانکننده به مراکز و کلینیکمراجعهشویی( زنا

باتوجه به  هاآنمیان از . تشکیل دادند 1۳۹۸در زمستان شهر اصفهان 
صورت دردسترس و هدفمند سه زوج به ،های ورود و خروجملاک

 مداخلهٔسه زوج  ،گیری اولیهانتخاب شدند. پس از نمونه عنوان نمونهبه
به پژوهش ها آزمودنیهای ورود ملاک .را دریافت کردندنی درماروایت

وجود آشفتگی زناشویی براساس مصاحبه و نیز کسب  عبارت بود از:
 نداشتن سابقهٔ ؛ ۷از مقیاس سازگاری زناشویی 1۰1تر از کم نمرهٔ

داشتن حداقل مدرک تحصیلی  ؛بالینی اختلال روانی براساس مصاحبهٔ
گذشت حداقل  ؛سال ۵۰سال و حداکثر  ۲۰داشتن سن حداقل  ؛دیپلم

خانه و باهم ها و در یکآنبودن ازدواج اول  ؛یک سال از زندگی مشترک
های از درمان نکردناستفاده؛ در زمان اجرای پژوهش کردنزندگی

6. Single subject designs 
7. Marital Adjustment Scale (MAS) 
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۳ 

، از پژوهشها آزمودنیزمان. معیارهای خروج شناختی همروان
 ،به همکاری نداشتنشده در جلسات، تمایلتکالیف ارائه ندادنانجام

سوءمصرف یا وابستگی به مواد، استفاده از داروی  سابقهٔداشتن 
لازم به ذکر است  غیبت بیش از دو جلسه بود. و پزشکتجویزشده روان

بالینی ساختاریافته،  های ورود و خروج، از مصاحبهٔتعیین ملاک برای
شناس تشخیصی روان و مصاحبهٔ ۳1-آزمون بالینی چندمحوری میلون

 بالینی استفاده شد. 
در ابتدای تحقیق با توضیح  شرح زیر بود:به پژوهشملاحظات اخلاقی 

اهداف طرح به کسب رضایت آگاهانه از افراد برای شرکت در  صادقانهٔ
در اجرای پژوهش، سعی بر آن بود که با برقراری  ؛پژوهش پرداخته شد

لات احتمالی )اضطراب لحاظ مشک ها ازآن ،هاارتباط مؤثر با آزمودنی
نفس، نفس یا اعتمادبه، کاهش عزتهادادن به آزموناز پاسخناشی

ها و...( ها در رابطه با تأثیر نتایج بر سرنوشت آننگرانی آزمودنی
ماندن اطلاعات از جانب مجری و رازداری و محرمانه شوند؛حمایت 

فردی،  کهدرصورتی ؛شد از جانب همکاران پژوهشگر کاملاً حفظ نیز
د، برطبق اصول هدخود را برای شرکت در تحقیق نشان  نداشتنشخصاً تمایل

شرکت  ادامهٔ بهو  شوداجبار وارد پژوهش وی به نبایدرعایت حقوق انسانی 
ای به یک از مراحل پژوهش، هزینهدر هیچشود؛ در جریان مطالعه وادار 

 .کننده تحمیل نشدفرد شرکت
های ملاک دارایکردن زوجین ی و مشخصتشخیص    بعد از مصاحبه

 درمانی قرار گرفتند. برای اجرای روشورود، زوجین در گروه روایت
خط پایه  ابتدا زوج اول وارد طرح درمان شدند و در مرحلهٔ ،درمانی

ها اجرا شد. سپس مدت دو هفته( تمام ابزارهای پژوهش روی آن)به

تگی برای این زوج ارائه شد. هف جلسهٔ دوازدهمدت درمانی، بهروایت
و بلافاصله پس از  هشتم، ششم، سومها در جلسات نامهتمامی پرسش

افراد دو ماه پس برای منظور پیگیری نیز اتمام درمان تکمیل شدند. به
  .صورت گرفتارزیابی دوباره  ،از درمان

 .کار رفتبهزیر  و جلسات درمانی ها ابزارهاآوری دادهجمع منظوربه
توسط  نامهپرسشاین  :۲کیفیت زندگی )روابط( زناشویی نامهٔرسشپ-

 نامه. این پرسش(1۳) ساخته شد ۲۰۰۰فلچر و همکاران در سال 
سنجد و عد را مییک بُ سؤال آن سههر  .سؤال است هیجدهدارای 

 ؛تعهد ؛از: رضایت ستا عد دارد که عبارتبُ ششدرمجموع 
گذاری کیفیت عشق. نمره ؛یشور و هیجان جنس ؛اعتماد ؛صمیمیت

 اصلًا تا=1ای )درجههفتدر طیف  نامهپرسشتمام سؤالات 
(. فلچر و همکاران آلفای 1۳)است صورت مستقیم کاملاً( به=۷

، ۰٫۹۶، ۰٫۹1ترتیب ذکرشده مقیاس بهخردهکرونباخ را برای هر 
 ۰٫۸۵را  نامهبرای پرسش و آلفای کل ۰٫۸۹و  ۰٫۸۶، ۰٫۷۸، ۰٫۸۶

و  توسط دولتشاهی نامهپرسشدر ایران نیز این  (.1۳) کردندگزارش 
 شناسی و مشاورهٔاز متخصصان روان نفرترجمه شد و چند همکاران 

 (. نیلفروشان1۴) کردندید أیت آن رادانشگاه اصفهان روایی محتوایی 
و ضریب آلفای  دست آوردبه ۰٫۹۵آلفای کرونباخ کل را  و همکاران

بود.  ۰٫۹۴و در مردان  ۰٫۹۵ک جنسیت در زنان تفکیکرونباخ آن به
روش بازآزمایی برای کل مقیاس ضریب قابلیت اعتماد به همچنین
گزارش  ۰٫۹1 و در مردان ۰٫۹۶ تفکیک جنسیت، در زنانو به ۰٫۹۵
 (.1۵) شد

 درمانیی جلسات روایتامحتو. 1جدول 
 امحتو جلسات

 اول و دوم
 ،راجعانعکاس احساسات و محتوای صحبت مُ ،مشکل جانبهٔراجع و بررسی عمیق و همههای مُبتدادن به صحگوش ،راجعآشنایی با مُ
 آزموناجرای پیش، هایی که باید گفته شودتکلیف در راستای بسط مشکلات خود و ناگفته ارائهٔ ،دادن قبل از پرسشگریبرتری گوش

 سوم تا چهارم

 ،راجعمشکلات مُ شدنعینی، داندوی و اینکه خود را در داستانش شبیه چه میهای بررسی استعاره، راجعگذاری روایت مُنام
یافتن آگاهی ،بررسی تأثیر مشکل بر فرد ،راجعهای بیرونی و تأثیرگذار از کودکی مُبررسی گفتمان، راجعمشکلات مُ شدنسازیبیرونی

تکلیف  ،های ناگفته درخصوص تأثیر مشکل بر فردحرفتکلیف در راستای  ارائهٔ ،راجعمشکل، مشکل است نه مُ از اینکهراجع مُ
 تأثیرگذار در زندگی فرد شخاصنوشتن نامه به ا

و بسیج نیروهای خود  ی خویشو تأثیرگذار یتوانمند ازراجع شدن مُآگاه ،بررسی تأثیر فرد بر مشکل ،راجعکردن نقاط قوت مُبرجسته پنجم و ششم
 بودن ویهای تأثیرگذاراستای زمانتکلیف نوشتن نامه در ر ،در این راستا

 هفتم و هشتم
راجع مُ بررسی استعارهٔ ،راجعگذاری مجدد روایت مُنام ،های خود را شناخته استجدید با توجه به اینکه مراجع توانایی یایجاد پلات

ه مشکل )اگر دوباره روایت گذشته صورت نوشتن نامه بتکلیف به ارائهٔ ،راجع و حتی نام آندر پلات جدید باتوجه به تغییر روایت مُ
 کنی(کار میه برگردد، چ

که در پلات جدید قرار به آینده، درحالی یاندازتکلیف نوشتن نامه با چشم ،راجعهای مُدادن پلات جدید با استفاده از توانمندیبسط نهم و دهم
 اش بنویسد.انداز خود را از آیندهدارد تصور کند و چشم

 همیازدهم و دوازد
گوید: تکلیف نوشتن نامه به روایت جدید )اسم روایت جدید را می ،عنوان شاهدان تغییر در اوراجع بهاستفاده از نزدیکان و دوستان مُ
 آزموناجرای پس ،این کارها را کردی... بازم بیا...(

مقیاس توسط کولینز : این ۳بزرگسالدلبستگی مقیاس تجدیدنظرشدهٔ -
خودارزیابی  این مقیاس دربارهٔ(. 1۶) رائه شدا 1۹۹۰و رید در سال 

                                                      
1. Million Clinical Mutiaxial Inventory-III (MCMI-III) 
2. Marital Quality of Life (Relationships) Questionnaire (MQL) 

دهی روابط شکل های ایجاد روابط و خودتوصیفی شیوهٔمهارت
دارد ماده  هیجدههای دلبستگی نزدیک است که چهره درقبالدلبستگی 

3. Revised Adult Attachment Scale (RAAS) 
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. سنجددوسوگرا را می اجتنابی وو  سه سبک دلبستگی ایمن و
گذاری روی تلیکرت ازطریق علام طیفبا  این ابزار گذارینمره

وجه با خصوصیات من تطابق ندارد تا هیچای )بهدرجهپنج یمقیاس
های گزینه هشود و بکاملاً با خصوصیات من تطابق دارد(، سنجیده می

(. کولینز 1۶) گیردتعلق میو صفر  1، ۲، ۳، ۴ ترتیب نمراتبه ۵تا1
هازان دلبستگی بزرگسال  نامهٔهایی که در پرسشتوصیف برپایهٔ رید و

دوسوگرا( ، اجتنابی )ایمن، سه سبک اصلی دلبستگی بارهٔدر 1و شیور
نامه این پرسش تدارک دیدند. در خود را نامهٔمواد پرسش ،وجود داشت
دوسوگرا مطابقت دارد و -( با دلبستگی اضطرابیAاضطراب )

  ًدوقطبی است که اساسا یعدبُ ،(Cبودن )زیرمقیاس نزدیک
؛ دهداجتنابی( را درمقابل هم قرار می یمن و)ا های دوسوگراتوصیف

در  (.1۶) است( در تطابق با دلبستگی ایمن Cبودن )بنابراین نزدیک
نامه با استفاده از آزمودن میزان اعتبار پرسش، پژوهش کوهسار و بناب

نامه این پرسش شد. صورت همبستگی بین دو اجرا مشخصمجدد به
تصادفی  طورهد که بشیرستان اجرا دختر و پسر کلاس دوم دب صد برای

زمانی  فاصلهٔ نامه باشدند. نتایج حاصل از دو بار اجرای پرسش انتخاب
پایایی آزمون در سطح  یک ماه از یکدیگر بیانگر آن بود که روایی و

 (. 1۷)بود دارای اعتبار  ۰٫۹۵
یند درمان روایتی که ترکیبی از امراحل فر: درمانیجلسات روایت-

 شود.بیان میشرح زیر (، به1۸است ) و همکاران های دال ریمپلدیدگاه
گویند. افراد داستان زندگی خود را می صورت است:بدیناین الگو 
سازی زبان برون شود.گذاری میراجع و درمانگر ناممُ وسیلهٔمشکل به

. گیردقرار مینظر مدمسائل فرهنگی و اجتماعی  د.شواستفاده می
راجع برای اتخاذ . از مُرودمیکار یرگذار و مرتبط بههای تأثپرسش

استفاده از مستندات  شود.مشکل دعوت می و دیدگاه دربارهٔ موقعیت
و نیز به یادآوری اشخاص  گیردصورت می)نامه، خاطره(  درمانی

شود. بازگویی مجدد داستان و گذشته کمک می اش درتأثیرگذار زندگی
ی جلسات امحتو 1جدول  (. در1۸) گیردمی انجامسازی آن غنی

 درمانی بیان شده است.روایت

 هایافته 3
 ،توصیفی و استنباطیآمار های این مرحله با استفاده از روش در

گرفت. برای تعیین اثربخشی  صورتها وتحلیل دادهتجزیه
درمانی بر کیفیت زندگی زناشویی و دلبستگی زوجین ناتوان روایت
فرمول شاخص تغییر  از ،شهر اصفهان مشاورهٔ کننده به مراکزمراجعه

 .آیددست میبه روش زیرکه به ها استفاده شددر تحلیل ۲پایا

کار ی بهبرای تعیین درصد بهبود فرمول زیر ،میزان بهبودیدر رابطه با 
  رفت.

 
 

در  کننده در پژوهشهای شرکتزوجشناختی های جمعیتویژگی
 آمده است. ۲جدول 

 کننده در پژوهشهای شرکتشناختی زوجهای جمعیتویژگی .۲جدول 
 تعداد فرزندان مدت ازدواج تحصیلات سن جنسیت راجعمُ

 زوج اول
 کارشناسی ۳1 مرد

 کارشناسی ۳۳ زن 1 ۸

 زوج دوم
 دیپلم ۳۲ مرد

 کارشناسی ۳1 زن ۰ ۶

 زوج سوم
 کارشناسی ۳1 مرد

۲ ۰ 
 ارشدکارشناسی ۲۵ زن

 در متغیر کیفیت زندگی زناشویی تفکیک زن و مرد(کننده )بههای شرکتهای زوج. ویژگی۳جدول 

 راجعمُ
شاخص تغییر پایا  کیفیت زندگی زناشویی

(RCI) 
بودی پس از به

 درمان
 بهبودی کلی

 آزمونپس مداخله خط پایه

 زوج اول
  ۰٫۰۸ ۰٫۸۹ 11۰ 1۰۸ 1۰۲ مرد
  ۰٫1۷ 1٫۹1 11۲ 1۰1 ۹۵ زن

 زوج دوم
 ۰٫۳۹ ۰٫۰۵ ۰٫۶۷ 1۲۰ 1۲۰ 11۴ مرد
  ۰٫۵1 ۳٫۷۰ ۹۷ ۸۶ ۶۴ زن

 زوج سوم
  ۰٫۷۵ ۳٫۴۸ ۷۲ ۵۰ ۴1 مرد

  ۰٫۷۸ ۴٫۶۰ ۹۳ ۹۳ ۵۲ زن

                                                      
1. Hazan & Shivar's Adult Attachment Questionnaire 2. Reliable change index 
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۵ 

 کننده در متغیر کیفیت زندگی زناشوییهای شرکتهای زوجژگیوی .۴جدول 

 راجعمُ
شاخص تغییر  کیفیت زندگی زناشویی

 (RCIپایا )
بهبودی پس از 

 درمان
 بهبودی کلی

 آزمونپس مداخله خط پایه

  ۰٫1۳ 1٫۴۰ 111 1۰۴٫۵ ۹۸٫۵ زوج اول
 ۰٫۳۹ ۰٫۲۸ ۲٫1۹ 1۰۸٫۵ 1۰۳ ۸۹ زوج دوم
  ۰٫۷۶ ۴٫۰۴ ۸۵٫۵ ۷1٫۵ ۴۶٫۵ زوج سوم

 درمان و پیگیری و روند تغییر نمرات کیفیت زندگی زناشویی بیماران در طی مراحل خط پایه .1 نمودار
 

 هایدر زوج کند،مشخص می 1 نمودار و ۴ و ۳ هاینتایج جدول
( برای RCIشاخص تغییر پایا ) ،درمانیروایت مداخلهٔ کنندهٔدریافت
ترتیب دوم و سوم به و اول هایزوج کیفیت زندگی زناشویی در متغیر
باتوجه به اینکه نمرات شاخص تغییر پایا در  بود. ۴٫۰۴و  ۲٫1۹ و 1٫۴

 که توان نتیجه گرفتمیبود،  Z=1٫۹۶تر از یشدو زوج دوم و سوم ب

را که اثربخشی درمان  بوددار اتغییرات این دو زوج از نظر آماری معن
دوم و سوم  و اول هایای زوجدرصد بهبودی بر دهد؛ همچنیننشان می

و بهبودی کلی  درصد۷۶و  درصد۲۸ درصد و1۳ترتیب به
 .بود درصد۳۹درمانی روایت

 تفکیک زن و مرد( در متغیر دلبستگی ایمنکننده )بههای شرکتهای توصیفی زوجویژگی .۵جدول 

 راجعمُ
شاخص تغییر  سبک دلبستگی 

 (RCIپایا )
بهبودی پس از 

 درمان
 یبهبودی کل

 آزمونپس مداخله خط پایه 

 زوج اول
  ۰٫1۴ 1٫۴۵ 1۶ 1۷ 1۴ مرد
  -۰٫۰۹ -۰٫۷۲ 11 1۲ 1۲ زن

 ۰٫۲۰ ۰٫۰۹ -۰٫۷۲ 1۲ 11 11 مرد زوج دوم
  ۰٫۸۳ ۳٫۶۴ 11 ۵ ۶ زن

 زوج سوم
  ۰٫۰۸ ۰٫۷۲ 1۳ 1۲ 1۲ مرد

  ۰٫1۷ 1٫۴۵ 1۴ 1۲ 1۲ زن

 در متغیر دلبستگی ایمنکننده های شرکتهای توصیفی زوجویژگی .۶جدول 

 راجعمُ
 سبک دلبستگی

 بهبودی کلی بهبودی پس از درمان (RCIشاخص تغییر پایا )
 آزمونپس مداخله خط پایه

  ۰٫۰۲۵ ۰٫۳۶ 1۳٫۵ 1۴٫۵ 1۳ زوج اول
 ۰٫۲۰ ۰٫۴۶ ۲٫1۸ 1۳٫۵ ۸ ۸٫۵ زوج دوم
  ۰٫1۲۵ 1٫۰۹ 1۳٫۵ 1۲ 1۲ زوج سوم

خط پایه مداخله پس آزمون

زوج اول 98/5 104/5 111

زوج دوم 89 103 108/5

زوج سوم 46/5 71/5 82/5
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زوج اول زوج دوم زوج سوم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
7 

] 

                             6 / 10

https://jdisabilstud.org/article-1-2587-fa.html


۶ 

درمان و پیگیری و ر دلبستگی ایمن بیماران در طی مراحل خط پایهروند تغییر نمرات متغی .۲ نمودار

 هایدر زوج کند،مشخص می ۲نمودار  و ۶و  ۵ هاینتایج جدول
( برای متغیر RCIشاخص تغییر پایا ) ،درمانیروایت کنندهٔدریافت

 ۲٫1۸ و ۰٫۳۶ترتیب دوم و سوم به و اول هایدلبستگی ایمن در زوج
به اینکه نمرات شاخص تغییر پایا در زوج دوم  باتوجه بود. 1٫۰۹و 
تغییرات این زوج از نظر  ،توان نتیجه گرفتمی بود، Z=1٫۹۶تر از یشب

داشت؛  یتنها در زوج دوم درمان اثربخش بود؛ بنابرایندار اآماری معن
ب ترتیدوم و سوم به و اول هایدرصد بهبودی برای زوج همچنین

درمانی و بهبودی کلی روایت رصدد1۲٫۵و  درصد۴۶ و درصد۲٫۵
را نشان تغییر کاهشی نمرات  (-) علامت منفی بود و درصد۲۰
  .دهدمی

 اضطرابی/تفکیک زن و مرد( در متغیر سبک دوسوگراکننده )بههای شرکتهای توصیفی زوجویژگی .۷جدول 

 راجعمُ
شاخص تغییر پایا  سبک دلبستگی

(RCI) 
بهبودی پس از 

 درمان
 

 بهبودی کلی آزمونپس اخلهمد خط پایه

 زوج اول
  ۰٫11 ۰٫۶۸ 1۷ 1۸ 1۹ مرد
  ۰٫1۲ ۰٫۳۴ ۸ 1۳ ۹ زن

 زوج دوم
 ۰٫1۵ ۰٫۳ 1٫۰۳ 1۰ 1۰ 1۳ مرد
  -۰٫1 -۰٫۶۸ ۲1 1۹ 1۹ زن

 زوج سوم
  ۰٫۵ ۰٫۳۴ ۲ ۴ ۳ مرد

  ۰ ۰ ۳ ۲ ۳ زن

 اضطرابی/گراکننده در متغیر دلبستگی دوسوهای شرکتهای توصیفی زوجویژگی .۸جدول 

 راجعمُ
شاخص تغییر  سبک دلبستگی

 (RCIپایا )
بهبودی پس از 

 درمان
 

 بهبودی کلی آزمونپس مداخله خط پایه
  ۰٫11 ۰٫۵1 1۲٫۵ 1۵٫۵ 1۴ زوج اول
 ۰٫1۵ ۰٫1 ۰٫1۷ 1۵٫۵ 1۴٫۵ 1۶ زوج دوم
  ۰٫۲۵ ۰٫1۷ ۲٫۵ ۳ ۳ زوج سوم

خط پایه مداخله پس آزمون

زوج اول 13 14/5 13/5

زوج دوم 8/5 8 11/5

زوج سوم 12 12 13/5
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 درمان و پیگیری و وگرا/اضطرابی بیماران در طی مراحل خط پایهروند تغییر نمرات متغیر دلبستگی دوس .۳ نمودار

های در زوج کند،مشخص می ۳نمودار  و ۸و  ۷ هایولنتایج جد
( برای RCIشاخص تغییر پایا ) ،درمانیروایت مداخلهٔ کنندهٔدریافت

ترتیب دوم و سوم به و اول هایزوج متغیر سبک دوسوگرا/اضطرابی در
باتوجه به اینکه نمرات شاخص تغییر پایا  بود. ۰٫1۷و  ۰٫1۷ و ۰٫۵1

تغییرات  ،توان نتیجه گرفتمی بود، Z=1٫۹۶در هر سه زوج کمتر از 
درصد بهبودی برای نبود؛ همچنین دار ااین سه زوج از نظر آماری معن

 درصد۲۵و درصد 1۰ درصد و11ترتیب دوم و سوم به و اول هایزوج
 .بود درصد1۵درمانی و بهبودی کلی روایت

 بحث ۴
درمانی بر کیفیت زندگی هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی روایت
شهر  کننده به مراکز مشاورهٔزناشویی و دلبستگی زوجین ناتوان مراجعه

 کیفیت زندگی زناشویی، متغیر در مشخص کرد،نتایج  .اصفهان بود
 دار بود کهاپایا در دو زوج دوم وسوم از نظر آماری معن شاخص تغییر

. برای متغیر سبک دلبستگی ایمن، شاخص نشان داد را اثربخشی درمان
دار بود و تنها در زوج دوم اپایا در زوج دوم از نظر آماری معن تغییر

 نیز برای متغیر سبک دوسوگرا/اضطرابی .ی داشتدرمان اثربخش
برای این  و بودندار اشاخص تغییر پایا در هر سه زوج از نظر آماری معن

پژوهش حاضر با پژوهش های یافته مان اثربخش نبود.متغیر در
( و 1۹) بهبود و رشد یکدیگر منظوربهاسکریت در کمک به زوجین 

درمانی برای زوجین روایتاثربخشی تحقیق رومانز و اسکویتزر در 
 . ستهمسو (۲۰مبتلا به اختلال افسردگی )

واند عامل تتجربیات عاطفی جدید می ،توان گفتمیها یافتهدر تبیین 
نگرش عاطفی زوجین  پیوندهای عاطفی جدید و همچنین اصلاح شیوهٔ

 برایبخش و دلخواه عاملی مؤثر ایجاد روابط رضایت .به یکدیگر باشد
همچنین شرکت افراد در جلسات  است؛بهبود سبک دلبستگی افراد 

بخش زوجی دهنده و لذتصورت زوجی، خود فعالیتی آگاهیدرمان به
عوامل اثربخش در مداخله درجهت  بسا در زمرهٔود و چهشمحسوب می

در تبیین نتایج پژوهش همچنین باشد.  ایمن بهبود سبک دلبستگی
درمانی به افراد کمک ، حضور در جلسات روایتگفتتوان حاضر می

تعریف  شدنیکند تا با تغییر روایات غالب منفی، مشکلات را حلمی
گذاری مجدد، نتایج سازی، نامو ازطریق طرح پرسش، بیرونی نندک

فرد و درنهایت بازنویسی و تغییر داستان زندگی، به منحصربه
دیگر لزومی  شوند وهای خود در حل مسائل زناشویی امیدوار توانایی

آموزد، درمانی به افراد میبه جدایی نبینند. روایتبرای تفکر راجع
شان هستند، باید زندگی هایباتوجه به اینکه مسئول خلق و تعبیر داستان

زوجین را  ،هایشانمسئولیت رفتارهای خود را بپذیرند. نوشتن داستان
 هاآن های زندگی زناشوییبرای انتخاب، حفظ یا تغییر معانی داستان

 داستانی جدید طراحی کنند که کلمهٔتوانند ها میآن(. 1۹) کندمیآماده 
 شده باشد. طلاق از آن حذف

درمانی، به تسهیل اولیه در روایت یینداعنوان فرکل بهسازی مشبرون
ها و باورها و بر توانایی پردازد و با تکیهجدایی بین فرد و مشکل می

و مسائل را  کاهش دهدتواند نفوذ مشکلات را های افراد میشایستگی
درمانی (. مبنای اصلی روایت۲۰) تعریف کند شدنیحلمنعطف و 

 .تنهایی کافی نیستنداما به ؛شوندکه به درک منجر میکلمات است  برپایهٔ
و از این طریق  کنندمیگویند، فکر افراد به کلماتی که در داستان خود می

توانند منظورشان را بهتر بیان کنند. زمانی که فرد با کلمات جدیدی می
 (. ۲1) سازدای را برای خود میکند، دنیای تازهصحبت می
یک وضعیت، به تغییر  که با تغییر بافت و زمینهٔ دهی مجددچهارچوب

توانست با تغییر معانی و ارزش  کند،راجع کمک میبرداشت و دیدگاه مُ
رو، بدون تغییر واقعیات میزان وقایع زندگی زناشویی و مسائل پیش
درمانی با کمک شفافیت در رابطه، تمایل به طلاق را کاهش دهد. رابطه

هایشان راجع برای بیان داستاناحساس امنیت مُتسهیل شد و در ایجاد 
گوهای ودرمانی با درگیرکردن افراد در گفتکننده بود. روایتکمک

هایی که . داستان(۲۲)کند بر مشکلاتشان غلبه کنند درمانی، کمک می

خط پایه مداخله پس آزمون

زوج اول 14 15/5 12/5

زوج دوم 16 14/5 15/5

زوج سوم 3 3 2/5
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۸ 

ها برای تلاش آن دهندهٔدارند، نشانروابط خود بیان می زوجین دربارهٔ
. (۲۳) بیاتشان از صمیمیت با زوج دیگر استمعنابخشی روایتی به تجر

های مثبت به ایجاد روابط سازی داستانبیان داستان زندگی و جایگزین
کند. زمانی نزدیک که در آن میزان ابراز احساس بیشتر است، کمک می

عنوان روشی درجهت درک بهتر احساسات که بیان روایات زندگی به
رای رشد روابط صمیمانه افزایش د، توان فرد بشوطرفین استفاده می

 (.۲۲)یابد می
دارای  اتها که در ابراز احساسدر این پژوهش برخی از آزمودنی

گذاری مجدد مشکل و یادگیری ابراز پس از نام ،ندبودمشکلات شدیدی 
شان، به این امر اذعان کارگیری آن در مناسبات اجتماعیوجود و به

، گیرندمیبتی که از اطرافیان دلیل بازخوردهای مثداشتند که به
کنند. نفس، خودباوری و استقلال بیشتری را در خود حس میاعتمادبه
روشی که  د تا درآوردرمانی فرصتی را برای زوجین فراهم میروایت

هایی که برای خود و نقش نیزو  ندبرای زندگی آینده مدنظر قرار داد
(. ۲1) ر کننددیگران در مسیر زندگی تعیین کردند، تجدیدنظ

پذیری در آینده شود. انعطاف افزایشتواند منجربه درمانی میروایت
های مهارت نوشتن در تسهیل ساخت داستان، توانایی ایجاد داستان

روایت در حال ظهور و تسهیل تغییر  دار از حوادث زندگی، توسعهٔامعن
آیین (. با گفتن و بازگویی طی ۲۳بسزایی دارد ) اثراتدر نوجوانان 

ند. دبرهای خود پی ها و مهارتمعارفه در جلسات، افراد به ظرفیت
دهد، بلکه خود شکل می دربارهٔتنها تصور و دیدگاه فرد را این کشف نه

وی فکر کنند و  آموزند که فرد تمایل دارد چگونه دربارهٔدیگران نیز می
ن کمک به زوجی . همچنیندهدخود شکل می دربارهٔذهنیت اطرافیان را 

و موضعی متفاوت دربرابر مسائل  وندکرد تا بر مشکلات مسلط ش
علاوه این د؛ بهن، دست یابندکه خواهان آن بود ند و به زندگیناتخاذ ک

واقع  مفیدید دیگران برایشان اهمیت زیادی دارد، أیکه ت یآیین در زوجین
 شد.

ه زنان کل جامع به نداشتنجمله دسترسیازهایی باتوجه به محدودیت
کننده به مراکز مشاوره، و مردان و انتخاب نمونه از بین افراد مراجعه

پیگیری، در تعمیم  مرحلهٔ نداشتنبودن حجم نمونه و وجودهمچنین کم
 .نتایج پژوهش حاضر باید جانب احتیاط را رعایت کرد

 گیرینتیجه 5
 ر آنکاررفته دفرایند درمان روایتی و فنون به ،باتوجه به نتایج پژوهش

دلبستگی سبک  یافزایش کیفیت زندگی زناشویی و نیز ارتقاباعث 
کننده ی( مراجعهیحل مشکلات زناشو )در زوجین ناتوان برخی درایمن 

توان از این رویکرد می شود؛ بنابراینمیشهر اصفهان  به مراکز مشاورهٔ
فردی و زناشویی و کاهش میزان طلاق بهبود مسائل بین درمانی برای

 امعه استفاده کرد.در ج

 تشکر و قدردانی 6
کنندگان در شرکت تمامیدانند از نویسندگان مقاله بر خود لازم می

اسلامی خوراسگان،  معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اساتید و پژوهش و

 ند. کنصمیمانه قدردانی 

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتو رضایتاخلاقی  تأییدیهٔ

 IR.IAU.KHUISF.REC.1398.193 پژوهش حاضر با کد اخلاق
روشن  .یید شده استأ)خوراسگان( ت در دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان

کننده، است که در هر پژوهش باید مصالح مربوط به افراد شرکت
د. مسئولیت شوناپذیر حقوق انسانی رعایت عنوان یک اصل تخلفبه

است که آن ای سسهؤپژوهشگر و م رعایت این مصالح، صرفاً بر عهدهٔ
گیرد. حقوق سسه صورت میؤپژوهش با نظارت یا با خواست آن م

کنندگان در هر موردی که در رابطه با پژوهش ممکن است باید شرکت
رعایت مسائل اخلاقی و رعایت حقوق  منظورهد. بشوکاملاً تضمین 
 :کنندگان در این پژوهش اقدامات زیر صورت پذیرفتانسانی شرکت

نامه برای حضور در اخذ معرفی ؛ز کمیتهٔ اخلاقکسب کد اخلاق ا
اخذ اجازه  ؛محیط پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان )خوراسگان(

ها، ن بخشسراها و مسئولااز ریاست مراکز بهزیستی، مشاوره، فرهنگ
معرفی خود به  ؛حضور پژوهشگر و انجام اقدامات لازم برای

هدف مطالعه، نحوهٔ  بارهٔکنندگان و توضیح مختصر درمشارکت
هدف از تکمیل  و همکاری، فواید و معایب شرکت در مطالعه

کنندگان برای نامهٔ کتبی آگاهانه از شرکتکسب رضایت ؛نامهپرسش
تکمیل  برایکنندگان کسب اجازه از شرکت ؛شرکت در مطالعه

حفظ حریم  بارهٔکنندگان دردادن به مشارکتاطمینان ؛نامهپرسش
دادن به اطمینان ؛ماندن اطلاعاتمحرمانهخصوصی و خلوت و 

خودداری از شرکت در مطالعه در هر زمان در  برایکنندگان مشارکت
صورت تمایل آنان و حتی آزادبودن برای خروج از پژوهش در هر مرحله 

نگهداری  زمینهٔ کنندگان دردادن به مشارکتاطمینان ؛از پژوهش
مطمئن و دور از دسترس  اطلاعات حاصل از پژوهش در مکانی امن و

هر مرحله  برایمراحل قانونی و کسب مجوزهای لازم  همهٔسایرین، طی 
 .از تحقیق

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است.

 منافع تضاد
 گونه تضاد منافعی ندارند.ند که هیچکنمینویسندگان اعلام 

 حامی مالی
ونه پشتیبانی مالی نداشته گبراساس اظهارات نویسندگان، این مقاله هیچ

 است. 
 مشارکت نویسندگان

 سازی این مقاله مشارکت داشتند.تمام نویسندگان در آماده
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