
 

 

 

 

 

 کننده مراجعه بر امید و سلامت روان زنان مطلقهه درمانی گروروایتاثربخشی 
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 چکیده

 اهش امیدد و کد همچدون   ی نداگواری رواند های زندگی انسانی است که پیامددهای  طلاق یکی از شدیدترین تنیدگی
 لامت رواندی سد و امید بر ه درمانی گروروایتحاضر با هدف کارآزمایی اثربخشی  مطالعه .سلامت روانی را در پی دارد

واه اسدت.  ون بدا گدروه گد   آزمپس -آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهاین مطالعه از نوع انجام شده است.  زنان مطلقه
کده   اندودهبساری  ی شهرستانکننده به اورژانس اجتماعی بهزیستمراجعه زنان مطلقهه لعه کلیمورد مطاآماری  جامعه
 بده شدیوه   زن مطلقده  40 آمداری مزبدور   از جامعه .اندجدایی و طلاق داشته زندگی خود تجربه ماه گذشتهشش طی 
رار گرفتندد.  قد نفر(  20) به طور برابرگیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه نمونه
ای واه هدی  مداخلده  قدرار گرفتندد و گدروه گد    ه درمانی گروروایتجلسه تحت  8های گروه آزمایش به مدت آزمودنی

آوری بدرای جمد   یدز  ن( 1972) گلددبر   سدلامت روان  و پرسشنامه( 1991)از مقیاس امید اسنایدر دریافت نکردند. 
ل قدرار  جزیده و تحلید  تهای به دست آمده با اسدتفاده از روش کوواریدانس مدورد    دادهد. های پژوهش استفاده شداده

 هدای سدلامت  اخصشد بهبدود  موجب ارتقای امیدد و  ه درمانی گروروایتدهد که گرفت. نتایج این مطالعه نشان می
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 مقدمه
 یمسدالل جدیدد  هدا و  های گذشته در سطح جهانی، بدا ادالش  تحولات اجتماعی دههه نظام خانواده در نتیج
اضمحلال تدریجی در معرض تهدید قرار گرفته است.  ایبه شکل فزاینده این رواز و  دست به گریبان شده است
منجدر بده تقلیدل جددی     ، ماعی، شناختی و عداطفی کارکردهای زیستی، اجت یلاز قب کارکردهای زندگی زناشویی

 جدایی عداطفی مندی ابتدا موجب کاهش تدریجی رضایتاین . شودمی در زندگی زناشوییمندی احساس رضایت
زهتداب نجفدی و   )گیردمورد بررسی قدرار مدی   1«طلاق»ذیل عنوان  که شودی حقوقی میانهایت واقعه و درج زو

های اخیر با افزایش آمار روزافزون طلاق، این مسأله به یک روند و معضل مهم اجتماعی در سال(. 1391سالمی، 
از هدر   های خانوادهتوسط دادگاهله شده های اراتبدیل شده است. مطابق با آمارهای رسمی و غیررسمی و گزارش

انجامد و ایران بعد از کشدورهایی ادون آمریکدا، دانمدار  و     به طلاق می هاآن ی ازاهار یا پنج مورد ازدواج، یک
 (.  1390غلامی و بشلیده، داده است) تخصیصمصر عنوان اهارمین کشور پرطلاق دنیا را به خود 

نوادگی رو به افزایش است، آثار و پیامدهای آن نیز هر روز بیش از به همان میزان که طلاق در زندگی خا
کند. طدلاق و فروپاشدی زنددگی منجدر بده بدرهم       را تهدید می آنگذشته حیات جامعه و سلامت روانی افراد 

تدوان آن را دومدین   مدی  2شود و مطابق با مقیاس هولمز و راههخوردن تعادل روانی و عاطفی افراد خانواده می
 (.2014، 3فیگلی)نمایدناپذیر میآن اجتناب ناگوار روانیزر  زندگی دانست که پیامدهای تنش ب

درمانددگی   علایدم شناختی پایین و دهد که افراد مطلقه بهزیستی روانمروری بر ادبیات پژوهش نشان می
ند که اثرات طلاق دهها نشان می(. پژوهش2016، 5؛ کیلوالد2002، 4تری دارند)پیت ضعیفه بیشتر و خودپندار

زندان   ،هدای انجدام شدده   (. مطابق با نتایج پژوهش1390بر روی زنان نتایج پایدارتری دارد)غلامی و بشلیده، 
هدا  کنند و میزان آشفتگی روانی و اضطراب در آنهای منفی بیشتری نسبت به مردان تجربه میمطلقه هیجان

شدکلات اقتصدادی و احسداس اضدطراب و افسدردگی      م ،دو برابر مردان است. از بین مشکلات پس از طلاق
زنان مطلقه افزون  (.1391)زهتاب نجفی و سالمی، است بوده مطلقهزنان در مخصوصاً  بیشرین مشکلات افراد

کشدند، بدا فشدارهای    نقش پدر و مادر بده دوش مدی   ایفای توأمانبر مشکلات مالی و فشارهایی که به دلیل 
. ایدن نگدرش ناخوشدایند نسدبت بده زندان       هستندرو وشایند جامعه نیز روبهمانند نگرش و برخورد ناخ یدیگر

کم یک سال پس از جدایی مشکلاتی مانند خشم، اضطراب، تنفر، افسردگی، ناامیدی و گدرایش  مطلقه، دست
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زاده، آورد)بهرامدی، سدودانی و مهرابدی   به بریدن پیوند با اطرافیان و برخی خویشداوندان را در آندان پدیدد مدی    
1389.)   

را یکدی از   و همچونین سدطوح امیدد در آندان    تقلیل سلامت عمومی و به ویژه سلامت روانی زنان مطلقه
 هدا آن و کنتدرل شناختی برای مقابله طلاق دانست که نیازمند مداخلات روان روانی ناگوارترین پیامدهای مهم
هدای  بروز علایم و آسیبه زمینپیشوان تمی زنان مطلقهرا در  و امید این کاهش معنادار سلامت روانیاست. 

مطابق با تعریدف سدازمان جهدانی بهداشدت      (.1391دانست )زهتاب نجفی و سالمی،  آناندر  جسمی و روانی
(WHO سلامت )«  خدوب بدودن جسدمی، رواندی و     ه حالدت بهیند  »بلکده  « نه تنها نبود بیماری یدا معلولیدت

(. مفهدوم سدلامت رواندی    1390قل از غلامی و بشلیده، ، به ن2001است )سازمان جهانی بهداشت، « اجتماعی
هدایی ادون خدوب    های روانی و شامل مثلفده نیز از منظر سازمان جهانی بهداشت ایزی فراتر از نبود اختلال

نسدلی و  بودن ذهنی، ادرا  خودکارآمددی، اسدتقلال و خودمختداری، کفایدت و شایسدتگی، وابسدتگی میدان       
هدای جداری در   هدا و تنیددگی  فکری و هیجانی است. از این منظدر ادالش  ه وهای بالقخودشکوفایی توانمندی

تدوان یکدی از   از این منظر طلاق را میها است. سلامت روانی انسانه کنندتهدیده زندگی یکی از عوامل بالقو
ساز کداهش سدلامت   های زندگی خصوصاً برای زنان دانست که زمینهزاترین االشآورترین و تنیدگیاضطراب

(. سلامت روانی در مفهوم عام خود نیز به سدلامت فکدر و تعدادل    1390وانی در آنان است)غلامی و بشلیده، ر
های دستیابی به سلامت فکری و روحدی کده   گردد و راهروانی و دارا بودن خصوصیات مثبت روانی اطلاق می

ه هدای فعدال در حدوز   وجه رشدته ها لازم است همواره در کانون تبرای تعالی و تکامل فردی و اجتماعی انسان
های شدناختی و رواندی مدورد نیداز     (. بر همین اساس شناسایی توانایی2014بهداشت روان بوده است )فیگلی، 

هدای در معدرض   زا یکی از راهبردهای اصلی کمک به گروهبرای تأمین سلامت روانی در برابر شرایط تنیدگی
 ای در ارتباط با سلامت روانی دانست. توان مثلفهامید را میباشد. از این منظر خطر همچون زنان مطلقه می

متقدابلی دارد  ه ها یا راهبردها رابطشناختی و انگیزشی است که با عناصری از اهداف، روشه امید یک ساز
پذیرد. امید همچدون  انتظارات و توانایی رسیدن به اهداف مهم در زندگی تأثیر میه های فرد دربارو از شناخت

یافتنی بودن اهداف است اگراده شدامل شدناخت فدرد از قصدد و تعهدد       بینی، شامل انتظار فرد از دستخوش
شود. بر این اساس امید فراتر از تفکدر مثبدت   ها و راهبردهای رسیدن به هدف نیز میرسیدن به اهداف، نقشه
، ملکی و درویشی لدرد،  تلاش فرد برای رسیدن به اهداف تأکید دارد)نجاتی، شهیدی صرف است و بر ظرفیت

هدای مهدم زنددگی ازجملده پیشدرفت و      دهد که افرد با امید زیداد در حدوزه  (. شواهد پژوهشی نشان می1391
دهند که سطوح پدایین  داد بهتری دارند. در همین راستا برخی مطالعات نشان میسلامت جسمی و روانی برون

امید ارتباط دارند. همچنین برخدی مطالعدات نشدان    مثبت و عزت نفس با ه منفی و سطوح بالاتر عاطفه عاطف
های افسردگی کمتری دارند و از دیگرسو افراد با امیدد کدم راهبردهدای    اند که افراد دارای امید زیاد نشانهداده
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مطدابق بدا نتدایج     (.و همکاران 1دیویدسوندهند)کنار آمدن ضعیف و افکار خودکشی بیشتری از خود نشان می
های ناشی از توان انتظار داشت که سطوح سلامت روانی و امید در زنان مطلقه در اثر تنیدگیاین مطالعات می

رو استفاده از راهبردهای درمانی در جهت ارتقای سلامت روانی و امید زنان طلاق تحت تأثیر قرار گیرد. از این
 ها باشد.ی در آنهای بالینساز پیشگیری از بروز علایم روانی و اختلالتوان زمینهمطلقه می

های درمانی برای ارتقای ابعاد مختلدف  دهد که تاکنون برخی از روشمروری بر ادبیات پژوهش نشان می
درمدانی بدرای   سلامت روانی و کیفیت زندگی در زنان مطلقه مورد استفاده قرار گرفته است، همچون معنویدت 

های زندگی برای کاهش اضطراب موزش مهارت(، آ1390ارتقای سلامت روانی زنان مطلقه)غلامی و بشلیده، 
محدور بدر افسدردگی زندان مطلقده      (، درمان شناختی رفتاری مذهب1391زنان مطلقه)زهتاب نجفی و سالمی، 
س، افسدردگی و احسداس تنهدایی    نفد درمانی بر عزت (، و گشتالت1390زاده، )حمید، بشلیده، عیدی و دهقانی
های اخیر در قلمرو مدداخلات  های درمانی که طی سالیکی از روش (.1389زنان مطلقه)بهرامی و همکاران، 

واقد  شدده اسدت اسدتفاده از     شناسان بالینی مورد توجه روان درمانیبالینی مربوط به زندگی زناشویی و خانواده
 (.2002باشد)پیت ، می 2درمانیراهبرد روایت
اده بده عندوان    درمدانی اسدت. آن  ب روایدت روایت و کاربرد آن در قالد ه های نظری این رویکرد نظریپایه

از راه درگیر  هاآن برای غلبه بر مشکلات مراجعینکمک به  شناخته شده است، درمانیروایتمکانیزم تغییر در 
فرض بنیادین در دیدگاه روایتی ایدن اسدت کده    . (2000، 3)اتچسن و کلیستاستشدن در گفتگوهای درمانی 

شناسدی  بخشند. مطابق با این مفروضه آسدیب ارب خود را هویت و معنا میمردم از طریق روایات، زندگی و تج
های سرشار از وجود روایت ناشیرا توان آن یک سازوکار زیربنایی زیستی یا روانی نیست بلکه میه نتیجروانی 

در  اساسدی درمدان  ه مدار هسدت زا و مشکلهای آسیباز مشکل در زندگی انسان دانست. از این رو تغییر روایت
هدای گدذرا و   درمانی طرحی است که به کمک آن انسان به تجربده روایت. (2016، 4اولمن)درمانی استروایت

-زندگی شخص و برنامده ه دهد و قالبی است برای فهم و در  رویدادهای گذشتاعمال شخصی خود معنا می

ست بلکده کدارکردی از آن ایدزی    اه وجود دارد نیدرمانگران معتقدند دنیا کارکردی از آنهای آتی او. روایت
شود)سدلیمی،  دهد یک عنصر حیاتی در فرایند روایت محسوب مدی اه روی میآنه دهد. ایداست که روی می
 (.1394قاسمی و شریفی، 
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نیدز  رمدان  دندد  ایفر شخصی مراج  هستند وه در این رویکرد مراج  و درمانگر درواق  ویراستاران زندگینام
ای ش فعدالی را بدر  نقد  درمانیبر این اساس فرایند روایتشخصی است. ه زندگینامین اویراستاری بازنویسی و 
و  را در تسدکین  گیرد کده مسدلولیتش  کند. فرد در این روش یاد میفراهم می در طول جلسات درمانیمراج  

زمان هم ردفن زندگی، بهبود مسالل روانی خود به عهده گیرد و آن را تمرین کند. اون در هنگام نوشتن داستا
در واقد    ،گذاردنار میهای نه اندان مهم را ککند و قسمتهایی از آن را انتخاب میکند، بخشبه آن فکر می

یدد داسدتان   ی افراد باشود و این ایزی است که در این رویکرد مورد تأکید است، یعنویراستار داستان خود می
هدای  اهدا و داسدتان  گران بده ادع درمانروایت (.2012شان را مرتب و ویراستاری کنند)نوری و کاظمی، زندگی

قمندند. از شود علان میهای زندگی فرد بیاکنند و بیشتر به فواید اجتماعی که در داستانعینی کمتر توجه می
د. مطابق بدا  اند معنا کرهایی که زندگی یک فرد را تشکیل دادهتوان فهم داستاندرمانی را میاین منظر روایت

دگی فدرد  نداداری بدر زند   تر باشند، تأثیر معدرمانگران تنها تجاربی که بخشی از یک داستان بزر روایته داعی
زنددگی   لدف زای مختدارند. در این اهاراوب درمانی، درمانگر به تعیین موضوعی علاقمند است که بتواند اجد 

   (.1394، و همکاران )سلیمیفرد را به هم متصل کند
شناختی مدورد تأییدد قدرار گرفتده     ای از مسالل رواننی تاکنون در طیف گستردهاثربخشی این راهبرد درما
(، 1387زاده و بهرامدی،  درمانی بر عملکرد خدانوادگی زوجدین )ربیعدی، فداتحی    است همچون اثربخشی روایت

(، میزان تمایل بده بخشدودگی در زندان)نوری و کداظمی،     1389کاهش افسردگی زنان)نظیری، قادری و زارع، 
(، 1391زاده، حسدنی و نرگسدی،   ندژاد، مهرابدی  (، نگرانی از بدریختی بددن در دانشدجویان دختر)بسدا    2012

-آوری و مشکلات رفتاری و هیجانی دختران طلاق مقط  ابتدایی)عمادی، یدزد سازگاری با طلاق والدین، تاب

(، تقلیل 2014و همکاران،  1های اتیسم)تان(، ارتقای رفتارهای کودکان مبتلا به رگه1394خواستی و مهرابی، 
(، و حتدی بدر بهبدود علایدم     2014و همکداران،   2علایم اختلال استرس پس از سانحه در زندان مبتلا)کلییتدر  

مضداف بدر   (. 2014، 4( و علایم اختلالات جنسی)الدرتون، کلار ، جدونز و اسدتاکی  2016، 3سایکوز )نیوبر 
درمانی در طلاق عاطفی زوجدین متقاضدی طدلاق تدوافقی     ( از روایت1394موارد یاد شده سلیمی و همکاران )

استفاده کردند که نتایج این مطالعه حاکی از اثربخشی این روش درمانی بر کاهش طلاق عاطفی بدوده اسدت.   
درمدانی  حاضر با هدف اثربخشی روایدت ه در همین راستا و مطابق با مبانی نظری و پژوهشی گفته شده مطالع

اصلی این مطالعه آن است که  سثالوانی زنان مطالقه انجام شده است. بر این اساس بر امید و سلامت ره گرو

                                                           
1. Tan 

2. Cloitre 

3. Newberg 

4. Elderton, Clarke, Jones & Stacey 
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اه ذکر شد، مطابق با آن مت روان در زنان مطلقه خواهد شد؟موجب ارتقای امید و سلاه درمانی گروروایتآیا 
 های پژوهش عبارتند از:اهداف و فرضیه

ه اورژاندس  کنندده بد  امیدد زندان مطلقده مراجعده     بر شاخصه درمانی گرو: بررسی اثربخشی روایت1هدف 
 .1394اجتماعی بهزیستی شهرستان ساری در سال 

نندده بده   کبر شداخص سدلامت روان زندان مطلقده مراجعده     ه درمانی گرو: بررسی اثربخشی روایت2هدف 
 .1394اورژانس اجتماعی بهزیستی شهرستان ساری در سال 

 ژاندس اجتمداعی  کنندده بده اور  اخص امید زنان مطلقده مراجعده  بر ارتقای شه درمانی گرو: روایت1فرضیه 
 اثربخش است. 1394بهزیستی شهرستان ساری در سال 

نده کنطلقه مراجعهمهای آن در زنان بر ارتقای شاخص سلامت روان و مثلفهه درمانی گرو: روایت2فرضیه 
 اثربخش است. 1394به اورژانس اجتماعی بهزیستی شهرستان ساری در سال 

 روشابزار و 

آزمدون بدا گدروه    آزمدون و پدس  پیش آزمایشی و طرح پژوهش از نوعنیمهاز نوع طرح تحقیق این مطالعه 
به  1393که طی سال  نفر( 200)حدود  زنان مطلقهه آماری این مطالعه عبارت است از کلیه جامع کنترل است.

از طدرف دادگداه خدانواده    طدلاق  ه اورمشد ه جهت دریافت تأییدی اورژانس اجتماعی بهزیستی شهرستان ساری
پدس از   ورود در مطالعده بودندد،  هدای  واجدد مدلا    کهآماری مزبور ه از جامعنفر  40تعداد  .ارجاع شده بودند
گیدری در دسدترس بده عندوان     نمونده ه به شیو 1394ها، در ابتدای سال و تماس با آن مشاورهه بررسی پروند

هدا در  نفر از آن 20 ،تصادفیو جایگزینی انتساب ه کردند که به شیو های این مطالعه در پژوهش شرکتنمونه
)بدا میدانگین   نفر دیگر در گروه آزمدایش   20و ( 52/5و انحراف استاندارد  37/29)با میانگین سنی گروه گواه 
پژوهش عبارت بودند این شرایط لازم برای شرکت در جایگزین شدند. ( 82/5و انحراف استاندارد  41/31سنی 

اخیدر  ه جددایی و طدلاق طدی شدش ماهد     ه تجرب وقوعاز: الف( رضایت داوطلب برای شرکت در پژوهش؛ ب( 
 40تدا   20؛ د( داشدتن سدن بدین    تحصیلی دیدللم ه دارا بودن حداقل پای؛ ج( کنندگانهر یک از شرکتزندگی 
وه آزمدایش  کده در گدر   کننددگانی شدرکت ه کلید . های امید و سدلامت رواندی  پایین در مقیاسه ؛ ی( نمرسال

اورژانس اجتماعی ه )هر هفته یک جلسه( در مرکز مشاور ساعته دوه هشت جلسو  ،دو ماهطی جایگزین شدند 
 کده حدال آن  قرار گرفتند، (درمانی گروهیروایت)جلسات  در معرض عمل آزمایشیبهزیستی شهرستان ساری 

اقتباس از برنامه درمان وایدت و اپسدتون   طرح درمان با . واق  شدندلیست انتظار در گروه گواه  کنندگانشرکت
ندژاد و همکداران،   عندوان نمونده، بسدا    )به داخلیباشد که پیشتر روایی محتوایی آن در مطالعات ( می1990)
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ه کلید . ( اراله شده است1)ه نیز در جدول شمارجلسات درمانی اصلی محور ( نیز مورد تأیید گرفته است. 1391
آزمون پاسخ آزمون و پسدر مراحل پیش سلامت روانو  امید به زندگیهای مونکنندگان دو گروه به آزشرکت
  دادند.

 درمانی گروهی: محتوای جلسات روایت1 شماره جدول

 محتوای جلسات جلسات

 اوله جلس
کنندگان از حضور در جلسات آموزشی؛ تشریح قواعد اساسی جلسات درمانی توسط بیان اهداف شرکت
 . م؛ انجام تکالیف؛ بیان اصل رازداری و ارزش جلسات آموزشی برای اعضابالینگر؛ حضور منظ

 دومه جلس

ها و محتوای درمانی؛ ایجاد موقعیت اشتراکی در درمان و محوریت دادن به تشریح مکفی اهداف، ارزش
گذاری مشتر  دار؛ گوش دادن دقیق به جزلیات زبان مراج ؛ ناممراج ؛ تشریح مبسوط داستان مشکل

 . ها و زبان مراج کل با توجه به اولویت به واژهمش

 سومه جلس
سازی و جداسازی مشکل از های مراج ؛ استفاده از زبان برونها و استعارهگوش دادن دقیق به زبان و واژه

 . هر یک از اعضا از دید دیگر اعضای گروهه هویت و ارتبطات مراج ؛ بررسی روایت بیان شد

 چهارمه جلس

نمای توضیحی خارج از مشکل به مراجعین؛ مراج  به توصیف یک درونه کشیدن داستان و ارالبه االش 
شود؛ طوری که بین خود و مشکل تفاوت قالل میپردازد بهسازی مشکل میهای کواک و برونیروایت

بر هایشان را در براهای تأثیرگذار، عقاید و واکنششوند از طریق پرسشهمچنین مراجعین تشویق می
 . مشکلات روشن سازند

 پنجمه جلس

دار؛ بازنمایی یا زدن براسب جدید برای مشکل؛ مطرح های مشکلشکنی روایتگذاری مشکل؛ ساختنام
و قدرت و احساس عاملیت شخصی و امید در ه های جایگزین و مرجح؛ کمک به کسب آگانمودن روایت

؛ تشویق اعضا به رفتارهای مغایر با داستان فردمراج  از طریق به بحث گذاشتن پیامدهای منحصربه
       . بین جلساته سرشار از مشکل در فاصل

 ششمه جلس

هایی که مراج  تحت فشار مشکل نبوده؛ فرد و زمانبهاستثناها و موارد منحصره پرسش از مراج  دربار
فرد و بسط این موارد بهتمرکز و تأکید بر جزلیات احساسات و تفکرات و رفتارهای این موارد منحصر

 . فرد به زمان حالبهمنحصر

 هفتمه جلس
افراد مهم زندگی در گذشته و اکنون ه خویش توسط اعضا با گروه؛ گفتگو درباره در میان گذاشتن قص

 . های حرف زدن و گوش دادنجهت یادآوری مشکلات حل نشده؛ آموزش مهارت

 هشتمه جلس
مثبت و های تجربهه قبل؛ گفتگو درباره مطالب جلسه مراج  دربارمرور بر خاطرات و اقدامات احتمالی 

 . بندی جلساتهای جایگزین مراج ؛ جم های جایگزین؛ تأیید و تصدیق روایتروایت

 
 گیری در این مطالعه عبارت بودند از:ابزارهای اندازه
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ه شدده اسدت. ایدن    تهید  1991توسط اسنایدر در سدال  مقیاس امید  :1(HSS) مقیاس امید اسنایدر. 1
و گدذرگاه   یدا عامدل   امید به زندگی را بر حسب دو بعد کدارگزار ه سثالی است که ساز 12یک مقیاس  مقیاس
ای از یدک  درجده  هشدت ها را بر حسب یدک مقیداس   ود که سثالشکنندگان خواسته میسنجد. از شرکتمی

باشدد  مدی  64ات این مقیاس بین هشت تدا  نمره دامنبندی کنند. ( درجهموافق)کاملاً  هشت( تا مخالف)کاملاً 
مقیاس عامل و اهار سدثال  اهار سثال مربوط به خرده باشد.تر میوضعیت مطلوبه دهندبیشتر نشانه که نمر

-شود. مجموع نمرات خدرده گذاری نمیمقیاس گذرگاه است و اهار سثال انحرافی بوده و نمرهمربوط به خرده

های پیشین از این مقیداس در جمعیدت   پژوهشکند. ل امید را مشخص میکه های عامل و گذرگاه نمرمقیاس
؛ 1991سنجی آن را قابل قبول دانستند )اسدنایدر و همکداران،   های روانعادی و بیمار استفاده کردند و ویژگی

ه ( همسدانی دروندی ایدن مقیداس را در یدک نموند      1991(. اسنایدر و همکاران )2010دیویدسون و همکاران، 
گزارش کردند. پایایی آزمون بازآزمون پس از سده هفتده از اجدرای اولیده      84/0ار نفری از دانشجویان اهارهز
درصدد نوسدان    89تا  82های مختلف از فارسی این مقیاس در پژوهشه گزارش شده است. پایایی نسخ 85/0

فارسدی ایدن   ه ر نسدخ ( ضریب اعتبا1390و حیدری )ه کرمانی، خداپنا(. 1391، نجاتی و همکارانداشته است )
 .اندگزارش کرده 81/0و از طریق بازآزمایی  86/0مقیاس را با استفاده از فرمول آلفای کرونباخ 

در  3ویدل توسط گلددبر  و بلدک   روانسلامت ه پرسشنام :2(GHQ-28) روانسلامت ه پرسشنام. 2
تدرین ابدزار   شدده د و شدناخته گیدر ها مورد استفاده قرار میتهیه شده و به طور گسترده در پژوهش 1972سال 
 60این پرسشنامه مشتمل بدر  ه (. فرم اصلی و اولی1972ویل، گلدبر  و بلکپزشکی است)گری در روانغربال

به طور کلی سلامت عمومی او با تأکید های فرد و وض  سلامتی و ناراحتیه سثال است که متن سثالات دربار
، 28، 20، 12تری مشتمل بر های کوتاهباشد که بعدها فرمشناختی و اجتماعی در زمان حال میبر مسالل روان

ایدن  سدثالی ایدن پرسشدنامه اسدتفاده شدده اسدت.        28حاضدر از فدرم   ه در مطالعماده نیز تهیه شد.  44و  30
-باشدند: خدرده  ها دارای هفت سثال مدی یل یافته است که هر کدام از آنمقیاس تشکخردهپرسشنامه از اهار 

وری مقیداس اخدتلال در کدنش   مقیاس افسردگی و خدرده مقیاس اضطراب، خرده، خردهسازیمقیاس جسمانی
آید که اهار گذاری بر اساس مقیاس لیکرت است که در آن برای هر فرد پنج نمره به دست می. نمرهاجتماعی
کل یک فرد از ه شود. نمرمربوط می( روان)سلامت ها و یک نمره به کل مواد پرسشنامه مقیاسردهنمره به خ
بیشتر در هر مقیاس نشانگر وضعیت ه متغیر خواهد بود و نمر 21مقیاس از صفر تا هر خردهه و نمر 84صفر تا 

بوده است)به نقدل از قاسدمی،   مطالعات مختلف حاکی از اعتبار و پایایی مناسب این پرسشنامه نامطلوب است. 
                                                           
1. Snyder’s Hope Scale 

2. General Health Questionnaire 

3. Goldberg & Blackwell 
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فارسی این ه ( در هنجاریابی نسخ1390، به نقل از قاسمی و همکاران، 1997(. هومن )1390کجباف و ربیعی، 
های این پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب پرسشنامه میزان همسانی درونی زیرمقیاس

گدزارش   85/0سلامت عمومی است برابدر بدا   ه دهندیاس که نشانو برای کل مق 91/0و  70/0، 87/0، 85/0
 کرده است. 

 هایافته

زندان   در بر امیدد بده زنددگی و سدلامت روان    ه درمانی گروروایتحاضر با هدف بررسی اثربخشی ه مطالع
 (1)ه انجام شده است. جدول شمار مراجعه کننده به مرکز اورژانس اجتماعی بهزیستی شهرستان ساریه مطلق

آزمدون  آزمدون و پدس  کنندگان گروه آزمایش و گواه را در مراحل پدیش نمرات شرکت معیارمیانگین و انحراف 
 دهد.نشان می
 

 آزمونآزمون و پسنمرات دو گروه در مراحل پیش معیار: میانگین و انحراف 2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش مرحله

 گواه گروه گروه آزمایش گروه گواه گروه آزمایش هاگروه

 –متغیرها 

 هاشاخص
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

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

85/12 سازیجسمانی  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 افسردگی  49/3  74/15  49/3  71/5  13/1  21/11  38/2  

 بدکارکردی

 اجتماعی
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 روانهای سلامت خصشاروند کاهشی نمرات ه دهند( نشان2)ه نتایج ارله شده در جدول شمار
آزمون نسبت به گروه گواه در گروه آزمایش است؛ به این صورت که میانگین گروه آزمایش در پسآزمون پس
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هدای سدلامت روان در گدروه    به عبارت دیگر در قیاس با گدروه گدواه وضدعیت شداخص    اهش داشته است. ک
امید به زندگی نیز در گدروه آزمدایش در   ه همچنین نمربالینی بهبود داشته است. ه آزمایش پس از انجام مداخل

این درحالی است که میانگین نمدرات دو  آزمون افزایش داشته است. پیشه آزمون در قیاس با مرحلپسه مرحل
-میانگین نمرات فوق در مراحل پدیش ه مقایسبرای آزمون تفاوت معناداری نداشته است. یشپه گروه در مرحل

بدر ایدن    اسدتفاده شدد.   پژوهش از آزمون تحلیل کوواریدانس های گویی به فرضیهپاسخ آزمون وآزمون و پس
های مورد های نمرات دو گروه در شاخصیکسانی واریانسه قبل از هرگونه استنباط آماری ابتدا مفروض اساس

 ست.ارله شده ا (3)ه سنجش از طریق آزمون لون مورد ارزیابی قرار گرفت که نتایج آن در جدول شمار

 : نتایج آزمون لون جهت بررسی یکسانی واریانس نمرات دو گروه 3شمارهجدول 

 سلامت روان امید و متغیرهای در

درجه آزادی  Fیآماره هامتغیر          شاخص

1 

درجه آزادی 

2 

 سطح معناداری

570/0 امید به زندگی  1 39 76/0  

38/0 سازیجسمانی  1 39 51/0  

27/1 اضطراب  1 39 27/0  

046/0 افسردگی  1 39 74/0  

023/0 اجتماعی بدکارکردی  1 39 81/0  

05/2 روانسلامت   1 39 29/0  
 

برای  دهدون نشان میآزمون لنتایج آید می ( بر3)ه گونه که از نتایج گزارش شده در جدول شمارهمان
ای آزمون توان برمیها برقرار است و لذا انس گروهفرض یکسانی واری، پیشمتغیرهای مورد سنجشه کلی
 راله شده است.ا( 4)ه که نتایج آن در جدول شمار نمودپژوهش، از تحلیل کوواریانس استفاده ه فرضی
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 : نتایج تحلیل کوواریانس دو گروه در متغیرهای امید و سلامت روان4 شماره جدول

         منبع                      

 شاخص

درجه 

 آزادی

میانگین 

 تمجذورا
 Fآماره 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 امید به زندگی

آزمونپیش  1 44/2862  93/26  001/0  73/0  1 
عضویت 

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

-جسمانی

 سازی

آزمونپیش  1 73/190  49/22  001/0  51/0  99/0  

عضویت 

 گروهی
1 59/71  73/9  03/0  13/0  73/0  

 اضطراب

نآزموپیش  1 83/364  63/26  001/0  63/0  99/0  

عضویت 

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

 افسردگی

آزمونپیش  1 62/482  94/42  001/0  79/0  1 
عضویت 
 گروهی

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

بدکارکردی 
 اجتماعی

آزمونپیش  1 63/244  51/19  001/0  59/0  99/0  
عضویت 
 گروهی

1 22/91  49/7  01/0  63/0  79/0  

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

عضویت 
 گروهی

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

 

امیدد بده زنددگی و    ه تفاوت بین میانگین نمرات باقیماندد (، 3)ه مطابق با نتایج ارله شده در جدول شمار
آزمدون در گدروه آزمدایش معندادار اسدت      ر پدیش گد طور کلی پس از کنترل متغیرهای مداخلهسلامت روان به

(01/0P<پس می .)منجر به ارتقای امید به زندگی و سلامت روانی ه درمانی گروتوان نتیجه گرفت که روایت
و بدر   41/0درمانی بر ارتقاء سلامت روان ه کنندگان گروه آزمایش شده است. میزان تأثیر این مداخلدر شرکت

هدای  همچنین مطابق با نتایج اراله شده تأثیر معندادار در تمدامی زیرمقیداس   است.  49/0ارتقاء امید به زندگی 
موجدب بهبدود افسدردگی، اضدطراب،     ه درمدانی گدرو  سلامت روان نیز وجدود دارد. بده عبدارت دیگدر روایدت     

 سازی و بدکارکردی اجتماعی شده است.جسمانی
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 گیریبحث و نتیجه

ه بده  مراجعه کننده بر امید و سلامت روانی زنان مطلقه مانی گرودرروایتاثربخشی  حاضر با هدفه مطالع
هدد  دنشان می مروری بر ادبیات پژوهش مرکز اورژانس اجتماعی بهزیستی شهرستان ساری انجام شده است.

مددهای  سدانی بدا پیا  های زندگی انترین و شدیدترین تنیدگیکه رخداد طلاق و جدایی به عنوان یکی از بزر 
ن اه اسدت. اید  و اضطراب و تقلیدل سدلامت رواندی همدر     ،ناگواری همچون  ناامیدی و افسردگی شناختیروان

زیدن رو ضدرورت   ی دارد. اپیامدها مطابق با نتایج مطالعات انجام شده در زنان مطلقه به مراتب نتایج پایددارتر 
اهش امیدد  کثار سث باشد. آن ایه دهندتواند تا حدود زیادی تقلیلمیبعد از جدایی های بالینی زودهنگام مداخله

علایدم   وهای مرتبط بدا آن یعندی افسدردگی و اضدطراب، بددکارکردی اجتمداعی       و سلامت روانی و شاخص
سدت را  امشهود بوده  آزمونپیشه انان که در نتایج این مطالعه نیز در مرحلسازی در زنان مطلقه آنجسمانی
؛ زهتداب  1389ران، ؛ بهرامدی و همکدا  2002نمونه، پیدت ،  )به عنوان توان همسو با نتایج مطالعات پیشینیمی

 زبور تأکیدد کدرده  هر یک بر شیوع این علایم در جمعیت مدانست که  (2016؛ کیلوالد، 1391نجفی و سالمی، 
ایدن پیوندد    منددی اسدت و آسدیب دیددن    هویت و احسداس ارزش ه کننددر جوام  شرقی ازدواج تعیین بودند.

و  سر یک فرایند باشد. بر این اساس طلاق بیشتطرد شدن و تقلیل حرمت خود میاحساس گناه، ه دربرگیرند
ست. نبدود  اب در او ااضطره آید که با نشانه گرفتن یکلاراگی و احساس امنیت فرد، پیشبینی کنندبه شمار می

اساس  اینست و بر اگر اجتماعی نیز پیامد همسر و جدایی های حمایتموقعیت اجتماعی، امنیت مالی و شبکه
 (.1389ن، است که طلاق و جدایی با احساس ناامیدی و افسردگی همراه باشد)بهرامی و همکاراه بدی

هدای  ثلفده ی امیدد و م راهبرد بالینی مثثری بدرای ارتقدا  ه درمانی گرومطابق با ننایج این مطالعه، روایت
کدی از  ه عندوان ی بد ظری و بدالینی  سلامت روانی در زنان مطلقه بوده است. گراه استفاده از این اهاراوب ن

-وان همتایج را میجدی و متعددی در ادبیات پژوهش ندارد، اما این نته های مداخله پس از طلاق سابقروش

ای از هطیف گسدترد  درمانی در کاهشسو با نتایج مطالعاتی دانست که پیشتر حاکی از اثربخشی مناسب روایت
؛ 1389ی و همکداران،  ؛ نظیر1387ربیعی و همکاران، )به عنوان نمونه، شناختی بوده استها و آلام روانآسیب

؛ 2014اران، ؛ تدان و همکد  1394؛ عمدادی و همکداران،   1391نژاد و همکاران، ؛ بسا 2012نوری و کاظمی، 
ضدمن  ه درمانی گروتحاضر روایه مطابق با نتایج مطالع (.1394؛ سلیمی و همکاران، 2014کلییتر و همکاران، 

ه ون، کلید آزمد پدس ه کننددگان گدروه آزمدایش در مرحلد    کل سلامت روان شدرکت ه ی نمرات امید و نمرارتقا
ضدطراب،  فسدردگی، ا های سلامت روانی را نیز در گروه مزبور ارتقا داده است. بهبود میانگین نمدرات ا شاخص

 سازی شاهدی بر این مدعاست.بدکارکردی اجتماعی و جسمانی
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ه همسدو بدا داعید    پرداخدت. ه گدرو  درمدانی ه تشدریح مکدانیزم تغییدر در روایدت    در تبیین این نتایج باید ب
های بحرانی نظیر طلاق و سو  را باید درمانی به ویژه در موقعیته های عمددرمانگران، یکی از مکانیزمگروه

اطفی دید. مطابق با نتایج این پژوهش باید گفت که زنان مطلقه از نظر عد ه های گرووجودی درمانه در فلسف
شدوند و پیونددهای   که در برخدی مدوارد مندزوی مدی    به شدت نیازمند حمایت و پشتیبانی هستند و به دلیل آن

هدای یکسدان،   و قرار گرفتن در میان افرادی بدا تجربده  ه گروه دهند، نفس مشاورخانوادگی خود را کاهش می
کمتر احساس تنیدگی و تنهایی دگان کننشرکتهای گروهی، ها سودمند باشد. در این نشستتواند برای آنمی
کارهدای  و بررسی راهها، همدلی، با توجه به همانند بودن مشکل افراد گروه، امکان استفاده از تجربه و کنندمی

از این منظدر جلسدات بحدث     .خواهد شدتر برای کم کردن پیامدهای ناشی از طلاق برای آنان فراهم شایسته
ها در ایدن جلسدات روایتدی از    شود. آنجدید برای زنان مطلقه محسوب میه بدرمانی نیز یک تجرروایته گرو

دار و خلدق روایدت جدیددی در زنددگی     های مشدکل کنند و سلس به بازنویسی روایتزندگی خود را بازگو می
هدای  هدای دیگدران و تمثیدل و اسدتعاره از داسدتان     تواند با استفاده از روایدت ورزند. این روش میمبادرت می

کنندده در جلسدات درمدانی، روایدت جدیددی از زنددگی را       ای نیز صورت پذیرد. در نهایت زنان شرکتسطورها
هدای  سازی وقای  زندگی یکی از مراحدل و مکدانیزم  کنند. برونآموزند و به پذیرش موضوع طلاق فکر میمی

توانند به تغییدر در  ی خویش میجویان با یافتن روایت جدیدی برای زندگدرمانی است که درمانتغییر در روایت
-گفتگوهای درمانی، برای تغییر خودانگداره ه درمانی به وسیلفردی فکر کنند. علاوه بر این در روایتروابط بین

هدایی شدامل احساسدات،    ناپذیر مراجعین، با طرح پرسشهای منفی ناشی از طلاق و دیدگاه خشک و انعطاف
شدود کده ایدن افدراد     ها برای یادآوری خاطرات باعدث مدی  دعوت از آن افکار و رفتار در گذشته و زمان حال و

بهبدود نمدرات بددکارکردی اجتمداعی و      های خود را هر اه بیشتر بارو کننده و به آینده امیدوارتر شود.توانایی
درمانی در این مطالعه نیز خود شداهدی  روایته نمرات اضطراب و افسردگی زنان مطلقه حاضر در جلسات گرو

 این مدعاست. بر
ها و روایات جدید از رویددادهای تلدخ گذشدته    با خلق داستانه درمانی گروروایتتوان گفت در مجموع می

جویان به منظور تفسیر مجدد رویدادهای گذشدته  یعنی طلاق و جدایی، یک احساس نیاز شخصی را در درمان
شدوند، بهتدر بده مبدارزه     رو مدی آینده با آن روبده هایی که در سازد با االشآورد و آنان را قادر میبه وجود می
هدای سدلامت   های کارآمد ضمن ارتقای امید با بهبود شداخص سازی مشکل و خلق روایتاین برونی .بلردازند

درمدانی  روایدت حداکی از اثربخشدی   های این مطالعه در سطح کاربردی یافته روانی در زنان مطلقه ارتباط دارد.
تدوان بده   این مطالعده نیدز مدی   ه های عمد. از محدودیتباشدروانی در زنان مطلقه میسلامت و  امیدبر ه گرو
ه هدای ایدن مطالعده بده شدیو     نمونده ه کده کلید  گیری استناد کرد که با توجه به اینآماری و روش نمونهه نمون

لاوه بر این نبدود  ها باید احتیاط کرد. عها به سایر جمعیتداوطلبانه و در دسترس انتخاب شدند در تعمیم یافته
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هدا را بدا   تفسیر و تعمیم این یافته ،انجام شدهه ندگاری تأثیر مداخلبرای ارزیابی میزان ما انههای پیگیرسنجش
شود در مطالعدات آتدی اثربخشدی ایدن مداخلده بدا ایجداد فرصدت         . پیشنهاد میساخته استمحدودیت مواجه 

    آزمون گردد.مجدد های پیگیری ارزیابی
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