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چکیده
رویکرد  اثربخشی  تعیین  حاضر  پژوهش  از  هدف 
عملکرد  بر  گروهی  مشاورۀ  شیوۀ  به  روایت درمانگری 
نوع  از  مطالعه  این  بود.  معتاد  همسر  با  زنان  خانوادۀ 
با  پیش آزمون-پس آزمون  زماني  با طرح سري  آزمایشی 
با نمرۀ  نفر  به شمار می رود. آزمودنی ها 44  گروه کنترل 
عملکرد خانواده پایین تر از میانگین جامعه در منطقۀ 10 
تهران بودند که به روش نمونه گیری داوطلبانه انتخاب و 
به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده 
شدند. هر گروه شامل 20 نفر بود و هر دو گروه در شرایط 
عملکرد  مقیاس  با  فردی  مصاحبه  انجام  از  پس  یکسان 
خانواده ارزیابی شدند. گروه آزمایش به مدت 10 جلسه 
گروه  و  گرفت  قرار  گروهی  درمانگری  روایت  تحت 
کنترل هیچ آزمایشی را دریافت نکرد. در پایان دوره، یک 
مورد ارزیابی  ماه و سه ماه پس ازآن هر دو گروه مجدداً 
قرار گرفتند. یافته های پژوهش با آزمون تحلیل واریانس 
اندازه گیری مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی تحلیل شدند. 
همراهی  نقش ها،  ارتباط،  مشکل،  )حل  خانواده  عملکرد 
کلی(  عملکرد  و  رفتار  کنترل  عاطفی،  آمیزش  عاطفی، 
گرفتند  قرار  گروهی  روایت درمانگری  تحت  که  زنانی 
به طور  نکردند،  شرکت  دوره  در  که  زنانی  به  نسبت 

چشمگیری افزایش یافت. 

کلید واژه ها: زن، اعتیاد، خانواده، مشاورۀ گروهی، 
روایت درمانگری

 Abstract
The purpose of the current study was to inves-

tigate the effectiveness of group counseling "Narra-
tive therapy" on family functioning among women 
with addicted husbands. Present research was an ex-
perimental study with pretest-posttest control group 
design along with follow up 1 month and 3 month. 
Participants were 44 persons of the 10 region of Teh-
ran who had family functioning score lower than the 
mean of statistical population. They were selected 
based on the voluntary sampling procedure, and were 
also randomly assigned to two groups, experimen-
tal and control. After the early loss, each group was 
include 20 persons and is evaluated by Family As-
sessment Device (FAD) after doing interview in the 
same condition. The experimental group received 10 
sessions of group counseling "Narrative therapy" and 
the control group did not received any intervention. 
Both groups were evaluated again at the end of in-
tervention, 1 month and also 3 month after that. Data 
analyzed with repeated measure analysis of variance 
and Bonferroni post-hoc test. Family functioning the 
(problem solving, communication, roles, affective 
responsiveness, affective involvement, behavior con-
trol and general functioning) of women who received 
the sessions of group counseling "Narrative therapy" 
was improved significantly rather than they who did 
not received that. 

Keywords: woman, addiction, family, group 
counseling, narrative therapy
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l مقدمه

خانواده نظام عاطفی پیچیده ای است که چند نسل را شامل می شود و وجه تمایز آن با 
سایر نظام های اجتماعی، در وفاداری، عاطفه و دائمی بودن عضویت افراد در آن است. ورود 
به کانون خانواده از لحظۀ تولد آغاز می شود و تا لحظۀ مرگ ادامه می یابد تا جایی که عملکرد 

افراد در خانواده تحت تأثیر عملکرد متقابل آنها قرار دارد )کار، 2012(. 

»عملکرد خانواده«1 به چگونگی روابط اعضای خانواده، نحوۀ تصمیم گیری ها، تعامل 
و حفظ روابط اعضا و چگونگی حل مشکلات اعضای خانواده مربوط می شود )سیلبورن و 
 همکاران، 2006(. یکی از الگوهای مهم در مورد ارزیابی عملکرد خانواده، »الگوی مک مستر«2 
است. ارتباط بین بخش ها و اجزای خانواده با یکدیگر، قابل درک نبودن یک بخش جدای از 
سایر بخش های دیگر، نقش چشم گیر ساختار و الگوهای تعاملی خانواده در تعیین و شکل 
دهی رفتار اعضای خانواده و این که کارکرد خانواده، چیزی بیش از کارکرد مجموع اجزای 
آن است، از اصول بنیادی این الگو است )اپشتین، بیشاپ و لوین، 1978(. این الگو که مبتنی 
بر رویکرد سیستمی است، ساختار، سازمان و الگوهای تبادلی واحد زناشویی را توصیف می 
کند و این امکان را می دهد که روابط خانوادگی یا زناشویی در یک طیف سطحی، از وضعیت 
سلامت تا اختلال شدید روانی موردبررسی قرار گیرد )کارلسون، اسپری و لویس، 2005(. 
یافته های پژوهشی بسیاری نشان می دهند کنترل، همبستگی و عدم تضاد در محیط خانواده 
می تواند باعث رشد مثبت مفهوم خود و کفایت اجتماعی شود. از سوی دیگر عدم کفایت 
فردی و اجتماعی میتواند به رفتارهای پرخطر و آسیب زا منجر شود )خسروی، کیامنش، بنی 
جمالی و نیک منش، 1386(. بدیهی است یکی از رفتارهای ناسازگارانه، پرخطر و آسیبزا در 

خانواده اعتیاد است.

اعتیاد به مواد مخدر سبب ایجاد اختلال مغزی می شود تا جایی که عملکرد مغز را دچار 
آسیب می کند و تسلط فرد معتاد بر ادارۀ امور زندگی را کاهش می دهد و در پی آن، عملکرد 
کلی اعضای خانواده تحت تأثیر منفی قرار می گیرد )ولکو، کوب و مک للان، 2016(. ارمی، 
اژه ای، محمدخانی و بادله )1395( به این نتیجه رسیدند که روان بنه های هیجانی افراد معتاد 
در مقایسه با افراد غیر معتاد متفاوت است، به گونه ای که افراد معتاد عملکرد ضعیف تری در 
ابعاد روان بنه های هیجانی از خود نشان می دهند. همچنین امیری، نواب و عبداللهی )1396( 
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در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که افراد با سوءمصرف مواد نسبت به افراد عادی در 
کارکردهای اجرایی وضعیت پایین تری دارند، تا جایی که سوءمصرف مواد می تواند برآیندی 

از ویژگی های شخصیتی باشد و به تخریب در کارکردهای اجرایی منجر شود. 

از مصادیقی  بوده و  اعتیاد واقعیتی است که در حوزۀ مشکلات خانوادگی محسوس 
است که به عملکرد خانواده خلل وارد نموده و لطمات فراوان جسمی و روانی در اعضای 
ویژه ای  توجۀ  از  به سرپرست خانواده  مربوط  اعتیاد  میان،  این  در  می آورد.  پدید  خانواده 
برخوردار است، به دلیل اینکه اثرات مضر و مخربی بر کلیه اعضای خانواده و از همه مهم 
 تر بر همسر دارد. جایگاه زنان دارای همسر معتاد با توجه به مسائل فردی آنان و نقش هایی 
که در مقابل همسر، فرزندان و جامعه دارند از حساسیت خاصی برخوردار است و توجۀ ویژه 
 به این گروه، ضروری است. با نگریستن به ساختار خانواده های نابسامان ازجمله خانواده های 
معتاد، با فقدان ارتباطات صحیح بین زوجین، آشفتگی ها و کشمکش های بین اعضای خانواده 
روبرو هستیم. همسران مربوط به این گونه خانواده ها، روابط منفی و ناخوشایندی مثل سرزنش 
کردن و تحقیر کردن یکدیگر را از خود نشان می دهند و در حل مسائل خانواده، سطح پایینی 
از همدلی را ابراز می کنند. لذا استفاده از مهارت های حل مسئله در خانواده کاهش پیداکرده و 
به تبع آن، عملکرد خانواده تنزل پیدا می کند و درنهایت عملکرد نزولی خانواده منتج به سقوط 
 و اضمحلال خانواده خواهد شد. ازجمله افرادی که نقش کلیدی در خانواده ایفا می کنند، 
آسیب های  انواع  جدی  معرض  در  معتاد  همسر  دارای  زنان  میان  این  در  که  هستند  زنان 
بدین  شود،  شایانی  توجه  زنان  گروه  به  باید  لذا  می گیرند.  قرار  مخدر  مواد  سوءمصرف 
منظور که انجام مداخلات مشاورهای در این راستا بسیار ضروری است )محمدیفر، طالبی و 

طباطبائی، 1389(. 

بدیهی است عملکرد بهتر خانواده درگرو سلامت روان اعضاست. عملکرد خانواده با 
سلامت روانی اعضا ارتباط دارد. آسیب روانی اصولاً یک مشکل درون فردی در یک عضو 
 خانواده نیست، بلکه یک فرآیند تعاملی بین اعضای خانواده است )زرگر، عاشوری، اصغری پور 
و عاقبتی، 1386(. چنانچه رحمینژاد و پاکنژاد )1393( نشان دادند بین عملکرد کلی خانواده 
عملکرد  کاهش  دنبال  به  بنابراین  دارد.  وجود  مستقیم  رابطه  آن  اعضای  روان  سلامت  و 
خانواده، خطر رخ دادن جدایی و اثرات مضر آن بر سلامت روانی زنان نشان دهنده نیاز زنان 
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به مداخلات روانشناختی در این زمینه است. به منظور ارتقاء عملکرد خانواده، رویکردهای 
 مداخله ای متعددی توسط متخصصان ارائه داده شده است. ازجمله این رویکردها که می تواند 
و  خانواده  اعضای  عملکرد  زناشویی،  انتظارات  و  عشق  بر  مؤثر  عوامل  بهتر  شناخت  بر 
ساخت وساز اجتماعی مشکلات مؤثر باشد، مداخله به شیوۀ روایت درمانی است )کریستی، 

توماس، کاترین و جوزف، 2013(.

دارند،  خانواده  در  نامناسبی  عملکرد  که  معتاد  همسران  با  زنان  اینکه  درنظرگرفتن  با 
داستان های سرشار از مشکل برای زندگی خودساخته اند، مشاوران در کار گروهی با رویکرد 
روایت درمانی، تشویق می شوند تا از شیوه های خلاقانه ای به منظور »قاب گیری مجدد« و 
تغییر داستان های ناکارآمد به داستان های کارآمد استفاده کنند )ریکس و همکاران، 2014(، 
به طوری که این رویکرد با تمرکز بر روی داستان ها و زندگینامۀ شخصی افراد و دادن نقش 
فعال اعضا در فرایند مشاورۀ گروهی، مسئولیت اعضا را در تسکین و بهبود مسائل روانی خود 
افزایش میدهد )وایت و اپستون، 1990(. همچنین با توجه به مشخصه های برجستۀ رویکرد 
روایت درمانی که شامل درنظرگرفتن سطوح ضمنی و تمثیلی تجارب مراجع، برونی سازی 
مشکل، حس ارتقا یافتۀ عاملیت شخصی، صاحب قدرت و اختیار بودن خود افراد، وضعیت 
بدون سرزنش،  مداخلۀ  کنندگان، یک وضعیت  مداخله  مراتبی  غیر سلسله  و  اشتراکی  کار 
حرکت از یک ساخت فردی و درون فردی مسئله به سمت ساختی که بیشتر بین فردی و 
با درنظر گرفتن موقعیت خانوادگی و اجتماعی زنان با  رابطه ای است )حسنی، 1388(. و 
همسر معتاد، به نظر می رسد که این رویکرد نسبت به سایر رویکردها کارایی بیشتری در 
زمینۀ عملکرد خانوادۀ این افراد داشته باشد. با توجه به اهمیت بسزای نقش زن در کانون 
بالاتری  روانی  و  آسیب پذیری روحی  در معرض  معتاد،  با همسران  زنان  اینکه  و  خانواده 
نسبت به زنان با همسران عادی هستند و با نظر به تحقیقاتی که در زمینۀ سازگاری والدین 
در خانواده انجام شده است دال بر این بوده که سازگاری مادران کمتر از پدران بوده است 
و زنان دارای سطوح تنش بیشتری نسبت به مردان هستند )ایلایی، 1376 و نظری، 1384( 
توجه به این گروه در زمینه بهبود عملکرد خانواده ضروری است. لذا تحقیق حاضر، مطالعه 
ای در مورد اثربخشی روایت درمانی به شیوۀ گروهی بر عملکرد خانوادۀ زنان دارای همسر 

معتاد است.
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l روش

   مطالعۀ حاضر از نوع آزمایشي با طرح سري زماني پیش آزمون- پس آزمون با گروه 
کنترل بود. جامعۀ آماری شامل تمامی زنان دارای همسر معتاد مراجعه کننده به کلیۀ خانه های 
خدمات اجتماعی و رفاهی منطقه 10 شهر تهران بود. از افرادی که داوطلبانه مراجعه نمودند، 
در جلسات  درمانگری گروهی(،  )روایت  مستقل  متغیر  ارائۀ  از  پیش  آمد.  به عمل  ثبت نام 
انفرادی بررسی های لازم توسط پژوهشگر به منظور تشخیص شرایط مناسب شرکت کنندگان 
از روش  استفاده  معتاد،  دارای همسر  زنان  از  نفر  انتخاب 44  انجام شد. ملاک  تحقیق  در 
از  پایین تر  خانواده  عملکرد  نمرۀ  داشتن  مثال:  )برای  پژوهش  ابزارهای  توسط  غربالگری 
 میانگین نسبت به نمرۀ عملکرد خانوادۀ کل گروه( و درنظرگرفتن معیارهای ورود آزمودنی ها 
بود. که درنهایت، پس از ریزش اولیه، به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار 
گرفتند )20 نفر گروه آزمایش و 20 نفر گروه کنترل(. به گروه کنترل توضیح داده شد که 
هیچ آموزشی به آن ها داده نمی شود و توافق بر آن گذاشته شد که پس از اتمام جلسات و 
پیگیری های 1 ماهه و 3 ماهه و پس از هماهنگی با مسئولین مربوطۀ منطقۀ 10، برای گروه 
کنترل و همچنین به تمامی افرادی که به فراخوان پاسخ مثبت داده بودند و از آنها ثبت نام 
به عمل آمده بود، در صورت تمایل، مشاورۀ گروهی به شیوۀ روایت درمانگری اعمال شود. به 
منظور کنترل تفاوت های میان آزمودنی ها، سن، تحصیلات، اعتیاد همسر و داشتن حداقل یک 
فرزند به عنوان متغیرهای همگن شده میان گروه ها به کار گرفته شد. ملاک های ورود آزمودنی 
ها در پژوهش حاضر عبارت بود از: داشتن همسر معتاد، حداقل 25 سال سن، سواد خواندن 
و نوشتن، علاقه و انگیزۀ لازم و کافی به شرکت در جلسات، داشتن نمرۀ عملکرد خانواده 
پایین تر از میانگین نسبت به نمرۀ عملکرد خانوادۀ کل گروه و در حال زندگی کردن با مردان 
خود )مثلًا هیچکدام در کمپ به سر نمی بردند(. ملاکهای خروج از مطالعه نیز عبارت بود 
از: همکاری نکردن افراد برای شرکت در پژوهش و بی اطمینانی به پاسخ صادقانۀ افراد به 
 پرسش ها. همچنین زنانی که قبل از ازدواج مصرف کنندۀ مواد بودند، از مطالعه خارج شدند. 
داده های جمعیت شناختی دربارۀ مدت زمان زندگی مشترک، تعداد فرزندان، میانگین سنی، 
میزان تحصیلات و وضعیت اشتغال افراد نیز با استفاده از یک پرسشنامۀ خود اجرا جمع آوری 

شد. این یافته ها در جدول 1 آمده است. 
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جدول 1. یافته های جمعیت شناختی آزمودنی های گروه آزمایش وکنترل

گروه کنترل
38/75

10
9
1

11
7
2
7

13
2

18
15
5

12
8

متغیر
میانگین سنی

میزان تحصیلات

میزان تحصیلات همسر

تعداد فرزندان

مدت زندگی مشترک

شغل

شغل همسر

مشخصه ها
کل

سیکل
دیپلم

دیپلم به بالا
سیکل
دیپلم

دیپلم به بالا
یک فرزند

یک فرزند به بالا
2 سال

2 سال به بالا
شاغل

بدون شغل
شاغل

بدون شغل

گروه آزمایش
37/45

7
12
1
8
9
3
4

16
1

19
16
4

13
7

l ابزار 

□ ابزار سنجش خانوادهFAD( 3(: این ابزار، یک پرسشنامۀ 60 سؤالی است که برای 
الگو خصوصیات  این  است.  تدوین شده  الگوی مکمستر  بر  بنا  خانواده  عملکرد  سنجیدن 
ساختاری، شغلی و تعاملی خانواده را معین می سازد و شش بعُد از عملکرد خانواده را تعیین 
میکند؛ حل مشکل، ارتباط، نقش ها، همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی و کنترل رفتار. بنابراین 
به منظور سنجیدن  مقیاس  از شش خرده  بعُد،  این شش  با  متناسب  »ابزار سنجش خانواده« 
آن ها، به علاوه یک خرده مقیاس هفتم مربوط به عملکرد کلی خانواده تشکیل شده است. این 
ابزار دارای روایی هم زمان و پیشبین است. همچنین با ضرایب آلفای خرده مقیاس های خود 

از 0/72 تا 0/92 از همسانی درونی نسبتاً خوبی برخوردار است )ثنایی، 1387(.

l روش اجرا

   پس از گزینش آزمودنی ها با توجه به ملاک های ورود، آن ها توسط ابزارهای پژوهش 
مورد ارزیابی قرار گرفتند. به منظور اجرای جلسات مداخله، ابتدا برای تک تک افراد نمونه، 
 جلسه ای انفرادی به منظور مصاحبۀ تکمیلی، شرح حال نویسی و مطرح کردن اهداف مداخله ای 
درنظرگرفته شد. توسط مسئول خانه های خدمات اجتماعی و رفاهی منطقه، از افراد برای 
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شرکت در جلسات دعوت به عمل آمد و درخواست و موضوعی که افراد قصد مشارکت 
واضح،  به صورت  بیان شد. همچنین،  و دوست داشتنی  به صورت جالب  داشتند،  را  آن  در 
به افراد توضیح داده شد که مسئولیت آنها در این تحقیق چیست و به زبان ساده و روشن، 
شفاف سازی اهمیت علمی و نظری موضوع تحقیق برای آنها صورت گرفت. جامعۀ موردنظر 
تحقیق به طور واضح به افراد شناسانده شد و برای آنها به خوبی و با زبان ساده، گفته شد که 
به چه طریقی این تحقیق با جامعه ارتباط پیدا میکند. پس از به توافق رسیدن برای شرکت 
در فرایند مداخله به صورت گروهی، قرارداد کتبی به منظور تعهد شرکت در تمامی جلسات 
ابتدای جلسۀ  انفرادی و هم در  تنظیم شد. شایان ذکر است که هم در فرایند مصاحبه های 
اول مداخلۀ گروهی، اصل رازداری و ارزش جلسات مداخله ای برای اعضا اذعان شد. گروه 
 آزمایش به مدت 10 جلسه تحت روایت درمانگری گروهی قرار گرفت. جلسات 90 دقیقه ای 
بود که دو بار در هفته برگزار شد. به طورکلی جلسات 5 هفته به طول انجامید. گروه کنترل 
 تحت روایت درمانگری گروهی قرار نگرفت. مکان تشکیل جلسات در سرای محلۀ شبیری جی 
واقع در منطقه 10 بود. پس از پایان جلسات به منظور اندازه گیری اثربخشی متغیر مستقل بر 
متغیر وابسته، از هر دو گروه آزمایش و کنترل، پس آزمون به عمل آمد و »پیگیری«4 در فواصل 
1 ماهه و 3 ماهه صورت گرفت. به منظور مطالعۀ عمیقتر موضوع پژوهش و تقویت نتیجۀ 
اولیه، مقایسه های برنامه ریزی شدۀ گروه ها با خودشان در زمان های مختلف و به طور کامل 
دیدن چگونگی وضعیت متغیرهای وابسته در طول زمان یا به عبارتی، مطمئن شدن درزمینۀ 
اینکه تأثیر متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته قابل برگشت نباشد، در این پژوهش از دو آزمون 

پیگیری استفاده شد. 

o ساختار جلسات روایت درمانگری گروهی

به جلسات  شده  آورده  موضوعات  کیفیت  به  بسته  آنها  بین  فاصلۀ  و  تعداد جلسات 
نسبت  را  کمتری  جلسات  تعداد  گروهی  درمانی  روایت  به طورکلی،  است.  متغیر  گروهی، 
به بسیاری از مشاوره های گروهی سنتی، به خود اختصاص می دهد )درایدن، 2007(. هیچ 
قرارداد ثابتی مبنی بر طول مدت جلسات روایت درمانگری گروهی وجود ندارد. کوتاه مدت 
بودن مشاورۀ گروهی روایت درمانگری نسبت به بسیاری از روش های دیگر، به خاطر فن ها 
و تمرین های به کاربرده شده در این شیوه است. درواقع، روایت درمانگری گروهی کوتاه مدت 
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نیست، اما در کل، فن ها و کارهای روایتی به کاربرده شده در این شیوۀ گروهی می توانند طول 
مدت مشاوره را بسیار کوتاه تر از بسیاری از شیوه های مداخله ای دیگر کنند. همچنین، هیچ 
فرضی مبنی بر جلسات هفتگی یا هرگونه فواصل از پیش تعیین شده بین جلسات وجود ندارد 
)پاین، 2006(. طرح کلی جلسات با اقتباس از طرح مداخله ای وایت و اپستون )1990( به 

شرح زیر بود؛

□ جلسۀ یکم: معرفی و ارائۀ قوانین

□ جلسۀ دوم: بررسی روایت ها و آغاز برون سازی

مروری بر جلسۀ پیشین انجام و تکلیف خانه که جلسه پیش داده شد موردتوجه قرار 
گرفت. در این جلسه روایت های مشکل دار زندگی آزمودنی ها بررسی و به جزییات زبان 
مراجعان به طور دقیق گوش داده شد. درنهایت، به منظور پی بردن به استعاره های خود )آغاز 
برون سازی( به آن ها تکلیف داده شد که استعاره های خود را از خود، محیط، اطرافیان و 

به طورکلی از مشکل بنویسند.

□ جلسۀ سوم: نامگذاری مشکل و استعاری سازی آن مشکلات مربوط به تکلیف خانه 
بررسی شد. پس ازآن برنامه این جلسه که کار روی استعاره ها صورت گیرد تا درنهایت مشکل 

مشترک نامگذاری شود. 

□ جلسۀ چهارم: ادامۀ نامگذاری مشکل و استعاره سازی و راهبردهای آن که درنهایت 
به جمع بندی مباحث پرداخته شد و به افراد تکلیف داده شد که ترفندهای استفاده شده توسط 

مشکل که باعث نفوذ بر روی آن ها شده است را پیداکرده و بنویسند.

و  آنها  ارتباطهای  و  افراد  روی  مشکل  نفوذ  تشخیص  مرحلۀ  آغاز  پنجم:  جلسۀ   □ 
پرسش های تأثیرگذار

و  آنها  ارتباط های  و  افراد  روی  مشکل  نفوذ  تشخیص  کردن  کامل  ششم:  جلسۀ   □
ساخت شکنی

□ جلسۀ هفتم: تشخیص نفوذ افراد بر مشکل و توانمندیهای آنها و نام نویسی به مشکل

□ جلسۀ هشتم: پیامدهای منحصربه فرد
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□ جلسۀ نهم: بازنویسی روایت زندگی پس از مرور و بررسی مشکلات تکلیف خانه، 
در رابطه با خود، محیط، اطرافیان، ارتباط ها، نگرش ها، رفتارها و ... در مواقعی که افراد قادر 

به غلبه بر مشکل شده بودند، بحث گروهی شکل گرفت. 

□ جلسۀ دهم: خلاصه و نقد

افراد در مورد  بازخورد  به بررسی تکلیف خانه و مرور کل جلسات پرداخته و  ابتدا 
به احساسات خود صحبت  ارائه شد. سپس اعضا راجع  جلسات و اظهارنظر دربارۀ گروه 

کردند. 

از اعضا خواسته شد تا یک هفته بعد از جلسۀ آخر به منظور گرفتن پس آزمون حضور به 
هم برسانند. ضمناً به منظور به عمل آورده پسآزمون از گروه کنترل نیز، به آنها اطلاع داده شد 
که هنگام گرفتن پس آزمون حضورداشته باشند. با توجه به طرح پژوهش حاضر، در فواصل 
یک ماهه و سه ماهه نیز، با گروههای آزمایش و کنترل هماهنگی های لازم جهت اجرای مجدد 
پرسشنامه ها )دو پیگیری( به عمل آمد. شایان ذکر است که جهت ایجاد انگیزه برای جذب 
همکاری گروه کنترل، ضرورت انجام کار و شرکت در جلسات گروهی بعد از اتمام نهایی 
کار توضیح داده شد و توافق بر آن گذاشته شد که پس از اتمام جلسات و پیگیری های 1 
ماهه و 3 ماهه و پس از هماهنگی با مسئولین منطقۀ 10، برای آنها، روایت درمانگری به شیوۀ 

مشاورۀ گروهی اعمال شود. 

l یافته ها

یافته های توصیفی حاصل از اجرای ابزارهای پژوهش در مراحل پیش آزمون، پس آزمون، 
پیگیری 1 ماهه و پیگیری 3 ماهه در جدول 2 ارائه شده است. همان طور که در این جدول 
مشاهده می شود، میانگین پس آزمون گروه آزمایش با میانگین پیش آزمون این گروه، تفاوت 
آشکاری دارد. این در حالی است که میانگین پس آزمون گروه کنترل با پیش آزمون آن، تفاوت 
معناداری را نشان نمی دهد. همچنین تفاوت چشمگیری در پیگیری ها با پس آزمون در گروه 

آزمایش دیده نمی شود.

آزمون های  از  مکرر،  اندازه گیری  واریانس  تحلیل  پیش فرض های  بررسی  به منظور 
 »شاپیرو-ویلک«5 برای بررسی »نرمال بودن« داده ها، »آزمون لوین«6 برای بررسی »همگونی 
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واریانس ها«، »آزمون M باکس« برای برابری ماتریس واریانس-کواریانس متغیرهای وابسته 

جدول 2. خلاصۀ یافته های توصیفی نمره های زیرمقیاس های عملکرد خانواده 
در مراحل پیش آزمون، پس آزمون، پیگیری اول و دوم

مقیاس

مقیاس عملکرد خانواده

بعد حل مشکل 

بعد ارتباط 

بعد نقش ها 

بعد همراهی عاطفی

بعد آمیزش عاطفی

بعد کنترل رفتار

بعد عملکرد کلی

گروه کنترلگروه آزمایش آزمون ها

پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری اول
پیگیری دوم
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری اول
پیگیری دوم
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری اول
پیگیری دوم
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری اول
پیگیری دوم
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری اول
پیگیری دوم
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری اول
پیگیری دوم
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری اول
پیگیری دوم
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری اول
پیگیری دوم

میانگین
162/10
125/35
124/70
124/25
14/30
9/95
9/80
9/85

18/35
14/25
14/35
14/25
22/60
19/35
19/65
19/70
18/15
15/00
15/40
15/50
26/95
18/75
18/00
17/55
25/05
18/55
18/40
18/40
36/70
29/50
29/10
29/00

انحراف معیار
9/06
7/34
6/13
7/64
1/94
1/09
1/10
1/13
2/25
1/91
2/15
2/12
3/61
3/64
3/11
3/02
1/69
1/33
2/18
2/25
2/48
2/84
2/88
3/10
2/99
3/31
3/36
3/60
4/30
4/12
3/85
3/ 47

میانگین
158/25
158/90
159/95
160/65
14/00
13/90
13/85
13/85
17/90
18/15
18/15
18/45
22/60
22/70
23/00
23/25
17/35
17/40
17/70
17/70
25/80
25/65
26/10
26/25
25/00
25/35
25/55
25/35
35/60
35/75
35/60
35/80

انحراف معیار
7/25
8/86
7/50
6/68
1/58
1/33
1/72
1/59
2/46
2/43
2/43
2/43
3/56
3/27
3/38
3/02
1/66
1/63
1/71
1/83
2/58
3/37
2/69
2/61
2/31
2/39
2/30
2/23
3/48
3/79
3/43
3/84
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یکسانی  دادن  نشان  و  داده ها  کرویت  بررسی  برای  ماچلی«7  »آزمون  از  و  گروه ها  بین  در 
ماتریس کوواریانس خطا بین متغیرهای وابسته در گروه ها استفاده شد. نتایج آزمون شاپیرو-
 M آزمون   ،)  f=1/47,p=0/23( لوین  آزمون   ،p=0/67 معناداری  در سطح   )0/98( ویلک 
باکس )12/26( با سطح معناداری )p=0/004 < α=0/001( و آزمون ماچلی که مقدار آن 
معنادار شد، بنابراین بااحتیاط بیشتر، از برآوردهای کرویت )اپسیلون( برای تعدیل درجه های 
آزادی مربوط به مقدار F استفاده شد. مقدار »آزمون هوینه-فلدت«8 )0/77( بود. با توجه به 
نتایج گفته شده، مفروضه ها برقرار است. بنابراین می توان نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری 

مکرر را گزارش داد.

اندازه گیری مکرر نمره های پیش آزمون، پس آزمون،  از تحلیل واریانس  نتایج حاصل   
پیگیری های 1 و 3 ماهۀ عملکرد خانواده به همراه مؤلفه های آن در جدول شمارۀ 3 ارائه شده 
است. نتایج حاصل نشان می دهد که تعامل دو متغیر زمان و گروه معنی دار است. یعنی با 
توجه به اینکه شاخص F حاصل از تعامل دو متغیر در تمامی زیر مقیاس ها معنادار است 
 0/99 سطح  در   )1( آزادی  درجه  با   )216/43( خانواده  عملکرد  متغیر  در  شاخص  این  و 
 )α›0/001( معنی دار  متغیر  دو  تعاملی  اثر  بنابراین   ،)0/001 معناداری  )سطح  است  معنادار 
است.  گذاشته  معناداری  تأثیر  وابسته  متغیر  بر  مستقل  متغیر  که  می گردد  و مشخص  است 
به عبارت دیگر، روایت درمانی به شیوۀ مشاورۀ گروهی به طور معنی داری برافزایش عملکرد 

خانواده و تمامی مؤلفه های آن در زنان دارای همسر معتاد مؤثر بوده است.

جدول 3. یافته های تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر عملکرد خانواده به همراه مؤلفه های آن

گروه*

1

1

1

1

1

1

1

1

مقیاس

عملکرد خانواده
حل مشکل

ارتباط
نقش ها

همراهی عاطفی
آمیزش عاطفی

کنترل رفتار
عملکرد کلی

زمان00

1

1

1

1

1

1

1

1

تعامل زمان 

و گروه

1

1

1

1

1

1

1

1

گروه*

148/42

63/39

23/88

7/06

12/81

55/96

49/36

16/83

زمان00

162/03

61/55

14/32

3/73

5/71

75/01

29/60

65/42

تعامل زمان 

و گروه

216/43

53/07

24/69

11/19

11/77

96/22

37/97

70/63

گروه*

0/000

0/000

0/000

0/011

0/001

0/000

0/000

0/000

زمان00

0/000

0/000

0/001

0/061

0/022

0/000

0/000

0/000

تعامل زمان 

و گروه

0/000

0/000

0/000

0/002

0/001

0/000

0/000

0/000

گروه*

0/79

0/62

0/38

0/15

0/25

0/59

0/56

0/30

زمان00

0/81

0/61

0/27

0/08

0/13

0/66

0/43

0/63

تعامل زمان 

و گروه

0/85

0/58

0/39

0/22

0/23

0/71

0/50

0/65

            درجۀ آزادی                               F                 سطح معناداری            مربع ایتای سهمی 

*آزمایش و کنترل، 00 پیش آزمون- پس آزمون – پیگیری اول – پیگیری دوم
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جدول 4. یافته های آزمون تعقیبی بنفرونی برای تفاوت میانگین های پیش آزمون، پس آزمون، پیگیری 1 ماهه و 3 ماهه
زمان

پیش آزمون-پس آزمون

پس آزمون-پیگیری اول

پس آزمون-پیگیری دوم

تفاوت میانگین ها

18/05

-0/20

-0/32

انحراف استاندارد

1/06

0/79

0/96

(α) سطح معناداری

0/000

1/000

1/000

ارائه شده است.  بنفرونی« برای عملکرد خانواده در جدول 4  نتایج »آزمون تعقیبی     
این آزمون، تفاوت میانگین های پیش آزمون-پس آزمون معنادار است  یافته های  به  با توجه 
تفاوت  اما  است  گروهی  درمانی  روایت  رویکرد  بودن  اثربخش  بیانگر  که   )α›0/001(
 )α‹0/001( میانگین های پس آزمون-پیگیری اول و پس آزمون-پیگیری دوم معنادار نیست
و به این معناست که اثرات این رویکرد بر روی ارتقاء عملکرد خانواده زنان با همسر معتاد 

نیز پایدار مانده است.

l بحث و نتیجه گیری

o  پژوهش حاضر باهدف »تعیین اثربخشی روایت درمانی گروهی بر عملکرد خانواده 
زنان با همسر معتاد« انجام شد. نتایج نشان داد در نمرات حل مشکل، ارتباط، نقش ها، همراهی 
عاطفی، آمیزش عاطفی، کنترل رفتار و عملکرد کلی زنانی که در جلسات مشاورۀ گروهی 
شرکت کردند، افزایش محسوسی نسبت به گروهی که در جلسات شرکت نکردند، مشاهده 
می شود. به عبارت دیگر، جلسات روایت درمانی به شیوۀ مشاورۀ گروهی توانسته است میزان 
عملکرد زنان با همسر معتاد را در کانون خانواده ارتقاء دهد و اثر خود را نیز در پیگیری 
ها حفظ کند. ازجمله افرادی که نقش کلیدی در خانواده ایفا می کنند، زنان هستند که در 
این میان زنان دارای همسر معتاد در معرض جدی انواع آسیب های سوءمصرف مواد مخدر 
قرار می گیرند. بسیاری از این زنان علاوه بر امور خانه داری و تربیت فرزندان ناگزیر هستند 
 مسائل مالی و سرپرستی خانواده را نیز بر عهده بگیرند. شواهد تلخ از تعارض های شدید، 
گسستگی های عاطفی، طلاق و ازهم پاشیدگی کانون خانواده از عوارض سوء این امر به شمار 
می آید )محمدیفر، طالبی و طباطبائی، 1389(. همچنین با توجه به نتایج تحقیقات ایلایی در 
سال 1376 و نظری در سال 1384 درزمینۀ سازگاری والدین در خانواده، سازگاری مادران 
در خانواده نسبت به پدران کمتر است و زنان دارای سطوح تنش بیشتری نسبت به مردان 
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هستند، لذا اجرای مداخلات مشاوره ای روی زنان می تواند بر عملکرد خانواده مؤثر باشد. 

o  در تبیین تأثیر رویکرد روایت درمانگری گروهی بر مؤلفه های حل مشکل، نقش ها 
و عملکرد کلی می توان به ویژگی های رویکرد مذکور اشاره کرد که در آن، افراد متخصصان 
اصلی زندگی شان هستند و از باورها، ارزش ها، مهارت ها و توانایی هایی برخوردارند که به 
آن ها کمک می کند تا اثرات مشکلات را در زندگی شان کاهش دهند و اینکه مشکلات آنها 
بر زندگی  تأثیرگذار  از داستان های رنج آور و  نظر گرفته می شوند که  به عنوان مسائلی در 
اینکه درزمینۀ  با توجه به  آن ها نشئت گرفته است )وایت و اپستون، 1990(. علاوه بر این، 
فرآیند ساختن روایت های جدید، رویکرد روایت درمانگری گروهی به بررسی داستان های 
زندگی افراد در حوزۀ روابط زناشویی می پردازد )جوسلسون، لیبلیچ و مک آدامز، 2007(، 
ساختن روایت هایی برای رویدادهای بااهمیت در روابط زناشویی، موجب بهزیستی ارتباطی 
و روانشناختی همسران می شود )فروست، 2012(. لامبرت )2013( در تحقیق خود نشان داد 
که از طریق داستان  اعضای خانواده خود و موقعیتشان را در کانون خانواده درک می کنند. 
با  توأم  کنجکاوی  علاقه،  دادن،  اهمیت  مفاهیم  فعال اند.  تسهیل کنندگان  درمانگران  روایت 
احترام، گشودگی، تماس و حتی شیفتگی برای ارتباط ضروری هستند. موضع بدون آگاهی 
که به درمانگران امکان می دهد روایت های درمان جویان را دنبال کرده، آن ها را تأیید کنند، 
و توسط آن ها هدایت شود. نقش های شرکت کننده – مشاهده گر و تسهیل کننده - فرایند را 
برای درمانگر به وجود می آورند و درمان را با دیدگاه پست مدرن بررسی انسان ادغام می کنند. 
وظیفۀ اصلی درمانگر کمک به درمان جویان برای ساختن قصه ای است که ترجیح می دهند 
بسازند. روایت درمانگر موضعی می گیرد که مشخصۀ اصلی آن کنجکاوی محترمانه است 
با درمان جویان  تأثیر مشکل،  به منظور کاهش  بر درمان جویان،  تأثیر مشکل  بررسی  برای  و 
بر اساس  از درمان جویان و  از وظایف اصلی درمانگر، پرسیدن سؤالاتی  همکاری می کند. 

پاسخ های آن ها مطرح کردن سؤال های بیشتر است )کوری، 1391(.

o مشاوران در کار با رویکرد مذکور، بیشتر به فواید اجتماعی که در روایت های زندگی 
افراد بیان می شود، علاقه مند هستند. در این رویکرد، به زندگی به شکلی متفاوت و از دیدگاه 
 جدید نگاه می شود. درواقع، هدف نهایی فرایند روایت درمانی گروهی، بازنویسی روایت های 
)بریمهال،  کرد  خواهد  تغییر  اعضا،  تجدیدنظر  با  زندگی  که  به گونه ای  اعضاست  زندگی 
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گاردنر و هنلاین، 2003(. بنابراین، رویکرد مذکور توانسته است بر تمامی مؤلفه های عملکرد 
خانواده تأثیر مثبت بگذارد و آنها را در زنان با همسر معتاد ارتقاء دهد. همچنین در تبیین 
این یافته مبنی بر تأثیر رویکرد روایت درمانی گروهی بر مؤلفه های ارتباط، همراهی عاطفی 
از عادات  اظهار داشت که همسران متعارض کسانی هستند که  و آمیزش عاطفی، می توان 
و شخصیت همسر خود ناراضی بوده و دارای مشکل ارتباطی در حوزه های گوناگونند. از 
دیدگاه سیستمی اکثر زوجین به این دلیل دچار تعارض می شوند که هرکدام سعی می کند 
دیگری را وادار به تغییر کند، اما این تغییر معمولاً با بیزاری همراه است که بعدها خواه آشکارا 

یا پنهان ابراز خواهد شد. 

o این یافته با یافته های پژوهشی ربیعی، فاتحی زاده و بهرامی )1387( که در پژوهش 
خود نشان دادند روایت درمانگری در بهبود عملکرد خانوادگی زوجین تأثیر دارد، هم راستا 
است. همچنین با پژوهش کلواتر و همکاران )2014( که دریافتند رویکرد روایت درمانگری 
گروهی میتواند در ارتقای تنظیم هیجانات، روابط و عملکرد کلی زنان تأثیر بسزایی داشته 
باشد، همسو است. به طورکلی، با توجه به اینکه دو پیگیری انجام گرفته در پژوهش حاضر 
باهم تفاوت چشمگیری نداشتند، نتایج حاصل دال بر اثربخش بودن رویکرد روایت درمانگری 
به شیوۀ مشاورۀ گروهی بر عملکرد خانواده زنان دارای همسر معتاد و همچنین حفظ پایداری 
اثربخشی آن در طول زمان بود. والش )2003( عملکرد خانواده را بهمنزلۀ واکنش ها و اعمال 
خانواده توصیف می کند که حمایت مالی و عاطفی را برای خانواده فراهم میسازد. او بیان 
می کند که حالت یا نمونه های مختلف خانواده عملکرد متفاوتی دارند. مثلًا ساختار خانواده 
)هردو شاغل، خانواده ای با ازدواج مجدد(، مفهوم فرهنگی-اجتماعی )تفاوت قومی-نژادی 
طبقۀ اجتماعی( و مفاهیم تکمیلی )مثل بیماری جدی( در فهم این که عملکرد خانواده چگونه 
است، مهم اند. در تبیین این یافته می توان بیان کرد که ازیک طرف، با نگریستن به ساختار 
زوجین،  بین  ارتباطات صحیح  فقدان  با  معتاد،  خانواده های  ازجمله  نابسامان  خانواده های 
آشفتگی ها و کشمکش های بین اعضای خانواده روبرو هستیم. همسران مربوط به این گونه 
خانواده ها، روابط منفی و ناخوشایندی مثل سرزنش کردن و تحقیر کردن یکدیگر را از خود 
نشان می دهند و در حل مسائل خانواده، سطح پایینی از همدلی را ابراز می کنند. لذا استفاده 
از مهارت های حل مسئله در خانواده کاهش پیداکرده و به تبع آن، عملکرد خانواده تنزل پیدا 
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میکند و درنهایت عملکرد نزولی خانواده منتج به سقوط و اضمحلال خانواده خواهد شد 
)محمدی فر، طالبی و طباطبائی، 1389(. 

o ازآنجایی که عملکرد خانواده به چگونگی روابط اعضای خانواده، نحوۀ تصمیم گیری ها، 
تعامل و حفظ روابط اعضا و چگونگی حل مشکلات اعضای خانواده مربوط می شود )سیلبورن 
 و همکاران، 2006( و با توجه به رویکرد روایت درمانگری به شیوۀ گروهی، که بر روی داستان ها 
و زندگینامۀ شخصی افراد تمرکز دارد و مراجعان نقش فعالی در فرایند مشاورۀ گروهی دارند، 
افراد یاد میگیرند مسئولیتشان را در تسکین و بهبود مسائل روانی خود به عهده بگیرند و آن را 
تمرین کنند )وایت و اپستون، 1990(. بدیهی است که در خانواده انواع روابط از قبیل دوستی، 
عشق، تولیدمثل، همیاری، حمایت، گفتوگو و ... وجود دارد. فهم عملکرد خانواده با مقایسه 
آن با سایر گروه های اجتماعی ممکن می شود. خانواده یک گروه اجتماعی خاص است که 
دارای روابط طولانی و زمان دار است )آزادارمکی، 1390(. روایت درمانگری گروهی نه تنها 
شکل جدیدی از درمان که توسط درمانگران قابل کاربرد است را ارائه می کند، که همچنین 
روش متفاوتی از برخورد با انسان را تدارک می بیند و طریق متفاوتی از مشارکت در ساختار 
تأثیر جو  به طوری که میتواند جامعه را تحت  تنظیم میکند.  فرآیند قدرت را در روابط  و 
مثبت خود قرار دهد )غلامی، 1387(. همچنین با توجه به مشخصه های برجستۀ این رویکرد 
برونی سازی مشکل، حس  تمثیلی تجارب مراجع،  که شامل درنظرگرفتن سطوح ضمنی و 
ارتقا یافتۀ عاملیت شخصی، صاحب قدرت و اختیار بودن خود افراد، وضعیت کار اشتراکی 
و غیر سلسله مراتبی مداخله کنندگان، یک وضعیت مداخلۀ بدون سرزنش، حرکت از یک 
ساخت فردی و درون فردی مسئله به سمت ساختی که بیشتر بین فردی و رابطه ای است 
)حسنی، 1388(، بنابراین اثربخش بودن این رویکرد بر عملکرد خانواده زنان با همسر معتاد 

کاملًا مشهود است. 

o از محدودیت های پژوهش حاضر، می توان به عدم همکاری یا دسترسی به اعضای 
دیگر خانواده در جلسات مشاورۀ گروهی اشاره کرد. پیشنهاد می شود این تحقیق با مشارکت 

تمامی اعضای خانواده مخصوصاً مردان نیز صورت گیرد.
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