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Abstract
Introduction: Women heads of households sometimes feel lonely and helpless due to the many 
responsibilities of life. The aim of this study was to compare the effectiveness of “Reality Therapy” 
and “Narrative Therapy” on the loneliness of women heads of households. 
Methods: The method of the present study was quasi-experimental with pretest, posttest and follow-
up with control group. The statistical population of this study consists of women heads of households 
under the auspices of the Bojnourd province Veterans and Martyrs Affair Foundation (VMAF) was 
included in 2020. 45 of them were selected by convenience sampling method. Then, they were 
randomly divided into two intervention groups and one control group by lottery method. Data were 
collected using a demographic questionnaire and the “UCLA Loneliness Scale” (Version 3). Content 
validity was calculated by qualitative method and reliability by internal consistency method by 
calculating Cronbach's alpha coefficient. The first intervention group received “Reality Therapy” and 
the second intervention group received “Narrative Therapy” in 8 sessions and the control group was 
on the waiting list to receive the intervention. Data analysis was analyzed in SPSS. 21. 
Results: “Reality Therapy” and “Narrative Therapy” were effective on the loneliness of women heads 
of households (P <0.05). Comparison of 2 interventions showed that there is a significant difference 
between the effectiveness of “Reality Therapy” and “Narrative Therapy” on reducing loneliness in 
women-headed households and “Narrative Therapy” has been more effective on reducing loneliness 
over time (P <0.05).
Conclusions: “Narrative Therapy” over time has played an effective role in reducing the loneliness 
of women-headed households. It is recommended that this treatment be performed to reduce feelings 
of loneliness in other women heads of households and similar groups.
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چکیده
مقدمــه: زنــان سرپرســت خانــواده بــه ســبب تحمــل مســئولیت هــای زیــاد زندگــی، گاهــی احســاس تنهایــی و درماندگــی مــی کننــد. 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی واقعیــت درمانــی" و "روایــت درمانــی" بــر احســاس تنهایــی زنــان سرپرســت خانــواده 

انجــام شــد. 
روش کار: روش پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی بــا طــرح پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری 
ــواده تحــت پوشــش بنیــاد شــهید و امورایثارگــران شهرســتان بجنــورد، در ســال 1399 تشــکیل  ــان سرپرســت خان ایــن پژوهــش را زن
دادنــد. 45 نفــر از آن هــا بــه شــیوه دردســترس انتخــاب شــدند. ســپس بــه روش تصادفــی بــا اجــرای قرعــه کشــی در 2 گــروه مداخلــه 
و یــک گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. جمــع آوری داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی و "نســخه ســوم مقیــاس تنهایــی 
UCLA) UCLA Loneliness Scale: Version 3( انجــام شــد. روایــی محتــوا بــه روش کیفــی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی 

بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ محاســبه شــد. گــروه مداخلــه اول "واقعیــت درمانــی" و گــروه مداخلــه دوم "روایــت درمانــی" را در 
8 جلســه دریافــت کردنــد و گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار بــرای دریافــت مداخلــه قــرار داشــت. تحلیــل داده هــا در نــرم افــزار اس پــی 

اس اس نســخه 21 تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: "واقعیــت درمانــی" و "روایــت درمانــی" براحســاس تنهایــی زنــان سرپرســت خانــواده موثــر بــود )P>0/05(. مقایســه 2 
مداخلــه نشــان داد بیــن اثربخشــی "واقعیــت درمانــی" و "روایــت درمانــی" بــر کاهــش احســاس تنهایــی زنــان سرپرســت خانــواده تفاوت 
 .)P>0/05( معنــاداری وجــود دارد و "روایــت درمانــی" اثربخشــی بیشــتری بــر کاهــش احســاس تنهایــی در طــول زمــان داشــته اســت

نتیجــه گیــری: "روایــت درمانــی" در طــول زمــان نقــش موثــری در کاهــش احســاس تنهایــی زنــان سرپرســت خانــواده داشــته اســت. 
پیشــنهاد مــی شــود کــه از ایــن درمــان جهــت کاهــش احســاس تنهایــی در ســایر زنــان سرپرســت خانــواده و گــروه هــای مشــابه اجــرا 

 . د شو
کلیدواژه ها: واقعیت درمانی، روایت درمانی، احساس تنهایی، زنان سرپرست خانواده.

مقدمه
خانــواده رکــن بنیــادی اجتمــاع و شــالوده حیــات اجتماعــی اســت. 
ــواده  ــر خان ــارغ از تأثی ــی ف ــای اجتماع ــیب ه ــک از آس ــچ ی هی
ــه ای  ــچ جامع ــز هی ــب نی ــن ترتی ــه همی ــد و ب ــی آی ــود نم بوج
نمــی توانــد ادعــای ســلامت اجتماعــی داشــته باشــد، مگــر آنکــه 
از خانــواده هــای ســالم برخــوردار باشــند. در خانــواده هــای ایرانــی 

معمــولًا مــرد )پــدر( سرپرســت خانــوار محســوب مــی شــود، امــا 
ــرار                                ــادر( ق ــان )م ــدة زن ــر عه ــئولیتی ب ــن مس ــرایطی، چنی در ش
ــرات فرهنگــی و  ــی رغــم ایجــاد تغیی ــرد )1(. امــروزه عل مــی گی
تغییــر در ســبک زندگــی، بســیاری از زنــان بــی سرپرســت فاقــد 
ــا  ــرای مواجهــه ب توانایــی هــای اساســی و مهــارت هــای لازم ب
مشــکلات خــاص زندگــی خــود هســتند و همیــن امــر ایــن گــروه 
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از زنــان را در مواجهــه بــا مســائل و مشــکلات زندگــی آســیب پذیر 
نمــوده اســت )2(. زنــان سرپرســت خانــواده، بیــش از ســایرین در 
معــرض آســیب، تبعیــض هــای اجتماعــی و فشــارهای روانــی قــرار 
دارنــد )3(. زنــان سرپرســت خانــواده احســاس تنهایــی، انــزوا، طــرد 
و عــدم درک از ســوی دیگــران را بیشــتر تجربــه مــی کننــد )4(. 
احســاس تنهایــی، تجربــه ای ناخوشــایند ماننــد تفکــر فــرد مبنــی 
ــاری  ــا مشــکلات رفت ــودن از دیگــران اســت کــه ب ــز ب ــر متمای ب
قابــل مشــاهده ماننــد انــدوه، عصبانیــت و افســردگی همــراه اســت 
)5(. احســاس تنهایــی را عــدم هماهنگــی میــان ســطحی از تماس 
ــاس  ــطحی از تم ــا س ــت ب ــان آن اس ــرد خواه ــه ف ــی ک اجتماع
اجتماعــی کــه در واقعیــت برقــرار کــرده اســت، تعریــف کــرده انــد 
)6(. احســاس تنهایــی برداشــت ذهنــی فــرد از کمبــود یــا فقــدان 
روابــط رضایــت بخــش اجتماعی اســت و حاصــل محــروم ماندن از 
نیــاز اساســی بشــر بــه صمیمیــت اســت. تجربــه ای ناخوشــایند که 
در پاســخ بــه نارســائی هــای کمــی یــا کیفــی در روابــط اجتماعــی 

ظاهــر مــی شــود )7(. 
علــم روانشناســي در دهــه هــاي اخیر شــاهد ظهــور الگوها و شــیوه 
ــوده اســت کــه در درمــان فــردي  ــه رشــدي ب هــاي درمانــي روب
ــدي  ــه مســیرهاي جدی ــرده و آن را ب ــواده تحــول ایجــاد ک و خان
ــت  ــا، »روای ــن رویکرده ســوق داده اســت. یکــی از برجســته تری
 Polkinghorne .ــت ــوده اس ــي« )Narrative Therapy( ب درمان
بــا پیــروي از نظریــه گفتگــو )Conversation Theory( براســاس 
داســتان هــا، الگــوي »روایــت درمانــي« را بــه وجــود آوردنــد. ایــن 
رویکــرد بــه ویــژه بــراي کمــک بــه مراجعــان متمرکــز شــد تــا بــه 
ــه،  ــر جامع ــا فراروایــت هــاي عمومــي ت ــردن ب جــاي زندگــي ک
داســتان هــاي شــخصي خودشــان را خلــق و زندگــي کننــد. هــدف 
ــا  ــان کمــک شــود ت ــه مراجع ــه ب ــن مداخــلات آن اســت ک از ای
یــک مشــکل تــوان فرســا و دشــوار را برونــي کننــد )8(. فــرد در 
ایــن درمــان یــاد مــي گیــرد مســئولیتش را در تســکین و بهبــود 
مســائل روانــي خــود بــر عهــده بگیــرد. در هنــگام نوشــتن داســتان 
زندگــي، فــرد همزمــان بــه آن فکــر مــي کنــد، بخــش هایــي از آن 
را انتخــاب مــي کنــد و قســمت هــاي نــه چنــدان مهــم را کنــار                                                                                                        
مــي گــذارد، در واقــع ویراســتار داســتان خــود مــي شــود و ایــن 
چیــزي اســت کــه در ایــن روش مــورد تاکیــد اســت. طبــق ایــن 
درمــان، مراجعــان دارای مهــارت هــا، باورهــا، ارزش هــا وتوانایــي 
هایــي هســتند کــه بــا کمــک آن هــا مــی تواننــد مشــکلات زندگي 
خــود را کاهــش دهنــد. درواقــع در ایــن درمــان مراجعــان نقــش 
فعالــی ایفــا مــی کننــد )9(، »روایــت درمانی« مشــکلات را جــدا از 
مراجعــان مــی بینــد و ایــن واقعیــت را در نظــر مــی گیــرد کــه افراد 

مهــارت هــا، شایســتگی هــا، باورهــا، ارزش هــا، تعهــدات و توانایــی 
هــای بســیاری دارنــد کــه مــی تواننــد بــا بهــره گیــری از آن هــا، 
ــد )10(.  در پژوهــش  ــق کنن ــرای خــود خل زندگــی ارزشــمندی ب
ــی«  ــت درمان ــه »روای ــت ک ــده اس ــان داده ش ــین نش ــای پیش ه
نقــش موثــری بــر کاهــش احســاس تنهایــی )11(، بهبــود روابــط 

زناشــویی )12( و کیفیــت زندگــی )13( افــراد داشــته اســت. 
»واقعیــت درمانــی« )Reality Therapy( از دیگر مداخلاتی اســت 
کــه بــرای طیــف وســیعی از مســائل فــردی و بیــن فــردی کاربــرد 
دارد و نقــش موثــری در کاهــش احســاس تنهایــی ایفــا مــی کنــد 
)14،15(. واقعیــت درمانــی بــه افــراد کمــک مــی کنــد تــا خواســته 
هــا، نیازهــا، ارزش هــای رفتــاری و راه حــل هایــی را بررســی کننــد 
کــه بــه رســیدن نیازهایشــان کمــک مــی کننــد )16(. »واقعیــت 
درمانــی« شــیوه ای اســت مبتنــی بــر عقل ســلیم و درگیــری های 
عاطفــی، کــه در آن بــر واقعیــت، قبــول مســئولیت و شــناخت امــور 
درســت و نادرســت و ارتبــاط آن هــا بــا زندگــی روزمــره فــرد تأکید 
ــزه ای از فلســفه وجــودی و  ــی«، آمی ــت درمان مــی شــود. »واقعی
ــی  ــای خودگردان ــه روش ه ــه ب ــت ک ــاری اس ــای رفت ــیوه ه ش
»رفتاردرمانــی« شــباهت دارد )17(. »واقعیــت درمانــی« براســاس 
نظریــه انتخــاب )Choice Theory(  بنــا شــده اســت و طبــق آن 
ــا           ــی اســت کــه م ــی کــه انجــام مــی شــود رفتارهای تمــام اعمال
آن هــا را انتخــاب مــی کنیــم. رفتــار دارای 4 عامــل عملکــرد، تفکر، 
احســاس و فیزیولــوژی اســت کــه افــراد بــر 2 عامــل عملکــرد و 
تفکــر بــه طــور مســتقیم و بــر 2 عامــل احســاس و فیزیولــوژی بــه 
طــور غیرمســتقیم کنتــرل دارنــد و تاکیــد »واقعیــت درمانــی« بــر 
بهبــود 2 عامــل تفکــر و عملکــرد اســت. ایــن شــیوه درمانــی بــا 
بهبــود ایــن 2 عامــل و ارتقــای انگیــزه هــای درونــی تــلاش مــی 
کنــد تــا مســئولیت پذیــری افــراد را افزایــش دهــد و زمینــه را برای 
ارضــای نیازهــای اساســی افــراد شــامل نیــاز به بقــا، قدرت، عشــق 
و تعلــق خاطــر، آزادی و تفریــح مســئولانه فراهــم آورد. پــس، افراد 
بــا انتخــاب آگاهانــه و مســئولانه مــی تواننــد عملکــرد و تفکــر خود 
را بهتــر مدیریــت و رفتارهــای مناســبتری در هنــگام رویارویــی بــا 
چالــش هــا از خــود نشــان دهنــد )18(. بررســی مطالعــات دلالــت 
بــر ایــن دارد کــه زنــان سرپرســت خانــواده در معــرض فشــارهای 
ــد  ــه مــی توان ــی )4( مــی باشــند؛ ک ــی )3( و احســاس تنهای روان
منجــر بــه کاهــش بهداشــت روانــی آن هــا شــود. طبــق آخریــن 
ــواده هــا  سرشــماری رســمی در ســال 1395؛ 12/7 درصــد از خان
در ایــران توســط زنــان اداره مــی شــود )3(. زنــان سرپرســت خانوار 
از همــان زمــان کــه همســر خــود را بــه هــر دلیلــی از دســت مــی 
دهنــد، فشــارهای مضاعفــی را متحمــل مــی شــوند کــه ممکــن 
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ــه  ــل و زمین ــی آن هــا را مخت اســت عــزت نفــس و ســلامت روان
ــازد )19(.  ــم س ــلالات را فراه ــایر اخت ــردگی و س ــه افس ــلا ب ابت
ــی« و  ــت درمان ــودن مداخــلات »واقعی ــه اثربخــش ب ــا توجــه ب ب
ــن  ــی در ای ــود پژوهش ــدم وج ــل ع ــه دلی ــی« و ب ــت درمان »روای
رابطــه، پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی »واقعیــت 
درمانــی« و »روایــت درمانــی« بــر احســاس تنهایــی زنــان 

سرپرســت خانــواده انجــام شــد. 

روش کار
ــون،  ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــه تجرب ــر نیم ــش حاض روش پژوه
ــاری  ــه آم ــود. جامع ــه ب ــروه مداخل ــا گ ــری ب ــون و پیگی پس آزم
ــهید  ــران ش ــواده )همس ــت خان ــان سرپرس ــش را زن ــن پژوه ای
ــهید و  ــاد ش ــازمان بنی ــش س ــت پوش ــه تح ــی( ک ــاز متوف و جانب
ــال  ــه دوم س ــد، در نیم ــورد بودن ــتان بجن ــران شهرس ــور ایثارگ ام
1399، تشــکیل دادنــد. بــا همــکاری بنیــاد شــهید و امــور ایثارگران 
شهرســتان بجنــورد فراخــوان برگــزاری دوره هــای درمانــی بــرای 
زنــان سرپرســت خانــواده تحــت پوشــش ایــن ســازمان از طریــق 
ــب، 45  ــراد داوطل ــن اف ــپس از بی ــد، س ــام ش ــی انج ــاس تلفن تم
نفــر کــه معیارهــای ورود را داشــتند  بــه روش دســترس انتخــاب 
و بــه شــیوه تصادفــی ســاده بــا اجــرای قرعــه کشــی در 2 گــروه 
مداخلــه و یــک گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد )هــر گــروه 15 نفــر(. 
نمونــه مــورد نیــاز براســاس فرمــول محاســبه تعــداد نمونــه در نــرم 
افــزار G*Power و انحــراف معیــار احســاس تنهایــی در »نســخه 
 UCLA » )UCLA Loneliness Scale: ســوم مقیــاس تنهایــی
 ،σ=3/48(  )20( در مطالعــه کاظمــی و همــکاران )Version 3

β =0/80و α=0/05( بــرای هــر یــک از گــروه هــا 15 نفرمحاســبه 
شــد.

معیارهــای ورود شــامل، کســب نمــره متوســط )40 از 80( در 
»نســخه ســوم مقیــاس تنهایــی UCLA »، علاقــه بــرای 
ــود،  ــناختی ب ــدی از ســلامت روانش ــرکت در پژوهــش و بهرمن ش
کــه بــا اســتفاده از ویراســت پنجــم راهنمــای تشــخیصی و روانــی 
ــورد  ــی م ــناس بالین ــط روانش ــی )DSM-5( توس ــلالات روان اخت
ارزیابــی قــرار گرفتنــد. عــدم همــکاری و تــرک جلســات درمــان 
)بیــش از 2 جلســه( نیــز بــه عنــوان معیــار خــروج از پژوهــش در 

ــه شــد.  نظــر گرفت
برای جمع آوری داده ها از ابزارهای زیر استفاده شد:

ــه ســن،  پرسشــنامه جمعیــت شــناختی شــامل ســوالاتی در زمین
ســال هــای ســپری شــده از فــوت همســر، تعــداد فرزنــدان، ســطح 

تحصیــلات و وضعیــت اشــتغال بــود. 

 UCLA » )UCLA Loneliness نســخه ســوم مقیاس تنهایــی«
Scale Version 3( توســط Russell  )21( در ســال 1996 بــا 20 

ــاس در  ــن مقی ــت. ای ــده اس ــی ش ــل طراح ــک عام ــارت در ی عب
ــا همیشــه=4( نمــره  قالــب طیــف لیکــرت 4 گزینــه )هرگــز=1 ت
گــذاری مــی شــود؛ حداقــل و حداکثــر نمــره در ایــن مقیــاس 20 و 
80 کــه نمــره بــالا نشــان دهنــده احســاس تنهایــی بیشــتر اســت. 
ــال  ــی UCLA » در 1387 بزرگس ــاس تنهای ــوم مقی ــخه س »نس
درامریــکا اجــرا شــد. روایــی همگــرا بــا »مقیــاس تنهایــی 
افتراقــی« )Differential Loneliness Scale( 0/72 و ضریــب 
روایــی واگــرا بــا نمونــه فــوق بــا »مقیــاس تــدارکات اجتماعــی« 
ــن  ــد. همچنی ــزارش ش )Social Provisions Scale( 0/68-  گ
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای

ــه 0/89 محاســبه شــد )21(.  ــن نمون ــاخ  درهمی کرونب
Arimoto & Tadaka )22(، »نســخه ســوم مقیــاس تنهایــی        

ــد.  ــرا کردن ــن اج ــان در کشــور ژاپ ــر از زن UCLA » را در 248نف

 Lubben( »ــن ــی لوب ــبکه اجتماع ــاس ش ــا »مقی ــرا ب ــی واگ روای
ــانی  ــه روش همس ــی ب Social Network Scale( 0/43- و پایای

درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در نمونــه فــوق 0/92 
ــد )22(.   ــزارش ش گ

در مطالعــه حســن زاده و همــکاران )23(، روایــی محتــوا بــه روش 
ــاس  ــر اس ــی UCLA" را ب ــاس تنهای ــوم مقی ــخه س کیفی"نس
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــار در دانش ــوم رفت ــص عل ــر 10 متخص نظ
ــه  ــی ب ــد. پایای ــد ش ــت و تایی ــرار گرف ــی ق ــورد ارزیاب ــتان م گلس
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در 278 
دانــش آمــوز مقطــع متوســطه اســتان گلســتان 0/79 گــزارش شــد 
ــی   ــاس تنهای )23(. زارعــی و همــکاران )24(، »نســخه ســوم مقی
UCLA » در 300 بزرگســال تهرانــی اجــرا کردنــد. روایــی ســازه 

ــاس  ــن مقی ــه ای ــدی نشــان داد ک ــی تایی ــل عامل ــه روش تحلی ب
ــوب  ــرازش مطل ــت و از ب ــی اس ــک عامل ــاختار ت ــک س دارای ی
برخــوردار اســت. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ضریــب آلفــا کرونبــاخ در نمونــه فــوق 0/90 محاســبه شــد )24(. 
ــخه  ــی »نس ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــر روای ــش حاض در پژوه
ــر از  ــر 5 نف ــاس نظ ــر اس ــی UCLA » را ب ــاس تنهای ــوم مقی س
متخصصــان روانشناســی و مشــاوره دانشــگاه آزاد بجنــورد بررســی 
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــد ش و تایی
ــه  ــواده در مرحل ــت خان ــاخ در 45 زن سرپرس ــا کرونب ــب آلف ضری

ــد. ــبه ش ــون 0/77 محاس ــش آزم پی
»روایــت درمانــی« )Narrative Therapy( براســاس برنامــه 
درمانــی Payne )25(، در ایــران توســط قوامــی و همــکاران )26( 
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ترجمــه شــده اســت. روایــی جلســات درمانــی بــه روش محتوایــی 
توســط 3 نفــر از متخصصــان روانشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی 
واحــد بجنــورد، مــورد بررســی و تاییــد قــرار گرفــت. پایایی بررســی 

نشــده، جلســات بــه ایــن شــرح بــود: 
ــوای  ــان اهــداف. محت جلســه اول: موضــوع جلســه: آشــنایی و بی
ــودن  ــخص نم ــر، مش ــا یکدیگ ــا ب ــنایی اعض ــامل آش ــه ش جلس
ــر و  ــورد نظ ــی م ــن روش درمان ــات، تبیی ــن جلس ــداف و قوانی اه

ــود.  ــود ب ــای خ ــت ه تشــویق أعضــا جهــت شــرح روای
ــوای  ــی؛ محت جلســه دوم: موضــوع جلســه:  طــرح داســتان زندگ
ــب،  ــای غال ــت ه ــی روای ــازی، بررس ــی س ــامل برون ــه ش جلس
مشــخص ســازی داســتان اشــباع از مشــکل، بررســی نفوذ مشــکل 

ــود.  ــرد و بالعکــس و چگونگــی ســاخت داســتان هــا ب ــر ف ب
جلســه ســوم: موضــوع جلســه طــرح رویدادهــای زندگــی؛ محتوای 
جلســه شــامل دســتیابی بــه اصــول حاکم بــر داســتان گویــی افراد، 
یافتــن تجــارب اوج و افــت و دیــدن داســتان از منظــری دیگــر بود. 
جلســه چهــارم: موضــوع جلســه ســاخت شــکنی؛ محتــوای جلســه 
ــن  ــدرت انداخت شــامل نامگــذاری مشــکل، ســاخت شــکنی )از ق

مشــکل( و راهبــرد بازمعنایــی بــود. 
جلســه پنجــم: موضــوع جلســه ایجــاد ابتــکارات؛ محتــوای جلســه 
شــامل بــه چالــش کشــاندن اعضــا، تعییــن عوامــل مثبــت و منفــی 
ــی و  ــزرگ زندگ ــای ب ــش ه ــی چال ــا، بررس ــتان ه ــر در داس مؤث

دســتیابی بــه داســتان هــای ســایه ای افــراد بــود. 
ــا؛  ــی همت ــای ب ــی پیامده ــه بررس ــوع جلس ــم: موض ــه شش جلس
محتــوای جلســه شــامل بررســی پیامدهــای منحصــر بــه فــرد، بــه 
کارگیــری عناصــر جدیــد در روایــت، بررســی اولویــت هــا، آرزوهــا، 
ــوب  ــر چهارچ ــت تغیی ــی  و در نهای ــم زندگ ــراد مه ــداف و اف اه

ــود.  زندگــی فــرد ب
ــت  ــی روای ــازی و بازگوی ــه بازس ــوع جلس ــم: موض ــه هفت جلس
ــراد،  ــوت اف ــاط ق ــر نق ــه ب ــوای جلســه شــامل تکی ــی؛ محت زندگ
تحلیــل ارتبــاط روایــت جدیــد بــا زندگــی فــرد، جریــان بخشــیدن 

ــود.  ــی ب ــد و نقطــه بحران ــت جدی ــه روای ب
ــی؛  ــتان زندگ ــی داس ــه بازنویس ــوع جلس ــتم: موض ــه هش جلس
محتــوای جلســه شــامل بررســی داســتان تــازه افــراد، پیــش بینــی 
ــای  ــد و ایف ــت جدی ــی روای ــش نهای ــی، ویرای ــکلات احتمال مش

ــود. ــود ب ــی خ ــد زندگ ــتان جدی ــش در داس نق
»واقعیــت درمانــی« )Reality Therapy( براســاس برنامــه درمانی    
Carr  )27( درایــران توســط خدابخــش و همــکاران )28( ترجمــه 

شــده اســت. روایــی جلســات درمانــی بــه روش محتوایــی توســط 
ــد  ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش ــان روانشناس ــر از متخصص 3 نف

ــی  ــی بررس ــت. پایای ــرار گرف ــد ق ــی و تایی ــورد بررس ــورد، م بجن
نشــده، جلســات بــه ایــن شــرح بــود: 

ــوای  ــداف؛ محت ــان اه ــنایی و بی جلســه اول: موضــوع جلســه آش
ــردن                 ــخص ک ــداف و مش ــح اه ــه، توضی ــامل معارف ــه ش جلس
ــه  ــن، پاســخ ب ــح قوانی ــراد، توضی روش هــا، بررســی انتظــارات اف

ــود.  ــراد ب ــوالات اف س
ــوای جلســه  جلســه دوم: موضــوع جلســه شناســایی نیازهــا؛ محت
شــامل مــروری بــر جلســه قبــل، توضیــح مبحــث نیازهــای انســان 
ــدی                ــه بن ــی و درج ــای اساس ــف نیازه ــاب، کش ــوری انتخ در تئ

آن هــا بــود. 
جلســه ســوم: موضــوع جلســه آشــنایی بــا مفهــوم دنیــای 
مطلــوب؛ محتــوای جلســه شــامل آشــنا کــردن گــروه بــا دنیــای 
ــه تعــارض  ــوب خودشــان، توضیــح ایــن موضــوع کــه چگون مطل
ــار نامناســب                 بیــن خواســته هــا و داشــته هــا باعــث انتخــاب رفت
مــی شــود و کمــک بــه اعضــا بــرای تغییــر تصاویــر ذهنــی موجود 

ــود.  ــود ب ــوب خ ــای مطل در دنی
ــاری؛  ــد رفت ــا فراین ــنایی ب ــه آش ــوع جلس ــارم: موض ــه چه جلس
محتــوای جلســه شــامل آشــنا کــردن گــروه بــا 4 عامــل تشــکیل 

ــود.  ــل( ب ــوژی، عم ــر، احســاس، فیزیول ــار: )فک ــده رفت دهن
ــی؛  ــای فعل ــیابی رفتاره ــه ارزش ــوع جلس ــم: موض ــه پنج جلس
محتــوای جلســه شــامل ارزشــیابی رفتارهایــی کــه اعضــا تاکنــون 
بــرای رســیدن بــه دنیــای مطلــوب انجــام داده انــد، پاســخ بــه این 
ســوالات بــود: )آیــا آن راهبــرد موثــر بــوده؟ آیــا مشــکل را حــل 
ــحال  ــا از نتیجــه خوش ــده اســت؟ آی ــر ش ــا وضــع بهت ــرده؟ آی ک

ــوده؟(  ــز ب ــان موفقیــت آمی ــا رفتارهایت ــد؟ آی بودی
ــر؛  ــنهادی دیگ ــای پیش ــه رفتاره ــوع جلس ــم: موض ــه شش جلس
ــرای  ــی ب ــه های ــردن گزین ــنهاد ک ــامل پیش ــه ش ــوای جلس محت
ــون: گام  ــوالاتی همچ ــه س ــخ ب ــی و پاس ــار فعل ــی رفت جایگزین
بعــدی چیســت؟ چــه گزینــه هــای دیگــری اکنــون داریــد؟ چــه    
ــا راه دیگــری  ــد؟ آی ــد انتخــاب کنی ــای دیگــری مــی توانی راه ه
ــما  ــه ش ــر را ب ــای دیگ ــه ه ــد گزین ــل داری ــا می ــود دارد؟ آی وج

ــود. ــم؟، ب ــنهاد کن پیش
ــد؛  ــای جدی ــل ه ــه راه ح ــه ارائ ــوع جلس ــم: موض ــه هفت جلس
محتــوای جلســه شــامل ارائــه راهکارهــای جدیــد توســط درمانگــر 

ــود. ــا ســایر اعضــا ب ی
ــوای جلســه  ــدی؛ محت جلســه هشــتم: موضــوع جلســه جمــع بن
ــل، بررســی مســائل پیــش  ــر جلســه هــای قب ــروری ب شــامل م
آمــده، بررســی کارهــای تمــام نشــده، بررســی راهکارهــا و                    

ــود.  ــی ب ــروه درمان ــان گ ــرای پای ــی ب ــه های توصی
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ــدا موافقــت نامــه از دانشــگاه آزاد  ــرای جمــع آوری داده هــا، ابت ب
اســلامی واحــد بجنــورد و ســپس مجــوز از ســازمان بنیــاد شــهید 
ــن  ــد. همچنی ــت ش ــورد دریاف ــتان بجن ــران شهرس ــور ایثارگ و ام
ــاد شــهید و  ــی اخــلاق، شــعبه بنی ــه مل پژوهــش حاضــر در کمیت
ــه دوم  ــن پژوهــش در نیم ــت شــده اســت. ای ــران ثب ــور ایثارگ ام

ــاه انجــام شــد.  ســال 1399 در طــول مــدت ســه م
ــه  ــرای قرع ــا اج ــاده ب ــی س ــیوه تصادف ــه ش ــارش ب ــس از گم پ
کشــی، زنــان سرپرســت خانــواده در گــروه هــای مداخلــه و کنترل، 
از هــر 3 گــروه پیــش آزمــون بــا اســتفاده از »نســخه ســوم مقیاس 
ــه  ــای مداخل ــروه ه ــپس گ ــد، س ــت ش ــی UCLA » دریاف تنهای
ــاد  ــاوره بنی ــز مش ــده در مرک ــوزش دی ــناس آم ــط 2 روانش توس
ــز مشــاوره  ــورد و مرک ــران شهرســتان بجن ــور ایثارگ شــهید و ام
ــه  ــی 8 جلســه تحــت مداخل ــورد ط ــهر بجن ــش ش ــژواک آرام پ
قــرار گرفتنــد و پــس از اتمــام جلســات از 2 گــروه مداخلــه و گروه 
کنتــرل پــس آزمــون بــا اســتفاده »نســخه ســوم مقیــاس تنهایــی 
UCLA » دریافــت شــد؛ پــس از 45 روز آزمــون پیگیــری، 

ــک  ــوان ی ــه عن ــه ب ــد؛ ک ــت ش ــروه دریاف ــر 3 گ ــددا از ه مج

ــورد  ــدت م ــاه م ــری کوت ــنجش پیگی ــت س ــب جه ــان مناس زم
تاییــد متخصصــان اســت )29(. پــس از اجــرای آزمــون پیگیــری، 
ــرار گرفــت.  ــی« ق ــه »روایــت درمان گــروه کنتــرل تحــت مداخل
ــه  ــت آگاهان ــن پژوهــش رضای ــدگان در ای ــرکت کنن ــه ش از کلی
دریافــت شــد و افــراد از اهــداف پژوهــش کامــلا مطلــع بودنــد و 
ــرای ادامــه جلســات مجبــور نبــود.   هیــچ یــک از افــراد گــروه ب
ــا  ــی اس اس نســخه 21 ب ــزار اس پ ــرم اف تحلیــل داده هــا در ن
اســتفاده از آزمــون تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر انجــام 

شــد.

یافته ها
در ایــن پژوهــش 45 زن سرپرســت خانــواده در 2 گــروه مداخلــه 
)»واقعیــت درمانــی« و »روایــت درمانــی«( و یــک گــروه کنتــرل 
ــاز  ــر از آغ ــا 15 نف ــروه ه ــک از گ ــر ی ــتند، در ه ــارکت داش مش
پژوهــش تــا پیگیــری حضــور داشــتند. اطلاعــات جمعیــت 

ــه شــده اســت. ــروه در )جــدول1( ارائ شــناختی 3 گ

جدول1: اطلاعات جمعیت شناختی 3 گروه

واقعیت درمانی متغیرها
)15 تن(

روایت درمانی
)15 تن(

گروه کنترل 
)p( F/ꭕ2)15 تن(

)2/89F=2/76 )0/07 ± 2/0648/73 ± 2/6648/13 ± 46/60سن میانگین±انحراف معیار
سال های فوت همسر 
4/78F=2/66 ± 5/8118/53 ± 6/4415/00 ± 13/93میانگین±انحراف معیار

)0/08(
تعداد فرزندان  فراوانی )درصد(

یک فرزند
بیش از یک فرزند

-
)33/3( 5
)66/7( 10

-
)40/0( 6
)60/0( 9

-
)26/7( 4
)73/3( 11

=ꭕ2 0/60
)0/74(

سطح تحصیلات فراوانی )درصد(
دیپلم

کاردانی و کارشناسی

-
)60/0( 9
)40/0( 6

-
)80/0( 12
)20/0( 3

-
)66/7( 10
)33/3( 5

=ꭕ2 1/45
)0/48(

وضعیت اشتغال  فراوانی )درصد(
شغل آزاد

شغل دولتی

-
)40/0( 6
)60/0( 9

-
)20/0( 3
)80/0( 12

-
)33/3( 5
)66/7( 10

=ꭕ2 1/45
)0/48(

ــه  ــا ارائ ــروه ه ــناختی گ ــت ش ــات جمعی ــدول1( اطلاع در )ج
شــده اســت، نتایــج نشــان داد کــه بیــن 3 گــروه در متغیرهــای 
ــر،  ــوت همس ــده از ف ــپری ش ــال س ــن س ــال(، میانگی ــن )س س

ــدان، ســطح تحصیــلات و وضعیــت اشــتغال تفــاوت  تعــداد فرزن
ــدارد.  ــود ن ــاداری وج معن

جدول 2: میانگین و انحراف معیار احساس تنهایی در گروه های مداخله و کنترل

پیش آزمونگروهها
M±SD

پس آزمون
M±SD

پیگیری
M±SD

5/37 ± 4/9947/13 ± 6/1547/40 ± 59/33واقعیت درمانی

4/82 ± 3/8736/53 ± 8/7339/93 ± 57/67روایت درمانی

4/85 ± 2/3954/33 ± 8/2353/47 ± 57/53گروه کنترل
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در )جــدول2( میانگیــن و انحــراف معیــار متغیــر احســاس تنهایــی 
بــه تفکیــک مراحــل انــدازه گیــری و گــروه هــا ارائــه شــده اســت. 
نرمــال بــودن توزیــع داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون شــاپیرو-ویلک 
بررســی شــد، نتایــج نشــان داد توزیــع داده هــا در مراحــل ســنجش 
بــه تفکیــک گــروه هــا نرمــال اســت )P<0/05(؛ بنابرایــن، مــی 
ــه  ــه ب ــا توج ــود. ب ــتفاده نم ــری اس ــای پارامت ــون ه ــوان از آزم ت
اینکــه مراحــل ســنجش بیــش از 2 بــار اســت، تحلیــل واریانــس 
ــدازه گیــری مکــرر مناســب تریــن آزمــون اســت؛ کــه قبــل از  ان
ــده  ــه ش ــای آن پرداخت ــرض ه ــش ف ــی پی ــه بررس ــرای آن ب اج
ــس  ــی واریان ــه همگون ــان داد ک ــون نش ــون ل ــج آزم ــت. نتای اس

ــون ام  ــج آزم ــن نتای ــت، همچنی ــرار اس ــا برق ــروه ه ــا در گ ه
ــای  ــانی ماتریــس ه ــرض همس ــه پیــش ف ــس نشــان داد ک باک
کوواریانــس برقــرار اســت )20/69=ام باکــس، P=0/101(. پیــش 
ــی بررســی  ــت ماچل ــون کروی ــا اســتفاده از آزم ــت ب ــرض کروی ف
ــزارش  ــت و گ ــرار نیس ــرض برق ــش ف ــن پی ــان داد ای ــد و نش ش
ــود  ــی ش ــام م ــر انج ــاوس- گیس ــح گرین ه ــاس تصحی F براس
)P<0/05(، بنابرایــن، ایــن پیــش فــرض برقــرار اســت و نیــاز بــه 

ــه آزادی اســت.  اصــلاح درج
ــری  ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــون تحلی ــج آزم ــدول3( نتای در )ج

ــت.  ــده اس ــه ش ــرر ارائ مک

 جدول 3: بررسی تفاوت های بین گروهی در احساس تنهایی در گروه های مداخله

اندازه اثرFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

0/0010/584>4134/1041/3812992/76559/048زمان
0/0010/310>1323/3632/763479/0059/451زمان*گروه

2940/53358/01750/684خطا
0/0010/720>2490/54821245/27453/978بین گروهی

ــرر در  ــای مک ــری ه ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــون تحلی ــج آزم نتای
ــره  ــن نم ــه بی ــج نشــان داد ک ــه شــده اســت. نتای )جــدول3( ارائ
پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری در نمــره احســاس تنهایــی 
ــه عامــل گــروه تفــاوت  ــدون توجــه ب )F=59/048 ،P=0/001( ب
ــن  ــره در ای ــرات نم ــد تغیی ــن رون ــود دارد. همچنی ــاداری وج معن
متغیرهــا از مرحلــه پیــش آزمــون بــه پــس آزمــون و پیگیــری )اثــر 
متقابــل زمــان و گــروه( پایــدار بــود و تفــاوت معنادار مشــاهده شــد 
)F=9/451 ،P=0/001(. نتایــج در قســمت تغییــرات بیــن گروهــی 

ــن 3  ــاداری بی ــاوت معن ــه تف ــد ک ــی ده ــان م ــدول3( نش در )ج
گــروه در نمــره احســاس تنهایــی )F=53/978 ،P=0/001( وجــود 
دارد )P<0/05(. همانطــور کــه مشــاهده مــی شــود 72 درصــد از 
تفــاوت هــای مشــاهده شــده در نمــره احســاس تنهایــی ناشــی از 

عضویــت گروهــی اســت.
ــی از  ــی زوج ــای گروه ــاوت ه ــدن تف ــخص ش ــور مش ــه منظ  ب
آزمــون تبعــی بونفرونــی اســتفاده شــده اســت، نتایــج در )جــدول 

ــه شــده اســت.  4( ارائ

جدول 4: آزمون تبعی بنفرونی  جهت مقایسه میانگین احساس تنهایی بر حسب نمره تعدیل شده پیگیری در گروه ها

گروهها
روایت درمانی با گروه مداخلهواقعیت درمانی با گروه مداخلهواقعیت درمانی با روایت درمانیمرحله پیگیری

M±SDاختلاف میانگین)P( اختلاف میانگین )P( اختلاف میانگین )P(

5/37 ± 47/13واقعیت درمانی
7/577

)0/0001(
3/822

)0/0001(
10/400
)0/0001( 4/82 ± 36/53روایت درمانی

4/85 ± 54/33گروه مداخله

میانگیــن هــا نشــان مــی دهــد کــه نمــره احســاس تنهایــی گــروه 
ــر  ــروه دیگــر کمت ــری از 2 گ ــه پیگی ــی« در مرحل ــت درمان »روای
اســت و نمــره گــروه مداخلــه از 2 گــروه دیگــر بیشــتر اســت. نتایج 
آزمــون تبعــی بنفرونــی نشــان داد کــه بیــن گــروه هــای درمانــی 
ــا گــروه مداخلــه تفــاوت معنــادار وجــود  و گــروه هــای درمانــی ب
ــه عبــارت دیگــر، »روایــت درمانــی« و ســپس  دارد )P<0/05(، ب
»واقعیــت درمانــی« نقــش موثــری بــر کاهــش احســاس تنهایــی 

داشــته انــد و اثــر »روایــت درمانــی« نســبت بــه واقعیــت درمانــی« 
بــه طــور معنــادار بیشــتر بــوده اســت. 

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی »واقعیــت درمانــی« 
و »روایــت درمانــی« بــر احســاس تنهایــی زنــان سرپرســت 
ــی«  ــت درمان ــه »واقعی ــج نشــان داد ک ــد. نتای ــواده انجــام ش خان
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ــی  ــاس تنهای ــش احس ــر کاه ــری ب ــش موث ــان نق ــول زم در ط
زنــان سرپرســت خانــواده داشــته اســت. در پژوهــش روشــن روان 
)14( و صفــوی و علــی زاده )15( نشــان داده شــد کــه »واقعیــت 
درمانــی« یــک مداخلــه موثــر در کاهــش احســاس تنهایــی اســت 
ــی  ــن م ــت. در تبیی ــو اس ــر همس ــش حاض ــه پژوه ــا نتیج ــه ب ک
ــا  ــه ب ــل اینک ــه دلی ــوار ب ــان سرپرســت خان ــه زن ــت ک ــوان گف ت
چالــش هــای بســیار در طــول زندگــی مواجــه هســتند، اکثــرا بــه 
نیازهــای اساســی خــود نمــی رســند. در »واقعیــت درمانــی« فــرد 
بــا شناســایی هــدف رفتــار خــود، بــر روی انتخــاب هــا کنتــرل بــه 
دســت مــی آورد و مســئولیت خــود در زمینــه انتخاب هــا را برعهده 
ــه  ــد ک ــي کن ــک م ــرد کم ــه ف ــي ب ــت درمان ــرد. واقعی ــی گی م
عمیقــا بــا واقعیــت رفتارهــا و انتخــاب هایــش مواجه گــردد و درک                                                                                                
مــی کنــد کــه خــود )نــه دیگــران و نــه دنیــا( در مشــکلاتش نقش 
دارنــد. مشــکلات را مــی پذیــرد و درک مــی کنــد کــه بایــد ارزیابي 
دوبــاره خواســته هــا و رفتارهایــش را فــرا بگیــرد و تلاش بیشــتری 
در جهــت جســت و جــوی معنــی و هــدف را در مشــکلات در پیش 

مــی گیــرد در نتیجــه بــر احســاس تنهایــی فائــق مــی آیــد.
ــرح  ــوان مط ــی ت ــی« م ــت درمان ــی »واقعی ــن اثربخش در تبیی
ــر  ــری بهت ــم گی ــئله و تصمی ــل مس ــر ح ــن روش ب ــه ای ــرد ک ک
بــرای رســیدن بــه اهــداف تمرکــز دارد و بــه زمــان حــال، بیشــتر 
از گذشــته اهمیــت می دهــد. تــا بتوانــد بــه انتخــاب هــاي 
بهتــري بــراي دســت یافتــن بــه رضایــت از زندگــي دســت بزنــد 
ــذت  ــر و ل ــر، معنادارت ــف ت ــي منعط ــک زندگ ــه ی ــت ب و در نهای
ــن  ــل همی ــه دلی ــن، ب ــد )16(. عــلاوه برای ــر دســت یاب بخــش ت
هدفمنــد و معنــادار زندگــی کــردن کمتــر احســاس تنهایــی ناشــی 
از سرپرســت خانــواده بــودن را مــی کننــد. همچنیــن، در رابطــه بــا 
روش هایــی کــه از طریــق آن »واقعیــت درمانــی« موجــب کاهش 
احســاس تنهایــی زنــان سرپرســت خانــواده مــی شــود، مــی تــوان 
بــه مــواردی چنــد اشــاره کــرد: تغییــر فاحــش ســبک زندگــی کــه 
زنــان سرپرســت خانــوار بــا آن مواجــه هســتند، ارضــای نیازهــای 
روانشــناختی را مختــل نمــوده و موجــب ناکامــی آن هــا مــی شــود. 
»واقعیــت درمانــی« موجــب شناســاندن ایــن نیازهــا شــده و زمینــه 
ای بــرای ارضــای ایــن نیازهــا فراهــم مــی کنــد. از طــرف دیگــر، 
ــری در  ــش ت ــط اثربخ ــد رواب ــان قادرن ــن درم ــس ازای ــراد پ اف
ــه ارضــای  ــه ب ــرده و فعالان ــرار ک ــاع برق ــی و اجتم ــط زندگ محی
نیازهــای روانشــناختی خــود بپردازنــد. پــس از آشــنایی بــا آمــوزه 
ــن  ــه مســئولیت خــود در تأمی ــراد ب ــی« اف ــت درمان ــای »واقعی ه
ــای آنکــه  ــه ج ــرده و ب ــی ب ــود پ ــای اساســی خ و ارضــای نیازه
روش هــای ناکارآمــد )نظیرافســردگی( را جهــت گریز از مســئولیت 

ــه دســت مــی  ــور زندگــی خــود را ب ــد، سررشــته ام انتخــاب کنن
گیرنــد. آمــوزش »واقعیــت درمانــی« مــکان کنتــرل را از بیرونی به 
درونــی تغییــر مــی دهــد و موجــب مــی شــود افــراد دســتیابی بــه 
موفقیــت و زندگــی بامعنــا و رضایــت بخــش را پیامــد فعالیــت های 
هدفمندانــه و ســازنده خــود تلقــی کــرده و کمتــر برنقــش منابــع 
ــت(  ــر دیگــران، گذشــته، شــرایط و موقعی ــرل )نظی ــل کنت غیرقاب
ــی«،  ــت درمان ــی »واقعی ــل اثربخش ــر دلای ــد. از دیگ ــد کنن تأکی
افزایــش تــوان حــل مســئله در افــراد اســت. ایــن رویکــرد بــه افراد 
مــی آمــوزد در مواجهــه بــا ســختی هــا و مشــکلات از شــیوه هــای 

ــر راه حــل هــا اســتفاده کننــد )18-15(. ســازنده و تمرکــز ب
نتایــج مطالعــه حاضــر نیــز نشــان داد کــه »روایــت درمانــی« در 
طــول زمــان نقــش موثــری بــر کاهــش احســاس تنهایــی زنــان 
ــه ذبیــح قاســم و  ــواده داشــته اســت. در ایــن زمین سرپرســت خان
ــت  ــه »روای ــد ک ــان دادن ــود نش ــش خ ــکاران )11( در پژوه هم
درمانــی« یــک مداخلــه موثــر بــر کاهــش احســاس تنهایــی اســت 
ــا در بررســی  ــا نتیجــه پژوهــش حاضــر اســت، ام ــه همســو ب ک
پیشــینه مطالعــه دیگــری یافــت نشــد کــه همســویی و ناهمســویی 

ــد.  ــج را مشــخص کن نتای
ــان  ــوان بی ــی ت ــز م ــی« نی ــت درمان ــی »روای ــن اثربخش در تبیی
نمــود کــه درمانگــران بــه مراجعــان کمــک مــی کننــد تــا معنــای 
تجربــه خــود و زبانــی را کــه بــرای شــکل دادن بــه آن هــا اســتفاده              
مــی کننــد، تغییــر دهنــد )30(. »روایــت درمانــی« داســتان هــای 
مراجــع را بــه گونــه ای شــکل مــی دهــد کــه اهــداف، هویــت هــا 
و ارزش هــای مثبــت و ترجیحــی را منعکــس کنــد )31( و در نتیجــه 
ــر چالــش  ــدی، مقاومــت خــود را در براب ــن هدفمن ــق همی از طری
هــای زندگــی افزایــش دهــد و سرســختانه بــا مشــکلات مواجــه 
ــان کمــک  ــه مراجع ــد ب ــی توانن ــران م ــی، درمانگ شــوند. از طرف
کننــد تــا مســائل و مشــکلات را بــرون ریــزی کننــد، بــه طــوری 
ــازی  ــی س ــن برون ــود و ای ــدا ش ــائل ج ــرد از مس ــت ف ــه هوی ک
شــامل تغییــر زبــان اســتفاده شــده در داســتان پــردازی اســت )32(. 
زنــان سرپرســت خانــواده داســتان هایــی را بیــان مــی کننــد کــه 
ــودن اســت  ــواده ب ــی از سرپرســت خان ــار از مشــکلات ناش سرش
ــدی اســت. اعضــای  ــی و ناامی ــده تنهای کــه احتمــالا نشــان دهن
گــروه مداخلــه »روایــت درمانــی« بــه دلیــل اینکــه همگــی زنــان 
سرپرســت خانــواده هســتند، احســاس نوعــی همــدردی، همدلــی و 
صمیمیــت بیــن اعضــا گــروه ایجــاد مــی شــود و درمانگــر نیــز بــا 
افــراد گــروه احســاس همدلــی و صمیمیــت مــی کنــد کــه باعــث 
مــی شــود اعضــای گــروه راحــت تــر مشــکل خــود را بیــان کننــد. 
بــا ایجــاد همدلــی و صمیمیــت روابــط خــود را بــا دیگــران بهبــود 
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ببخشــند. درمانگــر کمــک مــی کنــد تــا زنــان سرپرســت خانــواده 
ــا  ــاط ب ــد کــه از ارتب ــه ای بازســازی کنن ــه گون ــت خــود را ب روای
ــه  ــد، درنتیج ــه نماین ــو و تجرب ــوش را بازگ ــات خ ــران اوق دیگ
دیگــر احســاس تنهایــی نمــی کننــد. از دیگــر دلایــل اثربخشــي 
»روایــت درمانــی« ایــن اســت کــه بــه افــراد مي آمــوزد مســئولیت 
رفتارهــاي خــود را بپذیرنــد. روایــت درمانــي انگیــزه افــراد را بــراي 
ــراد مــي آمــوزد کــه  ــه اف عمــل و تــلاش افزایــش مــي دهــد. ب
ــت.  ــان اس ــت خودش ــا در دس ــي آن ه ــئولیت زندگ ــرل و مس کنت
»روایــت درمانــی« بــه افــراد آمــوزش مــي دهــد کــه گذشــته آن 
هــا علــي رغــم شکســت هــا و تلــخ کامــي هــا تعییــن کننــده آینــده 
ــد  ــي دهن ــال حاضــر انجــام م ــه آنچــه در ح ــا نیســت، بلک آن ه
تعییــن کننــده آینــده آن هــا اســت. روایــت درمانــي بــه افــراد مــي 
آمــوزد کــه بــا بدســت آوردن شــناخت از خــود و درون نگــري بــه 
ســمت تغییــر حرکــت کننــد، زیــرا وقتــي شــیوه زندگــي یکنواخــت 
باشــد مــي توانــد تبدیــل بــه یک گــور شــود و افــراد را زیر سســتي 
ناشــي از بــي تحرکــي مدفــون کنــد. تــلاش بــراي شــناخت خود و 
حرکــت بســوي تغییــر مــي توانــد باعــث کاهــش احســاس تنهایی 

شــود.
همچنیــن، نتایــج نشــان داد کــه بیــن اثربخشــی 2 روش درمانــی 
ــاوت  ــواده تف ــان سرپرســت خان ــی زن ــر کاهــش احســاس تنهای ب
ــتری  ــی بیش ــی« اثربخش ــت درمان ــود دارد و »روای ــاداری وج معن
ــر کاهــش احســاس تنهایــی دارد. در بررســی پیشــینه پژوهــش  ب
مطالعــه ای بافــت نشــد کــه بــه مقایســه ایــن 2 رویکــرد درمانــی 
بپــردازد، بنابرایــن تحلیــل نتایــج بــا محدودیــت همــراه اســت. در 
تبییــن مــی تــوان گفــت بدلیــل اینکــه در »روایــت درمانــی« افــراد 
گــروه کــه همگــی زنــان سرپرســت خانــواده هســتند و مســائل و 
ــج  ــن، در شــرح داســتان و نتای ــد، بنابرای مشــکلات مشــابهی دارن
ــی یکدیگــر، احتمــالا  ــا همدل حاصــل از بازگــو کــردن داســتان ب
ــی مشــابه  ــه زندگ ــا تجرب ــان ب ــن زن ــن ای ــرات بیشــتری در بی اث
ــای  ــه، اعض ــل اینک ــی« بدلی ــت درمان ــت. در »روای ــته اس داش
گــروه زنــان سرپرســت خانــوار چالــش هــای مشــابهی در زندگــی 
تجربــه مــی کننــد، بنابرایــن، همدلــی و صمیمیــت ناشــی از تجربه 
ــل  ــه دلی ــد ب مشــابه در چالــش هــای زندگــی احتمــالا مــی توان
ایجــاد حــس اتحــاد از ویژگــی مشــترک، اثــرات درمــان را قــوی 
تــر کنــد. درصورتــی کــه در »واقعیــت درمانــی« درمانگــر درگیــر 

مســائل گذشــته مراجعه کننــده نمــی  شــود و  بیشــتر بــه پذیــرش              
واقعیــت هــا و ارزیابــی مســائل جهــت حــل کــردن تمرکــز دارنــد.

نتیجه گیری
نتایــج حاکــی از اثربخشــی هــر 2 روش« واقعیــت درمانــی« 
ــان  ــی در زن ــاس تنهای ــش احس ــر کاه ــی« ب ــت درمان و »روای
سرپرســت خانــواده بــود و »روایــت درمانــی« اثربخشــی بیشــتری 
ــد و  ــای کارآم ــتفاده از راهکاره ــا اس ــر 2 روش ب ــان داد. ه را نش
ــوند.  ــی ش ــاس تنهای ــش احس ــب کاه ــتند موج ــردی توانس کارب
ــر 2 روش  ــران از ه ــان و درمانگ ــود روانشناس ــی ش ــنهاد م پیش
در کنــار ســایر روش هــای درمانــی بــرای کاهــش آســیب هــای 
روانشــناختی بــه ویــژه کاهــش احســاس تنهایــی اســتفاده نماینــد. 
ــه در  ــن اســت ک ــه محدودیــت هــاي پژوهــش حاضــر ای از جمل
بیــن زنــان سرپرســت خانــواده تحــت حمایت ســازمان بنیاد شــهید 
ــن،  ــده اســت، بنابرای ــام ش ــورد انج ــهر بجن ــران ش ــور ایثارگ و ام
تعمیــم نتایــج آن بــه ســایر افــراد در شــهرهای مختلــف و ســایر           

ــاط انجــام شــود.  ــا احتی ــد ب ســازمان هــا بای

سپاسگزاری
ــاوره در  ــی مش ــری تخصص ــاله دکت ــه از رس ــه برگرفت ــن مقال ای
ــد 721  ــا ک ــه ب ــت ک ــورد اس ــد بجن ــلامی واح ــگاه آزاد اس دانش
ــگاه  ــش دانش ــت پژوه ــب معاون ــه تصوی ــخ 1399/3/11 ب در تاری
ــا  ــش ب ــن پژوه ــت. ای ــیده اس ــورد رس ــد بجن ــلامی واح آزاد اس
شناســه IR.ISAAR.REC.1399.003 در کمیتــه اخــلاق در                    
پژوهــش هــای زیســت پزشــکی بنیــاد شــهید و امــور ایثارگــران 
در تاریــخ 1399/5/22 بــه تصویــب رســیده و نمایــه شــده اســت. 
از تمــام کســانی کــه در ایــن مطالعــه یــاري نمــوده انــد، خصوصــاً 
از پژوهشــکده بنیــاد شــهید و امــور ایثارگــران کــه در همــه مراحــل 
یاریگــر بودنــد و از کلیــه بانوانــی کــه در ایــن پژوهــش همــکاري 

ــد. ــه عمــل مــی آی ــي ب ــد، کمــال قدردان کردن

تضاد منافع
ــزارش  ــی را گ ــه تضــاد منافع ــه حاضــر هیچگون نویســندگان مقال

ــد. نکردن
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