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ABSTRACT

Background: The personal and social harms of divorce have a significant impact on
the mental health of those who have experienced it. Therefore, it is important to
implement strategies to address the effects of this social problem. This study aimed
to evaluate the effectiveness of narrative therapy on the self-concept and social
adjustment of divorced women.
Methods: The current study used a quasi-experimental design including a pretest-
posttest with a follow-up phase and a control group. The study population consisted
of divorced women who sought help from private counseling and psychotherapy
centers in Tabriz in 2023. Considering the inclusion and exclusion criteria, a total of
30 participants were selected by convenience sampling method and randomly
divided into experimental and the control groups (15 participants for each group).
Data were collected using Rogers' self-concept questionnaire (1957) and Bell's
social adjustment questionnaire (1961) in three phases, before, after, and three
months after the intervention during the follow-up phase. Data were analyzed using
repeated measures analysis of variance using SPSS-24 software.
Results: In the pre-test phase, the mean score of the self-concept and social
adjustment in the experimental group were 23.93±7.116 and 97.07±17.572,
respectively. While in the control group, they were 13.27±10.082 and 81.27±18.90
in a row. In the post-test phase, these values showed significant differences in the
experimental group on both self-concept and social adjustment variables compared
to the control group (p<0.001). Follow-up assessments revealed that the effects of
narrative therapy were long-lasting (p<0.001).
Conclusion: Given the effectiveness of narrative therapy on the self-concept and
social adjustment of divorced women, it can be concluded that counselors and
psychotherapists can improve the mental health of divorced women by combining
narrative therapy with other therapeutic approaches.
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قدمهم
طلاق، فرآیندي است که با تجربه بحران عـاطفی هـر   
دو زوج شروع شده و بـا کوشـش در حـل تعارضـات     
زناشویی، به وسیله جدایی با ورود به موقعیتی جدید با 

در . )1(یابـد  زندگی متفاوت خاتمه میها و سبک نقش

حال حاضر، طلاق به یک پدیده انبوه تبدیل شده و بـه  
ي هاویژه در کشورهاي توسعه یافته اقتصادي و محیط

بعنـوان یـک   طـلاق  .)2(شهري، تمایـل بـه رشـد دارد   
توانـد منجـر بـه فروپاشـی     پدیده اجتماعی منفی مـی 

خانواده و ایجاد عدم تعادل جنسیتی در ساختار خانواده 

چکیده
دهـد؛ از  هاي فردي و اجتماعی ناشی از طلاق به شدت سلامت روان افراد مطلقه را تحت تأثیر قرار مـی آسیبزمینه و هدف:

عضل اجتماعی حـائز اهمیـت اسـت. ایـن مطالعـه بـا هـدف تعیـین اثربخشـی          این رو اتخاذ رویکردهایی جهت مقابله با آثار این م
درمانی بر خودپنداره و سازگاري اجتماعی زنان مطلقه انجام شد.روایت

آزمون و پیگیري با گروه کنتـرل بـود. جامعـه پـژوهش     پس-آزمونپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیشروش کار:
نفر از آنها با 30تعداد بود.1402درمانی خصوصی شهر تبریز در سال ده به مراکز مشاوره و روانکننشامل زنان مطلقه مراجعه

نفر) 15گیري در دسترس انتخاب و به قید قرعه در دو گروه آزمایش (در نظر گرفتن معیارهاي ورود و خروج به روش نمونه
) و سـازگاري اجتمـاعی بـل    1957هاي خودپنداره راجرز (شنامهنفر) قرار گرفتند. جهت جمع آوري داده ها از پرس15و کنترل (

آوري شـده بـا آزمـون تحلیـل واریـانس بـا       هاي جمع) در سه مرحله قبل، بعد و سه ماه بعد از مداخله استفاده شد. داده1961(
تجزیه و تحلیل گردید.SPSS-24گیري مکرر و با استفاده از نرم افزار اندازه
آزمون، میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهاي خودپنداره و سازگاري اجتماعی در گروه آزمایش به پیشدر مرحله :هایافته

ــا   ــر ب ــب براب ــرل 07/97±572/17و 93/23±116/7ترتی ــروه کنت ــه 27/81±90/18و 27/13±082/10و در گ ــود. در مرحل ب
ازگاري اجتمـاعی در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل تفـاوت       آزمون این مقادیر در گروه آزمایش براي متغیرهاي خودپنداره و سپس

). p>001/0درمانی بر هر دو متغیر، تائید شد (). در مرحله پیگیري نیز ماندگاري اثرات روایتp>001/0(معناداري داشت
شـاوران و  تـوان گفـت کـه م   درمانی بر خودپنداره و سازگاري اجتماعی زنان مطلقه میباتوجه به اثربخشی روایتگیري:نتیجه

درمانی در کنار سایر رویکردهاي درمانی به ارتقاء سلامت روانی زنان مطلقه کمک توانند با بکارگیري روایتروان درمانگران می
کنند.
درمانی، خودپنداره، سازگاري اجتماعی، زنان مطلقهروایت:يکلیدي هاواژه
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اگرچه پیامدهاي منفی ناشی از طلاق در هـر  . )3(شود 
پـذیري زنـان در ایـن    دو زوج وجود دارد، اما آسـیب 

. )4(خورد پدیده بیشتر به چشم می
تواند عواقب بسیار جدي براي افـراد جامعـه   طلاق می

هـاي اجتمـاعی باشـد.    داشته و منشأ بسیاري از آسـیب 
تحقیقات انجام شده حـاکی از آن اسـت کـه از منظـر     

که طـلاق  خودپنداره، بین زنان با تجربه طلاق و زنانی 
طـوري  بـه هایی وجود دارداند، تفاوترا تجربه نکرده

که زنان با تجربه طـلاق از سـطوح پـایین خودپنـداره     
. خودپنـداره، انگیـزه قـوي در    )6, 5(برخوردار هستند 

هـا و  رفتار آدمـی اسـت کـه تقریبـا در تمـام نگـرش      
و بـه نـوع برداشـت فـرد از     )7(رفتارها منعکس شده 

، هـا ، تواناییهاخود یا بازنمایی ذهنی که فرد از ویژگی
ي هاي خود در حوزههاو نقشها، ارزشهامحدودیت

مختلــف زنــدگی ماننــد اجتمــاعی، عــاطفی، فیزیکــی و 
ــیتحصــیلی دارد، اطــلاق ــداره را .)8(شــود م خودپن

یافتـه و  توان به عنوان یک سیستم پیچیده، سـازمان می
هـاي  هـا، باورهـا و قضـاوت   در عین حال پویا از نگرش

اي که افراد درباره خـود دارنـد، تعریـف    کنندهارزیابی
بعبارت دیگر، خودپنداره برداشتی اسـت کـه   .)9(کرد 

ي شخصی خود دارد که توسط جامعه هافرد از ویژگی
.)10(گیرد میشکل گرفته و شکل

ویژه زنان مطلقه را عامل دیگري که افراد مطلقه و به
سازد، سازگاري اجتمـاعی اسـت کـه    با خود درگیر می

. )11(کننده سلامت اجتماعی اسـت یکی از عوامل تعیین
سازگاري اجتمـاعی بـه توانـایی سـازگاري بـا تغییـرات       
زندگی اجتماعی و محیط اجتماعی گسترده تـر اشـاره   
داشته و به سه عامل سازگاري یادگیري، سازگاري بین 

. )12(شـود  مـی فردي و سازگاري بـا زنـدگی تقسـیم   
سازگاري به عنوان یک فرآینـد مسـتمر کـه در طـول     

ي مهم یک زندگی شـاد و  هاعمر ادامه دارد، از ویژگی
دهد کـه رفتـار و   میآرام است و به فرد این امکان را

ي دشـوار  هاتمایلات خود را براي رویارویی با موقعیت
تغییر داده و تنظیم کند. سازگاري، نحوه تطابق فرد بـا  

دیگـران و  ي زندگی، نحوه ارتباط با هامحیط و خواسته

ها و احساسات درونی خـود  نحوه برخورد با مسئولیت
شود. از نظـر روانشـناختی، سـازگاري بـه     میرا شامل

کند تا با تقاضاها و فشارهاي جهان و میارگانیسم کمک
و تعارضـات درونـی مقابلـه    هاهمچنین نیازها، خواسته

.)13(کند 
از آنجایی که طلاق سلامت روان افراد مطلقه را تحـت  
ــراي    ــده ب ــد کنن ــک عامــل تهدی ــرار داده و ی ــأثیر ق ت

شـود، اسـتفاده از   بهداشت روانی آنـان محسـوب مـی   
راهبردهاي درمانی در جهـت ارتقـاي سـلامت روانـی     

روانـی و  ساز پیشـگیري از بـروز علائـم    تواند زمینهمی
ها باشد. تاکنون انواع مداخلات هاي بالینی در آناختلال
، )14(1اعم از درمان مبتنی بر بخشـندگی شناختیروان
، رویکردهـاي  )15(2درمانی مبتنی بر روابط شـئ زوج

حــل محــور محــور گــاتمن و راهنگــر هیجــانیکپارچــه
ــردي ــف  )16(3راهب ــاد مختل ــود ابع ــا و بهب ــراي ارتق ب

ســلامت روان و کیفیــت زنــدگی زنــان مطلقــه مــورد 
هاي اند. در این میان، یکی از روشاستفاده قرارگرفته 

هـاي اخیـر در قلمـرو مـداخلات     درمانی که طی سـال 
شناختی مربوط به زنان مطلقه مورد توجـه روان روان

باشـد  یدرمانی مشناسان واقع شده، استفاده از روایت
)17(  .

درمانی، رویکردي است که مردم را متخصصان روایت
هـاي  صـورت بخـش  اصلی زندگیشان و مشکلات را بـه 

کند و فرض بر آن است که متمایز از مردم تصور می
ــارت   ــیاري از مه ــاحب بس ــردم ص ــا، ارزشم ــا و ه ه

هاي لازم در راستاي کاهش تأثیرات مشکلاتشان توانایی
درمانی بر معانی که افـراد  . تمرکز روایت)18(هستند 

دهنـد، به رویدادها و اتفاقات زندگی خود نسـبت مـی  
باشـد. بعـلاوه، ایـن فراینـد بـه افـراد در غلبـه بـر         می

ــانی کمــک  ــق گفتگوهــاي درم مشــکلات خــود از طری
بـر  درمـانی، روشـی اسـت کـه     . روایـت )19(کنـد  می

ــن     ــر ای ــه دارد. از منظ ــرکس توج ــت درون ه واقعی

1 Forgiveness Therapy
2 Object Relations Couple Therapy
3 Integrated Gottman-Emotional Focused and
Strategic-Solution Focused
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دیدگاه، احساسات و افکـار مـا بـر اسـاس رویـدادها و      
این رویکـرد، فـرد را   گیرند. فردي شکل میروابط بین

سازد تا براي رهبري فرایند روایتی که در آن قادر می
شخصیت اصلی است، آمـاده شـود و همچنـین بـا بـه      

دهنده مشکلی در چالش کشیدن صداي غالب که نشان
. )20(اي جدیـد خلـق کنـد    روایت فـرد اسـت، لحظـه   

درمـانی بـر معـانی کـه افـراد بـه رویـدادها و        روایت
دهنـد، متمرکـز اسـت    اتفاقات زندگی خود نسبت می

دهند هاي صورت گرفته نشان مینتایج پژوهش.)21(
مندي زناشویی و سلامت درمانی بر رضایتکه روایت

، ابراز وجـود و صـمیمیت زناشـویی    )22(روان زوجین 
، الگوهـاي ارتبـاطی زوجـین    )23(زنان در آستانه طلاق 

، اثـربخش  )25(و امیدواري زنان متقاضـی طـلاق   )24(
است.

زنان مطلقه در ایران با مشکلاتی مانند بدنامی، شـوك  
از طلاق و پـارادوکس ازدواج مجـدد مواجـه هسـتند.    

سوي دیگـر پـس از طـلاق، تـأثیرات فرهنگـی نیـز بـه        
کنـد اضـافه  مـی فشارهایی که فرد در زندگی تجربـه 

تواند فرآیندي شود. بنابراین، سازگاري با طلاق میمی
ــ ــاك باش ــاي  )26(د دردن ــاذ رویکرده ــن رو اتخ . از ای

درمانی جهت کمک به این زنان درمانی همچون روایت
ــایی   در راســتاي بهبــود و ارتقــا ســلامت روانــی و توان

آمده الزامی است. بر اسـاس  سازگاري با شرایط پیش
مرور متون انجـام شـده، مطالعـات انـدکی در مـورد      

درمــانی برخودپنــداره و ســازگاري اثربخشــی روایــت
اعی در زنان مطلقه انجـام شـده اسـت، لـذا ایـن      اجتم

درمـانی بـر   پژوهش با هدف تعیین اثربخشـی روایـت  
خودپنداره و سـازگاري اجتمـاعی زنـان مطلقـه شـهر      

تبریز صورت گرفت.   

روش کار
پــژوهش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی بــا طــرح       

آزمون و پیگیري با گروه کنترل بود پس-آزمونپیش
کننده به مراکز مشاوره و مراجعهکه روي زنان مطلقه

انجام 1402درمانی خصوصی شهر تبریز در سال روان

نفر بر اساس معیارهاي ورود و خـروج  30شد. تعداد 
گیري در دسترس انتخـاب و  با استفاده از روش نمونه

نفر) و کنتـرل  15در دو گروه آزمایش (به قید قرعه
هـا د نمونـه هاي ورونفر) قرار داده شدند. ملاك15(

به مطالعه شامل: کسـب یـک انحـراف معیـار بـالاتر از      
هــاي خودپنــداره و ســازگاري میــانگین در پرسشــنامه

سال، سـطح تحصـیلات حـداقل    40تا 20اجتماعی، سن 
دیپلم، دارا بودن فرزند، شاغل بودن، زندگی در خانـه  

هاي جدي چون سرطان ومستقل، عدم ابتلا به بیماري
ــل اســکلرو ــات  مولتیپ ــود. برخــورداري از جلس زیس ب

مشاوره و روان درمانی فردي و گروهی همزمـان بـا   
پژوهش حاضر، اسـتفاده از داروهـاي روان پزشـکی و    
غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمانی بـه عنـوان   

معیارهاي خروج از مطالعه در نظر گرفته شدند. 
از دو پرسشنامه خودپنـداره  هاجهت جمع آوري داده

) 1961) و ســـازگاري اجتمـــاعی بـــل (1957(راجـــرز
ــداره  ــارل اســتفاده شــد. پرسشــنامه خودپن توســط ک

طراحـی شـده و  1957تـا  1938هـاي  در سال1راجرز
صـفت  25داراي دو فرم الـف و ب (هـر فـرم شـامل     

دوقطبی مثبت و منفی) است. فرم الف، نگرش فرد به 
سنجد و فرد بایستی صفات شخصیتی خود واقعی را می

کــرده و یکــی از را آنگونــه کــه هســتند انتخــابخــود
را علامت بزند. در فـرم ب کـه خـود    7تا 1هاي نمره
سنجد، فرد بایستی صفات شخصیتی خود آل را میایده

را آنگونه که دوست دارد باشد، انتخاب نموده و یکـی  
گـذاري  را علامت بزنـد. نحـوه نمـره   7تا 1از نمرات 

فت شخصـیتی، قـدر   صورت است که براي هر صبدین
مطلــق تفاضــل نمــرات دو فــرم الــف و ب بــه دســت 

یک بهها یکصفت، آن25آید. پس از محاسبه تمام می
آیـد  میشود. مجموع مجذورات به دستمیمجذور

شود. این نمره نهـایی،  میو از عدد حاصل جذر گرفته
10تـا  0نماید. دامنه نمـرات  نمره خام را مشخص می

نشاندهنده خودپنداره مثبت و 7از بوده و نمره کمتر

1 Ragers Self-concept Questionnaire
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و بیشتر، نشاندهنده خودپنداره منفـی  7خوب و نمره 
، )29(1در پــژوهش ایربرنــدت.)28(و ضــعیفی اســت 

و 82/0پایایی این پرسشنامه توسـط آلفـاي کرونبـاخ،    
دست آمد. در ایران نیز پایایی این به67/0روایی آن، 

و بـا  84/0مقیاس با استفاده از روش آلفاي کرونبـاخ،  
دسـت آمـده اسـت    به87/0استفاده از روش تنصیف، 

. در پژوهش حاضر نیز پایایی این مقیاس با روش )30(
محاسبه شد.79/0آلفاي کرونباخ، 

توسـط  1961پرسشنامه سـازگاري اجتمـاعی در سـال    
ــل ــازگاري دو    2ب ــه س ــد. وي در زمین ــدوین گردی ت

پرسشــنامه ارائــه کــرده اســت کــه یکــی مربــوط بــه  
آموزان و دانشجویان است و دیگري مربوط بـه  دانش

فـرم  5سـوال و  160پرسشنامه شامل بزرگسالان. این
گیرد کـه  است. هر فرم پنج بعد سازگاري را دربر می

عبارتنداز: سازگاري در خانه: نمرات سطح بالاي افـراد  
گر عدم سازگاري مطلوب با محیط در این سطح نشان

خانه است و نمرات پایین از سازگاري در خانه حکایـت  
در ایـن سـطح از   دارد. سازگاري بهداشتی: نمرات بـالا  

گویـد و نمـرات پـایین    سازگاري نامطلوب سـخن مـی  
ــایت  ــازگاري رض ــرف س ــازگاري  مع ــت. س ــش اس بخ

گیـري از  گـر دوري و کنـاره  اجتماعی: نمره بـالا نشـان  
تماس اجتماعی و تسلیم در برابـر آن معرفـی شـده و    

هـاي  انـد در تمـاس  افرادي که نمره کم احـراز کـرده  
نـد. سـازگاري عـاطفی:    اجتماعی، حالت پرخاشگري دار

ثبـاتی را نشـان   افراد بـا نمـره بـالا از نظـر عـادي، بـی      
ــی ــاطفی    م ــات ع ــم از ثب ــره ک ــا نم ــراد ب ــد و اف دهن

برخوردارند. سازگاري شغلی و تحصـیلی: افـرادي کـه    
گیرند از شغل خود راضـی و افـرادي کـه    نمره کم می
گیرند از شغل خـود ناراضـی هسـتند. در    نمره بالا می
و گزینه خیـر، امتیـاز   1مه، گزینه بله نمره این پرسشنا

. نحـوه نمـره   )30(دهـد  مـی صفر را به خود اختصاص
بـراي  3-6نمرات دهی این پرسشنامه عبارت است از: 

براي زنان، سطح سازگاري اجتماعی بالا، 5-8مردان و 

1 Ybrandt
2 Bells Social Adaption Questionnaire

بــراي زنــان،  9-19بــراي مــردان و  7-15رات نمــ
بــراي 16-20ســازگاري اجتمــاعی متوســط و نمــرات 

براي زنان، سطح ناسازگاري اجتماعی 20-24مردان و 
پایایی پرسشنامه به روش آلفـاي  دهد.بالا را نشان می

گـزارش  79/0کرونباخ توسط هوشـمند و همکـاران،   
. در پـژوهش حاضـر نیـز پایـایی ایـن      )31(شده است

محاسبه شد.  81/0مقیاس با روش آلفاي کرونباخ، 
آزمـون بـا تکمیـل    قبل از اجراي مداخله درمانی، پیش

ــنامه ــاعی   پرسش ــازگاري اجتم ــداره و س ــاي خودپن ه
صورت خودگزارشی اجرا شـد. پـس از آن پروتکـل    به

)32(3درمانی با اقتباس از روش وایت و اپستونروایت
ه در گـروه  اي یک جلساي، هفتهدقیقه90جلسه 8طی 

) و گـروه کنتـرل   1آزمایش اجرا شد (جـدول شـماره   
هیچ مداخله اي دریافت نکرد. براي جلوگیري از تبادل 
اطلاعـات بــین اعضــاي گـروه آزمـایش و کنتـرل از      

ها خواسـته شـد تـا سه ماه پس از درمان، دربـاره  آن
محتواي جلسات با یکـدیگر گفتگـویی نداشـته باشــند.     

سط یک متخصص با درجـه دکتـري   جلسات درمانی تو
تخصصـی مشـاوره و یک دانشجوي کارشناسـی ارشـد   

ــاوره     روان ــز مش ــی از مراک ــومی در یک ــی عم شناس
خصوصی شهر تبریز برگـزار شــد. بلافاصـله بعــد از     

آزمون) و سه مـاه پـس از اتمـام جلسات درمانی (پس
اتمـام درمـان (پیگیـري)، اعضاي هر دو گروه، مجددا 

را تکمیل کردند. هامهپرسشنا
ق در پژوهش، ضمن جلـب رضـایت   جهت رعایت اخـلا

کنندگان براي حضـور در مطالعـه و آگـاهی از    شرکت
روند اجراي کار، فرم رضـایت کتبـی از تمـام شـرکت     
ــورد     ــا در م ــه آنه ــد و ب ـــت گردی ـــدگان دریاف کنن
محرمانـه بودن اطلاعات دریافتی اطمینـان داده شـد.   

یت اصـول اخلاقـی، پــس از اتمــام     همچنین، براي رعا
آوري اطلاعات، گروه کنترل نیــز  دوره پیگیري و جمع

درمانی قرار گرفتند. تحت مداخله جلسـات روایت

3 White & Epston
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SPSS-24از نـرم افــزار  هابراي تجزیه و تحلیل داده

جهت بررســی فرضــیه پــژوهش از اسـتفاده شــد. 
هاي مکرر و ريگیتحلیل واریــانس آمیخته بــا اندازه

ویلـک،  -ها از آزمون شـاپیرو فرضبراي بررسی پیش

هاي چند متغیره ام بـاکس و کرویـت مـوخلی و    فرض
هـاي توصـیفی   آزمون لوین، و بـراي مقایسـه شـاخص 

اریـانس استفاده شـد. سـطح هـا از آنـالیز وآزمـودنی
در نظر گرفته شد.05/0داري، معنـی

ایت درمانی. محتواي جلسات رو1جدول 
هدف و محتواجلسه

بـا  آشـنایی حسـنه، ایجاد رابطهجامع،ها، بیان هدف، ارزیابیمعارفه، ارائه توضیحات در مورد مداخله و انتظارات از گروه، معرفی مهارتاول
دارهاي مشکلداستانشرحوزندگیروایتنمونه کار،درمانی،روایت

سازيآغاز استعارهودارهاي مشکلواژهکردنمشخصمشکل،گذاريناممشکل،سازيبرونیوبخشیعینیتدوم
ساختارشکنیآغازمشکل،نسبت بهموضعاتخاذزندگی وروایتباهاآنارتباطودارمشکلهاياستعارهبررسیسازي،استعارهادامهسوم
مشکلوفردمتقابلو اثراتمشکلبهنسبتوایت، نگرشرتحلیلزندگی،استثنائاتتوسطمشکلازتخریب: ساختارشکنیفازچهارم
سازيروایتآغازوفردتوسطخلق واقعیتجدید،با استعارهزندگیهايموقعیتذهنیهايبازنماییجدید،هايبازسازي: استعارهفازپنجم
آیندهبهآنهیو معنادداستانبررسیهمتا،بیراهبردهايازاستفادهباجدیدداستانسازيغنیششم
هاي گذشتهداستانبازنویسیوسوالاتبهگوییپاسخجدید،داستاندرتثبیت: زندگیفازهفتم
آزمونپسبرگزاري داستان،پیمودن ادامهبهفردتشویقوسازيغنیبیرونی،مستنداتزندگی،معنايبررسیهشتم

هایافته
گـروه  بر اساس نتایج، میانگین سنی شـرکت کننـدگان  

و گــــــروه کنتــــــرل 6/32±635/20آمــــــوزش 
ــال 675/93±5/32 ــروه از ن  س ــین دو گ ــود. ب ــر ب ظ

ــی  ــاوت معن ــک، تف ــات دموگرافی ــود مشخص داري وج
).2(جدول نداشت

ــانگین 3جــدول  ــاي ، می ــرات متغیره ــداره و نم خودپن
به تفکیک ها راهاي آنسازگاري اجتماعی و زیرمقیاس

سـه بـار اجـراي    هـاي آزمـایش و کنتـرل در    در گروه
دهد. نتایج آزمون و پیگیري نشان میآزمون، پسپیش

خودپنـداره و  حاکی از آن است که نمرات متغیرهـاي  
هـا در مرحلـه   هاي آنو زیرمقیاسسازگاري اجتماعی

آزمــون در گــروه آزمــایش بعــد از اجــراي     پــس
درمانی نسبت به گروه کنتـرل کـاهش یافتـه و    روایت

ري نیز ادامه داشته است.نتایج آن در مرحله پیگی

. اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه2جدول 
داريسطح معنیگروه کنترلگروه آزمایشمتغیر

سن (سال)
5/32306/0±6/32675/93±635/20(میانگین)

تعداد (درصد)تعداد (درصد)

480/0
تعداد فرزندان

1)33/33 (5)33/53 (8
2)00/60 (9)00/40 (6
3)67/6 (1)67/6 (1

تحصیلاتسطح
6) 00/40(6) 00/40(دیپلمدیپلم و فوق

972/0 5) 33/33(6) 00/40(لیسانس
4) 67/26(3) 00/20(لیسانس و بالاترفوق

دار* اختلاف معنی ،05/0<pو مجذور کايآزمون: تی مستقل
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در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیريهاتغیرهاي خودپنداره و سازگاري اجتماعی به تفکیک گروه. میانگین نمرات م3جدول 

گروهمتغیرها
پیگیريآزمونپسآزمونپیش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

93/23116/753/5019/733/5640/6آزمایشخودپنداره
27/13082/1053/13804/973/13580/9کنترل

13/102825/247/77899/933/77656/9آزمایشخودپنداره واقعی
73/89788/353/9053/9060/90538/9کنترل

53/77825/213/77314/307/77390/3آزمایشخودپنداره آرمانی
07/77788/340/77699/347/77815/3کنترل

07/97572/1733/9410/233/9469/2آزمایشاجتماعیسازگاري 
27/81900/1893/82348/1820/83436/18کنترل

80/22120/627/2280/127/2469/2آزمایشسازگاري با محیط خانه
53/17222/540/18869/447/18436/18کنترل

60/9120/413/134/813/1834/0آزمایشسازگاري بهداشتی
73/9915/220/9167/327/9262/3کنترل

27/23654/347/1743/040/1507/0آزمایشسازگاري عاطفی
80/19483/673/20541/693/20519/6کنترل

سازگاري شغلی
60/18388/493/2961/087/2990/0آزمایش
53/13263/580/13361/500/14657/5کنترل

80/22617/453/1640/047/1640/0آزمایشتماعیسازگاري اج
67/20467/480/20379/407/21250/4کنترل

هاي آزمون تحلیل واریـانس بـا   فرضدر بررسی پیش
ویلک نشان داد که -گیري مکرر، آزمون شاپیرواندازه

بودن توزیع متغیرهاي مورد مطالعـه  فرض نرمالپیش
). <05/0pقق شده اسـت ( در نمونه مورد بررسی، مح

ــان     ــز نش ــوین نی ــون ل ــایج آزم ــري  نت ــده براب دهن
هــاي واریــانس بــراي دو متغیــر خودپنــداره مــاتریس

)155/0p= ) 180/0) و سازگاري اجتماعی بـودp= در .(
متغیرهــاي Fجــایی کــه آزمــون ام بــاکس نیــز، از آن

و سـازگاري  389/0) در سـطح  F=804/1خودپنداره (
معنـادار نبودنـد،   210/0سطح ) در F=00/2اجتماعی (

-واریــانسبنــابراین مفروضــه همســانی مــاتریس   
کوواریانس براي متغیرها برقرار شد. از سـوي دیگـر،   
با توجه به اینکه مقدار کرویت موخلی براي خودپنداره 

و بـراي  651/0) در سطح خطـاي داده شـده   969/0(
) در سطح خطاي داده شده 281/2سازگاري اجتماعی (

تـوان کرویـت مـاتریس    دار نبود، لذا میعنیم098/0
ــانس کوواریــانس ایــن متغیرهــاي وابســته را    -واری

فرض نیز برقرار بود. پذیرفت. پس، این پیش
هـاي  که آزمون اثـر پـیلاي در موقعیـت   با توجه به این

هـا  سایر آزمـون عملی داراي قدرت بیشتري نسبت به
ده گـزارش ش ـ 4باشد، نتایج آن در جدول شماره می

است. اطلاعات بخش اول جدول در مـورد متغیرهـاي   
کنـد کـه بـین    بیان میخودپنداره و سازگاري اجتماعی

آزمـون،  نمرات این متغیرها در سـه بـار اجـراي پـیش    
آزمون و پیگیـري، تفـاوت معنـاداري وجـود دارد.     پس

بخش دوم نتایج جدول نیز حاکی از آن است کـه بـین   
در ازگاري اجتمـاعی خودپنداره و سنمرات متغیرهاي 

آزمـون و پیگیـري در   آزمون، پـس سه بار اجراي پیش
آزمایش و کنترل تفاوت معنـاداري وجـود دارد؛   گروه

عبارت دیگر بین زمان و مداخله، تعامل وجـود دارد. به
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هاي آزمایش و کنترل. نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره متغیرهاي پژوهش در گروه4جدول 

Fاثرپیلاییتأثیرمتغیر
فرضیه درجه 

آزادي
خطاي درجه 

آزادي
سطح 

داريمعنی
مجذور 

اتا

823/0665/62000/2000/27001/0823/0زمانخودپنداره
715/0826/33000/2000/27001/0715/0زمان*مداخله

911/0375/1000/2000/27001/0611/0زمانسازگاري اجتماعی
913/0420/1000/2000/27001/0613/0زمان*مداخله

داراختلاف معنی*p>05/0نوع آزمون: تحلیل واریانس چندمتغیره، 

، تأثیرات متغیرهـاي زمـان و تعامـل زمـان و     5جدول 
ــاي    ــر متغیره ــه را ب ــازگاري  مداخل ــداره و س خودپن

گونـه کـه در جـدول    دهـد. همـان  مـی نشان اجتماعی
بــر متغیرهــاي شــود اثــر متغیــر زمــان مشــاهده مــی

ــاعی ــازگاري اجتمـ ــداره و سـ ــود خودپنـ ــادار بـ معنـ
)001/0<p  ــاي ــرات متغیره ــی نم ــداره و ). یعن خودپن

درمـانی) در  آزمایش (روایتگروهسازگاري اجتماعی
آزمـون تفـاوت   آزمون و پیگیري نسـبت بـه پـیش   پس

داري داشت. همچنین اثر تعاملی متغیـر زمـان و   معنی

ــه ــز در متغیرهــاي مداخل ــداره و ســازگاري خنی ودپن
درمـانی  ). یعنی روایتp>001/0معنادار بود (اجتماعی

خودپنـداره و سـازگاري   توانسته است بـر متغیرهـاي   
آزمــون و پیگیــري تــأثیر معنــاداري در پــساجتمــاعی

آمـده بـراي متغیرهـاي    دسـت بگذارد. اندازه اثـر بـه  
) نشـان  61/0() و سازگاري اجتماعی50/0خودپنداره (

خودپنـداره و  از تغییرات متغیر درصد50ه دهد کمی
مربوط از تغییرات متغیر سازگاري اجتماعیدرصد61

درمانی بوده است.به اثربخشی روایت

هاي آزمایش و کنترلهاي مکرر براي متغیرهاي پژوهش در گروهيگیر. نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته با اندازه5جدول 

مجموع تأثیرمتغیر
dfذوراتمج

میانگین 
Fمجذورات

سطح 
داريمعنی

اندازه 
اثر

توان 
آزمون

156/22122078/1106917/275001/0608/01زمانسازگاري اجتماعی
022/23262011/1163120/290001/0612/01زمان*مداخله

356/53652678/2682010/63001/0692/01زمانخودپنداره
422/24702012/29012/29001/0509/01زمان*مداخله

بحث
درمانی پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی روایت

زنان مطلقـه شـهر   بر خودپنداره و سازگاري اجتماعی
تبریز انجام شد. نتایج، حاکی از تحقق فرضیه پـژوهش  

ــی   ــی اثربخش ــتیعن ــداره و  روای ــر خودپن ــانی ب درم
ــاعی ــازگاري اجتمـ ــود.  سـ ــه بـ ــان مطلقـ ــایج زنـ نتـ

و )33(1ي مطالعـات چاکـار  هـا آمده بـا یافتـه  دستبه
ــلی ــاحس ــاران 2ن ــی  )34(و همک ــتاي اثربخش در راس
و 3زنــگدرمــانی بــر خودپنــداره و تحقیقــاتروایــت

1 Cakar
2 Haslinah
3 Zhang

ــاران  ــو)35(همک ــاران 4و چ ــتاي )36(و همک در راس
درمانی بر سازگاري اجتماعی و روانی اثربخشی روایت

درمـانی بـر خودپنـداره    همسو بود. اثربخشی روایـت 
ف هدتـوان چنـین تبیـین کـرد کـه      زنان مطلقه را می

سمت بهاد فراتوجه دن برنـــــی، مادریتاصـــــلی روا
ــارآناي هاوربا ــیبر، هاآنتغییر و مد ک ــردن و از ون ک

مشــکل از به ونــی بیرد نگــاه جایشــکل، اختن ماندان اتو
ــون و نتیجه خلق تفسیرو در مختلف ي یازوا ي دگرگــ

ــألیفی دو ــی اندن زستادایت اي روابرره بات ا ست. لذگ
زه تاهاي گاهیددنند اتونی میمادریتاد با کمک روافرا

یند آفررت دیگـــر، عبابهت خـــود پیداکننـــد. قعیاوابه 

4 Chow
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وگــوي دن گفــت همنمواطریق فرن روایتــی از  مادر
، هایـی ناابه تونسبتاد فرآگاهی اباعث تسهیل نی، مادر
د و سپس شومیخویش و مشکلات ضعف ت و قوط نقا

ــا  ــی اعاملیت شخ، جعابه مردادن یترمحوب اد را فرص
ــیبالا  ــیعاملیت شاد از فرابه شناخت د و برم ن شاخص

اد، جایگـاه  فرایش عاملیت افزاین با ابنابرکند. کمک می
س حساو امثبت اره واقعــی و کنتــرل درونــی، خودپنــد

.)23(یابد مییش افزن اناي آشمندارز
ــت   ــی روای ــین اثربخش ــین در تبی ــر  همچن ــانی ب درم

یکی از تــوان گفــت،  ســازگاري اجتمــاعی نیــز مــی   
ه در موقعیتهاي ژویمکانیزمهاي عمده درمانی به

را باید در فلسفه وجودي گ بحرانی نظیر طلاق و سو
ــژدید. مطابق با نتایج این گروهــی درمانهاي  وهش پ

ــت باید  ــکه زنان مطلقه از نظر عگفـ ت شداطفی بهــ
ــتیبانی نیازمند حمایت و  هستند و بهدلیل آنکه در پش

ــوارد منـــی مـــبرخ ــدهاي وند و ـــیشـــزوي مـ پیون
ــانوادگی  نفس مشاوره ، خود را کاهش میدهندخـــــ

اي ـههـا تجربـدر میان افرادي بگرفتن و قرارگروهی 
تا سـلامت  ان میتواند براي آنها سودمند باشد ـیکس

دسـت  ود را بـه روان و سازگاري بهداشتی و عاطفی خ
گـان  شرکتکنندگروهـی،  در این نشستهاي آورنـد.  

ــی کمتر احساس تنید و تنهایی میکنند و با توجه به گــ
ــروه، همانند بودن مشکل افراد  امکان استفاده از گــــ

ــاهمدلی و بررسی ر، تجربهها ــرهاهکـ اي شایستهتر ــ
و سازگارشدن مدهاي ناشی از طلاق پیاکردن براي کم

. در نهایت زنان )37(هد شدم خواـــــبراي آنان فراه
دي ـ ـت جدیـروای، انیـات درمـده در جلسـشرکتکنن

یرش موضوع طلاق پـذ را میآموزند و به گی دـاز زن
ل ـیکی از مراحگی فکر میکنند. برونسازي وقایع زند

اي تغییر در روایتدرمانی است که ـــــانیزمهـــــو مک
گـــــی درمانجویان با یافتن روایت جدیدي براي زند

و ر در روابط بینفردي ــــــــیخویش میتوانند به تغی
در روایتدرمانی بعـلاوه،  فکر کنند. سازگاري اجتماعی 

منفی افکار براي تغییر ، درمانیوگوهاي گفتبه وسیله 
ــاه ناشی از طلاق و دید ــذخشک و انعطافناگـــ یر پـــ

 ـامل احساسـایی شـسشهپرطرح ، مراجعین افکار ، اتـ
شته و زمان حال و دعوت از آنها براي گذو رفتار در 

 ـود کـیشـث مـادآوري خاطرات باعی  ـه ایـ  ـن افـ راد ـ
که این امر کنند ور باتر چه بیشتواناییهاي خود را هر

تواند منجر به افزایش سازگاري فردي و اجتمـاعی می
.)38(شودمی

تـوان بـه انجـام    هاي پژوهش حاضر مـی از محدودیت
مطالعه در جامعه محدود به زنان مطلقه سـاکن شـهر   

ها به سـایر  تبریز اشاره کرد که این مساله تعمیم یافته
کنـد.  مـی هـا را بـا مشـکل مواجـه    هـا و جمعیـت  گروه

ي مشابه در بـین  هاشود پژوهشبنابراین، پیشنهاد می
هرها اجرا گردد.جوامع مختلف و نیز سایر ش

گیرينتیجه
تـوان گفـت کـه    با توجـه بـه نتـایج ایـن پـژوهش مـی      

درمانی بر خودپنداره و سازگاري اجتماعی زنان روایت
رسد ایـن درمـان بـا    نظر میمطلقه اثربخش است. به

کــاربرد فرآینــدهاي خــود ســبب بازســازي روایــت و 
شـود کـه ایـن امـر بـه      تعریف جدیدي از مشـکل مـی  

پنداره و سازگاري اجتماعی زنـان مطلقـه   افزایش خود
عنـوان یـک   توان از آن بـه شود. در نتیجه میمنجر می

هـاي ناشـی از   مداخله بالینی موثر در درمـان آسـیب  
طلاق استفاده کرد. 

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته 

 ـ د اخـلاق  روانشناسی دانشگاه نبی اکرم (ص) تبریز با ک
IR.TABRIZU.REC.1403.041ــی ــد. مــــ باشــــ

کننـدگان در پـژوهش بـه    بدینوسیله از تمامی شرکت
دلیل همکاري با پژوهشـگر، تقـدیر و تشـکر بـه عمـل      

.آیدمی

تعارض منافع  
هیچگونه تعارض منافعی وجود ندارد.
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