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Abstract
Introduction: Natural disasters can lead to increased social and psychological harm, particularly 
among women. The present study aimed to determine the effectiveness of narrative exposure therapy 
on post-traumatic stress symptoms, social adjustment, and marital satisfaction among earthquake-
affected married women in Ahar County.
Methods: The present study employed a quasi-experimental design with a pre-test and post-test, 
incorporating a control group. The statistical population included all earthquake-affected married 
women receiving services from the welfare office of Ahar County, from whom 36 participants were 
selected through convenience sampling and randomly assigned to either the experimental or control 
group. After the pre-test, the experimental group received narrative exposure therapy, and after 
completing the treatment sessions, the post-test was administered. The Mississippi Post-Traumatic 
Stress Scale, Bell Social Adjustment Questionnaire, and Enrich Marital Satisfaction Questionnaire 
were used to collect data. Data analysis was performed using analysis of covariance in SPSS-26 
software.
Results: Comparison of pre-test and post-test scores in the experimental group showed that narrative 
exposure therapy significantly reduced post-traumatic stress symptoms, increased social adjustment, 
and increased marital satisfaction in the experimental group compared to the control group (p<0.05).
Conclusion: Based on the results, it can be concluded that narrative exposure therapy was effective 
in improving post-traumatic stress symptoms, social adjustment, and marital satisfaction in women 
who experienced an earthquake. It is recommended that all mental health professionals, especially 
psychotherapists, consider using this approach to improve the psychological well-being of earthquake-
affected women.
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چکیده
مقدمــه: بلایــای طبیعــی ســبب افزایــش آســیب‌های اجتماعــی و روانشــناختی بــه ویــژه در زنــان می‌شــوند. هــدف از پژوهــش حاضــر 
تعییــن میــزان اثربخشــی مواجهــه درمانــی روایتــی بــر علائــم اســترس پــس از ســانحه، ســازگاری اجتماعــی و رضایــت زناشــویی زنــان 

متاهــل زلزلــه زده ی شهرســتان اهــر بــود. 
ــه ی  ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــراه ب ــون هم ــون و پس‌آزم ــا پیش‌آزم ــوع نیمه‌آزمایشــی ب ــردی از ن ــه حاضــر کارب روش کار: مطالع
آمــاری شــامل کلیــه ی زنــان متاهــل زلزلــه زده ی تحــت پوشــش بهزیســتی شهرســتان اهــر بــود کــه از میــان آنهــا تعــداد 36 نفــر بــه 
صــورت در دســترس انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی ســاده در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل گمــارش شــدند. پــس از اجــرای پیش‌آزمــون 
گــروه آزمایــش مواجه‌درمانی‌روایتــی را دریافــت و پــس از اتمــام جلســات درمانــی پــس آزمــون اجــرا شــد. جهــت جمــع‌آوری داده‌هــا 
از مقیاس‌هــای اســترس پــس از ســانحه مــی ســی ســی پــی، پرســش نامــه ی ســازگاری اجتماعــی بــل و پرســش نامــه ی رضایــت 
زناشــوئی انریــچ اســتفاده شــد. تجزیــه و تحلیــل یافته‌هــا بــا کمــک آزمــون تحلیــل کواریانــس بــا کمــک نــرم افــزار SPSS-26 انجــام 

شــد.
ــم  ــش علائ ــب کاه ــی موج ــه درمان ــه مواجه ــان داد ک ــش نش ــروه آزمای ــون در گ ــون و پس‌آزم ــرات پیش‌آزم ــه نم ــا: مقایس یافته‌ه
اســترس پــس از ســانحه، افزایــش ســازگاری اجتماعــی و افزایــش رضایــت زناشــویی بــه صــورت معنــاداری در ‏گروه آزمایشــی در مقایســه 

.)p>0/05( بــا گــروه کنتــرل شــده اســت
 نتیجه‌گیــری: براســاس نتایــج مــی تــوان گفــت کــه مواجهــه درمانــی روایتــی در بهبــود علائــم اســترس پــس از ســانحه، ســازگاری 
ــژه  ــه وی ــه متخصصــان بهداشــت روان ب ــه کلی ــه اثربخشــی داشــته اســت. ب ــه زلزل ــان دارای تجرب ــت زناشــویی زن ــی و رضای اجتماع

ــه‌زده از ایــن رویکــرد اســتفاده کننــد.  ــان زلزل روان‌درمانگــران توصیــه می‌شــود کــه جهــت بهبــود بهزیســتی روانــی زن
کلیدواژه ها: استرس پس از سانحه، رضایت زناشویی، سازگاری، درمان روایتی، زلزله.
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معصومه احمدپور حسینی زاده  و همکاران

مقدمه
مطالعــات قبلــی نشــان داده افــرادی کــه تجربــه زلزلــه داشــته‌اند، 
ــددی  ــناختی متع ــکلات روانش ــاداری دارای مش ــورت معن ــه ص ب
ــی از  ــرآورد دقیق ــات منســجمی کــه ب ــد )1(. اگرچــه مطالع بوده‌ان
ــه  ــه را تجرب ــه زلزل ــی ک ــالات روانشــناختی در جمعیت ــروز اخت ب
کــرده بودنــد، در ایــران انجــام نشــده، امــا مطالعات ســایر کشــورها 
حکایــت از شــیوع بالایــی اختــالات روانــی بعــد از تجربــه زلزلــه 
دارد. افســردگی بــا میــزان 34 درصــد، اضطــراب بــا 33 درصــد و 
ــی  ــالات روان ــن اخت ــه رایج‌تری ــد، از جمل ــا 37 درص ــترس ب اس
ــرگ  ــب م ــه موج ــه زلزل ــا ک ــت )2(. از آنج ــروه اس ــن گ در ای
عزیــزان، بــی خانمانــی و ابتــا بــه بســیاری از اختــالات روانــی 
ــکل )%21(  ــاک ال ــن مصــرف بیــش از حــد و خطرن شــود، بنابرای
و همچنیــن افــکاری خودکشــی )11%(، نیــزدر ایــن گــروه شــایع 
ــان  ــن می ــی در ای ــال روان ــن اخت ــاید رایج‌تری ــا ش ــت )3(. ام اس

اختــال اســترس پــس از ســانحه  باشــد )4(. 
ــناختی  ــال روانش ــک اخت ــانحه ی ــس از س ــترس پ ــال اس اخت
ــیار  ــوادث بس ــا ح ــه ب ــس از مواجه ــت پ ــن اس ــه ممک ــت ک اس
تهدیدکننــده ماننــد تصــادف، بلایــای طبیعــی، بیماری‌هــای 
ــایر  ــی و س ــاوز جنس ــزان، تج ــرگ عزی ــا م ــه ب ــر، مواجه همه‌گی
پدیده‌هــای تنــش‌زا ایجــاد شــود )5(. ویژگــی اصلــی ایــن اختــال 
داشــتن افــکار مزاحــم در مــورد موقعیــت آســیب‌زننده، بی‌قــراری، 
ــز اســت  ــرس و افزایــش واکنش‌هــای جنــگ و گری اضطــراب، ت
کــه حداقــل بــه مــدت یــک مــاه ایــن علائــم طــول کشــیده باشــد 
)6(. مطالعاتــی کــه تاکنــون در زمینــه ی آســیب شناســی روانــی 
ــا انجــام  ــه و میــزان شــیوع اختــالات روانــی در دنی پــس از زلزل
ــه را  ــس از زلزل ــترس پ ــال اس ــیوع اخت ــزان ش ــت، می ــده اس ش
بیــن 14 تــا 87 درصــد گــزارش کــرده انــد )4(. پژوهش‌هــا نشــان 
ــالای  ــطح ب ــه PTSD ، س ــا ب ــراد مبت ــر اف ــه اکث ــت ک داده اس
ــازگاری  ــی ، ناس ــی منف ــی، عاطف ــی گرای ــی، منف روان رنجورخوی
اجتماعــی، خشــمگین شــدن هــای مکــرر و بــی دلیــل، نارضایتــی 
زناشــویی  و اختــالات خــواب  دارنــد کــه موجــب می‌شــود ایــن 
ــادی  ــکلات زی ــا مش ــی ب ــات اجتماع ــیاری از ارتباط ــراد در بس اف

ــرو باشــند )7(.  روب
افــراد دارای تجربــه زلزلــه بــه دلیــل تجربــه و مواجهــه بــا شــرایط 
ــا  تنــش‌زا ممکــن اســت در بســیاری از موقعیت‌هــای اجتماعــی ب
مشــکل مواجــه باشــند و نتواننــد خــود را بــا شــرایط موجــود تطبیق 
دهنــد )8(. مطالعــات قبلــی نشــان دادنــد کــه ایــن افــراد اضطــراب 

موقعیت‌هــای  از  بســیاری  در  و  می‌کننــد  تحمــل  را  زیــادی 
ــل  ــن عوام ــوع ای ــد و مجم ــترس می‌کنن ــاس اس ــی احس اجتماع
می‌توانــد بــه شــدت موجــب کاهــش ســازگاری اجتماعــی شــود و 
شــانس دریافــت حمایت‌هــای اجتماعــی را در آنهــا پاییــن ‌آورد )9-

8(. ایــن کاهــش تعامــات اجتماعــی نــه تنهــا موجــب مشــکلات 
ارتباطــی و عاطفــی بــرای خــود فــرد می‌شــود، بلکــه همچنیــن در 
افــراد متاهــل نیــز ممکــن اســت موجــب اختــاف زناشــویی شــود 

و رضایــت زناشــویی را کاهــش دهــد )10(. 
ــت و  ــنودی، رضای ــی از خش ــات عین ــویی، احساس ــت زناش رضای
لــذت تجربــه شــده توســط زن یــا شــوهر اســت، بــه هنگامــی کــه 
همــه جنبه‌هــای ازدواج‌شــان را در نظــر مــی گیرنــد )11(. رضایــت 
زناشــویی ابــراز شــادی و رضایــت شــخص از همســرش در نظــر 
گرفتــه می‌شــود. بــه ســخنی دیگــر، علاقــه زوجیــن بــه یکدیگــر 
و نشــاط و رضایــت آنــان از هــم، همــان رضایــت زناشــویی اســت 
کــه مطلــوب همــگان و یکــی از اهــداف مهــم ازدواج اســت )12(. 
رضایــت زناشــویی بــه صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم بــا پایــدار 
بــودن خانــواده و کیفیــت بهتــر زندگــی ارتبــاط دارد ولــی نبــود آن 
ــود )13(.  ــر می‌ش ــاق منج ــی ط ــردگی و حت ــی، افس ــه تنیدگ ب
ــر  ــد ب ــی می‌توان ــای طبیع ــد بلای ــه حــوادث اســترس‌زا مانن تجرب
ــی  ــر منف ــن از یکدیگــر تأثی ــت زوجی عملکــرد خانوادگــی و حمای
ــکلات  ــش مش ــت از افزای ــی حکای ــات قبل ــذارد )14(. مطالع بگ
ــه  ــه طــوری ک ــی دارد، ب ــای طبیع ــه بلای ــد از تجرب زناشــویی بع
ــد  ــا 10 درص ــی ت ــه زده چین ــهرهای زلزل ــاق در ش ــن ط میانگی
ــد )14(.  ــی دهن ــش طــاق را نشــان م ــال اول افزای ــول س در ط
ــن  ــویی ای ــت زناش ــی رضای ــارب و چگونگ ــی تج ــن بررس بنابرای
افــراد و همچنیــن، عواملــی کــه در چنیــن تجاربــی نقــش دارنــد، 
می‌توانــد اطلاعــات غنــی در زمینــه تأثیــر حــوادث اســترس‌زا بــر 
ــان  ــخیص و درم ــازد )15-14(. تش ــم س ــویی فراه ــت زناش رضای
مشــکلات روانشــناختی افــراد دارای تجــارب مخاطره‌آمیــز ماننــد 
زلزلــه از اهمیــت بســیاری برخــوردار اســت. یکــی از انــواع جدیــد 
ــه  ــرار گرفت ــورد اســتقبال روان درمانگــران ق ــه م ــی ک روان درمان

اســت، مواجهــه درمانــی روایتــی اســت.
ــی  ــواده درمان ــتق از خان ــی را مش ــی روایت ــه درمان ــروع مواجه ش
ــر  ــواده درمانگ ــوان دو خان ــه عن ــتون  ب ــت و اپس ــد. وای می‌دانن
مطــرح از بنیانگــذاران اصلــی مواجهــه درمانــی روایتــی بــه شــمار 
ــه  ــه ب ــت ک ــی آن اس ــه درمان ــن مداخل ــدف از ای ــد. ه می‌رون
ــوار را  ــا و دش ــک مشــکل توان‌فرس ــا ی ــان کمــک شــود ت مراجع
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ــر، در  ــع و درمانگ ــرد مراج ــن رویک ــد )16(. در ای ــزی کنن برون‌ری
واقــع ویراســتاران زندگینامــه شــخصی مراجــع هســتند و درمــان، 
ویراســتاری زندگینامــه شــخصی مراجــع اســت. از ایــن رو نقــش 
ــد  ــت. فرآین ــگ اس ــال و پررن ــیار فع ــان بس ــن درم ــع در ای مراج
ــاره  ــش، دوب ــق، پرس ــوش دادن دقی ــا، گ ــامل روایت‌ه ــان ش درم
ــکاری  ــا هم ــتان‌ها ب ــازی داس ــنیدن و بازس ــاره ش ــن، دوب گفت
ــاد  ــرد ی ــن رویک ــرد در ای ــد )17(. ف ــر می‌باش ــع و درمانگ مراج
می‌گیــرد مســئولیتش را در تســکین و بهبــود مســائل روانــی خــود 
ــی طرحــی  ــه صــورت خلاصــه روایــت درمان ــرد. ب ــه عهــده گی ب
اســت کــه بــه کمــک آن انســان بــه تجربه‌هــای گــذرا و اعمــال 
شــخصی خــود معنــا می‌دهــد و قالبــی اســت بــرای فهــم و درک 
ــرد  ــی ف ــای آت ــی شــخصی و برنامه‌ه ــته، زندگ ــای گذش رویداده

 .)18(
ــا  ــه ب ــه زلزل ــراد دارای تجرب ــد اف ــه ش ــه گفت ــه آنچ ــه ب ــا توج ب
ــطح  ــه س ــتند ک ــرو هس ــده‌ای روب ــناختی عدی ــکلات روانش مش
بهداشــت روانــی و تعامــات اجتماعــی را در آنهــا کاهــش می‌دهد. 
در ایــن بیــن زنــان بــه دلایــل مختلــف از آســیب‌پذیری بیشــتری 
در برابــر اختــالات روانشــناختی در حــوادث مخاطــره آمیــز 
برخــوردار هســتند. مطالعــات قبلــی اگرچــه به بررســی افســردگی و 
اضطــراب در افــراد دارای تجربــه زلزلــه پرداختــه بودنــد امــا تعــداد 
مطالعاتــی کــه بــه بررســی نتایــج مداخــات روان‌درمانــی در ایــن 
افــراد پرداختــه باشــد محــدود و هیــچ مطالعــه تاکنــون بــه بررســی 
اثربخشــی مواجهــه درمانــی روایتــی در ایــن گــروه نپرداختــه بــود. 
ــه  ــه حاضــر بررســی اثربخشــی مواجه ــن رو هــدف از مطالع از ای
درمانــی روایتــی بــر اســترس پــس از ســانحه، ســازگاری اجتماعــی 

ــود. ــه ب ــه زلزل ــان دارای تجرب و رضایــت زناشــویی در زن

روش کار
پژوهــش حاضــر کاربــردی از نــوع نیمه‌تجربــی بــا طــرح 
ــود. جامعــه آمــاری  ــا گــروه کنتــرل ب پیش‌آزمــون- پس‌آزمــون ب
ــه‌زده تحــت پوشــش بهزیســتی  ــان متاهــل زلزل ــه زن شــامل کلی
ــه  ــر ب ــداد 36 نف ــا تع ــان آنه ــه از می ــد ک ــر بودن ــتان اه شهرس
ــاده  ــی س ــورت تصادف ــه ص ــاب و ب ــترس انتخ ــورت در دس ص
ــدند  ــارش ش ــرل )18( گم ــر( و کنت ــش )18 نف ــروه آزمای در دو گ
بــه ایــن صــورت کــه ابتــدا اســامی تمامــی افــراد واجــد شــرایط 

نوشــته و وارد گــوی بــرای قرعــه کشــی شــد. ســپس اســامی 18 
ــدند  ــارج ش ــوی خ ــل گ ــه از داخ ــورت قرع ــه ص ــه ب ــر اول ک نف
ــروه  ــوان گ ــه عن ــر ب ــر دیگ ــش و 18 نف ــروه آزمای ــوان گ ــه عن ب
کنتــرل انتخــاب شــدند. در ابتــدا پــس از اخــذ مجوزهــای قانونــی 
ــا  ــای لازم ب ــن هماهنگی‌ه ــگاه و همچنی ــی لازم از دانش و اخلاق
ــرایط  ــد ش ــراد واج ــی اف ــه تمام ــتی ب ــازمان بهزیس ــئولان س مس
ــول  ــا و اص ــی مزای ــد و تمام ــح داده ش ــش توضی ــداف پژوه اه
ــن شــد.  ــل تبیی ــه صــورت شــفاف و کام ــی در پژوهــش ب اخلاق
بــه تمامــی شــرکت‌کنندگان ایــن اطمینــان داده شــد کــه تمامــی 
مشــخصات هویتــی آنهــا محرمانــه باقــی خواهــد مانــد و رازداری 
حفــظ خواهــد شــد. ســپس از میــان تمامــی افــراد واجــد شــرایط 
دو گــروه آزمایــش و کنتــرل بــه صــورت تصادفــی ســاده انتخــاب 

شــدند.
ــد و  ــل آم ــه عم ــون ب ــون پیش‌آزم ــروه آزم ــر دو گ ــدا از ه در ابت
ســپس گــروه آزمایــش بــه مــدت 10 جلســه 2 ســاعته بــه صــورت 
ــروه  ــد و گ ــت کردن ــی را دریاف ــی روایت ــه درمان ــن، مواجه آنلای
کنتــرل در ایــن مرحلــه هیــچ درمانــی دریافــت نکردنــد امــا پــس 
از اتمــام پژوهــش و انجــام آزمــون پس‌آزمــون در هــر دو گــروه، 
بــرای گــروه کنتــرل بــه همــان تعــداد جلســات درمانــی، مواجهــه 
ــای  ــل داده‌ه ــه و تحلی ــرای تجزی ــد. ب ــه ش ــی ارائ ــی روایت درمان
آمــاری و بررســی فرضیــه هــای پژوهــش از شــاخص هــای آمــار 
توصیفــی و آزمون‌هــای آمــار اســتنباطی متناســب بــا نــوع داده‌هــا 
و متغیر‌هــا در نــرم افــزار SPSS-26 اســتفاده گردیــد. بــرای ایــن 
منظــور در ســطح آمــار توصیفــی از میانگیــن و انحــراف اســتاندارد 

و در ســطح آمــار اســتنباطی از تحلیــل کواریانــس اســتفاده شــد.
ــه  ــوان ب ــه می‌ت ــه مطالع ــن ملاک‌هــای ورود ب ــه مهم‌تری  از جمل
بــازه ســنی 25 تــا 50 ســال، ســکونت در شهرســتان اهــر، تجربــه 
زلزلــه، دارای پرونــده در بهزیســتی شهرســتان اهــر، عــدم تجربــه 
بســتری بــه دلیــل اختــالات روانپزشــکی و عــدم دریافــت مداخله 
ــه اشــاره  ــی(، در مــدت مطالع ــا روان‌درمان ــی ی ــی )دارو‌درمان درمان
ــای ورود،  ــدام از ملاک‌ه ــر ک ــت دادن ه ــن از دس ــرد. همچنی ک
ــه صــورت دقیــق  ــه ســوالات پرسشــنامه‌ها ب عــدم پاســخدهی ب
ــی و  و کامــل، غیبــت بیــش از 2 جلســه در طــول جلســات درمان
ــن ملاک‌هــای خــروج از  ــه اصلی‌تری انصــراف از پژوهــش از جمل

مطالعــه بودنــد.
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معصومه احمدپور حسینی زاده  و همکاران

جدول 1. خلاصه‌ی محتوای جلسات گروه آزمایشی پروتکل مواجهه درمانی روایتی )19(

محتویات آموزشی جلسه هدف جلسه ردیف

معرفی افراد گروه، توجیه و تفسیر منطق درمان معرفی و توجیه درمان 1
انجام دادن تکلیف پهن کردن ریسمان زندگی و نمادسازی و تشکیل تاریخچه ی زندگی ریسمان زندگی 2

ــه قصــد  ــه دســت آمــده ریســمان زندگــی ب ــر حســب تاریخچــه ی ب توصیــف داســتان زندگــی ب
تشــخیص قصــه ی مســلط زندگینامــه ی فــرد شروع روایت 3

گــوش دادن دقیــق بــه جزئیــات زبــان مراجــع، نامگــذاری مشــترک مشــکل بــا توجــه بــه اولویــت 
واژه هــا و اســتعاره هــای مراجــع بیان جزئیات دقیق روایت و نام‌گذاری آن )1( 4

اســتفاده از زبــان برونســازی بــرای بیــان مشــکل و بررســی روایــت بیــان شــده هــر یــک از اعضــا 
از دیــد دیگــر اعضــا بیان جزئیات دقیق روایت و نامگذاری آن )2( 5

بــه چالــش کشــیدن داســتان و ارائــه ی یــک دورنمــای خــارج از مشــکل بــه افــراد بــرای اینکــه 
بیــن خــود و مشــکل تفــاوت قائــل شــود. به چالش کشیدن مراجع برای تغییر روایت 6

ــای  ــت ه ــردن روای ــرح ک ــکل و مط ــرای مش ــد ب ــب جدی ــدد و زدن برچس ــی مج ــوان ده عن
جایگزیــن و مرجــح، تشــویق اعضــا بــه رفتارهــای مغایــر بــا داســتان سرشــار از مشــکل در فاصلــه 
ــه فــرد و بســط  ــاره ی اســتثناها و مــوارد منحصرب بیــن جلســات از طریــق پرســش از مراجــع درب

ــه زمــان حــال ایــن مــوارد ب

ارایه ی تکنیک های درمانی جهت تغییر روایت 
فرد از مشکل )1( 7

ــی  ــات حس ــد و اطلاع ــرف بزنن ــان ح ــا خودش ــک از اعض ــرف زدن : هری ــای ح ــوزش مهارته آم
خودشــان را بیــان کننــد، مهــارت گــوش دادن و درخواســت از مراجــع بــرای خلــق موقعیــت هــای 

ــق تکنیــک پرســش معجــزه ای معجــزه ای از طری

ارایه ی تکنیک های درمانی جهت تغییر روایت 
فرد از مشکل )2( 8

گفتگــو در مــورد تجربــه هــای مثبــت و روایــت هــای جایگزیــن و تاییــد و تصدیــق روایــت هــای 
جایگزیــن، ارزیابــی نتایــج حاصــل از روایــت درمانــی و رفــع نقایــص جایگزینی روایت جدید با روایت قبل 9

بررسی تغییرات ایجاد شده در زندگینامه ی شخص و اجرای پس آزمون پایان دهی به جلسات درمانی 10

ابزار گرد آوری داده‌ها

از ســانحه  اختــال اســترس پــس  مقیــاس شــهروندی 

)P T S D ( می‌سی‌ســی‌پی

ایــن آزمــون یــک مقیــاس خودگزارشــی اســت کــه توســط کیــان  
و همــکاران در ســال 1988 تدویــن شــده و بــرای ارزیابــی شــدت 
نشــانه هــای اختــال اســترس پــس از ســانحه بــه کار مــی رود. 
ایــن مقیــاس 35 ســوال دارد و نمره‌دهــی بــه ســوالات بــر اســاس 
طیــف لیکــرت 5 درجــه‌ای ) از 1 تــا 5(، انجــام می‌شــود. دامنــه کل 
نمــرات یــک فــرد از 35 تــا 175 خواهــد بــود و نمــره 107 و بالاتــر 
ــرد اســت.  ــس از ســانحه در ف ــال اســترس پ بیانگــر وجــود اخت
ایــن پرسشــنامه از مشــخصات روانســنجی خوبــی برخــوردار اســت 
ــی  ــکاران )1988(، پایای ــان و هم ــه کی ــه در مطالع ــوری ک ــه ط ب
ــزارش  ــا 0/94 گ ــه 0/86 ت ــاخ در دامن ــای کرونب ــه روش آلف آن ب
شــده اســت )20(. ایــن مقیــاس در ایران توســط گــودرزی )1381(، 
اعتباریابــی شــده و ضریــب آلفــای کرونبــاخ برابــر 0/92 گــزارش 

شــده اســت )21(. 
)BEI(  پرسش‌نامه‌ی سازگاری اجتماعی بل

ــه  ــد ک ــاخته ش ــل س ــط ب ــال 1961 توس ــنامه در س ــن پرسش ای
دارای 32 گویــه و 5 مولفــه ســازگاری در خانــه، ســازگاری شــغلی، 
ــی  ــازگاری اجتماع ــی و س ــازگاری عاطف ــتی، س ــازگاری تندرس س

ــراد  ــازگاری را در اف ــطح س ــزان و س ــاس می ــن مقی ــد. ای می‌باش
ــان‌دهنده دوری  ــالا نش ــرات ب ــه نم ــه‌ای ک ــه گون ــنجد ب می‌س
ــر آن،  ــلیم در براب ــی و تس ــای اجتماع ــری از تماس‌ه و کناره‌گی
ــتر در  ــازگاری بیش ــانه س ــن نش ــرات پایی ــود و نم ــی می‌ش تلق
ــه  ــره 1 و گزین ــه نم ــه بل ــرای گزین ــات اجتماعــی اســت. ب تعام
ــات  ــت. مطالع ــاص داده شده‌اس ــره 0 اختص ــم نم ــر و نمی‌دان خی
صــورت گرفتــه حکایــت از ویژگی‌هــای روانســنجی مناســب ایــن 
ــاس  ــر مقی ــی زی ــل )1962(، پایای ــه ب ــوری ک ــه ط ــزار دارد ب اب
ســازگاری اجتماعــی را 0/88 و پایایــی کل ابــزار بــه روش آلفــای 
کرونبــاخ را 0/94 بدســت آورد )22(. در داخــل ایــران مطالعــه 
ــزار را بــه روش  ابوالقاســمی و نیک‌دوســت )2015(، پایایــی کل اب

ــد )23(. ــت آوردن ــاخ 0/78 بدس ــای کرونب آلف
)EMSS(  پرسش‌نامه‌ی رضایت‌زناشوئی انریچ

ایــن پرسشــنامه توســط الســون و همــکاران در ســال 1978 
ــاه آن  ــرم کوت ــه آن 115 ســوالی و ف ــرم اولی طراحــی شــد کــه ف
ــوالی  ــت 47 س ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــه م ــن مطالع ــه در ای ک
ــد از:  ــه عبارتن ــت ک ــاس اس ــون دارای 12 زیرمقی ــن آزم ــود. ای ب
پاســخ قــراردادی، رضایــت زناشــوئی، مســایل شــخصیتی، ارتبــاط 
زناشــوئی، حــل تعــارض، نظــارت مالــی، فعالیت‌هــای مربــوط بــه 
ــتگان و  ــدان، بس ــی، ازدواج و فرزن ــط جنس ــت، رواب ــات فراغ اوق
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ــی ،  ــری عقیدت ــی و جهت‌گی ــاوات طلب ــای مس ــتان، نقش‌ه دوس
و بــه صــورت طیــف لیکــرت 5 درجــه‌ای )1 بــرای کامــا موافقــم 
تــا 5 بــرای کامــا مخالفــم( نمره‌گــذاری می‌شــود. دامنــه 
ــوده و نمــرات  ــر ب ــا 235 متغی نمــرات در ایــن پرسشــنامه از 47 ت
بالاتــر نشــان دهنــده رضایــت زناشــویی بیشــتر هســتند. همچنیــن 
ســوالات شــماره 3، 5، 6، 7، 10، 13، 14، 18، 19، 21، 22، 23، 
ــی  ــوس نمره‌ده ــورت معک ــه ص 26، 27، 28، 29، 32، 33، 34 ب
می‌شــوند. الســون و همــکاران )1400(، پایایــی ایــن مقیــاس را بــا 
روش آلفــای کرونبــاخ 0/95 محاســبه کردنــد )24(. در ایــران نیــز 
ــای  ــه روش آلف ــی ب ــزان پایای ــی )2021(، می ــرد و رزاق ــزاده ف علی

ــد )25(. ــزارش کردن ــاخ را 0/88 گ کرونب

یافته ها
ــال  ــا 35 س ــنی 25 ت ــازه س ــرکت‌کنندگان در ب ــداد ش ــتر تع بیش

ــا  ــتر آنه ــن بیش ــد(. همچنی ــر، 44 درص ــتند ) 16 نف ــرار داش ق
ــد و  ــد )نزدیــک 50 درصــد شــرکت کننــدگان(، بودن دارای 1 فرزن
ــم  ــه‌دار )80 درصــد، 29 نفــر( و دارای تحصیــات دیپل اغلــب خان
ــن و انحــراف  ــد )69 درصــد(. در جــدول 2 میانگی ــر بودن و پایین‌ت
معیــار متغیرهــای وابســته گــزارش شــده اســت. همانگونــه کــه از 
ــل مشــاهده اســت میانگیــن رضایــت زناشــویی  ایــن جــداول قاب
ــه اســت  ــا پس‌آزمــون افزایــش یافت در پیش‌آزمــون در مقایســه ب
)36/12 در مقابــل 56/83(. در مــورد ســازگاری اجتماعــی نمــرات 
ــش کاهــش  ــروه آزمای ــون گ ــا پیش‌آزم ــون در مقایســه ب پس‌آزم
ــر  ــه ذک ــه لازم ب ــل 15/94( و البت ــت )37/61 در مقاب ــه اس یافت
ــتر  ــازگاری بیش ــده س ــان دهن ــر نش ــرات پایین‌ت ــه نم ــت ک اس
ــرات  ــن نم ــانه‌های PTSD، میانگی ــرای نش ــن ب ــت. همچنی اس
گــروه آزمایــش در پس‌آزمــون در مقایســه بــا پیش‌آزمــون 

ــل 36/88(. ــت )103/66 در مقاب ــه اس ــش یافت کاه

جدول 2. ميانگين و انحراف استاندارد نمرات پيش‌آزمون و پس‌آزمون متغیرهای پژوهش

انحراف معیارمیانگینتعداد

گروه NETرضایت زناشویی
آزمایش

1836/124/61پیش آزمون
1856/8314/27پس آزمون

کنترل
1837/7216/86پیش آزمون
1837/6117/12پس آزمون

گروه NETسازگاری اجتماعی
آزمایش

1815/945/97پیش آزمون
189/162/38پس آزمون

کنترل
1817/54/52پیش آزمون
1817/774/64پس آزمون

علائم استرس 
 PTSDNET گروه

آزمایش
18103/6619/47پیش آزمون
1836/8817/12پس آزمون

کنترل
18102/9417/53پیش آزمون
18102/7716/80پس آزمون

بــا توجــه بــه نتایــج حاصــل از آزمــون لویــن در جــدول 3 
ــه  ــر س ــرای ه ــاداری ب ــه ســطح معن ــرد ک ــاهده ک ــوان مش می‌ت
ــت  ــوان گف ــن می‌ت ــت. بنابرای ــتر از 0/05 اس ــته بیش ــر وابس متغی

ــرض  ــت و ف ــوردار اس ــس برخ ــا از تجان ــس گروه‌ه ــه واریان ک
ــت. ــده اس ــت ش ــا رعای ــاوی واریانس‌ه تس

جدول 3. نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی واریانس ها

Fdf1df2pمتغیرهای پژوهش

3/981340/31رضایت زناشویی
1/291340/28سازگاری اجتماعی

PTSD 0/341340/56نشانه های
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در جــدول 4 نیــز نتایــج آزمــون یکســانی شــیب رگرســیون گزارش 
شــده اســت. مطابــق آزمــون همگنــی شــیب رگرســیون از آنجــا 
مقــدار p بــرای هیچکــدام از متغیرهــای پژوهــش معنــادار نیســت 

)p>0/05(، بنابرایــن می‌تــوان نتیجــه گرفــت پیــش فــرض 
همگونــی شــیب رگرســیون رعایــت شــده اســت.

جدول 4. نتایج آزمون یکسانی شیب رگرسیون

dfFpمتغیرهای پژوهش

23/370/39رضایت زناشویی
21/290/23سازگاری اجتماعی

PTSD 22/520/18نشانه های

همــان طــور کــه نتایــج آزمــون تحلیــل کوواریانــس در جــدول 5 
قابــل مشــاهده اســت تفــاوت متغیرهــای علائــم اســترس پــس از 

ســانحه، ســازگاری اجتماعــی و رضایــت زناشــویی بیــن دو گــروه 
.)p>0/01( ــد ــادار می‌باش ــرل معن ــش و کنت آزمای

جدول 5. تحلیل کوواریانس چند متغیره علائم PTSD، سازگاری اجتماعی و رضایت زناشویی در دو گروه با کنترل پیش‌آزمون

سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات متغیرهای وابسته

0/8 0/06 18/53 1 18/53 پیش آزمون
0/000علائم استرس پس از سانحه  132/08 39090/52 1 39090/52 گروه

295/95 33 9766/35 خطا
0/000 27/15 209/28 1 209/28 پیش آزمون

0/000سازگاری اجتماعی 70/95 546/82 1 546/82 گروه 
7/70 33 254/32 خطا

0/000 18/98 3084/71 1 3084/71 پیش آزمون
0/000رضایت زناشویی 39/35 6395/20 1 6395/20 گروه 

162/48 33 5362/06 خطا

بحث
ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن اثربخشــی مواجهــه درمانــی روایتی 
ــترس  ــم اس ــی و علائ ــازگاری اجتماع ــویی، س ــت زناش ــر رضای ب
پــس از ســانحه در زنــان متاهــل دارای تجربــه زلزلــه شهرســتان 
اهــر انجــام شــد. یکــی از نتایــج ایــن مطالعــه آن بــود کــه مواجهه 
ــه بهبــود و افزایــش رضایــت زناشــویی  درمانــی روایتــی منجــر ب
در گــروه آزمایــش شــده اســت. ایــن نتایــج بــا مطالعــه محمــدی 
و همــکاران )1401(، کــه نشــان داده بودنــد مواجهــه درمانــی بــر 
بهبــود تنهایــی و صمیمیــت زناشــویی زنــان دارای تجربــه خیانــت 
ــج  ــن نتای ــت. همچنی ــو اس ــی دارد )26(، همس ــر، اثربخش همس
ــن  ــه ای ــان داد ک ــز نش ــکاران )2018(، نی ــگ و هم ــه اران مطالع
درمــان در بهبــود روابــط زنــان دارای تجربــه خشــونت خانگــی اثــر 

بخشــی دارد )27(، کــه بــا نتایــج ایــن مطالعــه همخوانــی دارد.
در تبییــن ایــن نتایــج می‌تــوان گفــت زلزلــه بــر طیــف وســیعی از 
زندگــی انســان‌ها اثــر منفــی دارد و بــا توجــه بــه مشــکلات مالــی، 

از دســت دادن عزیــزان و افزایــش مشــکلات روانشــناختی، احتمالا 
ــه  ــن مواجه ــن بی ــد. در ای ــز کاهــش ‌ده ــویی را نی ــت زناش رضای
ــراز  ــا و اب ــای افش ــتن برنامه‌ه ــل داش ــه دلی ــی ب ــی روایت درمان
احساســات و بازیابــی احساســات بــه صــورت گروهــی در رابطــه بــا 
خاطــرات ناخوشــآیند مرتبــط بــا زلزلــه از زمــان شــروع مشــکلات 
ــراد  ــا اف ــود ت ــث می‌ش ــویی، باع ــای زناش ــویی و درگیری‌ه زناش
ــود  ــویی خ ــکلات زناش ــه مش ــوط ب ــف مرب ــات و عواط از احساس
روایت‌هایــی را کــه تــا زمــان حــال بــا کســی در میــان نگذاشــته 
بودنــد، آگاه شــوند و بــا آرامــش بیشــتری به شــرح کلی مشــکلات 
خــود و عواطــف منفــی بپردازنــد )28(. بــه دلیــل گروهــی بــودن 
جلســات و همســان بــودن ایــن عواطــف در میــان اعضــای گــروه، 
ــن خاطــرات باعــث کمرنــگ شــدن احساســات  مطــرح شــدن ای
ناخوشــآیند مرتبــط بــا همســران و بــه دنبــال آن بهبــود عواطــف 
می‌شــود. همچنیــن بــه دلیــل اینکــه هــر کــدام از اعضــای گــروه 
مشــکلات زناشــویی خــاص خــود را بیــان می‌کننــد هــر یــک از 
اعضــا بــا آگاهــی از اینکــه در اغلــب زوجیــن مشــکلات زناشــویی 
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وجــود دارد و آنهــا تنهــا زوجین دارای مشــکلات زناشــویی نیســتند، 
راه حــل را در بیــان احساســات و ابــراز عواطــف و حــل مشــکلات 
زناشــویی می‌داننــد و از ایــن طریــق امــکان گفت‌وگــو ســازنده و 

ــود )29(. ــم می‌ش ــن فراه ــن زوجی ــئله‌محور بی مس
یکــی دیگــر از نتایــج ایــن مطالعــه آن بــود کــه مواجهــه درمانــی 
ــم اســترس پــس  ــر بهبــود ســازگاری اجتماعــی و علائ روایتــی ب
ــج  ــا نتای ــا ب ــن یافته‌ه ــت. ای ــته اس ــی داش ــانحه اثربخش از س
ــت  ــد روای ــان دادن ــه نش ــژاد )1403(، ک ــری ن ــاب و اکب بعدی‌بن
ــان  ــود ســازگاری اجتماعــی بعــد از طــاق در زن ــر بهب ــی ب درمان
ــکاران )2021(،  ــان و هم ــات راگورام اثربخشــی دارد )30( و مطالع
ــم  ــود علائ ــر بهب ــی ب ــی روایت ــه درمان ــد مواجه ــان دادن ــه نش ک
ــد )31( و  ــی دارن ــانحه اثربخش ــس از س ــترس پ ــردگی و اس افس
ــن  ــد ای ــان دادن ــه نش ــکاران )2021(، ک ــز و هم ــه ماوریت مطالع
درمــان بــر کاهــش علائــم اســترس پــس از ســانحه در بیمــاران 
ــالات حــاد روانشــناختی اثربخشــی دارد )32(، همســو  دارای اخت

اســت. 
در تبییــن ایــن نتایــج می‌تــوان گفــت یکــی از مهم‌تریــن و 
ــا  ــه ت ــد ک ــترس می‌باش ــی، اس ــای طبیع ــار بلای ــایع‌ترین آث ش
ــانحه  ــن س ــی از ای ــراب ناش ــرس و اضط ــی ت ــای طولان مدت‌ه
در فــرد باقــی می‌مانــد. از طرفــی میــزان حمایــت اجتماعــی افــراد 
ــاد  ــر تمامــی ابع ــن ســانحه ب ــق ای ــرات عمی ــل اث ــه دلی از هــم ب
ــترس  ــگام اس ــراد در هن ــد. اف ــه شــدت کاهــش می‌یای ــی ب زندگ
ــد  ــه نمی‌کنن ــده مواجه ــل تهدید‌کنن ــا عام ــولا ب ــراب معم و اضط
و اجتنــاب شــایع‌ترین واکنــش انســان در هنــگام اســترس و 
اضطــراب اســت. امــا مواجهــه درمانــی روایتــی بــا بازگویــی مجــدد 
رویــداد آســیب‌زا بــه نوعــی بــه کاهــش حساســیت فــرد نســبت به 
ــه  ــن مواجه ــود )33(. همچنی ــر می‌ش ــده منج ــداد تهدید‌کنن روی
ــرای برون‌ریــزی بیشــتر و  ــا ایجــاد محیطــی ب ــی روایتــی ب درمان
فراهــم کــردن شــرایطی بــرای بیــان جزئیــات دقیــق در ارتبــاط بــا 
ــی و کاهــش اســترس  ــه تخلیــه هیجان ــد ب ــه می‌توان ــه زلزل تجرب
ــان  ــن درم ــن ای ــد. بنابرای ــک کن ــه کم ــه زلزل ــراد دارای تجرب اف
ــم  ــیب‌زا فراه ــای آس ــی رویداد‌ه ــرای بازگوی ــبی ب ــت مناس موقعی
ــا  ــه تنه ــش ن ــدون تن ــو آرام و ب ــک ج ــرار آن در ی ــد و تک می‌کن
موجــب کاهــش علائــم اســترس‌زا می‌شــود بلکــه اعضــای گــروه 
ــا گــوش دادن و بازخوردهــای  ــد و ب ــی می‌کنن ــا همدیگــر همدل ب
ــان  ــی در می ــازگاری اجتماع ــطح س ــش س ــبب افزای ــب س مناس
ــل اینکــه روایت‌هــای  ــه دلی ــن اعضــا ب اعضــا می‌شــوند. همچنی
اســترس‌زا یکدیگــر را گــوش می‌دهنــد بهتــر از عواطــف هــم آگاه 
می‌شــوند و بــا آگاهــی بیشــتری نســبت بــه هــم واکنــش نشــان 

ــا ایجــاد یــک تعامــل اجتماعــی ســازنده، هــم از  می‌دهنــد کــه ب
ــه دیگــران بازخــورد  ــد و هــم ب دیگــران بازخــورد مثبــت می‌گیرن

ســازنده می‌دهنــد )34(.
ــری  ــری دارای یکس ــه دیگ ــر مطالع ــون ه ــه همچ ــن مطالع ای
ــوط  ــود. مهم‌تریــن محدودیــت ایــن مطالعــه مرب محدودیت‌هــا  ب
ــا  ــه تنه ــن مطالع ــن در ای ــود. همچنی ــا ب ــه جنســیت آزمودنی‌ه ب
ــن  ــی در ای ــته‌اند. از طرف ــه شــرکت داش ــه زلزل ــان دارای تجرب زن
ــال در  ــر از 50 س ــر از 25 و بالات ــنین کمت ــا س ــان ب ــه زن مطالع
نظــر گرفتــه نشــده‌اند. بعــاوه اینکــه تنهــا زنــان متاهــل انتخــاب 
شــده بودنــد در مــدت بعــد از زلزلــه تاکنــون تعــداد زیــادی از زنــان 
ــا  ــند و ی ــه باش ــاق گرفت ــت ط ــن اس ــه ممک ــه زلزل دارای تجرب
همســر خــود را از دســت داده باشــند. در نهایــت اینکــه نمونه‌هــا 
تنهــا از یــک شــهر انتخــاب شــده بودنــد. ممکــن اســت نتایــج در 
ســایر شــهرهای زلزلــه‌زده متفــاوت باشــد. از ایــن رو جهــت رفــع 
محدودیت‌هــای موجــود پیشــنهاد می‌شــود کــه در مطالعــات آتــی 
جهــت تعمیــم بیشــتر نتایــج، جنســیت مــردان دارای تجربــه زلزلــه 
ــا ســنین بیشــتر و  نیــز مشــارکت داشــته باشــند. از ســایر زنــان ب
جــدا شــده یــا همســر فــوت شــده نیــز در مطالعــه شــرکت داشــته 
باشــند. در نهایــت توصیــه می‌شــود ایــن مطالعــه در ســایر 
شــهرهای کشــور دارای تجربــه اخیــر زلزلــه ماننــد ســرپل ذهــاب 
ــا  ــایر فرهنگ‌ه ــه س ــا ب ــباهت‌ها و تفاوت‌ه ــا ش ــود ت ــرا ش اج

مشــخص شــود.

نتیجه‌گیری
ــترس  ــم اس ــر علائ ــی ب ــی روایت ــه درمان ــت مواجه ــوان گف می‌ت
ــان  پــس از ســانحه، ســازگاری اجتماعــی و رضایــت زناشــویی زن
دارای تجربــه زلزلــه اثربخشــی داشــته اســت. از ایــن رو بــه کلیــه 
ــان  ــن درم ــی ای ــه اثربخش ــود ب ــه می‌ش ــران توصی روان‌درمانگ
توجــه ویــژه‌ای داشــته باشــند تــا از ایــن طریــق جوامــع زلزلــه‌زده، 
ــد  ــه کنن ــری را تجرب ــناختی کمت ــی و روانش ــیب‌های اجتماع آس
ــازنده  ــات س ــش تعام ــی و افزای ــت زندگ ــود کیفی ــاهد بهب و ش

ــیم. ــه باش ــه زلزل ــای دارای تجرب ــان جمعیت‌ه ــی در می اجتماع
ملاحظات اخلاقی

در ایــن مطالعه ســعی شده‌اســت کلیه اصــول اخلاقــی در پژوهش از 
جملــه رازداری و عــدم افشــا اســامی و همچنین ارائــه مداخله درمانی 
بــرای گــروه کنتــرل پــس از اتمــام پژوهــش رعایت شــود. همچنین 
ــا                                                                                                                  ایــن مطالعــه دارای تاییدیــه کمیتــه اخــاق دانشــگاه لرســتان ب

ــد. کداخلاق IR.LUMS.REC.1398.004 می‌باش

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.1
1.

4.
13

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                             8 / 10

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.11.4.13
https://ijrn.ir/article-1-942-en.html


139

معصومه احمدپور حسینی زاده  و همکاران

سپاسگزاری
نویســندگان بــر خــود لازم می‌داننــد از کلیــه کســانی کــه در ایــن 
ــژه مســئولان بهزیســتی  ــه وی ــد ب ــاری کرده‌ان ــا را ی ــه آنه مطالع
شهرســتان اهــر و زنــان شــرکت‌کننده در ایــن مطالعــه، تشــکر و 

قدردانــی خــود را اعــام ‌کننــد.
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