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Abstract 

Introduction: Children of divorce are exposed to numerous psychological problems because 

of negative experience of parental divorce, thus they are in need of psychological 

empowerment and increasing their resilience through different treatment methods including 

narrative therapy. 

Aim: The purpose was an investigation of the effectiveness of group narrative therapy on 

adjustment with parental divorce, resiliency and emotional-behavioral problems of divorced 

parent’s girls in Isfahan elementary schools. 

Materials and Methods: The research procedure was quasi-experimental design with pre-

test, post-test and control group. The statistical population consisted of all the girls between 7 

to 12 years old whose parents were divorce and they were studied in Isfahan elementary 

schools. 24 girls of divorce that had entrance criteria were selected through availability and 

assigned into experimental and control groups randomly. Materials were included of The 

Divorce Adjustment Inventory-Revised Scale, Social Emotional Assets and Resiliency Scale 

and Child Behavior Checklist. The subjects of experimental group were exposed to group 

narrative therapy in nine sessions (one 90 minutes session per week). Data analyzed with 

covariance analysis. 

Results: Group narrative therapy had significantly affected on the girls’ adjustment with 

parental divorce, resiliency and emotional-behavioral problems (p<0.05). 

Conclusion: Group narrative therapy is an effective approach which could reduce children’s 

negative feelings and beliefs towards their parental divorce and their emotional-behavioral 

problems. This type of treatment also could increase children’s positive feelings and attitudes 

towards their parents, their resiliency and it finally lead to increase the girls’ adjustment with 

parental divorce. 

Key Words: Group Narrative therapy, Adjustment with divorce, Resiliency and Emotional-

behavioral problems. 
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 پزشکی شناخت و روان مجله روانشناسی

 1394 پاییز، 3، شماره دومسال 

 81-99صفحات: 

 
اثربخشی روايت درمانی گروهی بر سازگاری با طلاق والدين، تاب آوری 

 هيجانی دختران طلاق مقطع ابتدايي شهر اصفهان -و مشکلات رفتاری
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 چکيده

تجربه منفی طلاق والدین، در  کودکان طلاق به دلیل مواجهه بامقدمه: 

شناختی متعددی هستند و نیازمند توانمندسازی روانی معرض مشکلات روان

های درمانی مختلف از جمله روایت درمانی آوری با روشو افزایش تاب

 باشند.می

بررسی اثربخشی روایت درمانی گروهی بر سازگاری با طلاق هدف: 

ـ هیجانی دختران طلاق مقطع آوری و مشکلات رفتاری والدین، تاب

 ابتدایی شهر اصفهان بود.

این پژوهش به روش نیمه تجربی با طرح پیش آزمون ـ پس آزمون روش: 

 12تا  7با گروه کنترل اجرا گردید. جامعه آماري شامل کلیه دختران 

ساله والدین مطلقه شهر اصفهان بود که در مدارس ابتدایي دخترانه 

های ورود به نفر از دختران طلاق واجد ملاک 24 مشغول به تحصیل بودند.

پژوهش، به شیوه در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه 

های آزمایش و کنترل گمارده شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه

هیجانی  -آوری و مقیاس مشکلات رفتاریسازگاری با طلاق والدین، تاب

ای)به صورت دقیقه 90مدت نه جلسه  های گروه آزمایش بهبود. آزمودنی

ها با استفاده  هفتگی( تحت روایت درمانی گروهی قرار گرفتند. داده

 از آزمون تحلیل کوواریانس مورد بررسی قرار گرفتند.

نتایج نشان داد روایت درمانی بر سازگاری با طلاق والدین، ها: يافته

ت معناداری تاب آوری و مشکلات رفتاری ـ هیجانی کودکان به صور

 (.P<05/0اثرگذار بود )

تواند روایت درمانی گروهی رویکرد مؤثری است که میگيری: نتيجه

احساسات و باورهای منفی کودکان نسبت به طلاق والدین شان و مشکلات 

رفتاری ـ هیجانی آنها را کاهش دهد و همچنین می تواند احساسات و 

را در آنها افزایش دهد  نگرش های مثبت نسبت به والدین و تاب آوری

 و در نهایت منجر به افزایش سازگاری آنها با طلاق والدین شود.
روایت درمانی گروهی، سازگاری با طلاق، تاب آوری،  ها:هواژکليد 

 مشکلات رفتاری ـ هیجانی.
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 83      زهرا عمادی و همکاران

 81-99 ،1394 پاییز، 3، شماره ومدسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 مقدمه

طلاق فرایندي است که به 

زندگي زناشویي رسمي یک پدر 

دهد. امروزه و مادر خاتمه مي

ه طلاق در سطح دنیا رو پدید

به فزوني است و در ایران 

هاي نیز این معضل طي سال

اخیر افزایش پیدا کرده است. 

ترین حادثه طلاق نوعاً وحشتناک

زندگي یک کودک است. از بین 

هایي چون مرگ والدین، آسیب

معلولیت جسماني و سوء 

استفاده جنسي از کودک، طلاق 

ي زندگي او را بدترین حادثه

اند. کثرت به بندي نمودهرت

آثار رواني طلاق به قدري است 

توان تأثیرات تکان که نمي

دهنده آن را بر روي کودکان 

نادیده گرفت)اخوان تفتي و 

 (. 1378سیف، 

کال، بیر و بیر دریافتند 

معلمان به صورت مکرر کودکان 

طلاق را در مقایسه با 

هاي کودکاني که از خانواده

مشکلات  سالم هستند، داراي

رفتاري و نگرشي شناسایي 

(. 1998، 1کنند)پاملا و جیلمي

کودکان با تصور جدایي 

والدین و خطر از دست دادن 

امنیت عاطفي، دچار وحشت فوق 

هاي شوند و واکنشاي ميالعاده

دهند. حادي از خود بروز مي

ها به خصوص در این واکنش

کودکان دبستاني نمود بیشتري 

اي در دارد. در مطالعه

بیرجند مشخص شد که میانگین 

اضطراب در فرزندان طلاق به 

طور معناداري بیشتر از 

فرزندان غیر طلاق بوده، 

همچنین پرخاشگري نیز در 

فرزندان طلاق بیشتر است. در 

مطالعه ظهیرالدین و خدایي 

فر نیز اختلالات روانپزشکي 

بیشتري در فرزندان طلاق 

                                                           
1. Pamela & Gail  

مشاهده شد)رئیسي، گنجي، 

دي، مردان پور شاهمرا

شهرکردي، شمیان و همکاران، 

1391.) 

با توجه به عوارض و 

پیامدهاي طلاق براي کودکان، 

لزوم سازگاري همه جانبه با 

فرایند طلاق و به حداقل 

رساندنِ رفتارهاي آشفته در 

این کودکان، ضرورتي 

انکارناپذیر است. سازگاري 

به الگوهاي فردي پاسخ دهي 

محیطي  به نیازها و فشارهاي

اشاره دارد. از جمله 

رویکردهایي که ممکن است بر 

سازگاري تاثیر داشته باشد، 

گرا شناسي مثبترویکرد روان

هاي اخیر، است. در سال

گرا شناسي مثبترویکرد روان

هدف نهایي خود را شناسایي 

داند هایي ميها و شیوهسازه

که بهزیستي و شادکامي انسان 

جمله  دنبال دارند. ازرا به

عواملي که سبب سازگاري هرچه 

بیشترِ آدمي با نیازها و 

شود و در تهدیدهاي زندگي مي

گرا شناسي مثبتي روانحوزه

مورد توجه قرار گرفته است، 

آوري است)ساماني، جوکار تاب

آوري (. تاب1386و صحراگرد، 

توانایي افراد در سازگاري 

رغمِ موثر با محیط، علي

عوامل  قرارداشتن در معرض

آوري باشد. تابخطرآفرین مي

هایي از افراد تمرکز بر گروه

دارد که در معرض عوامل 

خطرآفرین قرار دارند، ولي 

با پیامدهاي منفي کمي مواجه 

شده و حتي ممکن است 

پیامدهاي مثبتي را نیز کسب 

؛ به نقل 2000نمایند)تایت، 

از کردمیرزا نیکوزاده، 

1388 .) 

که  آور کسي استفرد تاب

قادر است در مواجهه با 

ناملایمات و تغییر هاي زندگي 
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ی با طلاق والدین، تاب آوری و مشکلات اثربخشی روایت درمانی گروهی بر سازگار      84

 هیجانی دختران طلاق مقطع ابتدایي شهر اصفهان -رفتاری

 81-99، 1394 پاییز، 3، شماره دوممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

آور موفق شود. کودکان تاب

این طور توصیف شده اند که 

قادر به اداره کردن و ساختن 

محیط براي غلبه بر فشار هاي 

زندگي و برآورده کردن 

ضروریات آن هستند. آنها 

قادر به سازگاري سریع و 

شناخت وضعیت، فهم روشن آنچه 

افتد، برقراري ق مياتفا

ارتباط آزادانه، عمل انعطاف 

پذیر و خود را در مسیر مثبت 

دیدن، هستند)خزائلي پارسا، 

پیرسون  هال و -(. کوردیچ1389

دارند نیاز به این بیان مي

که  شودمسأله احساس می

افراد، از جمله کودکان 

هایي را بیاموزند که مهارت

هنگام مواجهه با مشکلات و 

ي زا به شیوههاي استرسموقعیت

تري تفکر و سپس آورانهتاب

رو، مداخلهعمل کنند. از این

هایي که هدفشان تحت تاثیر 

قراردادن فرآیندهاي فکري 

 توانند گام مهمي دراست، مي

هاي ها و توانایيایجاد مهارت

آوری مربوط به تاب

باشند)کاوه، علیزاده، دلاور 

از جمله  (.1390و برجعلی، 

مداخلات، رویکرد روایت این 

طرحي  2درماني است. روایت

است که به کمک آن انسان به 

هاي گذرا و اعمال شخصي تجربه

دهد و قالبي است خود معنا مي

براي فهم و درک رویدادهاي 

ي زندگي شخص و گذشته

هاي آینده او. روایت برنامه

بر مبناي این درک  3درماني

گیرد که شکل زباني قرار مي

راد از طریق آن که اف

کنند، شان را درک ميزندگي

شکل داستاني یا روایت گونه 

است. روایت درماني به 

کند تا با مراجعان کمک مي

تجدید نظر کردن و اصلاح 

ي هاي دروني شدهداستان

                                                           
2. narrative 

3. narrative therapy  

فرهنگي خود، آنها را تبدیل 

هایي کنند که به داستان

منحصر به فردتر بوده و 

ي قدرت فردي و تحسین کننده

مسئولیت پذیري مراجعان 

 (. 4،2004باشند)پلکینگورن

در روایت درماني به مشکلات 

انساني به عنوان مسائلي 

شود که از نگریسته مي

گذار آور تأثیرهاي رنجداستان

بر زندگي فرد، برخاسته است. 

فرایند درمان، بررسي چگونگي 

تحلیل داستان زندگي افراد 

توسط خود آنان است و تمرکز 

کید کلّي بر ایجاد معاني و تأ

جدید در زندگي است و مشکلات 

هایي دیده به صورت داستان

شوند که مردم قبول مي

اند براي خود کرده

بگویند)نوري تیرتاشي و 

(. اولین گام در 1391کاظمي، 

فرایند روایت درماني گفتن 

روایت شخص است که در ابتدا 

روایتي غرق در مشکل است. 

تعریفي که ي مراجع با تجربه

از مشکل دارد با تعریف 

شود، مشاور انطباق داده مي

تا به نامي براي مشکل، که 

متقابلًا قابل قبول باشد، 

برسند. سپس سؤالاتي پرسیده 

شود که مراجع را از تأثیر مي

ساز جدا کند و داستان مشکل

مشکل خصوصي شود و مقاصد و 

تاکتیک هاي مستبدانه به آن 

در جلسات  شود.نسبت داده مي

بعد با ارائه دادن معاني 

دیگر براي رویدادها از 

شود روایت جو خواسته ميدرمان

خود را از زاویه دیگري در 

تجربیات گذشته و  .نظر بگیرد

حالِ متضاد با روایت امروز و 

به عبارت دیگر لحظاتي که 

ي مشکل جو تحت سلطهدرمان

نبوده و توسط آن مأیوس 

و  نبوده باید پیدا شوند

                                                           
2. Polkinghorne 
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 85      زهرا عمادی و همکاران

 81-99 ،1394 پاییز، 3، شماره ومدسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

مورد تأکید قرار گیرند. 

گر براي نوشتن درمان

هاي دیگر به جاي روایت

آور، فضایي را هاي رنجروایت

کند. هدف کلي روایت باز مي

درماني این است که از افراد 

درخواست شود تجربه ي خود را 

به زباني تازه شرح دهند. 

این زبان تازه درمان جویان 

را قادر مي سازد تا براي 

احساسات و رفتار  افکار،

مشکل آفرین معاني تازه اي 

(. 1391به وجود آورند)کري، 

جالب توجه است که کودکان در 

جداسازي مشکل خود از هویت 

شان مشکل دارند، آنها حتي 

ممکن است خود را با نامِ یکي 

شان بخوانند، مثلاً  از مشکلات

"من بچه ي طلاق هستم". در 

گویي که بخشي فرایند داستان

روایت درماني است مشکلات  از

به عنوان مسائلي که باید حل 

شوند؛ شوند، نگریسته نمي

بلکه به عنوان بخشي از یک 

تصویر یا داستان مورد توجه 

گیرند. این فرایندِ قرار مي

بازنویسي مجددِ یک داستان، 

مراجع را قادر مي کند تا 

مشکلات خود را بیروني 

 (. 1995، 5کند)وایت

فزایش آمار با توجه به ا

طلاق در ایران و لزوم کمک به 

کودکاني که درچنین خانواده 

کنند و ضروري هایي زندگي مي

بودن پیشگیري از خطرات 

احتمالي و صدمات جبران 

ناپذیر این معضل اجتماعي که 

بیش از همه دامان کودکان 

گیرد، پژوهش معصوم را مي

حاضر برآن شد تا تأثیر 

در رویکرد روایت درماني را 

جهت اصلاح مشکلات رفتاري و 

هیجاني ایجاد شده در دختران 

طلاق و افزایش میزان پذیرش و 

سازگاري با طلاق در این 

                                                           
3. White 

آوري آنها در کودکان و تاب

برابر مسائل ناشي از طلاق 

والدین را مورد ارزیابي 

 قرار دهد. 

 

 روش

هدف پژوهش حاضر، بررسي 

اثربخشي روایت درماني گروهي 

با طلاق والدین،  بر سازگاري

 -آوري و مشکلات رفتاريتاب

هیجاني دختران والدین مطلقه 

مقطع ابتدایي شهر اصفهان 

باشد، پس این تحقیق از مي

لحاظ هدف کاربردي بوده و از 

تجربي با طرح تحقیق نیمه

گروه کنترل همراه با پیش 

آزمون و پس آزمون استفاده 

شده است. روایت درمانی 

قل و گروهی متغیر مست

سازگاری با طلاق والدین، 

 -آوري و مشکلات رفتاريتاب

هیجاني متغیر ملاک محسوب می 

 شوند. 

جامعه، نمونه و روش نمونه 

گیری: جامعه آماري این 

ي دختران پژوهش شامل کلیه

ي والدین مطلقه ساله 7 -12

شهر اصفهان بود که در مدارس 

ابتدایي دخترانه، در سال 

غول به مش 1392 -93تحصیلي 

تحصیل بودند. دراین پژوهش 

گیري تصادفي از روش نمونه

اي استفاده شده چند مرحله

گیري به است. مراحل نمونه

این صورت بود که در مرحله 

اول از میان نواحي پنج گانه 

آموزش و پرورش شهر اصفهان، 

ناحیه سه بر اساس شیوه در 

دسترس انتخاب شد. سپس تعداد 

طع نفر از کودکان مق 40

ابتدایي که والدین آنها از 

هم طلاق گرفته بودند، 

شناسایي و به شیوه در دسترس 

انتخاب شدند. این شناسایي 

از طریق اطلاعات مندرج در 

پرونده فردي ـ تحصیلي دانش 

آموزان یا اطلاعات ارائه شده 
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 هیجانی دختران طلاق مقطع ابتدایي شهر اصفهان -رفتاری

 81-99، 1394 پاییز، 3، شماره دوممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

از معاونین مدارس انجام شد. 

در مرحله دوم با انجام 

 24ي بالیني، تعداد مصاحبه

هاي نفر از کودکاني که ملاک

ورود به پژوهش را داشتند 

انتخاب شده و با گمارش 

تصادفي در دو گروه کنترل و 

آزمایش قرار داده 

(. در مطالعات 2n=1n=12شدند)

اي تجربي که ماهیت مداخله

دارد و به صورت گروهي ارائه 

شود، حجم هر نمونه به مي

نفر کفایت  10 -12تعداد 

ی، شفیع آبادی و کند)گرفممي

هاي (. ملاک1388ثنائی ذاکر )

. 1ورود عبارت بودند از: 

رضایت کودک و والد برای 

.ساکن شهر 2شرکت در پژوهش، 

. زندگي کردن 3اصفهان بودن، 

. 4با یکي از والدین و 

نداشتن مشکل جسمي و روحي 

شدید. در پژوهش حاضر جهت 

جمع آوری داده ها از 

ده ابزارهای زیر استفاده ش

 است: 

مقیاس تجدید نظر شده 

پرسشنامه سازگاري کودکان با 

(: به منظور R-DAI) 6طلاق 

بررسي میزان سازگاري کودکان 

با طلاق والدین، مقیاس تجدید 

نظر شده پرسشنامه سازگاري 

( مورد استفاده DAI-Rبا طلاق )

قرار گرفت)پرتز، سیلور و 

ي اصلي (. نسخه2005، 7سخون

توسط پرتز، ( DAIاین ابزار )

( طراحي 1991)8هاس، براون

( مقیاس خودگزارشي DAIشد. )

است که توسط والد مورد 

گرفت. این پاسخگویي قرار مي

ابزار براي ارزیابي عملکرد 

خانواده و سازگاري کودک در 

حول زمان طلاق ساخته شده که 

گویه با مقیاس  143شامل 

اي است. ابزار نقطه 5لیکرت 

                                                           
1. The Divorce Adjustment Inventory- Revised Scale 

7. Portes, Saylor & Sekhon  
8. Portes, Haas & Brown  

اري با تجدیدنظر شده سازگ

( یک ابزار گزارش DAI-Rطلاق )

والدین است که به ارزیابي 

سازگاري کودک و عملکرد 

از جدایي  خانواده پس

پردازد. این ابزار در مي

ارزیابي سازگاري پس از طلاق، 

از یک رویکرد سیستمي بهره 

نظر برده است. مقیاس تجدید

شده پرسشنامه سازگاري با 

در طلاق، از دو منبع اطلاعاتي 

ارتباط با طلاق با موضوعات 

عملکرد خانواده پیش و پس از 

جدایي و سازگاري کودک پیش و 

پس از جدایي استفاده کرده 

(. 2005است)پرتز و همکاران، 

گویه  42این پرسشنامه داراي 

 -1خرده مقیاس شامل  5و 

تعارض خانواده و عملکرد 

شرایط مطلوب و  -2نامطلوب 

 -3توانایي نگهداري کودک 

سیستم  -4پیامد مثبت طلاق 

مرحله  -5حمایت بیروني 

انتقالي طلاق مي باشد. این 

پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت 

اي از "کاملاً پنج گزینه

مخالفم" تا "کاملامًوافقم" 

شود که به ترتیب پاسخدهي مي

مي گیرند. همه  1-5هاي نمره

سؤالات به صورت مستقیم 

 18گذاري مي شوند به جز نمره

، 24ؤال که عبارتند از: س

25 ،26 ،27 ،28 ،29 ،30 ،

31 ،32 ،33 ،34 ،35 ،36 ،

. در 41و  40، 39، 38، 37

این سؤالات گزینه کاملاً 

، نظري 2، مخالفم= 1مخالفم= 

و کاملاً  4، موافقم= 3ندارم= 

مي گیرد. نمره  5موافقم= 

کلي بالاتر در هر خرده مقیاس 

ي سازگاري بیشتر نشان دهنده

باشد. دک با فرایند طلاق ميکو

پرتز، در مطالعه ي خود ضریب 

پایایي آلفاي کرونباخ کل را 

ها مقیاسو پایایي خرده 89/0

به دست  87/0تا  52/0را از

آورد. این ابزار از حساسیت 
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بالایي براي تشخیص عملکرد 

خانواده و سازگاري کودک در 

طول مدت طلاق برخوردار 

(. 2005است)پرتز و همکاران، 

در پژوهش حاضر نیز که بر 

نفري انجام  24روي نمونه ي 

شد، آلفاي کرونباخ کل سؤالات 

به دست آمد، که نشان  86/0

دهد پایایي ابزار بسیار مي

 خوب است.

 -مقیاس ارزیابي هیجاني 

آوري در اجتماعي و تاب

(: این SEARS)9کودکان 

(، 2008) 10پرسشنامه توسط مِرِل

هاي منديبا هدف ارزیابي توان

اجتماعي و هیجاني مثبت و 

آوري )نظیر محبوبیت در تاب

میان اعضا، برقراري ارتباط، 

آوري در برابر مشکلات، تاب

اي، توانایي هاي مقابلهمهارت

حل مسئله، همدلي و دیگر 

صفات مثبت( ساخته شد. 

زیربناي ساخت این مقیاس 

"تئوري توانمندي محور" است 

مندي که تأکید زیادي بر توان

افراد دارد. این مقیاس شامل 

فرم مي باشد: یک فرم  4

خودگزارشي براي دانش آموزان 

-12( سنین SEARS-C) 3 -6کلاس 

سال، یک فرم خودگزارشي  8

 7 -12براي دانش آموزان کلاس 

(SEARS-A سنین )سال،  13 -18

یک فرم معلم براي معلمان 

سال  5 -18آموزان سنین دانش

(SEARS-Tو یک فر ) م والدین

براي والدین یا 

کنندگان از کودکان مراقبت

(. در SEARS-P) 5 -18سنین 

(، SEARS-Cاین پژوهش از فرم )

آموزان که مربوط به دانش

مقطع ابتدایي است، استفاده 

هاي مقیاس به شده است. گزینه

اي لیکرتي صورت چهار گزینه

وقت، گاهي اوقات، اغلب،  )هیچ

مي  تقریباً همیشه( پاسخدهي

                                                           
9. Social Emotional Assets and Resiliency Scale   
2. Merrell 

شود. زمان پاسخ گویي به 

دقیقه در  20تا  15سؤالات 

نظر گرفته شده است. فرم 

(SEARS-Cفاقد خرده ،) مقیاس

بوده و داراي یک نمره کل مي 

( SEARSباشد. هر چهار فرم )

همساني دروني قوي دارند. 

ضریب پایایي آلفاي کرونباخ 

، فرم 92/0( SEARS-Cفرم )

(SEARS-A )93/0( فرم ،SEARS-T )

 96/0( SEARS-Pو فرم  ) 98/0

باشد)نقل از اِندرولات، مي

، 11تام، ریویچ، وسلي و مرل 

(. در پژوهش حاضر، ضریب 2010

ي آلفاي پایایي به شیوه

و ضریب پایایي  88/0کرونباخ 

 89/0سازي نیمهي دوبه شیوه

دهد به دست آمد که نشان مي

پایایي این ابزار بسیار خوب 

یي این است. روایي محتوا

ابزار با توجه به نظر 

اساتید گروه خوب ارزیابی 

 شده است.

مقیاس ارزیابي مشکلات 

هاي هیجاني و مهارت -رفتاري

(: یکي از CBCL)12کودک 

هایي که در مشهورترین مقیاس

دو دهه اخیر بسیار کاربرد 

پیدا کرده و مورد استفاده 

پژوهشگران تمام دنیا قرار 

دک گرفته است مقیاس رفتار کو

 13باشد که توسط آخنباخمي

( ساخته شده است. 1991)

پرسشنامه ارزیابي رفتار 

مقیاسي است که به توصیف 

ها و مشکلات رفتاري ـ مهارت

این  پردازد.هیجاني کودک مي

مقیاس داراي سه فرم کودک، 

باشد. این سه والد و معلم مي

ها نسخه هر یک دو بخش مهارت

هیجاني  -و مشکلات رفتاري

د. بخش پرسشنامه مشکلات دار

 113هیجاني داراي  -رفتاري

هاي هیجاني گویه است که حالت

                                                           
3. Endrulat, Tom, Ravitch, Wesley & Merrell 

12. Child Behavior Checklist  

13. Achenbach 
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 هیجانی دختران طلاق مقطع ابتدایي شهر اصفهان -رفتاری

 81-99، 1394 پاییز، 3، شماره دوممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 8و رفتاري کودکان را در 

هاي گیري، شکایتزمینه )گوشه

بدني، اضطراب ـ افسردگي، 

مشکلات اجتماعي، مشکلات تفکر، 

مشکلات توجه، رفتارهاي 

بزهکارانه و رفتارهاي 

پرخاشگرانه(، در دو گروه 

سال( و  4 -11) سني کودک

سال( و در  12 -18نوجوان )

کند. شش ماه اخیر بررسي مي

تواند در هاي مقیاس مينمره

سه شاخص مشکلات 

سازي)شامل محورهاي دروني

گیري، مشکلات بدني، گوشه

اضطراب و افسردگي(، مشکلات 

سازي)شامل مشکلات بروني

اجتماعي، فکري، توجهي، 

تخلفي و تهاجمي( و مشکلات 

بندي نشده ارایه گردد.  طبقه

تواند به این پرسشنامه مي

عنوان یکي از ابزارهاي مهم 

هاي گري براي اختلالغربال

سال  4 -18روانپزشکي گروه 

(. 1991به کار رود)آخنباخ، 

ي مشکلات بخش پرسشنامه

 113هیجاني داراي  -رفتاري

اي"درست گویه سه گزینه

نیست"، "تاحدودي یا برخي 

ست" و "به طور اوقات درست ا

کامل یا بیشتر اوقات درست 

باشد که بر روي است" مي

مقیاس لیکرت صفر تا دو 

شود. گذاري مياي نمرهدرجه

تواند از هاي هر شاخص مينمره

نوسان داشته و  100تا  1

تر، نشانه وضعیت نمرات پایین

 1991بهتر است. آخنباخ، 

ضریب پایایي این پرسشنامه 

ده است. محاسبه کر 75/0را 

، CBCLي فارسي اجراي نسخه

روي گروهي از دانش آموزان 

دختر و پسر شهر تهران نیز 

اعتبار و پایایي بالایي را 

نشان داد. بررسي اعتبار 

نشان داد  CBCLسازه سه نسخه 

که این ابزار از اعتبار 

سازه خوبي برخوردار 

است)یزدخواستي و عریضي، 

1390 .) 

( در پژوهش 1385مینایي )

ود نشان داد که هر سه فرم خ

سیاهه رفتاري کودک، فرم 

خودسنجي و فرم گزارش معلم 

از پایایي و روایي مطلوب و 

بالایي برخوردارند و با 

اطمینان مي توان از آنها 

 -براي سنجش اختلالات رفتاري

 6هیجاني کودکان و نوجوانان 

سال استفاده کرد.  18تا 

ها با همساني دروني مقیاس

از آلفاي کرونباخ استفاده 

، ثبات 95/0تا  63/0از 

و  67/0تا  32/0زماني از 

 9/0توافق بین پاسخ دهندگان 

گزارش گردیده است.  67/0تا 

در این پژوهش از بخش 

 -پرسشنامه مشکلات رفتاري

استفاده شده است. در  هیجاني

پژوهش حاضر نیز که بر روي 

نفري انجام شد،  24نمونه ي 

ؤالات آلفاي کرونباخ کل س

و براي  80/0براي فرم والد 

به دست آمد  83/0فرم معلم 

که نشان از این مطلب دارد 

که پایایي ابزار بسیار عالي 

  است.

روایت درمانی گروهی: 

جلسات درماني براي گروه 

اي دقیقه 90ي جلسه 9آزمایش، 

درنظر گرفته شد که به صورت 

هفتگي برگزار گردید. برنامه 

درماني، بر طراحي شده روایت 

اساس ساختار روایت درماني 

مطرح شده توسط اوهانلون 

(، به نقل از کري 1994)

( بود. ساختار کلي هر 1391)

جلسه از سه بخش مرور جلسه 

قبل و تکالیف انجام شده، 

ها، مفاهیم و ارائه آموزش

سازي و هاي جدید و خلاصهتکنیک

تنظیم تکالیف جدید متناسب 

شد. در ها تشکیل ميبا آموزش

راستاي تفهیم بهتر مطالب از 

انواع ابزارهاي آموزشي مثل 
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تابلو وایت برد، ویدئو 

هاي آموزشي پروژکتور و کتاب

اي از استفاده گردید. خلاصه

موضوعات آموزش داده شده در 

هر جلسه در ادامه ذکر شده 

 است: 

جلسه اول: آشنایي با 

اعضاء، ایجاد اعتماد در 

ارائه  میان اعضاء، تبیین و

مدل درماني در طي جلسات 

آینده. جلسه دوم: کمک به 

کودکان جهت درک مفهوم طلاق، 

کمک به کودکان جهت شناسایي 

هاي مرتبط احساسات و واکنش

با طلاق والدین و کمک به 

آنها در بیان احساسات مختلف 

خود در ارتباط با طلاق 

والدین. جلسه سوم: آشنایي 

اعضاي گروه با کتاب جدایي 

دایناسورها، آشنایي اعضاي 

گروه با پیامدهاي طلاق. جلسه 

چهارم: آشنایي اعضاي گروه 

با باورهاي منفي مرتبط با 

طلاق والدین، افزایش توانایي 

کودکان جهت تشخیص و ابراز 

احساسات خود نسبت والدین. 

جلسه پنجم: کمک به کودکان 

در فهم داستان زندگي فعلي، 

کمک به کودکان در نوشتن 

استان زندگي خود، کاربرد د

هاي درماني. جلسه ششم: پرسش

تعیین برخي از اتفاقات مهم 

زندگي،  تشخیص داستان سرشار 

سازي مشکل و از مشکل،  برون

نامگذاري آن، ساخت شکني. 

جلسه هفتم: پرداختن به چند 

اتفاق مهم دیگر زندگي، 

ي هاي مرتبط کنندهپرسش

اتفاقات به وقایع گذشته و 

، نتایج منحصر به فرد آینده

نظیر، برجسته ساختن و بي

لحظاتي که شخص مقاومت نموده 

ها. است، استعاري سازي روایت

جلسه هشتم: نوشتن داستان 

جدید زندگي، تکیه بر 

هاي غلبه ها و مهارتتوانمندي

بر مشکل، کار بر روي فرض 

اصلي روایت درماني. جلسه 

نهم: بررسي داستان تازه 

اده از شاهد کودکان، استف

بیروني، تشویق کودکان براي 

ي آرزوها و گفتگو درباره

هاي خود در زندگي، اولویت

کمک به کودکان براي 

جایگزیني داستان سرشار از 

 مشکل.

روش اجرا: بعد از نمونه 

گیری و گمارش آزمودنی ها به 

گروه های آزمایش و کنترل، 

قبل از شروع مداخله براي 

هاي دنيگروه آزمایش، از آزمو

آزمون به عمل هر دو گروه پیش

آمد که در طي آن از کودکان 

و والد آنها خواسته شد تا 

هاي موردنظر، به پرسشنامه

پاسخ دهند. سپس گروه آزمایش 

تحت مداخله ي روایت درمانی 

گروهی قرار گرفت. در زمان 

ارائه مداخله به گروه 

آزمایش، گروه کنترل در لیست 

و انتظار قرار گرفته 

اي دریافت ننمودند. مداخله

پس از اتمام جلسات درمان، 

هاي مذکور به عنوان پرسشنامه

پس آزمون در دو گروه آزمایش 

و کنترل اجرا گردید. در 

گذاري نهایت پس از نمره

ها ها و ورود دادهپرسشنامه

در نرم افزار، تحلیل آماري 

انجام شد و در ادامه گزارش 

د. نهایي مطالعه تدوین گردی

داده ها با استفاده از نرم 

و آزمون تحلیل  SPSS-22افزار 

کوواریانس چندمتغیره مورد 

 بررسی قرار گرفتند.

 

 يافته ها

میانگین و انحراف 

آزمون و استاندارد نمرات پیش

آزمون سازگاري با طلاق پس

والدین، تاب آوری و مشکلات 

رفتاري ـ هیجاني کودکان، در 

، در دو گروه آزمایش و کنترل

 ( ارائه شده است.1جدول )
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 پزشکی شناخت و روان مجله روانشناسی

 1394 پاییز، 3، شماره دومسال 

 81-99صفحات: 

 

 ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهای پژوهش :1جدول 
 آزمونپيش آزمونپس

 متغير
عضويت 

 گروهي
انحراف 

 استاندارد
 تعداد میانگین

انحراف 

 استاندارد
 تعداد میانگین

41/9 50/123 

12 

 

80/16 41/91 

12 

 

سازگاری با 

 طلاق والدین

 آزمايش

 تاب آوری 50/55 07/5 75/74 98/5

14/6 16/25 64/8 58/65 

مشکلات 

 -رفتاری

هیجانی 

 کودکان

92/11 83/100 

12 

81/15 91/95 

12 

سازگاری با 

 طلاق والدین

 کنترل

 تاب آوری 58/56 20/3 75/54 79/3

27/9 16/62 56/9 58/60 

مشکلات 

 -رفتاری

هیجانی 

 کودکان

 (1طور که در جدول )همان

شود، میانگین مشاهده مي

ي کل سازگاري با طلاق نمره

والدین، در گروه آزمایش و 

آزمون ي پیشکنترل در مرحله

و  91/95و 41/91به ترتیب، 

انحراف استاندارد آن ها نیز 

باشد. مي 81/15و  80/16

ي کل سازگاري میانگین نمره

با طلاق والدین، در گروه 

ي آزمایش و کنترل در مرحله

و  83/100و  50/123آزمون، پس

 41/9ها انحراف استاندارد آن

باشد. میانگین مي 92/11و 

آوري گروه آزمایش نمرات تاب

ي و کنترل، در مرحله

و  58/56،  50/55آزمون، پیش

 07/5انحراف استاندارد نیز 

ي بوده است. در مرحله 20/3، 

آزمون نیز، میانگین نمرات پس

 آوري گروه آزمایش وتاب

و  75/54، 75/74کنترل 

انحراف استاندارد آن ها نیز 

بوده است.  79/3و.  98/5

میانگین نمرات کل مشکلات 

رفتاري ـ هیجاني، در گروه 

ي آزمایش و کنترل در مرحله

، 58/65آزمون به ترتیب، پیش

و انحراف استاندارد  58/60

باشد. مي 56/9،  64/8آن ها 

میانگین نمرات کل مشکلات 

ـ هیجاني، در گروه  رفتاري

ي آزمایش و کنترل در مرحله

و  16/62، 16/25آزمون، پس

انحراف استاندارد آن ها 

  باشد.مي 27/9و   14/6
هاي استفاده از آزمون

هاي که آزمون -پارامتریک

از  Fتحلیل واریانس یا 

 -باشدي آنها ميمجموعه

مستلزم رعایت یک سري 

هاست. این پیش فرض ها فرضپیش

بارتند از: نمونه گیری یا ع

گمارش تصادفی آزمودنی ها به 

گروه های پژوهش، حجم مساوي 

هاي پژوهش، تساوي نمونه

هاي متغیر وابسته و واریانس

ها همچنین تساوي کوواریانس

یا روابط بین متغیرهاي 

و  1390وابسته )دلاور، 

(. در این پژوهش 1386مولوي، 

ها به نیز گمارش آزمودني

ي پژوهش تصادفي بود هاگروه

که این امر با نرمال بودن 

توزیع نمرات همراه است و 

نیازي به ارزیابي مستقل 

و مولوي،  1390ندارد)دلاور، 

(. از سوي دیگر، با 1386

توجه به استفاده از 

ابزارهاي استاندارد براي 

ارزیابي متغیرهاي وابسته، 

گیري متغیرهاي مقیاس اندازه

اي اصلهي این پژوهش فوابسته
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 91      زهرا عمادی و همکاران

 81-99 ،1394 پاییز، 3، شماره ومدسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

بوده است. از سوي دیگر، 

طور که قبلًا اشاره شد، همان

ي این پژوهش حجم هر دو نمونه

نفر  12برابر و به تعداد 

بوده است، لذا در این 

ها رعایت شده فرضمجموعه پیش

است. نتایج آزمون لوین و 

باکس، به منظور ارزیابي پیش 

ها و فرض تساوي واریانس

ي تساوی کوواریانس ها برا

نمره کل متغیرهاي پژوهش، در 

( ارائه 3( و )2جدول های )

 شده است.

 

 

 

های فرض تساوي واريانسنتايج آزمون لوين جهت ارزيابي پيش :2جدول 

 متغيرهای پژوهش

 شاخص

 

 متغير
F 

درجه ي 

 1آزادي

 

درجه ي 

 2آزادي 

 معناداري

 117/0 22 1 66/2 سازگاری با طلاق والدين

 510/0 22 1 44/0 آوريتاب
مشکلات رفتاری ـ هيجانی 

 کودکان
35/4 1 22 051/0 

 

 

 

هاي فرض تساوي کوواريانسنتايج آزمون باکس جهت ارزيابي پيش :3جدول 

 متغيرهاي پژوهش
 شاخص

 متغير
 F باکس

درجه ي آزادي 

1 

درجه ي 

 2آزادي 
 معناداري

مجموع متغيرهاي 

 وابسته
22/16 29/1 10 94/2313 225/0 

 

س نتایج آزمون لوین بر اسا

و عدم معناداری آن برای همه 

متغیرها، شرط برابری 

واریانس های بین گروهی 

رعایت شده است. براساس 

نتایج آزمون باکس، شرط 

ها در مورد همساني کوواریانس

مجموع متغیرهای وابسته، 

تحقق یافته است. لذا در این 

شرایط، با برقراری پیش فرض 

های آمار پارامتریک، 

 استفاده از 

 

تحلیل کوواریانس چندمتغیره 

متغیري هاي تکبه همراه تحلیل

باشد. مربوط به آن، مجاز مي

نتایج آزمون لامبداي ویلکز 

آزمون نمرات کل نمرات پس

سازگاري با طلاق والدین، 

 -آوری و مشکلات رفتاريتاب

ي هیجاني با کنترل کلیه

آزمون این نمرات پیش

( ارائه 4متغیرها، در جدول )

 شده است.

  
آزمون متغيرهاي وابسته با . نتايج آزمون لامبداي ويلکز نمرات پس4جدول

 آزموني نمرات پيشکنترل کليه

 هاشاخص

 منبع تأثيرات

ضريب 

لامبداي 

 ويلکز
F 

درجه ي 

آزادي 

 فرض

درجه ي 

آزادي 

 خطا

 معناداري
اندازه 

 اثر

توان 

 آماري

آزمون سازگاري پيش

 نبا طلاق والدي
60/0 43/2 4 15 093/0 394/0 552/0 
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ی با طلاق والدین، تاب آوری و مشکلات اثربخشی روایت درمانی گروهی بر سازگار      92

 هیجانی دختران طلاق مقطع ابتدایي شهر اصفهان -رفتاری

 81-99، 1394 پاییز، 3، شماره دوممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 220/0 194/0 488/0 15 4 90/0 80/0 آوريآزمون تابپيش

آزمون مشکلات پيش

هيجاني  -رفتاري

 کودکان

87/0 52/0 4 15 716/0 124/0 143/0 

 000/1 945/0 000/0 15 4 28/64 05/0 عضويت گروهي

 

( 4طور که در جدول )همان

آزمون شود، نتایج مشاهده مي

لامبداي ویلکز، نشانگر آن 

ي است که با کنترل رابطه

آزمون درصدي پیش 4/39

سازگاري با طلاق والدین، 

آزمون درصدي پیش 4/19ي رابطه

ي آوري و کنترل رابطهتاب

آزمون درصدي نمرات پیش 4/12

مشکلات رفتاري ـ هیجاني 

(05/0>p تفاوت بین ،)

هاي تعدیل شده دو میانگین

مجموع متغیرهاي  گروه در

وابسته از لحاظ آماري 

(. لذا p<05/0معنادار است )

توان گفت که با کنترل مي

آزمون، ي نمرات پیشکلیه

درماني، ي روایتمداخله

توانسته است تأثیر معناداري 

 بر 

 

ي مجموع متغیرهاي وابسته

آزمون، ي پسمفروض در مرحله

داشته باشد. میزان تأثیر 

وده است که ب 945/0مداخله، 

درصد از  5/94دهد نشان مي

هاي فردي در دو گروه تفاوت

ي آزمایش و کنترل, در مرحله

پس آزمون، ناشي از عضویت 

گروهي با دریافت یا عدم 

ي روایت دریافت مداخله

درماني بوده است. توان 

، نیز 80/0آماري بالاي 

نشانگر دقت بالاي آزمون و 

باشد. با کفایت حجم نمونه مي

ین حال, براي بررسي ا

هاي پژوهش، نیاز به فرضیه

ي هاي تک متغیرهبررسي تحلیل

تحلیل کوواریانس چندمتغیره 

باشد که نتایج آن در جدول مي

 ( ارائه شده است. 5)

 
. نتايج تحليل کوواريانس چندمتغيره جهت بررسي تأثير روايت درماني 5جدول

 بر متغيرهاي پژوهش
 شاخص ها

متغير 

 وابسته

نبع م

 تأثيرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F معناداري 

اندازه 

 اثر

توان 

 آماري

سازگاري 

با طلاق 

 والدين

 736/0 294/0 013/0 50/7 16/737 1 16/737 آزمونپیش

عضویت 

 گروهي
96/3121 1 96/3121 78/31 000/0 638/0 000/1 

 آوريتاب

 083/0 017/0 581/0 31/0 42/7 1 42/7 آزمونپیش

عضویت 

 گروهي
96/1890 1 96/1890 64/80 000/0 818/0 000/1 

مشکلات 

 -رفتاري

هيجاني 

 کودکان

 151/0 050/0 346/0 93/0 47/53 1 47/53 آزمونپیش

عضویت 

 گروهي
66/8169 1 66/8169 37/143 000/0 888/0 000/1 

 

نتایج تحلیل کوواریانس 

چندمتغیره مندرج در جدول 

، نشانگر آن است که با (5)

آزمون، کنترل نمرات پیش

ي روایت ي مداخلهارائه

درماني گروهي، توانسته است 

تأثیر معناداري بر افزایش 

قابل توجه نمرات کل سازگاري 

با طلاق والدین، در گروه تحت 

آزمون ي پسمداخله، در مرحله

(. میزان p<05/0داشته باشد)
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 93      زهرا عمادی و همکاران

 81-99 ،1394 پاییز، 3، شماره ومدسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

بوده  638/0تأثیر مداخله، 

 8/63دهد که نشان مي است

هاي فردي در درصد از تفاوت

نمرات سازگاري با طلاق 

والدین، در دو گروه آزمایش 

آزمون، ي پسو کنترل در مرحله

ي روایت ناشي از مداخله

درماني گروهی بوده است. 

همچنین با کنترل نمرات 

ي آزمون تاب آوری، ارائهپیش

ي روایت درماني مداخله

است تأثیر  گروهي، توانسته

معناداري بر افزایش نمرات 

آوري کودکان، در گروه کل تاب

ي تحت مداخله، در مرحله

آزمون داشته باشد. میزان پس

بوده  818/0تأثیر مداخله، 

 8/81دهد است که نشان مي

هاي فردي در درصد از تفاوت

آوري، در دو گروه نمرات تاب

ي آزمایش و کنترل در مرحله

ي از مداخله آزمون، ناشيپس

روایت درماني گروهی بوده 

 است.

 

نتایج تحلیل کوواریانس 

چندمتغیره مبین آن است که 

آزمون، با کنترل نمرات پیش

ي روایت ي مداخلهارائه

درماني گروهي، توانسته است 

تأثیر معناداري بر کاهش 

 -نمرات کل مشکلات رفتاري

هیجاني کودکان، در گروه تحت 

آزمون ي پسمداخله، در مرحله

(. میزان p<05/0داشته باشد)

درصد  888/0تأثیر مداخله، 

دهد بوده است که نشان مي

هاي فردي درصد از تفاوت 8/88

 -در نمرات مشکلات رفتاري

هیجاني کودکان، در دو گروه 

ي آزمایش و کنترل در مرحله

ي آزمون، ناشي از مداخلهپس

روایت درماني گروهی بوده 

درصدي  100 است. توان آماري

نیز حاکي از دقت آماري 

بسیار بالا و همچنین کفایت 

حجم نمونه جهت ارزیابي این 

 باشد.فرضیه ها مي
 

 گيری نتيجه

هر چند پیامدهاي مخرب و 

زاي طلاق و جدایي زوجین آسیب

در ابعاد گوناگون فردي، 

شناختي در اجتماعي و روان

نظر متخصصان امري بدیهي و 

با گذشت  و باشدآشکار مي

زمان، آثار این بحران 

زا در زندگي زوجین آسیب

مطلقه و فرزندان آنها کمرنگ 

گردد، اما کیفیت زمان مي

بحراني سپري شده پس از 

جدایي در میزان سازگاري 

والدین و فرزندان و سلامت 

روان آنها بسیار حائز اهمیت 

گونه که آشنایي است. همان

والدین و کودکان طلاق با 

هاي به اي و راهقابلهفنون م

هاي ناشي حداقل رساندن آسیب

تواند تأثیر از طلاق مي

سزایي در سازگاري و سلامت به

روان آنها داشته باشد، عدم 

آشنایي آنان با این 

راهکارها و به کار بردن 

هاي ناکارآمد در مقابله شیوه

با طلاق به آساني منجر به 

ناسازگاري هیجاني و شناختي 

ردد. از سوي دیگر، گآنان مي

ي روایت به لحاظ ماهیت نظریه

رسد که درماني، به نظر مي

مفاهیم و اصول آن براي 

بهبود ارتباطات و شرایط 

تواند زندگي این افراد مي

اثربخش باشد. با توجه به 

ي این موضوع و نظر به پیشینه

ي پژوهشي اندک در زمینه

ي درماني اثربخشي این شیوه

کان با طلاق بر سازگاري کود

والدین، در این پژوهش به 

بررسي اثربخشي آن مبادرت 

 گردید.  

نتایج به دست آمده از 

پژوهش حاضر بیانگر آن است 

که روایت درماني گروهي بر 
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آوري کودکان طلاق افزایش تاب

تأثیر معناداري دارد. 

هاي این پژوهش در یافته

ي تأثیر روایت درماني حوزه

با نتایج  آوريبر افزایش تاب

تیلور، آسپینوال،  پژوهش

گوئیلیانو، داکوف و 

( همسو است. 1993)14رِردون

آوري یک توانایي دروني تاب

شود که در براي رشد محسوب مي

انسان به عنوان یک ارگانیسم 

تواند در وجود دارد و مي

شرایط معین محیطي از حالت 

بالقوه به حالت بالفعل 

تبدیل شود و به رغم قرار 

هاي فتن فرد در معرض تنشگر

شدید، شایستگي اجتماعي، 

تحصیلي و شغلي او ارتقاء 

یابد. بر اساس مدل آسیب 

؛ به 1993وولین و وولین )

( 2010نقل از سیمونسن، 

کودکي که در یک خانواده 

آشفته و نابسامان رشد 

پذیر منظور کند، آسیبمي

شود و در فرایند مقابله مي

ري را آوها، تاببا این آسیب

دهد. ماستن در خود رشد مي
ي (، در پژوهشي درباره2009)15

آوري و واکنش فرزندان تاب

هاي مطلقه، نشان داد خانواده

که اگر چه طلاق بر رشد و 

زند، ولي تحول کودک ضربه مي

در این بین پسرها در مقایسه 

با دختران، مشکلات رفتاري 

بیشتري در برابر این پدیده 

دهند، چون به از خود نشان مي

طور کلي دختران حمایت 

بیشتري از مادران مطلقه 

خود)به عنوان یکي از عوامل 

محافظت کننده( دریافت 

کنند و کمتر از پسران با مي

تعارضات خانوادگي مواجه شده 

آوري و به این دلیل تاب

 بیشتري دارند.

                                                           
14. Taylor, Aspinwall, Guilliano, Dakof & Reardon  

15. Masten 

رسد فرایند طلاق به نظر مي

ي عامل براي کودکان به منزله

کرده و آنها با  خطر عمل

مقابله با پیامدهاي منفي 

آوري را در خود آن، تاب

بخشند؛ اما با نظر ارتقا مي

به بالا بودن نسبی مشکلات 

رفتاري ـ هیجاني آنها و این 

مطلب که این کودکان در سني 

هستند که هنوز به خوبي با 

راهبردهاي مقابله با مسائل 

و مشکلات آشنایي ندارند و 

مشکلات رفتاري  ممکن است این

ـ هیجاني سلامتي آنها را به 

ي خطر بیاندازد، مداخله

روایت درماني براي آنها در 

نظر گرفته شد تا ضمن کاهش 

مشکلات رفتاري ـ هیجاني، 

راهبردهاي مقابله ايِ مؤثر 

با مشکلات را به آنها 

بیاموزد و به دنبال آن 

آوري را نیز در آنها تاب

ارتقاء بخشد. در روایت 

رماني و گوش دادن به د

هاي دیگر اعضاي گروه، داستان

یابند که در کودکان در مي

موقعیت و مشکل خود تنها 

نیستند. وقتي کودکان 

هایي در مورد داستان

هایي با مشکلات را شخصیت

ها گوش خوانند یا بدانمي

یابند دیگران ميدهند، درمي

نیز با مشکلات مشابهي روبرو 

گوش دادن  هستند. خواندن یا

به داستان اعضاي گروه، فهم 

ها و کودکان را از موقعیت

هاي منحصر به فردي که چالش

ممکن است آنها براي خود، 

عضوي از خانواده یا یک دوست 

دهد. تجربه کنند، افزایش مي

به دنبال این فرایند، آنها 

ها و توانند با شخصیتمي

ها اي شخصیتهاي مقابلهروش

د. در ادامه، همانندسازي کنن

 -با کمرنگ شدن مشکلات رفتاري

هیجاني کودکان، با تکیه بر 

هاي نقاط قوت و توانمندي

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir 
at

 1
5:

15
 +

03
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 N

ov
em

be
r 

28
th

 2
01

8

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-121-fa.html


 95      زهرا عمادی و همکاران

 81-99 ،1394 پاییز، 3، شماره ومدسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

آنها و همچنین با راهنمایي 

ي راهبردهاي در جهت ارائه

توان اي مناسب، ميمقابله

آوري را در آنها افزایش تاب

آوري داد. از سوي دیگر، تاب

هاي ي کاهش هیجانبه واسطه

زایش سلامت روان، منفي و اف

خود به عنوان منبعي براي 

تسهیل غلبه بر مصائب و 

مشکلات، مقاومت در برابر 

استرس و از بین بردن اثرات 

رواني آنها در نظر گرفته 

شود. اگر چه بسیاري از مي

محققان معتقدند که بیشتر 

آوري و کودکان، داراي تاب

پذیري لازم براي انعطاف

ها و مقابله با موقعیت

هاي جدید و در نهایـت چالش

تبدیل شدن به بزرگسالان کاملاً 

باشند؛ تقویت سازگار مي

عوامل محافظ دروني از قبیل 

اي هاي مقابلهخو و مهارتوخلق

در کنار والدگري خوب و یک 

توانند به گر ميمحیط حمایـت

کودکان کمک کنند تا بتوانند 

زاي جدید با یک موقعیت چالش

 ر شوند. به خوبي سازگا

مطابق نتایج پژوهش حاضر 

روایت درماني گروهی منجر به 

کاهش مشکلات رفتاري و هیجاني 

کودکان در مقایسه با گروه 

کنترل گردیده است که با 

مطالعات استیگر، من، مایکلز 

(، فورنریز، 2009) 16و کوپر

(، 2007) 17دانیش و اسکات

 18لنگوا، ولچیک، سندلر و وست

( و 2000(، اسلاوکین )2000)

( 1391رئیسي و همکاران )

مطابقت دارد. مطالعات نشان 

 -دهند که مشکلات رفتاريمي

هیجاني دوران کودکي را باید 

بسیار جدي تلقي نمود، چرا 

که غالباً مشکلات بعدي، از 

دوران کودکي آغاز شده و یا 

                                                           
16. Steger, Mann, Michels & Cooper  

17. Forneris, Danish & Scott 
18. Lengua, Wolchik, Sandler & West 

، 19یابند)واتيتداوم مي

هاي مختلف بر (. پژوهش2003

ات نقش اساسي طلاق و تعارض

والدین پیش و پس از جدایي، 

در بروز اختلالات رفتاري، 

افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، 

انزواطلبي، مشکلات عاطفي و 

هیجاني تأکید دارند. از 

آنجایي که یکي از 

هاي رایج به طلاق، العملعکس

ایجاد سرزنش خود، در کودک 

کند است و کودک احساس مي

واقعاً او مقصر بوده است، با 

وجود حضورش در جمع این 

گروهي که همه آنها دچار 

مشکلي مشابه مشکل او هستند، 

شود کمتر خود را در باعث مي

جدایي والدین مقصر بداند و 

کنترل و درک بهتري از 

احساسات خود داشته باشد و 

رفتارهاي نادرست و 

ناسازگارانه کمتري از خود 

بروز دهد. در این پژوهش، 

مشکلات تلاش اصلي در جهت کاهش 

رفتاري و اختلالات هیجاني 

ناشي از طلاق در کودکان و 

افزایش سازگاري آنها با طلاق 

بوده است. به منظورکاهش 

هیجاني  -مشکلات رفتاري

کودکان طلاق، در جلسات مختلف 

به طور غیرمستقیم با تأکید 

ها، استفاده از بر داستان

نقاشي، ایفاي نقش و استفاده 

ر جهت هاي گوناگون داز روش

بیان و ابراز هرچه بیشتر 

احساسات خشم، نفرت، ترس از 

رها شدن به کودکان، علائم 

هیجاني کاهش یافت. همچنین 

با انجام کارهاي گروهي، 

افزایش ارتباط با همسالان و 

آشنایي با مشکلات کودکان 

دیگر و آگاهي از این نکته 

که آنها تنها کودکان طلاق در 

ي دنیا نیستند و اینکه همه

کودکان مشکلاتي در خانواده 

                                                           
19. Wattie  
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دارند، مشکلات ارتباطي با 

همسالان کاهش یافت و 

رفتارهاي مطلوب اجتماعي 

افزایش پیدا کرد. دلیل مفید 

بودن داستان در فرایند 

درمان، این است که به 

دهد تا کودکان اجازه مي

شان را بیروني کنند و مشکلات

آن را از یک دیدگاه تجسمي 

ین روش به تجربه کنند. ا

کودکان گذرگاه امني ارائه 

کند تا احساسات خود را مي

وارسي کنند و راهي بدون 

کند تا بتوانند تهدید باز مي

موضوعي حساس را مورد بررسي 

قرار دهند. البته باید این 

گرفت که برطرف مطلب را درنظر

شدن کامل این مشکلات به زمان 

بیشتری نیاز دارد و چنانچه 

ری از قبیل مداخلات دیگ

دارودرماني، بازپروري رواني 

ـ حرکتي و هیپنوتراپي نیز 

به همراه روایت درمانی به 

کار برده شود نتایج مطلوب 

 تری حاصل می گردد.

هاي این پژوهش یافته

بیانگر آن است که روایت 

درماني گروهي بر افزایش 

سازگاري کودکان با طلاق 

والدین و ابعاد آن تأثیر 

د. نتایج این معناداري دار

هاي پژوهش با یافته

(، بینگ و 2005) 20سیروانلي

(، ولچیک و 2009) 21نلسون

(، کرومری، 2000) 22وست

 23کولیت، مارتین و فوگو

(، پرتز و همکاران 2007)

 24( و وود، رپتی و روش1991)

( در جهت افزایش 2004)

سازگاري کودکان با طلاق به 

کار بردن مداخلات ي بهواسطه

باشد. از سوي سو ميمختلف، هم

دیگر، در مورد تأثیر روایت 

                                                           
20. Sirvanli  

21. Bing & Nelson  

22. Wolchik & West 

23. Krumrei, Colit, Martin & Fogo  

24. Wood, Repetti & Roesch  

هاي این پژوهش درماني، یافته

با نتایج کاشین، براون، 

(، 2013) 25بروادبری و مولدر

 26لویه، کمالی و شفیعیان

(، کارلس 2010(، داگ )2012)

(، دیلیلو، 2008) 27و داگلاس

(، 2002) 28نیمیر و منینگ

 30(، کروگر2002) 29اپلر

(، 2003) 31(، ناوي2003)

( و 2006) 32مهوني و دنیل

موریرا، بوتلر و 

 34(، رحماني2008)33گونکالوز

(، به پژوه، احمدی، 2011)

 35شکوهی یکتا و اصغری

(، صنعت نگار، حسن 2011)

(، 1390آبادی و اصغری نکاح )

قادری، خدادادی و عباسی 

 36(، رحماني و محب1389)

(، شیبانی، یوسفی لویه 2010)

است. هر  ( همسو1385و دلاور )

ها به بررسي یک از این پژوهش

اثربخشي روایت درماني بر 

هاي مختلف زندگي افراد حیطه

در خانواده و برخي به بررسي 

درماني که تا اثربخشي قصه

درماني حدودي مرتبط با روایت

اند و بر اهمیت است، پرداخته

اند. با توجه آن تأکید کرده

به تحقیقات انجام شده، عدم 

کودکان با طلاق  سازگاري

تواند اثرات شان، ميوالدین

زیان بار و مخربي روي 

شناختي و حتي کارکرد روان

ها داشته وضعیت جسماني آن

(. هرچند 2010، 37باشد)بریور

طلاق والدین همیشه منجر به 

بروز مشکلات عاطفي و رفتاري 

گردد، اما در فرزندان نمي

                                                           
25. Cashin, Browne, Bradbury & Mulder  
26. Looyeh, Kamali & Shafieian  

27. Carless & Douglas  

28. Dilillo, Neimeyer & Manning  

29. Eppler  

30. Kruger  

31. Novy  

32. Mahoney & Daniel  

33. Moreira, Beutler & Goncalves  

34. Rahmani  

35. Beh-Pajooh, Ahmadi, Shokoohi-Yekta & Asgary  

36. Rahmani & Moheb  

37. Brewer   
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یقیناً تبعات منفي طلاق بیش 

مثبت آن است.  هاياز جنبه

دهد که مطالعات نشان مي

هاي مطلقه کودکان خانواده

هاي نسبت به کودکان خانواده

عادي، داراي مشکلات عاطفي، 

رفتاري و تحصیلي بیشتري 

هستند و از سلامت رواني 

کمتري برخوردارند. همچنین 

هاي تحصیلي ها موفقیتآن

کنند، کمتري کسب مي

شناختي هاي روانناسازگاري

دهند یشتري از خود بروز ميب

و عزت نفس پایین و مشکلات 

، 38اجتماعي بیشتري دارند)کلي

(. در مورد دلایل 2000

احتمالي تأثیر روایت درماني 

بر سازگاري کودکان با طلاق، 

توان گفت که روایت درماني مي

توانسته است تأثیر مثبت و 

خوبي بر فرایند زندگي 

که کودکان بگذارد به طوري

رویدادهاي منفي زندگي  آنها

سازي کرده و آن خود را برون

را به عوامل دیگري چون عدم 

آموزش مناسب و آگاهي نسبت 

به حقایق امور نسبت دادند 

نه اینکه تمامي مشکلات را به 

دلیل ضعف و اشتباهات خود 

بدانند. آنها روایت زندگي 

خود را بازگو کرده و با پي 

بردن به این که مشکل، مشکل 

ت و آنها علت مشکل اس

نیستند، سعي در ساخت شکني 

روایت قبلي خود و ساختن 

روایتي جدید در زندگي خود 

 داشتند.

تلاش روایت درماني در کمک  

به افراد براي نگاه کردن به 

داستان زندگي با دیدي مثبت 

و تحت عاملیت شخصي خودشان، 

دهد تا با به افراد امکان مي

بروز مشکلاتي که در کاهش 

رضایت آنان مؤثر است، به 

صورتي مؤثر برخورد نموده و 

                                                           
38. Kelly  

از عوامل مخلّ رضایت خویش 

اجتناب نمایند. به علاوه از 

جا که عوامل شناختي نظیر آن

ادراک انتخابي، اسنادها، 

فرضیات، انتظارات، معیارها 

و نیز باورهاي غیرمنطقي از 

عوامل مهم در سازگاري 

کودکان با طلاق است، لذا 

هاي روایت درماني آموزه

مانند مفاهیم مهم ساختار 

هاي فرضشکني و برخورد با پیش

ي تجدیدنظر فرهنگي، در زمینه

در عقاید و باورها، تعصبات، 

ها، بایدها و داوريپیش

تواند نبایدهاي غیرمنطقي، مي

منجر به نوعي بازسازي 

شناختي و در نتیجه بازنویسي 

داستان زندگي فرد و در 

از تأثیرات سوء  نتیجه مانع

این عوامل بر سازگاري افراد 

گردد. با وجود اینکه میزان 

سازگاري کودکان در 

هاي ابزار سازگاري زیرمقیاس

کودکان با طلاق تا حدود 

زیادي وابسته به شرایط قبل 

از جدایي والدین شامل 

خوردهاي آنان ومشاجرات و زد

هاي مکرر، در حضور کودک، بحث

انواده با ارتباطات اعضاي خ

یکدیگر و سیستم خانواده 

باشد و تغییر آن تا حدود مي

زیادي غیرممکن بود، اما با 

تغییر نوع نگرش کودکان نسبت 

به طلاق والدین و شرایط جدید 

خود و به دنبال آن تغییر 

احساسات و باورهاي غلط راجع 

شان، این به خود و والدین

پژوهش توانست گامي در جهت 

کودکان با  افزایش سازگاري

هاي یافته طلاق بردارد.

(، نشان داده 1996)39پرستین

است که استفاده از داستان و 

کتاب براي درک مفهوم طلاق 

توسط کودکان والدین طلاق 

گرفته، در کمک به حل مشکلات، 

                                                           
39. Prestine  
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افزایش سازگاري آنها و 

آموزش راهکارهاي حل مسأله، 

روشي اثربخش بوده است. این 

کان با دهد کودروش نشان مي

همانندسازي و الگو برداري 

از شخصیت داستان و آموختن 

ي برخورد با مسائل و نحوه

شان، به راه حل صحیح و مشکلات

کارآمدي براي مقابله با 

آنها، درک و پذیرش احساسات 

خود برطرف شدن احساس گناه 

ناشي از مقصر دانستن خود در 

یابند. جدایي والدین، دست مي

این  شایان ذکر است که

برنامه به دلیل اجراي گروهي 

آن، توانسته بود زمینه را 

براي دور هم جمع شدن این 

دسته از کودکان فراهم آورد 

تا آنها دریابند در چنین 

اي منحصر به فرد نبوده تجربه

و از میزان نگرش منفي آنها 

نسبت به این امر کاسته شود. 

( 1991گلدنر و اکانر )

ن معتقدند که در صورت امکا

بهتر است براي مقابله با 

مشکلات کودکان طلاق، از گروه 

درماني استفاده شود، چرا که 

در گروه، کودکان کمتر احساس 

جداشدگي از دیگران را تجربه 

کنند، با دیگر اعضاي گروه مي

تعامل داشته و از آنها 

آموزند، مسائل مختلفي را مي

با افراد هم سن و سال خود 

ایـت و ارتباط داشته، از حم

پشتیباني آنها بهرمند 

علاوه بر این شوند مي

یابند که مشکل آنها، درمي

مشکلي عادي است و افراد 

دیگري هم هستند که با این 

مسائل درگیرند)به نقل از 

(. 2007، 40دلوسیا واک و گلمن

در طول جلسات روایت درماني 

سعي گردید با حضور و مشارکت 

فعال کودکان و تشکیل جلسات 

هاي صورت گروهي، آموزهبه 

                                                           
2. Delucia-Waack & Gellman 

گوناگون این روش درماني با 

هاي ها و نمونهارائه مثال

هاي مختلف در فراوان و تمرین

هاي گوناگون به خوبي حیطه

تفهیم شود. همچنین به نظر 

گر در جهت رسد حمایت درمانمي

ها و بازنویسي داستان

راهنمایي جهت انجام تکالیف 

ارائه شده در هر جلسه با 

کننده بر اي تأکیدمحتو

هاي همان جلسه باعث آموزه

تثبیت این مفاهیم به طور 

اصولي و دستیابي به این 

کنندگان اهداف در شرکت

 گردیده است.

از جمله محدودیت های این 

پژوهش می توان به محدود 

بودن جامعه، به کودکان طلاق 

در مقطع ابتدایي و با در 

نظر گرفتن جنسیت دختر، 

ذا تعمیم نتایج اشاره کرد. ل

به دیگر کودکان طلاق در 

مقاطع مختلف تحصیلي و با 

جنسیت پسر، باید با احتیاط 

صورت پذیرد. عدم انجام 

مطالعه ی پیگیری از دیگر 

محدودیت های این پژوهش به 

شمار می رود. پیشنهاد می 

شود این پژوهش نواحی و 

هاي شهرهای دیگر، با نمونه

 بزرگتر و با حضور دختران و

هاي سني پسران طلاق با گروه

مختلف و در مقاطع تحصیلي 

مختلف انجام گیرد. همچنین 

در تحقیقات آتي ضمن در نظر 

هاي درماني گرفتن برنامه

براي این کودکان، نقش 

عواملي نظیر مواجهه کودکان 

با تعارضات بین والدین، مدت 

زمان جدایي والدین، وقوع 

ازدواج مجدد والدین، 

هاي مختلف قومیتها و فرهنگ

طي انجام تحقیقات طولي مورد 

بررسي قرار گرفته و همچنین 

ي روایت اثربخشي مداخله

درماني با سایر مداخلات 

درماني در زمینه افزایش 
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سازگاري کودکان با طلاق 

والدین، مورد مقایسه و 

تحلیل قرار گیرد. با توجه 

به اهمیت مسائل و مشکلات 

 کودکان طلاق پس از جدایي،

استفاده از نتایج این پژوهش 

جهت ارزیابي و درمان کودکان 

طلاق، در مراکز مشاوره توسط 

شناسان، مشاوران ي روانکلیه

و مددکاران اجتماعي توصیه 

 می شود. 

 

 و قدردانیتشکر 

نویسندگان بر خود لازم 

دانند از کودکان و می

کننده در های شرکتخانواده

 پژوهش، مدارس و معلمان ناحیه

سه آموزش و پرورش شهر اصفهان 

و همچنین کلیه کسانی که در 

انجام این پژوهش همکاری و 

مشارکت داشته اند، تقدیر و 

  تشکر نمایند.
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