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Abstract 

Introduction: Depression is a common disorder among women. The present study 

examined the effectiveness of narrative therapy on reducing depression symptoms in 

women20 to40yearsof Sanandaj have been made. 

Methods: The study design of pre-test - post-test nonequivalent control group was 

carried out. The study sample included all women 20 to 40 years with symptoms of 

depression, counseling centers and psychiatric clinics in Sanandaj was 2014. 8 sessions 

of 60 min ¬ experimental group and individual therapy "narrative therapy" groups. In 

order to analyze the test data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA). 

Findings: The findings of the study showed that ¬ narrative therapy reduces the severity 

of depressive symptoms in the treatment group overall dimensions, emotional, 

cognitive, and physical and compared with the control group. 

Conclusion: The results of this study, the effect of the narrative therapy reducing 

symptoms and overall health as well as emotional symptoms, cognitive and physical 

depression in women20 to40yearswasapproved. 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 3131/ ، پاییز2سال اول، شماره 

 77-57 صفحات: 

 

 سال شهر سنندج 02تا  02درمانی بر کاهش علائم افسردگی زنان اثربخشی روایت
 

 0امید مرادی ،1محمّد کاظم رستگاری
 دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات کردستان، کردستان، ایران -3

 ول(ئ)مولف مس لامی واحد سنندج، کردستان،ایراناستادیار، گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اس -2

Email: moradioma@gmail.com 
 

 

 چکیده
 ردگی یکی از اختلالات شایع در بین زنان است. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی روایت درمانی برافس مقدمه:

 سال شهر سنندج صورت گرفته است. 72تا  22کاهش علائم افسردگی زنان 

پس آزمون با گروه کنترل نامعادل بود.  -: روش انجام این پژوهش، نیمه آزمایشی و در قالب طرح پیش آزمونروش

های کننده به مراکز مشاوره و مطبسال با علائم افسردگی مراجعه 72تا  22معه آماری پژوهش شامل تمامی زنان جا

نفر از زنان با  22گیری در دسترس و داوطلبانه تعداد بودند. با استفاده از روش نمونه 3131روانپزشکی شهر سنندج در سال 

 32گروه  انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل )هر BDI از پرسشنامه با استفاده علائم و خصوصیات بالینی افسردگی،

 "روایت درمانی"ای، به صورت فردی تحت درمان دقیقه 02جلسه  8نفر( قرار داده شدند. سپس گروه آزمایش طی 

(Narrative Therapyقرار گرفتند و گروه کنترل هم جلسات بدون ساختار و متفاوت با مداخلات گروه آزم ) ایش را

 راهه استفاده شد. ها از آزمون آماری تحلیل کوواریانس یکدریافت کردند. به منظور تجزیه و تحلیل داده

درمانی باعث کاهش شدت علائم افسردگی گروه آزمایش در نمره کل و های پژوهش نشان دادند که روایتیافته ها:یافته

 کنترل شد.ابعاد عاطفی، شناختی و فیزیکی در مقایسه با گروه 

کاهش علائم کلی و نیز علائم  ی روایت درمانی را برتأثیر مداخله دست آمده از این پژوهش،: نتایج بهگیرینتیجه

 سال سنندج را مورد تأیید قرار داد. 72تا  22عاطفی، شناختی و فیزیکی افسردگی زنان 

 : روایت درمانی، افسردگی، زنانهاواژه کلید
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  73     و همکارانامید مرادی 

 77-57 ،3131 پاییز، 2، شماره اولسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 مقدمه
اختلالات خلقی گروهی از اختلالات بالینی هستند 

-ی آنها، عدم احساس تسلط و کنترل میکه مشخصه

باشد، و در نتیجه فرد مبتلا، رنج و ناراحتی شدیدی را 

کند. این طبقه از اختلالات شامل اختلالات تحمل می

یکی از شایعترین افسردگی، دوقطبی و مانیک است، 

)کاپلان و  اختلالات خلقی، اختلال افسردگی است

ترین جدید (. در3187ترجمه رضاعی،  ؛2227سادوک، 

ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، 

ملاکهای تشخیصی افسردگی شامل موارد زیر است: 

خلق افسرده، فقدان لذت یا کاهش شدید علایق، 

درصدی وزن، اختلال در خواب کاهش یا افزایش پنج 

به صورت بیخوابی و یا پرخوابی، بیقراری و یا کندی 

روانی حرکتی، خستگی و یا کاهش انرژی، احساس 

کفایتی، افت تمرکز و تردید و ارزشی و بیگناه و بی

دودلی و افکار عودکننده راجع به مرگ یا خودکشی. 

های این علائم بر عملکرد اجتماعی شغلی و سایر جنبه

(. DSM-5, 2013مهم زندگی فرد تأثیرگذار است )

افسردگی را اینگونه تعریف  3دادستان به نقل از چاپلین

حیاتی: این  2سقوط غیر قابل توجیه تنود "نماید:می

شود، حالت در قلمرو بدنی با خستگی دائم آشکار می

در قلمرو شناختی به صورت پراکندگی دقّت و مشکل 

رو عاطفی به شکل حالتی کوشش فکری و در قلم

هشیاری فرد نسبت به ناتوانمندی  مالیخولیایی که با

(. 3133)دادستان،  "شودواکنش همراه است، متجلی می

افسردگی در بین اختلالات روانی دارای بیشترین شیوع 

 %83/3برای مردان و  %3/3، و میزان بروز %37طول عمر

ها در رهنگی فبرای زنان است. شیوع افسردگی در همه

زنان دو برابر مردان است. ازجمله دلایل تفاوت شیوع 

بین زنان و مردان را به تفاوتهای هورمونی، اثرات 

اجتماعی و  -زایمان، تفاوت در دریافت فشارهای روانی

-الگوهای رفتاری مربوط به درماندگی آموخته شده می

                                                           
1. Chaplin 

2. Tonus 

ترجمه رضاعی،  ؛2227)کاپلان و سادوک،  دانند

3187.) 

های مختلفی برای این اختلال در نظر گرفته علت

توان به عوامل زیستی: نقش دو شده است از جمله می

عصب رسانه مؤثر نوراپی نفرین و سروتونین؛ و عوامل 

روانی: شامل عوامل روانکاوانه و روانپویشی،  -اجتماعی

اشاره ، و عوامل شناختی تاثیر وقایع پراسترس  زندگی

ارجمند؛  ؛ ترجمه2232وک،)کاپلان و ساد نمود

در تبیین  این اختلال، (. 3133رضاعی؛ فغانی جدیدی، 

مادر در  -رویکرد روانپویشی به آشفتگی ارتباط نوزاد

ی دهانی، اعتقاد دارد و افسردگی را خلال مرحله

گیرد و نیز در رویکرد واکنشی علیه فقدان در نظر می

 است های شناختیی تحریفشناختی، افسردگی نتیجه

ترجمه براهنی و  ؛2222 اتکینسون و همکاران،)

های شناختی افراد بنهبررسی روان (.3185 همکاران،

سازد، ی شناختی را آشکار میگانههای سهافسرده، زمینه

گانه شامل؛ دیدگاه منفی نسبت به های سهاین زمینه

ی محیط پیرامونی و دیدگاه خود، افکار منفی درباره

 (. 3133دادستان، )) آینده هستند منفی نسبت به

تلاش و کوشش روانشناسان برای فهم اختلالات 

-ی شکل گیری و درمان آن منجر به شکلخلقی و نحوه

های گیری نظریات و روشهای درمانی مختلفی در حوزه

ی اجتماعی گردیده است. لذا مداخله -زیستی و روانی

 -یدرمانی مؤثر باید همزمان وضعیت زیستی و روان

؛ 2221 هالجین؛ ویتبورن،) اجتماعی فرد را در نظر بگیرد

غیر از درمان دارویی و  (.3132ترجمه سیدمحمدی، 

بستری نمودن بیمار در افسردگی حاد، شواهد رو به 

تزاید به مؤثر بودن درمان روانپویشی، شناخت درمانی با 

های معیوب بیمار، درمان بین تاثیر بر درمان شناخت

ار درمانی در کاهش و اصلاح رفتارهای غیر فردی و رفت

 ؛2227کاپلان و سادوک، ) انطباقی فرد اشاره دارد

 (. 3187ترجمه رضاعی، 

-های اخیر روانشناسی و به تبع آن رواندر دهه

درمانی شاهد ظهور الگوهای غیرمتعارف، امّا رو به 

 رشدی بوده است. این الگوها متأثر از وضعیت پست
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 نندجسال شهر س 72تا  22درمانی بر کاهش علائم افسردگی زنان اثربخشی روایت       52

 77-57، 3131، پاییز 2مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال اول، شماره 

ن وضعیت جایگزین دوران مدرن است مدرن هستند. ای

های بارز آن نقد عقل و واقعیت است. نظریه و از ویژگی

کنند پردازان این وضعیت وجود واقعیت عینی را نفی می

های علمی که در های مسلط یا نظریهو به فراروایت

 شوند، بدگماننددوران مدرن قطعی انگاشته می

-تمامی بنیان (. در این وضعیت3133)کنوبلاخ، راسخ، 

های مدرنیسم و نیز هر آنچه را که مدرنیسم به آن ملتزم 

؛ ترجمه گیوه 3332شود )لش، است مورد حمله واقع می

درمانی بازتابی درمانی از وضعیت (. روایت3132چیان، 

مدرن است، چراکه به تمامی الزامات هستی  پست

ا هی پست مدرن ملتزم است. از این منظر واقعیتشناسانه

ای وجود ندارند، هرگونه مستقل از فرایندهای مشاهده

آگاهی از واقعیت بر مبنای زبان استوار است، دانش به 

زمان و فرهنگ وابسته است، و شناختهای پذیرفته شده یا 

های اجتماعی بر زندگی اجتماعی تاثیرگذار سازه

هستند،آگاهی ما از واقعیت به صورت اجتماعی ساخته 

شکنی قدرت )درمان( با ساختار تغییرشود و لذا می

بیمار شروع و بعد به سمت ساختن معنای  های فردقصه

؛ ترجمه 2231)کری، رودای از زندگی پیش میتازه

زدایی روایت درمانی را ساخت (.3132سید محمدی، 

 اندداستانهای کهنه و آفرینش داستانی تازه تعریف کرده

محمدی،  سید ؛ ترجمه2227 )پروچاسکا؛ نورکراس،

درمانی عبارت است  روایت1(. و از دیدگاه وایت3133

های هایی برای فهم داستاناز بکارگیری مجموعه روش

افراد، ساختارشکنی و بازنویسی این داستانها توسط خود 

)وایت و اپستون،  فرد و با کمک درمانگران است

روانشناختی، با استفاده ازفرایند (. شواهد عصب3332

کند که برداری از مغز این احتمال را مطرح می تصویر

مناطق فرونتال و تمپورال و مناطق کمربندی که از 

کنند، مناطق درگیر درک روایت و حافظه حمایت می

از  .(2227)ریموند،  معلولی روایت هستند -روابط علیّ

 ی اجتماعی استیک سازه "واقعیت"نگاه پست مدرن 

.کنشهای انسان روایتهای (3132پور،)مهدیزادگان؛ آتش

                                                           
3. White 

کنیم اویند و ما خود را در یک طرح داستانی روایت می

و مراد از روایت از منظر فیلسوفانی که به این مساله 

است و  "واقعیت"اند؛ اینست که روایت خالق پرداخته

معنای وجود انسانی خود چیزی روایی است و 

کاظمی، )وریج شوددر گفتار متجلیّ می "حقیقت"

هایی که در ما زندگی خود را بر اساس قصه"(. 3181

-گوییم و دیگران در مورد ما میمورد خودمان می

ها در واقع، واقعیت را شکل سازیم. این قصهگویند، می

کنیم، بینیم، احساس میدهند، زیرا آنچه را که میمی

هایی دهند. قصهسازند و تشکیل میدهیم، میانجام می

های د داریم از گفتگوها در موقعیتکه به آنها اعتقا

؛ 2231)کری، آینداجتماعی و فرهنگی بوجود می

(. مشکل، داستانی است که 3132ترجمه سید محمدی، 

نیازمند دوباره تألیف شدن از طریق گفتگوی درمانی 

باید برای حل مشکلاتمان . (3335)وایت،  است

های زدایی کنیم و داستانهای کهنه را ساختداستان

ابتدا باید آگاه شویم که چقدر از  جدیدی بسازیم.

ها و های حاکم در خانوادهداستان ما بر اساس موعظه

اند. برای ساختن داستانی جدید مان ساخته شدهجوامع

ها، تصاویر ذهنی و معانی جدید نیازمندیم. وقتی به کلمه

تر خواهد شد. تر شود، تجربه ما نیز غنیکه زبان ما غنی

رمق باشد، علت دگی ما خیلی پوچ، مقید یا بیاگر زن

)پروچاسکا؛  این است که زبان ما بسیار محدود است

(. به 3133سیدمحمدی،  ؛ ترجمه2227نورکراس،

کنند طورکلی روایت درمانگران به مراجعین کمک می

به جای تمرکز بر داستانهای سرشار از مشکل و بیهوده، 

ندیده که آنها را به توجه خود را به سمت داستانهای پس

 کشاند، هدایت نمایندسمت هویت و زندگی بهتر می

؛ ترجمه حسین شاهی 2222)گلدنبرگ؛ گلدنبرگ، 

های افراد بررسی روایت (.3132براواتی؛ نقشبندی، 

بافی افسرده نشان داده است که این افراد گرایش به منفی

. (2225)روبرتسون،  کردن به دنیا را دارندو بدبینانه نگاه

مرور ادبیّات و پیشینه تحقیقات انجام شده در داخل و 

اثربخشی این ید ؤخارج کشور پیرامون موضوع تحقیق م

 باشد؛ در پژوهشی که توسط دستی درمانی میشیوه
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  53     و همکارانامید مرادی 

 77-57 ،3131 پاییز، 2، شماره اولسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

انجام  3131در سال  خوش و شعایی، باز؛ یگانه فرزند؛ از

گرفت نتایج حاصله مؤید تأثیر روایت درمانی گروهی 

علائم افسردگی و احساس تنهایی زنان سالمند بر کاهش 

( انجام 3133) باشد. در تحقیقی که توسط بساک نژادمی

بر نگرانی از بدریختی  درمانیاثربخشی روایت گرفت

شد. همچنین در بدن در دانشجویان دختر نشان داده

( بر روی بیماران 3132) تحقیقی که توسط روزدار

درمانی ه از رویکرد روایتی شهر شیراز با استفادافسرده

انجام گرفت، نتایج به دست آمده حاکی از اثربخشی 

های افسردگی، درمانی در کاهش شدت نشانهروایت

. نتایج بویژه در افراد با افسردگی خفیف و متوسط بود

درمانی را در ( اثربخشی روایت2237) پژوهش لوپز

کاهش شدید علائم افسردگی متوسط در مقایسه با 

دهد. همچنین در رفتاری نشان میان شناختیدرم

( که در ارتباط با تأثیر 2233) پژوهش لینت و شوایتزر

درمانی بر اختلال افسردگی اساسی صورت روایت

گرفت، نتایج حاصله بر بهبود علائم و عملکرد بهتر فرد 

( 2237) به میزان معناداری اشاره دارد و در پژوهش وگا

مبتنی بر ذهن آگاهی بیماران اثر بخشی روایت درمانی 

مبتلا به سرطان مورد تأیید قرار گرفت. این پژوهش نیز 

. آیا روایت درمانی 3در راستای  پاسخ دادن به سؤالات؛ 

. علائم 1. علائم عاطفی، 2علائم افسردگی کلی، 

سال سنندج  72تا  22. علائم فیزیکی زنان 7شناختی و 

 دهد؟  انجام گرفت.را کاهش می

اینکه افسردگی به عنوان یک اختلال با توجه به    

الخصوص در زنان تواند در افراد جامعه علیبالینی می

عوارض نامناسب فردی، خانوادگی و اجتماعی؛ همانند 

خلق افسرده، فقدان لذت، کاهش شدید علایق، اختلال 

در وزن و اشتها، اختلال در خواب، بیقراری و یا کندی 

، کاهش انرژی، احساس گناه و حرکتی، خستگیروانی

کفایتی، افت تمرکز و تردید و دودلی و ارزشی و بیبی

افکار عودکننده راجع به مرگ یا خودکشی، تعارضات 

خانوادگی و مشکلات و ناسازگاریهای شغلی به وجود 

(؛ لذا ضروری است که در DSM-5, 2013) آورد

خصوص کاهش این علائم مداخلاتی صورت گیرد. به 

سبب این پژوهش با هدف بررسی اثر بخشی  همین

روایت درمانی بر کاهش علائم افسردگی در زنان انجام 

 گرفت.

 

 بررسی روش
ای نیمه آزمایشی، از نوع پیش این پژوهش مطالعه

پس آزمون با گروه کنترل نامعادل است.  ˚آزمون 

-ی مراجعهی آماری، شامل تمامی زنان افسردهجامعه

مانی شهر سنندج بودند که با استفاده کننده به مراکز در

 22گیری در دسترس و داوطلبانه تعداد از روش نمونه

نفر از زنان با علائم و خصوصیات بالینی افسردگی از 

ی آماری انتخاب و در دو گروه آزمایش و بین جامعه

 8کنترل قرار داده شدند. سپس گروه آزمایش طی 

درمانی تجلسه و به صورت فردی تحت درمان روای

قرار گرفتند امّا گروه کنترل تحت جلسات بدون ساختار 

های و متفاوت با گروه آزمایش قرار داده شدند. ویژگی

مدّ نظر برای انتخاب گروه نمونه شامل این موارد بود: 

سال؛ دارا بودن تحصیلات  72تا  22داشتن سن بین 

بالای دیپلم؛ وجود علائم افسردگی در ارزیابی 

ا آزمون افسردگی بک و فرد متعهد به تشخیصی ب

ها با استفاده از شرکت در تمام جلسات باشد. یافته

SPSS-19 تحلیل گردیدند.  25/2داری در سطح معنی

 7 ها از مقیاس افسردگی بکآوری دادهبرای جمع

کاغذی و  -استفاده گردید. این پرسشنامه از نوع مداد 

وان برای تسوال است، از این مقیاس می 23شامل 

تشخیص و ارزیابی کارایی درمان استفاده کرد و برای 

مورد  3373نخستین بار به وسیله بک معرفی و در سال 

(. 3373)بک،  انتشار یافت 3378تجدید نظر و در سال 

بعد عاطفی را با  ی کلی،این مقیاس علاوه بر نمره

های: غمگینی، نارضایی، احساس سؤالاتی در زمینه

پذیری کردن، تحریکزاری از خود، گریهگنهکاری، بی

گیری اجتماعی، بعد شناختی را با سؤالاتی در و کناره

های: بدبینی، احساس شکست خوردگی، انتظار زمینه

                                                           
4. Beck Depression Inventory 
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مجازات، اتهام به خود، خودکشی، ناتوانی در تصمیم 

گیری و تغییر خودپنداشت و بعد فیزیکی را با سوالاتی 

خوابی، خستگی بیهای: دشواری در کار، در حوزه

انگاری و اشتهایی، کاهش وزن، خودبیمارپذیری، بی

سنجد. از )پایین بودن سطح انرژی( میو فقدان لیبید

هایی که شدت شود که گویهپاسخ دهنده خواسته می

-دارند، علامتی صفر تا سه بیان میها رااز نمرهنشانه

گذاری کند. هدف این پرسشنامه سنجش میزان 

تا  32ز کمترین حد یعنی نمرات کمتر از افسردگی ا

است. ضریب   12افسردگی شدید یعنی نمرات بالای 

و  %80با میانگین  %32تا  71ثبات درونی این نسخه 

 %83و برای غیر بیماران  %80ضریب آلفا برای بیماران 

 (. 3388)بک،  گزارش شده است

 

 طرح مداخله

هریک از برای اجرای جلسات مداخله، ابتدا برای 

ای به منظور آشنایی با اهداف افراد گروه نمونه جلسه

ی اولیه، پیش آزمون، توافق و اخذ تعهد درمان، مصاحبه

مبنی بر شرکت در تمامی جلسات درمانی برگزار و 

سپس مداخله درمانی در قالب جلسات انفرادی و به 

ای بر روی دقیقه 02ی جلسه 8صورت هفتگی و در 

( 3)جدول  مال گردید. طرح درمانگروه آزمایش اع

اجرا  5 ی درمانی مایکل وایت و اپستونهمسو با برنامه

 .(3332)وایت و اپستون،  شد

                                                           
5. White & Epeston 
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 77-57 ،3131 پاییز، 2، شماره اولسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 فصل محتوای جلسات روایت درمانی سر: 1جدول 

 موضوعات کاری برمبنای برنامه درمانی)طرح درمان( جلسات

 اول
کار، روایت زندگی و شرح داستانهای درمانی، نمونهی حسنه، آشنایی با روایتارزیابی جامع، رابطه

 مشکل دار؛

 دوم
دار و آغاز های مشکلسازی مشکل، نامگذاری مشکل، مشخص کردن واژهعینیت بخشی و برونی

 سازی؛استعاره

 سوم
ارتباط آنها با روایت زندگی و اتخاذ موضع نسبت دار و های مشکلسازی، بررسی استعارهی استعارهادامه

 به مشکل، آغاز ساختارشکنی؛

 چهارم
فاز تخریب: ساختارشکنی از مشکل توسط استثنائات زندگی، تحلیل روایت، نگرش نسبت به مشکل و 

 اثرات متقابل فرد و مشکل؛

 پنجم
ی جدید، خلق دگی با استعارههای زنهای ذهنی موقعیتهای جدید، بازنماییفاز بازسازی: استعاره

 سازی؛واقعیت توسط فرد و آغاز روایت

 همتا، بررسی داستان و معنادهی آن به آینده؛سازی داستان جدید با استفاده از راهبردهای بیغنی ششم

 گویی به سوالات و باز نویسی داستانهای گذشته؛فاز تثبیت: زندگی در داستان جدید، پاسخ هفتم

 هشتم
آزمون و ی داستان، پسسازی و تشویق فرد به پیمودن ادامهمعنای زندگی، مستندات بیرونی، غنی بررسی

 پایان درمان.

 

 هایافته

 72تا  22در این پژوهش تعداد بیست نفر از زنان 

ساله که دارای علائم افسردگی بودند مورد مطالعه قرار 

 32گروه  )هر گرفتند و در دو گروه آزمایش و کنترل

و  8/12نفر( قرار داده شدند. میانگین سن گروه آزمایش 

سال، سطح تحصیلات کارشناسی  7/13گروه کنترل 

نسبت شغلی برابر در بین  و دارای بیشترین فروانی،

داری و کارمند در دو گروه مشاهده مشاغل آزاد، خانه

های متاهل شد و بیشتر افراد گروه نمونه را خانممی

ریباً هر دو گروه دارای وضعیت تق دادند،تشکیل می

افراد  LYD0های دموگرافیک برابری بودند. بررسی

ی دارا بودن علائم ی سابقهدهندهگروه نمونه نشان

ماه است. در بررسی توصیفی  38افسردگی با میانگین 

-آزمون و پسکل افسردگی در پیشیمیانگین نمره

ود امّا این آزمون گروه آزمایش با تغییری معنادار همراه ب

در  (.2تغییر در گروه کنترل مشاهده نگردید )جدول 

درمانی بر سطح استنباطی برای سنجش اثر بخشی روایت

های آزمایش و کنترل کاهش علائم افسردگی بین گروه

از آزمون آماری تحلیل کوواریانس استفاده شد. قبل از 

                                                           
6. Years lived with disability 

اجرای آزمون تحلیل کوواریانس، جهت مشخص شدن 

استفاده  7 انسها از آزمون آماری لونهمگنی واری

داری بزرگتر گردید، که در تمامی آزمونها سطح معنی

ها بود، لذا این نتیجه حاصل گردید که واریانس 25/2از 

همگن بوده و قادر به انجام آزمون تحلیل کوواریانس 

باشیم )فرگوسن، یوشیو تاکانه؛ ترجمه دلاور؛ می

دست آمده در تایج به(. با توجه به ن3132نقشبندی، 

( با 1)جدول  سطح استنباطی از سؤال اولّ پژوهش

این نتیجه حاصل  223/2ãp یداری بدست آمدهمعنی

درمانی بر کاهش علائم کلی که روایت شود؛می

است. همچنین برای سؤال دومّ افسردگی تأثیرگذار بوده

داری بدست آمده ( با توجه به معنی7پژوهش )جدول 

225/2ãp درمانی بر شود که روایتین نتیجه حاصل میا

است. بررسی سؤال کاهش علائم عاطفی تأثیر داشته

درمانی را بر کاهش علائم ( تأثیر روایت5)جدول  سوم

نشان  223/2ã pداری در سطح شناختی با توجه به معنی

دهد و نیز نتیجه بدست آمده در بررسی سؤال چهارم می

بر کاهش علائم فیزیکی در درمانی یعنی تأثیر روایت

 (.0)جدول را شاهد بودیم 223/2ãpداری سطح معنی

                                                           
7. Leven,s Test 
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 کلی افسردگی گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون یمیانگین و انحراف معیار نمره :0جدول 

 انحراف معیار          میانگین                          تعداد                          مرحله                   گروه                                       شاخص                 

 متغیر

 

ی کلی نمره

 افسردگی

 پیش آزمون
 32/8 32/28 32 آزمایش

 52/32 22/28 32 کنترل

 پس آزمون
 52/0 72/8 32 آزمایش

 27/32 22/20 32 کنترل

 

 هایراهه جهت بررسی معناداری تفاوت نتایج تحلیل کوواریانس یک: 3جدول 

 ی کلی افسردگیهای آزمایش و کنترل در متغیر نمرهگروه 

 منبع نمرات متغیر
مجموع 

 SSمجذورات

درجه 

 DFآزادی
 مجذور میانگین ها

MS 
F ضریب اتا معنی داری 

کلی  نمری

 افسردگی

 727/2 223/2 757235 30777017 3 30777017 گروه

 533/2 223/2 387157 0087333 3 0087333 پیش آزمون

    107772 37 0337783 خطا

 

 هاینتایج تحلیل کوواریانس یکراهه جهت بررسی معناداری تفاوت :0جدول 

 ی عاطفیهای آزمایش و کنترل در متغیر نمرهگروه 

مجموع مجذورات  منبع نمرات متغیر

SS 

درجه آزادی 

DF 

 مجذور میانگین ها

MS 
F ب اتاضری معنی داری 

 ینمره

 عاطفی

 733/2 223/2 717773 2177107 3 2177107 گروه

 203/2 225/2 07223 127827 3 0087333 پیش آزمون

    57701 37 0337783 خطا

 

 هاینتایج تحلیل کوواریانس یکراهه جهت بررسی معناداری تفاوت :5جدول 

 ی شناختیهای آزمایش و کنترل در متغیر نمرهگروه 

مجموع مجذورات  منبع نمرات رمتغی
SS 

درجه آزادی 
DF 

 مجذور

 MS میانگین ها
F ضریب اتا معنی داری 

 ینمره

 شناختی

 577/2 223/2 227870 3337872 3 3337872 گروه

 732/2 223/2 307783 3777203 3 3777203 پیش آزمون

    87717 37 3787513 خطا
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 های اهه جهت بررسی معناداری تفاوتنتایج تحلیل کوواریانس یکر :6جدول

 ی فیزیکیهای آزمایش و کنترل در متغیر نمرهگروه

 منبع نمرات متغیر
مجموع 

 SSمجذورات 
 مجذور میانگین ها DFدرجه آزادی 

MS 
F ضریب اتا معنی داری 

 ینمره

 فیزیکی

 510/2 223/2 337070 3307273 3 3307273 گروه

 112/2 233/2 87233 777887 3 777887 پیش آزمون

    57338 37 3227031 خطا

 

 بحث

پژوهش حاضر که با هدف بررسی اثر بخشی 

 72تا  22درمانی بر کاهش علائم افسردگی زنان روایت

سال صورت گرفت، نشان داد که علائم افسردگی افراد 

کننده در گروه آزمایش در مقایسه با گروه شرکت

این نوع  دا کرده است.کنترل به طور معناداری کاهش پی

سازی سود می مداخله از پتانسیل انسان برای روایت

مشکلات موجود در زندگی را به وجود مشکل  جوید و

نماید. زبان و استعاره ها تأویل میدر زبان و استعاره

مکان خلق واقعیّات هستند، واقعیّاتی که ما آنها را 

نکه کنیم. در این رویکرد آدمی بیش از آزندگی می

است  "خود"محصول محیط و شرایط باشد، محصول 

کنیم و دلیل زیرا ما خود را به صورت روایت درک می

دهد، در خود ماست و هر آنچه که در اطراف ما رخ می

ی روایت خویش است. درمان فرایند انتقال انسانی ادامه

از یک روایت به روایتی دیگر است، روایت فرد 

درمانی با سته است و روایتافسرده؛ غمگین، پوچ و خ

های فوق به بازسازی روایتی شاد، امیدوار تخریب مولفه

توان نماید. نتایج این پژوهش را میو پرانرژی کمک می

(؛ لوپز 3132(؛ روزدار )3131) با نتایج تحقیقات دستباز

 (؛ لنیت و2237) (؛ وگا و همکاران2237و همکاران )

(، نظیری، 2232) ولا(؛ کانها و اسپین2233) شوایتزر

زندگی در  ( همخوان دانست.3183قادری و زارع )

ای متناسب وضعیت پسامدرن نیازمند روشهای مداخله

با خود است لذا تکرارپذیری نتایج مطالعات مختلف 

درمانی قائم به انسان باشد؛ که روایتمؤید این دلیل می

 ها و انتظارات دوران مدرن است. اینو فارغ از ویژگی

مداخله در یک فرایند سازمان یافته و در سه فاز نمایان 

شود؛ فاز تخریب؛ فاز بازسازی و فاز تثبیت، در فاز می

تخریب از داستان فرد که در واقع مشکل اوست ساختار 

گردد، در فاز بازسازی مراجع با کمک شکنی می

پردازند و درمانگر به آفرینش داستانی فارغ از مشکل می

تثبیت مراجع داستان جدید را زندگی  سپس در فاز

(. در این پژوهش 3330)فریدمن؛ کامز،  خواهدکرد

سطح تحصیلات به عنوان متغیر کنترل لحاظ گردید لذا 

گردد پژوهنده در مطالعات بعدی جهت پیشنهاد می

 اثر این متغیر را حذف نماید. تعمیم پذیری بیشتر،

 

 گیرینتیجه

درمانی ر بخشی روایتهای این پژوهش مؤید اثیافته

درمانی به در کاهش علائم افسردگی زنان است. روایت

مدرن و غیر تهاجمی، متناسب و عنوان درمانی پست

های اجتماعی و فرهنگی گوناگون است سازگار با حوزه

و توان پاسخگویی به نیازهای درمانی جامعه را داراست. 

چشمگیر تواند اثری در این راستااین رویکرد درمانی می

و غیر قابل انکار برکاهش علائم عاطفی مانند: غمگینی، 

-نشاطی و دلسردی؛ علائم شناختی مانند: احساس بیبی

فایدگی، خلاء و نومیدی و علائم فیزیکی مانند: اختلال 

در اشتها، خستگی، مشکلات خواب و کمبود انرژی 

 زنان افسرده داشته باشد.
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 تشکر و قدردانی

که در این  عزیزانی مرهون تمامیپیمودن این راه 

پژوهش مرا یاری نمودند، از استاد محترم راهنما، مرکز 

مشاوره تخصصی کودک و نوجوان، مرکز مشاوره و 

های آموزان کردستان، مطبخدمات روانشناختی دانش

کننده در این های شرکتروانپزشکی سنندج و خانم

 پژوهش نهایت سپاسگزاری را دارم.
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ی کارشناسی ارشد روانشناسی نامه دانشجویی آقای محمدّ کاظم رستگاری جهت اخذ درجه*این مقاله منتج از پایان

 باشدبالینی از دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات کردستان می
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