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 هدف از اين پژوهش مقايـسه نحـوه روايـت زنـدگي توسـط افـراد افـسرده و مـضطرب               :هدف
مفهوم » روايت«. هاي بهداشت روان شهر تهران با گروه غير باليني بود درمانگاه كننده به مراجعه

در ايـن پـژوهش، سـه مفهـوم عامليـت، مـشاركت             . يـت اسـت   اساسي شخصيت در رويكرد روا    
 تحليلي  – در اين مطالعه مقطعي      :روش. ها بررسي شد    بخش در روايت   همدلانه و روايت رهايي   

هفت فـرد افـسرده، پـنج فـرد مـضطرب و پـنج فـرد غيربـاليني كـه حـداقل                      (براي انتخاب نمونه    
 و تـشخيص    Scl-90-Rز آزمـون    ا)  سـال داشـتند    ٤٠ تـا  ٢٠تحصيلات آنهـا ديـپلم بـود و بـين           

سـاختاريافته داسـتان     ها به شيوه مصاحبه نيمه      روايت. روانشناس يا روانپزشك استفاده گرديد    
هـا بـا اسـتفاده از تحليـل محتـوا و تحليـل واريـانس يكطرفـه                    آدامز گردآوري و داده    زندگي مك 

ر نـسبت بـه گـروه       گروه اخي  مضطرب و     نسبت به گروه    گروه غيرباليني   :ها  یافته. بررسي شد 
عامليت در گـروه    . كردندبخش بيشتري استفاده     هاي رهايي   داري از روايت    افسرده به طور معني   

ــاليني از دو گــروه ديگــر بيــشتر   ــود غيرب ــود ب ــين آنهــا نب ــاوتي ب ــه تف . و در مــشاركت همدلان
عنوان تواند به  ها مي ها بيانگر آن است كه بررسي روايت  وجود تفاوت در روايت:گیری نتیجه

محتواي روايت افراد غيرباليني، رهايي بخـش؛ افـراد      . يك ابزار تشخيصي مورد توجه قرار گيرد      
 و افـراد افـسرده،   ؛)داد كه عامليت آنهـا را كـاهش مـي      (مضطرب، اميدواري نسبي همراه با ابهام       

  .نااميدي و تابع جبر زمان بودن بود
  

   افسردگي،روايت زندگي، اضطراب: ها كليد واژه
  
  

  1نسب ریم اسماعیلیم
  دانشگاه علامه طباطبایی

  دکتر حسین اسکندری
  دانشگاه علامه طباطبایی

  دکتر احمد برجعلی
  دانشگاه علامه طباطبایی

  
  
  

  1مقدمه
، رویکرد جدیدی به شخصیت و روان درمانی، بـه          1980از دهه   

ایـن رویکـرد    .  به تدریج در حـال گـسترش اسـت         2نام نظریه روایت  
ست که معتقدنـد واقعیـت در درون        3گرا  های سازه   تحت تأثیر نظریه  

شود که این خود  فرد ساخته می ای منحصر به   هر یک از ما و به شیوه      
پروچـسکا و نـورکراس،   (بینی ماسـت   حاصل فرهنگ، زبان و جهان    

از سوی دیگر، تأکید اصلی این رویکرد بـر         ). 1381 ،ترجمه فارسی 

_____________________________________________ 
  .دهکده، دانشکده روانشناسی دانشگاه علامه طباطباییتهران، :  نشانی تماس -1

E-mail: esmaeilynasab@yahoo.com 

ایــت در ســاخت، نقــش فرآینــدهای زبــانی، همچــون اســتعاره و رو
  .انتقال، پردازش و تغییر و اصلاح معنای رویدادهاست

بر اساس این رویکرد افراد تمایل دارنـد زنـدگی خـود را یـک               
د به زوایای مختلف آن در یـک کـلّ          نداستان در نظر بگیرند تا بتوان     

 زنـدگی افـراد در    راه دسـتیابی بـه داسـتان    . ت بخـشند  ی ـیکپارچه هو 
نـامیم و در      ن است که آن را روایت مـی       درجه اول اظهارات خودشا   

وایـت  . شـود   تعامل مراجع و درمانگر بر دقت و غنای آن افزوده می          
هـا اظهـارات افـراد در         روایـت «: گوید   می 2)2000،  4به نقل از کلی   (

_____________________________________________ 
2- narrative theory  3 - constructive theory 
4- Kelly 
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 خـود در زندگیــشان اسـت و ایـن اظهـارات حاصــل     بمـورد تجـار  
  کــه آنهــا را نــسبت بــه خودشــانتفــسیرهایی ؛ آنهاســتهایتفــسیر

. دهند  کند و از طریق آن به تجارب خود از دنیا معنی می             حساس می 
در این رویکـرد پـیش از آنکـه برخـود رویـدادها تأکیـد شـود، بـر                   
ساختار کلی روایت فرد و نحوه ارتباط هـر رویـداد بـا روایـت فـرد                 

 رویـدادهای   پایـه توان افراد را بر       بر این اساس نمی   . گردد  تمرکز می 
ــشان طبقــه ــاً  بنــدی  زندگی ــدگی لزوم ــدادهای منفــی زن کــرد و روی

دهـد کـه روایتـی کـه          زا نیستند، بلکه آسـیب زمـانی رخ مـی           آسیب
 نباشــد و فــرد را 1بخــش انــد رهــایی رویــدادها در آن ســازمان یافتــه

وقتـی فـرد انعطـاف لازم را        ) 1997 (2بـه نظـر روییـز     . »محدود کنـد  
خــود زا را بــا روایــت  نداشــته باشــد تــا رویــدادهای منفــی و آســیب

کـه   چنـان   بنـابراین هـم   . شود  آزردگی می  یکپارچه سازد، دچار روان   
گفته شد نه خود رویداد و منفی و مثبت بودن آن، بلکـه معنـای آن                
ــعیت      ــده وض ــین کنن ــت وی تعی ــاه آن در روای ــرد و جایگ ــرای ف ب

  .روانشناختی اوست
درمـانی در حـوزه      اصول رویکرد روایـت و بـه تبـع آن روایـت           

 جدیـدی نیـست و در قالـب رویکردهـایی ماننـد             روانشناسی مـسئله  
توان گفت کـه قـدمت        در واقع حتی می   . روانکاوی نمود یافته است   

تنها شد روایت به قدمت خود روانشناسی است اما همچنان که گفته         
 ذکـر   3رایگلـی .  به بعد شکل رسـمی بـه خـود گرفـت           1980از دهه   
انگر از درمــ  بــه عنــوان دو خــانواده5 و اپــسون4وایــتکنــد کــه  مــی
 با ایـن حـال، بـه      ؛روند  درمانی به شمار می    گذاران اصلی روایت    بنیان

پـردازان پیـشین    نها کارشان به شدت بر کـار نظریـه       عقیده هر دوی آ   
  ).2002، 6به نقل از سایبرهگن(است بوده متکی 

درمانی بـه عنـوان درمـانی        ها، روایت   امروزه در بسیاری پژوهش   
درمانی مورد بررسی    مستقل از خانواده  برخاسته از رویکرد روایت و      

) 2002 (7از آن جمله می توان به پژوهش هیناتـسو    . قرار گرفته است  
در زمینه بررسـی اثربخـشی روایـت درمـانی بـر کـاهش افـسردگی                

نیز به بررسی این    ) 2003 (8اورکات. گروهی از نوجوانان اشاره کرد    
گـامی مهـم    . رفتاری پرداخت   -درمان در مقایسه با درمان شناختی       

 زنـدگی    افراد از خود، و اساسی در روایت درمانی تشخیص روایات   
و رویدادهای آن است که تشخیص ایـن روایـات معمـولاً از طریـق               

شود، این    سؤالی که در اینجا مطرح می     . باشد  میپذیر    مصاحبه امکان 

هـای    توان به روایـاتی بـا مختـصات ویـژه در گـروه              است که آیا می   
ــالینی  ــف ب ــت   مختل ــاص دس ــرایط خ ــراد دارای ش ــا اف ــت؟ و   ی یاف

ــالینی افــسردگی و اضــطراب  خــصوص در گــروه بــه کــه از (هــای ب
چه روایـاتی مطـرح   ) شوند اختلالات شایع روانشناختی محسوب می    

ای که به طور خـاص بـه ایـن        است؟ بررسی پیشینه تحقیق، به مطالعه     
طالعاتی ها م    ولی در سایر گروه    ،موضوع پرداخته باشد، دست نیافت    

از بررسی نوجوانـانی    ) 2003 (9ازجمله کروگر . صورت گرفته است  
که آزار جنسی دیده بودند، دریافت که آنها نوعی هویت قربـانی را         

ــا برنــز شــکل مــی ــا اســتفاده از فــرم مــصاحبه  ) 2000 (10دهنــد و ی ب
که در ایـن پـژوهش نیـز مـورد اسـتفاده قـرار              () 2001( 11آدامز مک

های زندگی افراد میانسال و مسن کـم       روایت با بررسی ) گرفته است 
رغم عدم تغییر شرایط سـخت زنـدگی      درآمد دریافت که افراد علی    

د و  نن ـک  تری به زندگی دشوار خود پیدا می        با افزایش سن نگاه مثبت    
 بـه گـزارش یـک روایـت     ،از ارائه یک روایت طوفـان و مـشغولیت    

  1.دهند هت میجآرام و واضح تغییر راندن 
ای   به نـوع روایـت ویـژه      ) 1999 (12لعات زندگی فولی  مرکز مطا 

کنـد و از آن بـه عنـوان یکـی از              بخش اشـاره مـی     به نام پیامد رهایی   
 عبـارت اسـت از      بخش  پیامد رهایی . برد  های سلامت نام می     شاخص

از (به این معنی که رویداد یا شرایط بد         . دریافت خوب از رخداد بد    
تبـدیل  ) ز نظـر هیجـانی مثبـت      ا(به پیامـد خـوب      ) نظر هیجانی منفی  

 مرگ همسر به کسب بینش قوی نسبت بـه          ،به عنوان نمونه  . شود  می
بخش  در این پژوهش نیز بررسی پیامد رهایی      . شود  زندگی منجر می  

دو عنـصر دیگـر در بررسـی        . ها مورد توجه قـرار گرفـت        در روایت 
انـد    به دست آمد که عبـارت     ) 2001(آدامز    ها از تلاش مک     روایات

 که بیانگر وجود موجود زنده به عنوان یک فـرد اسـت     13عاملیت :از
و باورهای روانشناختی همانند قدرت، نیرو، تسلط و خودمختاری را    

 کـه تعلـق فـرد  بـه یـک گـروه              14مشارکت همدلانه گیرد و     دربرمی
هـایی ماننـد عـشق،        دهد و در برگیرنـده ویژگـی        بزرگتر را نشان می   

ر د) 1998 (15شـنک .  اتحاد اسـت    و دوستی، صمیمیت، تعلق داشتن   

_____________________________________________ 
1- redemptive   2- Ruize 
3 - Reigly   4- White 
5- Epson   6- Siebehagen 
7- Hinatsu   8 - Orcutt 
9- Kruger   10- Burns 
11- McAdams  12 - Foley center for the study of lives 
13- agency   14- communion 
15- Shenk 
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بررسی پیامد رهایی بخش نشان داد که یک زن روسـتایی بـه دلیـل               
پرسـتی توانـسته     تأکید بر استقلال داشتن، رابطـه بـا سـایرین و مـیهن            

.  زندگی شادی را پشت سر گـذارد       ،مشکلات فراوان با وجود   است  
آدامز بر اهمیت پیامد رهـایی بخـش در     در پژوهش دیگری نیز مک    

وی به پژوهش روایات زندگی بـه وسـیله دو          . سلامت تأکید داشت  
این . پرداخت)  نفر 30(و پایین   )  نفر 40(گروه با درجه زایندگی بالا      

 5/48 ساله بـا میـانگین سـنی         72 تا   25 مرد   32 زن و    38گروه شامل   
بررسی و مقایسه قهرمانان روایـت زنـدگی دو گـروه نـشان داد              . بود

 را  هـا   ای افراد دارای زایندگی بالا این ویژگـی       ه  که قهرمانان داستان  
حـساس بـودن بـه      ) 2 ،خشنود بودن از زندگی خـانوادگی     ) 1: دارند

دریافـت  ) 4 ،داشـتن ثبـات قـدم در طـول زنـدگی          ) 3 ،رنج دیگران 
هدفمندی برای منافع جامعـه و آینـده   ) 5  وخوب از رخداردهای بد 

  .)2000، 1به نقل از لیتل(آن 
هـا بـه نـوعی بـر سـه             شد در این پژوهش    طور که مشخص    همان

عامل پیامد رهایی بخش، عاملیت و مشارکت همدلانه تأکیـد شـده            
که اشـاره شـد پژوهـشی کـه بـه طـور خـاص بـه            البته همچنان . است

در ایـران نیـز تـا زمـان         . افسردگی و اضـطراب بپـردازد، یافـت نـشد         
ن  بنـابرای ،اجرای این پژوهش اساسـاً ایـن رویکـرد مطـرح نگردیـده            

هـای جدیـد      بنابراین انگیـزه طـرح حـوزه      . پشتوانه تحقیقی نیز ندارد   
سو و نیز اهمیت مطالعه افسردگی و اضـطراب بـه             روانشناسی از یک  

عنوان  دو اختلال رایج، سـبب در نظـر گرفتـه شـدن ایـن دو گـروه                   
  .گردید

هـای اصـلی      بر این مبنا و بـر اسـاس مطالعـه دو اخـتلال، فرضـیه              
گروه غیربالینی نسبت به افراد مـضطرب و        ) 1 :اند از   پژوهش عبارت 
افـراد مـضطرب    ) 2؛   رهـایی بخـش بیـشتری دارنـد         افسرده روایـات  

میزان عاملیـت   ) 3؛   رهایی بخش دارند    بیشتر از افراد افسرده روایات    
عامـل  ) 4؛ در گروه غیر بالینی بیش از افراد مضطرب و افسرده است       

تـر از افـراد مـضطرب و          مشارکت همدلانه در گروه غیر بالینی قوی      
  .تر از افراد افسرده است در افراد مضطرب قوی

  
  روش

هـا، سـوابق     در آن از داسـتان  کـه این پژوهش از نوع کیفی بـود        
مارشـال و  (شـد   هـا اسـتفاده مـی     برای گـردآوری داده …تاریخی و  

برای انجام پـژوهش، از میـان افـراد         ). 1381 ،راسمن، ترجمه فارسی  
 ساله که تحصیلات آنهـا حـداقل دیـپلم          40 تا 20افسرده و مضطرب    

بود و به چند کلینیک بهداشـت روان و مطـب خـصوصی در نقـاط                 
مختلف شهر تهران مراجعه کرده بودند، هفت نفر از گـروه افـسرده             

سـه  دو زن و   (و پـنج نفـر از گـروه مـضطرب           ) چهار زن و سه مـرد     (
انـشناس  این افراد  بـه وسـیله روانپزشـک یـا رو           . انتخاب شدند ) مرد

-SCL-90  و نتیجهتشخیص افسرده یا مضطرب دریافت کرده بودند     

R     افـراد انتخـاب شـده فقـط در      همـه   تقریباً    . نیز با آن هماهنگ بود
مقیاس مورد نظر، یعنی افسردگی یـا اضـطراب نمـره بـالاتر از نمـره        

تـر از نمـره       هـا نمـره آنهـا پـایین         برش گرفته بودند و در سایر مقیاس      
ه مقایـسه کـه پـنج نفـر بودنـد از میـان افـراد عـادی                  گـرو . برش بود 

ها نمره بـالاتر از نقطـه بـرش           انتخاب شدند و در هیچ یک از مقیاس       
سپس محتوای پژوهش برای آنها توضـیح داده شـد و           . نگرفته بودند 

. در مورد زمان و نحوه اجرا صحبت و رضـایت آنهـا جلـب گردیـد               
ه کلمـه روی کاغـذ      ها ضبط و سپس به طور دقیق و کلمه ب ـ           مصاحبه

  1 .آورده شد
طور که گفته شـد، در ایـن پـژوهش بـرای انتخـاب نمونـه            همان

 در  . اسـتفاده شـد    SCL-90-Rعلاوه بـر تـشخیص بـالینی از آزمـون           
 از پایـایی    ی این آزمـون   ها  بررسی انجام شده در ایران تمامی مقیاس      

 r=61/0 همزمـان     روایی  در بررسی   و  برخوردار بودند  % 70بالاتر از   
باشـد   نـسبتاً بـالایی مـی   ضـریب روایـی   دست آمد که نشان دهنده      به
  ).1359میرزایی، (

برای گردآوری روایـات زنـدگی افـراد از فـرم تجدیدنظرشـده             
مـصاحبه  . اسـتفاده شـد   ) 2001(آدامـز    مصاحبه داستان زندگی مک   

طـور خلاصـه     فوق دربرگیرنده تعدادی سؤال باز پاسخ است کـه بـه          
تجربه اوج که   (اتفاقات مهم   ) 2،  های زندگی   صلف) 1 :اند از   عبارت

خوشـــایندترین لحظـــه زنـــدگی فـــرد اســـت؛ تجربـــه افـــت کـــه  
ناخوشایندترین لحظه زندگی فرد است؛ تغییر مسیر عمـده زنـدگی؛           
اولین خاطره مهم زندگی و خاطرات مهم دوران کودکی، نوجوانی          

افـــراد مهـــم و ) 4، مهمتـــرین چـــالش زنـــدگی) 3، )و بزرگـــسالی
ــدگی تأثی ــدنی) 5، )مثبــت و منفــی(رگــذار در زن ــه یادمان ــرین و  ب ت

) 6،  )قهرمانـان داسـتان فـرد     (مهمترین داستان دیـده یـا شـنیده شـده           

_____________________________________________ 
1- Little 
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  .موضوع محوری زندگی) 8 و طرز فکر شخصی) 7، آینده احتمالی
) کدگذاری(ها به دو صورت کمی      های کیفی، داده    در پژوهش 

ن پـژوهش از هـر دوی       شـوند کـه در ای ـ       و کیفی تجزیه و تحلیل می     
. ها در دو مرحله صورت گرفت    بررسی روایات . آنها استفاده گردید  

مرکـز  (بخـش    در مرحله اول بر اساس فرم کدگذاری عناصر رهایی        
ــدگی  ــات زن ــولی، مطالع ــه  )1999 ف ــشارکت همدلان ــت و م ، عاملی

بـرای ایـن کـار و       . ها بررسی شدند    همه روایات ) 2001آدامز،   مک(
گذاری، دو کدگذار به طور مجزا کدگذاری را          مرهمحاسبه پایایی ن  

 دسـت یافتنـد کـه از نظـر آمـاری قابـل              %60انجام دادند و به پایایی      
سپس نتایج با استفاده از تحلیل واریانس       ). 1376دلاور،  (قبول است   

. طرفه مقایسه شد که بعضی از جداول آن در ادامه آمـده اسـت              یک
توان در    می) 1380 ،فارسیترجمه  (توضیح آنکه طبق نظر فرگوسن      

شرایط مصاحبه و آزمایش که امکان آزمون تعداد نمونه زیاد وجود         
ای و عدم تفاوت بیش از دو         ندارد، به شرط استفاده از مقیاس فاصله      

تحلیــل ) کــه در ایــن پــژوهش صــادق اســت(هــا  واحــد بــین گــروه
  .کار برد واریانس به

هـای   ه فـصل های مختلف روایات از جمل ـ در مرحله دوم، بخش   
   .های مهم بررسی شدند زندگی، نقطه اوج، تغییر مسیر مهم وداستان

  
  ها یافته

) شامل سه نفر متأهل و دو نفر مجـرد (میانگین سنی گروه عادی   
شامل سه نفر متأهل، سه نفـر مجـرد و یـک            (، گروه افسرده      سال 27

 24) که همگی مجـرد بودنـد     ( سال و گروه مضطرب      29) نفر مطلقه 
  .افراد نمونه نیز حداقل دیپلم و حداکثر لیسانس داشتند. دسال بو

  
های عـادی، افـسرده و مـضطرب در           میانگین و انحراف معیار گروه      -1جدول  

  بخش، عاملیت و مشارکت همدلانه عوامل رهایی

مشارکت   عاملیات   بخش رهایی
  همدلانه

  ها گروه
 *میانگین

  )معیار انحراف(
 *میانگین 

  )معیار انحراف(
یانگین م

  )معیار انحراف(
  )11/3 (80/7  )42/3 (8/11  )12/2 (9  عادی
  )09/3 (29/5  )68/1 (86/3  )53/1 (2  افسرده

  )39/2 (20/5  )30/2 (4/5  )45/0 (2/4  مضطرب
  ).>05/0p(دار است  های سه گروه، معنی  تفاوت میانگین*

هـای زنـدگی نمونـه پـژوهش،      های روایـت   تجزیه و تحلیل داده   
ــاتی ــت  اطلاع ــم در روای ــصر مه ــه عن ــورد س ــد    در م ــی پیام ــا یعن ه

بخش، مشارکت همدلانه و عاملیت به دست داد که میـانگین             رهایی
  . آمده است1و انحراف معیار سه گروه در جدول 

 هـا، بـین میـانگین افـسرده و عـادی            دو بـه دوی میـانگین     مقایسه  
)001/0p<(   عادی و مضطرب ،) 001/0p<(،      و افـسرده و مـضطرب  
)05/0p<(     در عامـل پیامـد رهـایی بخـش تفـاوت            %95، با اطمینـان 

  .نشان داددار  معنی
 نـشان داد    ت نیـز  یّلی مربوط به عام   ها   دو به دوی میانگین    مقایسه

ــان    ــطح اطمین ــه در س ــروه %95ک ــین گ ــای   ب ــسرده  ه ــادی و اف  ع
)001/0p< (  عادی و مضطرب   های   گروه نیزو ) 001/0p< (   تفـاوت

 افــسرده و مــضطرب تفــاوت هــای  ولــی بــین گــروهدار اســت معنــی
  .دار وجود ندارد یمعن

ها که بـه صـورت کیفـی مـورد            های حاصل از روایت     سایر یافته 
  .بررسی قرار گرفته، در قسمت بحث آورده خواهد شد

  
  بحث

این پژوهش کوشید تا به طور مختصر رویکرد روایت را معرفی           
و اضـطراب بررسـی   را در فهم و تـشخیص افـسردگی      و کارکرد آن  

همانطور که گفته شد پژوهشی کـه مـستقیماً بـه ایـن موضـوع               . کند
 بنــابراین در ایــن بخــش ضــمن بررســی ،پرداختــه باشــد یافــت نــشد

در این رویکـرد،  . شود های مرتبط بحث می ها دربارۀ پژوهش  فرضیه
 از عناصر مهم در ساخت روایت       ،دریافت مثبت از رخدادهای منفی    

. دهد   اول و دوم پژوهش را تشکیل می       های  ضیهکارآمد است که فر   
هـای اول و دوم پـژوهش تأییـد           دست آمده فرضیه   اساس نتایج به   بر
بخـش از افـراد عـادی بـه           یعنـی میـزان پیامـدهای رهـایی        ؛شـوند   می

 بــه عبــارتی. یابــد اضــطرابی و از اضــطرابی بــه افــسرده کــاهش مــی
ــان ــصاحبه  هم ــه م ــور ک  ــ  ط ــشان داد، روی ــز ن ــراد نی ــای اف دادهای ه

انـد،    ناخوشایند به طور قابل توجه در زندگی همه افراد وجود داشته          
اند بـرای مقابلـه    اما گروه عادی و تا حدودی گروه مضطرب توانسته  

بخـش   با رویدادهای منفی راهی رشددهنده بیابند و به درکی رهایی         
در ) 1998(این یافته در گروه غیربالینی بـا آنچـه شـنک            . یابند دست

بـه ایـن معنـی کـه        . دسـت آورده بـود، مطابقـت دارد        خود به مطالعه  
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شـود،    سبب بیمـاری و ناامیـدی نمـی       الزاماً  رخدادهای منفی زندگی    
  . بلکه معنای آن رویداد در روایت کلی فرد تعیین کننده است

بررسی تجارب اوج، یعنی خوشـایندترین رویـدادهای زنـدگی          
وه دیگـر و نیـز افـراد         نسبت به دو گـر     عادیافراد نشان داد که افراد      

مضطرب نسبت به افراد افسرده، رخدادهای خوشایند بیشتری نـشان          
نخـست آنکـه   . از ایـن داده دو مـضمون قابـل تـصورّ اسـت           . اند  داده

اگرچه رخداد ناخوشایند در زندگی همه افراد وجـود دارد، داشـتن            
بـه  . تواند تعدیل کننده مناسبی به حـساب آیـد          تجارب خوشایند می  

دیگر، آنچه متمایز کننده افراد سـالم از بیمـار اسـت داشـتن              عبارت  
ناپـذیر بـودن تجـارب ناخوشـایند          تجارب خوشایند در کنار اجتناب    

ــه اوجــی را مطــرح    ؛ اســت ــسرده هــیچ تجرب ــراد اف ــال، اف ــرای مث  ب
هایی نیز وجود دارد که ایـن مـسئله را بـیش از               اما نظریه . کردند  نمی

دهنـد کـه هـر        آزرده نسبت می   وانهر چیز به سوگیری توجه افراد ر      
  .دو مضمون در جای خود قابل توجه است

مدرنیـسمی   هـای پـست     در رویکرد روایت که برخاسـته از ایـده        
است، فرد نقش فعـالی در سـاخت روایـات دارد کـه تحـت عنـوان                 

) 2001(آدامـز     که مـک   تعاملی). 2004،  1لی(عاملیت مطرح است    
 زنـدگی    عناصر مهم در روایات   آن را همراه با مشارکت همدلانه از        

 اصلی اسـت کـه شـامل         دانست، در برگیرنده چهار ویژگی      افراد می 
احساس تسلط بر خود و اعتماد به نفس، داشـتن          : باشد  میموارد زیر   

ای از زنـدگی، تجربـه انجـام          تجربه موفقیت در یک مسئله یا مرحله      
 بـا   کاری به نفع سایرین و داشتن یک احساس ارتباط معنوی عمیـق           

  .یک قدرت برتر
از این بعد و بر اساس نتایج، میزان عاملیت در گروه عادی بیشتر          

ولـی بـین افـراد افـسرده و مـضطرب تفـاوتی             . از دو گروه دیگر بود    
. گـردد   یافت نشد که بر این اساس فرضیه سوم پژوهش نیز تأیید می           

ــا وجــود روایــات   ایــن امــر نــشان مــی دهــد کــه گــروه مــضطرب ب
ها احساس عاملیت بر زندگی خود  ر نسبت به افسرده بخش بهت  رهایی

ــست     ــاد نی ــا زی ــدی آنه ــد، کارآم ــر ناامیدن ــه کمت ــد و اگرچ . ندارن
خصوص داشتن یک ارتباط معنوی عمیق از مـواردی بـود کـه بـه        به

آنها بر  . شد  های زندگی افراد عادی دیده می       طور برجسته در روایت   
گـاه قـوی      نها یک تکیـه   باورهای مذهبی و ارتباط با خداوند که به آ        

بخشیده است تأکیـد خاصـی داشـتند و از آن بـه عنـوان یـک نقطـه          

  .اند عطف در زندگی یا آرمان خود یاد کرده
داری   در عامل مشارکت همدلانه بـین سـه گـروه تفـاوت معنـی             

عبـارت   بـه . شـود   دیده نشد که بر این اسـاس فرضـیه چهـارم رد مـی             
بخـشی و عاملیـت      ی رهـایی  ها  دیگر، اگرچه گروه غیربالینی روایت    

بیشتری دارند، بر خلاف انتظار چندان بر تجربـه تعـاملات گروهـی              
  .کنند تأکید نمی

ها مطـرح شـد، روایـات زنـدگی           علاوه بر آنچه در قالب فرضیه     
تـرین   های دیگری نیز به دست داد که بـه مهـم       داده ،افراد و مصاحبه  
  :کنیم آنها اشاره می

اند   هایی که شنیده، دیده و یا خوانده       همه افراد به اهمیت داستان    
در پـژوهش حاضـر     .  بودنـد  در ساختار روایت زندگی خـود واقـف       

 و مضطرب در مقایسه     عادیهای افراد      شد قهرمانان داستان   صمشخ
هـای زیـر بودنـد و از ایـن لحـاظ بـین                با افراد افسرده دارای ویژگی    

  : عادی و مضطرب تفاوتی دیده نشدهای گروه
  ود و بینش عمیق به زندگیتسلطّ برخ) 1
  انگیزه و تلاش برای کسب مقام و موقعیت بهتر) 2
  پذیری و تلاش برای بهبود وضع دیگران مسئولیت) 3
خـصوص   به(احساس نیرومندی تحت حمایت یک مرجع قدرت        ) 4

  1 )خداوند متعال
ها در افراد عادی دیده       در واقع بر اساس نتایج قبلی، این ویژگی       

هـا در افـراد       هد با توجه به کمتر بودن این ویژگـی        د  شد که نشان می   
هایشان، افراد    مضطرب و ذکر آنها به عنوان ویژگی قهرمانان داستان        

از سوی دیگـر، از ایـن       . هایی هستند   مضطرب خواهان چنین ویژگی   
یادآوری ایـن نکتـه     . شود  ای در افراد افسرده دیده نمی       جهت انگیزه 

نیـز در بررسـی     ) 2000 لیتـل،    بـه نقـل از    (دامـز   آ  لازم است که مک   
ای نتـایج     هـای افـراد دارای زاینـدگی زیـاد بـه پـاره              قهرمانان داستان 

، از نظـر    حاضـر پـژوهش   در  مشابه دست یافت، بـا ایـن تفـاوت کـه            
های افراد سه گروه تفـاوت        بخش بین قهرمانان داستان    روایت رهایی 

ای افـراد  ه رسید قهرمانان داستان   اگرچه به نظر می    ؛دیده نشد آماری  
تـری    بخـش بیـشتر و مـشارکت همدلانـه قـوی           عادی تـصور رهـایی    

  .داشتند

_____________________________________________ 
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شوندگان   بسیار اساسی در مصاحبه که اتفاقاً برای مصاحبه         سؤال
 کـه تغییـر    شتگ ـ  ای از زندگی بـازمی      مرحلهنیز بسیار جالب بود، به      

 آن  هنکتـه جالـب توج ـ    . بـود مسیر مهمی در زندگی فرد ایجاد شده        
در ) چه مثبت و چه منفـی     (غییر مسیرهای عمده افراد     بود که اغلب ت   

 تگران نیز با تأکید بر اهمی ـ       تحلیل روان. بوددوره نوجوانی رخ داده     
برنـد     تفرّد نـام مـی     –این دوره، از آن به عنوان فرآیند ثانوی جدایی          

ای بـرای   توان به عنوان مرحلـه   لذا از این دوره می.)1376دادستان،  (
  .گذشته بهره گرفتهای  جبران ناکامی

 در زندگی خود افراد مهمی دارنـد کـه تـأثیرات            ها  تمامی انسان 
وقتـی در ایـن   . انـد  ای بـر زنـدگی آنهـا گذاشـته     مثبت یا منفی عمده 

مثبـت یـا    (زندگیـشان    های مهـم    پژوهش از افراد در مورد شخصیت     
سؤال شد، گروه عادی اغلب افراد با تأثیرات مثبت را معرفی           ) منفی
 که بیشتر شامل همسر، دوستان، معلم و به طور کلی افـراد    کردند  می

 درحـالی کـه مهمتـرین افـراد گـروه           ،خارج از خـانواده اصـلی بـود       
اضطرابی و افسرده اعضای خـانواده آنهـا بودنـد، اگرچـه بـین آنهـا                

 به ایـن ترتیـب کـه در گـروه         ؛ای نیز وجود داشت     های عمده   تفاوت
د و بیـشتر از همـه   رک را ایفا میافسرده، خانواده مهمترین نقش منفی  
 امــا در گــروه مــضطرب، بــود،یــک عامــل اجبــار و محدودکننــده 

بـه عبـارت دیگـر، افـراد        . خانواده هم تأثیر مثبـت دارد و هـم منفـی          
 یعنـی   ؛ای دارنـد    مضطرب نسبت به خـانواده عواطـف دوسـوگرایانه        

ــأمن و پناهگــاه اســت، عامــل     ــا م ــرای آنه ضــمن اینکــه خــانواده ب
 دختـری کـه مـادرش را    ماننـد (آیـد   صلی نیز به شمار می مشکلات ا 

 او را عامـل     در عین حـال،   داند و     تنها همدم و مونس واقعی خود می      
  .)کند عدم پیشرفت اساسی خود معرفی می

رسد محتوای عمـده روایـت زنـدگی سـه            در مجموع به نظر می    
  :گروه نمونه عبارت بودند از

: افـراد مـضطرب   ؛  ی، عاملیـت  امید و انعطاف پـذیر    : گروه غیر بالینی  
ــت   ــدان عاملی ــام، فق ــانس و ابه ــد، ش ــسرده ؛ تردی ــراد اف ــار، : اف اجب

  .محدودیت، نا امیدی و فقدان عاملیت
های این پژوهش ذکر ایـن نکتـه لازم اسـت             در باب محدودیت  

که از فرم بلند مصاحبه استفاده گردید که اگرچه اطلاعات فراوانـی            
ا طولانی و گروه کمتری را بررسی       به دست داد، اما زمان مصاحبه ر      

بـه  تـوان     مـی هـایی از مـصاحبه        با این حال با اجرای تنها بخش      . کرد
عنوان مثال،   به. نتایج قابل توجهی در یک گروه بزرگتر دست یافت        

تنهــا قــسمت اول مــصاحبه، یعنــی فــصول زنــدگی را  ) 2000 (نــزبر
ایش سـن   و در مورد افزایش نگاه مثبت به زندگی با افز         کرد  بررسی  

های این تحقیق عدم      از دیگر محدودیت  . دست آورد  نتایج جالبی به  
  .دسترسی به منابع بود

تری نسبت بـه      طور که این پژوهش به کسب دیدگاه عمیق         همان
هایی ماننـد دوره      های افسردگی و اضطراب و نیز اهمیت دوره         گروه

هـا نیـز      هـا منجـر شـد، مقایـسه سـایر گـروه             نوجوانی در همـه گـروه     
از سـوی دیگـر گفتـه شـد کـه دسـتیابی بـه               . توانـد جالـب باشـد       یم

های دیگـر     در بررسی . درمانی است  روایات، نخستین گام در روایت    
امـروزه از   . توان جنبه درمانی را هرچه بیشتر مورد توجه قرار داد           می

خصوص در زمینه پیشگیری و درمان سوء مصرف مواد          هاین حوزه ب  
، 3، پراپـست  2، بـال  1پترسـون (ه تنهـایی    شـود کـه ب ـ      بسیار استفاده می  

 و  6گـاترمن (هـا     و در کنار سایر درمـان     ) 2005،  5ویلر   و دت  4دیتنگر
  .ده استبومؤثر ) 2005، 7رودس

  

  سپاسگزاری
م که از یکایک روانشناسان، به ویـژه خـانم          یدان  بر خود لازم می   

های آنها کـه      دکتر مریم بختیاری و روانپزشکان و مسئولان کلینیک       
ین پژوهش به ما یاری رسـاندند و نیـز مراجعـانی کـه بـا وجـود                  در ا 

طولانی بودن زمان مـصاحبه در ایـن طـرح شـرکت کردنـد، تـشکر                
  .میکن
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