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 چکیده

در  یمدتیو طولان قیاست که تبعات عم زیبرانگو چالش یموضوع جد کی ی برای دختران نوجوانآزار جنس تجربه

اورهای بابعاد روایت درمانی بر درمان با رویکرد اثربخشی پژوهش حاضر با هدف تعیین . می گذاردها آن یزندگ

این پژوهش بر مبنای نظر هدف  ازانجام گردید.  دختران نوجوان آزار دیده جنسی شایستگی اجتماعی فراشناختی و

سال استان  31تا  9 دیده جنسیجامعه کودکان آسیب از  . آزمون بودپس–آزمون نوع پیشتحقیقات نیمه آزمایشی از 

 جایگزین شدند. نفری 31گروه  دو به صورت تصادفی در انتخاب و نفر 13ای به حجم نمونه، با روش دردسترس البرز

(  3993و همکاران ، لنر) فیاجتماع یها یستگیشا ( و9339) باکو و همکاران، یفراشناخت یباورها های پرسشنامه

باورهای  افزایشبر  آموزش رویکرد روایت درمانینشان از تأثیر تحلیل کورایانس نتایج  ابزارهای پژوهش بودند.

تی . به منظور بهبود وضعیت روانشناخو شایستگی های اجتماعی دختران نوجوان آزار دیده جنسی داشت فراشناختی

ایت ی پیشنهاد می شود از رویکرد روجنس دهیدختران نوجوان آزار دمانند باورهای فراشناختی و شایستگی اجتماعی 

 درمانی استفاده شود.

 دختران نوجوان آزار دیده جنسی ،شایستگی های اجتماعیباورهای فراشناختی، روایت درمانی،  کلید واژه ها :

  



Effectiveness of Narrative Therapy Approach on Metacognitive Beliefs and 

Social Competence of Adolescent Girls Affected by Sexual Abuse 

Monire Sadat MirKhan 
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Abstract 

The experience of sexual abuse is a serious and challenging issue for adolescent 

girls, leaving profound and long-lasting effects on their lives. This study aimed to 

determine the effectiveness of narrative therapy on the dimensions of metacognitive 

beliefs and social competence in adolescent girls who have experienced sexual 

abuse. The research was semi-experimental in nature and utilized a pre-test and post-

test design. A sample of 30 children aged 9 to 13 years from the population of 

sexually abused children in Alborz Province was selected through a convenience 

sampling method and randomly assigned into two groups of 15. The research tools 

included the Metacognitive Beliefs Questionnaire (Baker et al., 2009) and the Social 

Competence Scale (Flanner et al., 1990). The results of the analysis of covariance 

indicated that narrative therapy positively influenced metacognitive beliefs and 

social competencies of the adolescent girls who had been sexually abused. To 

improve the psychological status concerning metacognitive beliefs and social 

competence among these girls, it is recommended to utilize the narrative therapy 

approach.  
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 مقدمه

 یاجتماع ،یعوامل فرهنگ ریتحت تأث فیتعر نیاما ا شود،یم فیبه عنوان سوءاستفاده از کودکان تعر یآزارکودک

 کنند،یم نییقبول را در ارتباط با کودکان تع رقابلیقابل قبول و غ یمختلف، رفتارها یهاقرار دارد. فرهنگ یو قانون

 ی(. برخ9392و همکاران،  3اسکروگرشد )در جوامع مختلف متفاوت با یآزارکودک فیتعر شودیکه باعث م

گرانه را فادهو سوءاست یعاد یبر اساس فرهنگ باشد تا بتوان رفتارها دیبا یآزارکودک فیمحققان معتقدند که تعر

است که در همه  یمعضل جهان کی یجنس یآزارکودک (.3199 ،ینورو خواجه یکرد )روزبهان کیاز هم تفک

درصد کودکان تجربه  33متحده، حدود  الاتیکه در ا دهندی. آمارها نشان مدهدیرخ م یجوامع و طبقات اقتصاد

درصد پسران تجربه آزار  1-3۱درصد دختران و  13-۸که  دهندینشان م زین یاند. مطالعات جهانداشته یآزار جنس

مسائل  لیبه دل ران،ی(. در ا9332و همکاران،  ی؛ محمد9331و همکاران،  9اند )سدلاککرده شرا گزار یجنس

اد و آبخرم ز،یمانند تبر ییوجود ندارد، اما مطالعات محدود در شهرها یجنس یآزاراز کودک یقیآمار دق ،یفرهنگ

 (.9339و همکاران،  انیلچی؛ ن9339و همکاران،  یاست )فخار دهیپد نیا وعیدهنده شاصفهان نشان

روانشناختی مانند کاهش شایستگی اجتماعی در قربانیان آزار مرور پژوهش ها نشان از به وجود آمدن آسیب های 

 یجانیه ،یرفتار ،یشناخت یهااز مهارت یبیبه عنوان ترک یاجتماع یستگیشا(. 9392و همکاران،  1سیدیجنسی دارد )

ان به طور مؤثر عمل کند. کودک یاجتماع یهاتیتا در موقع کندیکه به فرد کمک م شودیم فیتعر یزشیو انگ

و کاهش  یاعطرد اجتم ،یمانند پرخاشگر یهستند، که منجر به مشکلات یاجتماع یستگیاغلب فاقد شا دهیدبیآس

به  تواندیم یجانیو ه یاجتماع یها(. آموزش مهارت319۱ ،یاخوان تفت ،یمناد ،ی)امان شودیم یلیعملکرد تحص

 (.9393و همکاران،  2کمک کند )اوبرل دهیدبیدر کودکان آس یشکلات رفتارو کاهش م یاجتماع یستگیبهبود شا

 یباورها(. 9391و همکاران،  1روچهیکی از متغیرهای قابل توجه در قربانیان آزار جنسی، باروهای فراشناختی است )

. سندرم ودشیم یخود اشاره دارد و شامل دانش آشکار و ضمن یشناخت یندهایافراد درباره فرآ یبه باورها یفراشناخت

 جاناتیمنجر به تداوم ه تواندیاست، م شدهتیو توجه تثب ینشخوار فکر ،ی( که شامل نگرانCAS) یتوجه-یشناخت
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و  یفراشناخت یباورها نیب یکه رابطه مثبت دهندینشان م قاتی(. تحق9339، 9333شود )ولز،  یو اختلالات روان یمنف

 (.9339وجود دارد )ولز،  یمانند اضطراب و افسردگ یاختلالات روان

 (0202و همکاران،  1)موریرا )که آزار جنسی جز آنها است(، روایت درمانیسانحه از پس س سترل اتلاـخیکی از روش های درمان ا

ه افراد متمرکز است و ب یزندگ یهاداستان یمدت است که بر بازسازکوتاه یروش درمان کی یدرمان تیروااست.  

درمان اختلال استرس پس از سانحه  یروش برا نیدهند. ا رییدار خود را تغمشکل یهاتیرواتا  کندیها کمک مآن

(PTSDو سا )روایت درمانی برای (. 3191و همکاران،  یم)قوا شودیاز تروما استفاده م یناش یمشکلات روان ری

از نیوزلند رشد کرد، روایت  1و همکارش دیوید اپستون 9درمانگر استرالیایی ، مایکل وایتاولین بار، از کار خانواده 

درمانی ،عبارت است از فهم داستانهایی که زندگی یک فرد را تشکیل داده اند و تنها تجاربی که بخشی از یک داستان 

از دیدگاه وایت، روایت درمانی،  (.3191)چنگیزی، پناه علی،  بزرگتر باشند، تأثیر معنی داری بر زندگی فرد دارند

عبارت است ازبکارگیری مجموعه روشهایی، برای فهم داستانهای افراد، ساختارشکنی و بازنویسی این داستانها ، توسط 

یک سازهی اجتماعی است؛ روایت یک داستان،  "واقعیت"از نگاه پست مدرن  .خود فرد و با کمک درمانگران است

است وما زندگی خود را بر اساس قصه هایی که در مورد خودمان میگوییم و دیگران  "واقعیت"خلق کننده ی یک 

، یم عتقاد دارگویند، میسازیم. این قصه ها در واقع، واقعیت را شکل میدهند قصه هایی که به آنها ا -در مورد ما می

اى رـبا دـبتد در ارـیکرون ـیا(. 3191)رستگاری، مرادی، از گفتگوها در موقعیتهای اجتماعی و فرهنگی بوجود میآیند

د یکرروین ده از استفااطیف وزه مراما ، اشدح مد پایین مطردرآبا ى هارکشودر ضربه از پس س سترل اختلان ااـمدر

در کاهش  تواندیم یدرمان تیاند که روانشان داده قاتیتحق(. 3191 )قوامی و همکاران،ست ه اتر شددهگستر

  (.9331؛ کوک، 3191و همکاران،  یمؤثر باشد )قوام یعزت نفس و کاهش افسردگ شیافزا ،یاضطراب اجتماع

بر  یاجتماع یگستیو شا یفراشناخت یباورها ریو تأث یجنس دهیدر حوزه کودکان آزار د قاتیتوجه به کمبود تحق با

 دختران یجتماعا یستگیو شا یفراشناخت یبر باورها یدرمان تیروا ریتأث یپژوهش به بررس نیها، ابهبود عملکرد آن

 یدگزن تیفیحوزه و کمک به بهبود ک نیدر ا یپژوهش، پر کردن خلأ علم نی. هدف اپردازدیم یجنس دهیآزار د

 است. دختران نیا

  روش

                                                           
1 Moreira 

2 .white, M. 

3 .epston,D. 



 لیهک شامل آماری جامعه. بود آزمونپس–آزمونآزمایشی از نوع پیشدارای طرح نیمهاین پژوهش از نوع کاربردی و 

ظر های تخصصی روانشناختی زیر نکننده )همراه با والدین( به کلینیکساله آزار دیده جنسی مراجعه 31تا  9 کودکان

نفر در  13ای به حجم بود. از این جامعه، نمونه 3233-3233های آموزش و پرورش واقع در مرکز شهر کرج در سال

نفره )یک گروه آزمایش که آموزش رویکرد روایت درمانی دریافت کردند و یک گروه گواه که هیچ  31دو گروه 

 31-9های ورود به پژوهش شامل سن گیری هدفمند انتخاب شدند. ملاکآموزشی دریافت نکردند( به روش نمونه

طع ابتدایی، رضایت برای شرکت در مطالعه، برخورداری از سطح اقتصادی متوسط، تجربه سال، تحصیلات در مق

های خروج نیز شامل مصرف داروهای روانپزشکی، تجربه حداقل یک بار آزار جنسی و جنسیت مؤنث بود. ملاک

یافت سابقه درزای شدید )مانند فحاشی، آسیب جسمی و جنسی، افسردگی و...( در چند ماه گذشته، عوامل استرس

های های بالینی مؤثر بر خلق )مانند تیروئید، دیابت( و بیماریها، بیماریمداخله مشابه، عدم پاسخ کامل به پرسشنامه

شوند، بود. ابزارهای سنجش شامل پرسشنامه شایستگی خلقی شدید )مانند افسردگی شدید( که با دارو کنترل می

( 9339شده توسط باکو و همکاران، شنامه باورهای فراشناختی کودکان )ساختهو پرس( 3993اجتماعی فلنر و همکاران )

( 9331، ویرایش 399۸کار )« روایت درمانی»بود. پروتکل روایت درمانی مورد استفاده در این پژوهش بر اساس متون 

روش تحلیل  و استنباطی ها از آمار توصیفی وو برگرفته از کارهای مایکل وایت طراحی شد. برای تجزیه و تحلیل داده

 .استفاده شدکواریانس تک متغیره و چند متغیره 

 های پژوهشابزار

 پرسشنامه شایستگی اجتماعی. 1

 نیتفاده شد. ااس یاجتماع یستگیشا ای یاجتماع تیکفا مقیاسآن از  یهاو مؤلفه یاجتماع یستگیشابرای سنجش 

)از  کرتیل یادرجه ۱ اسیماده است که به صورت مق 2۱ساخته شده و شامل ( 3993توسط فلنر و همکاران ) اسیمق

 یهامهارت ،یشناخت یهاییها و تواناپرسشنامه چهار بعد مهارت نیا. شودیکاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم( پاسخ داده م

( 31۸1) نیرندو پ یتوسط کرم . پرسشنامه مذکورسنجدیو انتظار را م یزشیانگ یهاهیو آما ،یجانیه تیکفا ،یرفتار

 نیشدند. در ا دییپرسشنامه تأ ییچهار عامل به عنوان عوامل نها ،یعامل لیشده و پس از تحل یابیهنجار رانیدر ا

 یشناخت یهاسؤال به مهارت 1و انتظارات،  یزشیانگ یهاهیسؤال به آما ۱ ،یرفتار یهاسؤال به مهارت 12پرسشنامه، 

از روش  اسیمق ییایپا بیبرآورد ضر یبرا( 31۸1) نیو پرند یاختصاص دارد. کرم یجانیه تیسؤال به کفا 1و 

قابل قبول و  یدرون یدهنده همسانبود، نشان 3٫۸۸2آمده دستبه یآلفا بیکرونباخ استفاده کردند که ضر یآلفا

 نیسازه ا ییدست آمد. روابه 3٫۸9هفته  2 یدر فاصله زمان ییبازآزما ییایپا بیضر ن،یمطلوب پرسشنامه است. همچن

نظر  از سشنامهپر نیآزمون است. ا یبالا یرونیب ییاز روا یشد که حاک دییتأ 3٫۸1 یعامل لیتحل قیاز طر زین اسیمق



متخصصان  دگاهیشده توسط فلنر، از دمطرح یقرار گرفت و با توجه به پشتوانه نظر یمورد بررس زین ییمحتوا ییروا

 یه ابوالقاسمدر مطالع اسیمق نیکرونباخ ا یآلفا بیشد. ضر دییآن تأ یو منطق یصور ییروا ،یو روانسنج یروانشناس

 گزارش شده است. 3٫۸9 زین( 3193و همکاران )

 پرسشنامه باورهای شناختی  . 2

 یارشابزار خودگز کی اسیمق نیفراشـناخت کودکان استفاده شد. ا اسیاز مق ،یفراشـناخت یجهت سـنجش باورها

)پرسشنامه  ی( با اقتباس از فرم قبل9339سـال( اسـت که توسـط باکو و همکاران ) 3۱تا  ۱کودکان و نوجوانان ) یبرا

 1 اسیمق کیدر  هایاست که آزمودن هیگو 92شامل  اسیمق نی. ادیگرد یابیفراشـناخت نوجوانان( سـاخته و اعتبار

ـــخ م یادرجـه مثبت  دی( عقا3دارد:  اسیرمقیچهار ز اسیمق نی. ادهندی)از کـاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم( به آن پاس

 ت،یو مسئول هیتنب ،یخراف دی( عقا1(، یمنف ی)فرانگران یدرباره نگران یمنف دی( عقا9مثبت(،  ی)فرانگران یدرباره نگران

 ییو محتوا یصور ییپرسشنامه، از روا ییروا نییتع یبرا پژوهشی در(. از افکار خود ی)آگاه یشـناخت ینی( بازب2و 

ام و پس از انج دیراهنما و مشــاور اخذ گرد دیپرســشــنامه، نظرات اســات هیصــورت که پس از ته نیاســتفاده شــد. بد

 مونهن یکرونباخ برا یآلفا بیشـد. ضر دییپرسـشـنامه تأ ییو محتوا یصـور ییروا ،یعامل لیاصـلاحات لازم و تحل

 یمنف فرانگرانی ،3٫۰3مثبت  فرانگرانی ،3٫۱3گزارش شــده اســـت: نمره کل  ریبه شــرح ز اسیمق نیدر ا ینیربالیغ

 (. 3193خرم دل و همکاران، ) 3٫۱2 یشناخت ینبازبی و ،3٫1۸ تیو مسئول هیتنب ،یخراف دعقای ،3٫۱۰

 روایت درمانی  بسته. 1

باشد که در مجموع میدقیقه  93تا   ۰3و هر جلسه  جلسه  ۸روایت درمانی  که مجموعا در  خلاصه بسته .3جدول 

 .گرفتروز انجام  ۱3در

 . خلاصه بسته روایت درمانی3جدول 

 محتوای جلسات اهداف جلسات

 جلسه اول
. تشویق فرد جهت شرح 2. تبیین مدل درمانی مورد نظر، 1. مشخص نمودن اهداف و قوانین جلسات، 9جلسه آشنایی، . 3مقدماتی: 

 روایت های خود.

 دوم جلسه
. بررسی نفوذ مشکل بر 2. مشخص سازی داستان اشباع از مشکل، 1. بررسی روایت های غالب ،9. برونی سازی، 3داستان زندگی: 

 . بررسی چگونگی ساخت داستان ها.1فرد، 

 جلسه سوم
دیدن داستان از منظری -1. یافتن تجارب اوج افت، 9. دستیابی به اصول حاکم بر داستان گویی افراد، 3رویدادهای مهم زندگی:  

 .دیگر.

 تکنیک باز معنایی.-1ساخت شکنی )از قدرت انداختن مشکل(، -9. نامگذاری مشکل، 3ساخت شکنی:   جلسه چهارم

 جلسه پنجم
های بزرگ . بررسی چالش1. تعیین عوامل مثبت و منفی مؤثر در داستان ها 9. به چالش کشاندن افکار و احساسات، 3ابتکارات:  

 . دستیابی به داستان های مثبت و ترمیمی فرد.2زندگی 



 جلسه ششم
. بررسی اولویت ها، آرزوها، 1. به کارگیری عناصر جدید در روایت، 9. بررسی پیامدهای منحصر به فرد 3یافته های بی همتا: 

 . تغییر دیدگاه فرد به چهار چوب زندگی خود.2اهداف و افراد مهم زندگی 

 جلسه هفتم
تحلیل ارتباط  -9. تکیه بر نقاط قوت مراجع بر مبنای داستان های ترمیمی و مثبت فردی 3 بازسازی و بازگویی روایت زندگی: 

 . جریان بخشیدن به روایت جدید.1روایت جدید با زندگی فعلی فرد، 

 جلسه هشتم

 

. ویرایش نهایی روایت 1پیش بینی مشکلات احتمالی، . 9بررسی داستان تازه افراد از دیدگاه خود فرد  .3بازنویسی داستان زندگی:

 ایفای نقش در داستان جدید زندگی 2جدید، 

 یافته ها 

در توزیع فراوانی پاسخ نتایج بدست آمده از آمار جمعیت شناختی پاسخ دهندگان در خصوص در مطالعه حاضر 

رویکرد روایت درمانی(، 3گروه آزمایش )وهش حاکی از آن است که در دهندگان بر حسب متغیر سن یافته های پژ

درصد از  ۱/۰و  33، 1/1، ۱/۰، ۱/۰سال هر کدام به ترتیب  31سال و  39سال،  33سال،  33سال،  9دختران دارای 

سال،  33سال،  9حجم نمونه آماری را به خود اختصاص داده اند  نتایج همچنین نشان داد که در گروه کنترل، دارای 

درصد از حجم نمونه آماری را به خود  ۱/۰و  ۱/۰، 33، 1/۰، ۱/۰سال هر کدام به ترتیب  31و سال  39سال،  33

 . در ادامه به یافته های توصیفی و استنباطی پژوهش پرداخته می شود.اختصاص داده اند

شایستگی های اجتماعی و ابعاد آن در پیش آزمون، پس آزمون گروه کنترل و  یافته های توصیفی .9جدول 

 آزمایش

 گروه مؤلفه متغیر اصلی
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

شایستگی های 

 اجتماعی

 

 مهارتهای رفتاری
 133/3 31/2 9۸3/3 31/9 گروه آزمایش

 2۸۸/3 13/1 993/3 31/9 گروه کنترل

 مایه های انگیزشی و انتظارات
 ۰1۰/3 ۸۱/1 3۰۱/3 99/9 گروه آزمایش

 ۰۱۰/3 39/1 219/3 ۰۰/9 گروه کنترل

 مهارتهای شناختی
 ۸۰1/3 93/2 293/3 93/9 گروه آزمایش

 3۰/3 31/1 ۸32/3 ۸3/9 گروه کنترل

 کفایت هیجانی
 ۱93/3 93/1 31/3 31/9 گروه آزمایش

 39/3 9۱/9 21/3 ۱۰/9 گروه کنترل

 شایستگی های اجتماعی
 93۱/3 33/2 93/3 3۰/9 گروه آزمایش

 19۸/3 92/1 21۰/3 11/9 گروه کنترل

شایستگی های 

 اجتماعی

عقاید مثبت راجع به نگرانی 

 )فرانگرانی مثبت(

 ۰۱3/3 ۰1/1 9۱/3 ۰3/3 گروه آزمایش

 ۸92/3 ۱9/9 993/3 1۰/9 گروه کنترل

عقاید منفی راجع به نگرانی 

 )فرانگری منفی(

 1۸2/3 3۸/9 21۱/3 ۸3/1 گروه آزمایش

 ۱33/3 19/9 32/3 3۱/1 گروه کنترل

 ۸11/3 ۰1/9 233/3 ۱1/1 گروه آزمایش



عقاید خرافی، تنبیه و 

 مسئولیت
 ۸11/3 2۱/9 9۰3/3 39/1 گروه کنترل

بازبینی شناختی )آگاهی از 

 افکار خود(

 ۸91/3 ۸3/1 ۸۰3/3 1۰/3 گروه آزمایش

 ۸31/3 ۸۸/9 ۰99/3 3۰/9 گروه کنترل

 باورهای فراشناختی مثبت
 ۰13/3 ۱9/1 ۱31/3 1۸/3 گروه آزمایش

 ۱3۸/3 ۸3/9 ۰۰3/3 99/9 گروه کنترل

باورهای فراشناختی 

منفی)فرانگری منفی و عقاید 

 خرافی(

 131/3 1۰/9 233/3 ۱۱/1 گروه آزمایش

 ۰۰۰/3 29/9 39/3 32/1 گروه کنترل

 و ابعاد آن در گروه آزمایش  شــایســتگی های اجتماعی پس آزمون همانطور که جدول فوق نشــان می دهد میانگین

ده بهبود وضعیت دهننشان یافته های توصیفی نسبت به پیش آزمون افزایش داشته است و در باورهای فراشناختی نیز 

 باورهای فراشناختی در گروه آزمایش دارد. در ادامه به یافته های استنباطی پرداخته می شود.

-ایستگیشتأثیر آموزش رویکرد روایت درمانی بر بررسی برای چند متغیره آزمون تحلیل کواریانس . 1جدول 

 های اجتماعی

 سطح معناداری خطا df فرضیه F df مقدار نام آزمون

 333/3 13 ۸ 1۸1/2 3۱۸/3 اثرپیلایی

 333/3 9۸ ۸ 231/2 39۰/3 لامبداویکلز

 333/3 9۰ ۸ 233/2 ۱31/9 اثرهتلینگ

 333/3 31 2 1۸۰/۱ 391/9 بزرگترین ریشه خطا

ها حاکی از تاثیر  معنادار هستند. یعنی حداقل در یکی از متغیرهای دهد که تمامی آزموننشان می 1جدول شماره 

 شده است. گزارش  1تاثیر معنادار وجود دارد. آزمون پیگیری در جدول 

 درمانی بر ابعاد شایستگی های اجتماعی. نتایج تحلیل کواریانس برای بررسی روایت 2جدول 

 متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 میزان اثر F sigمقدار 

 221/3 331/3 1۰3/۸ ۱۱2/3 9 12۸/1 مهارتهای رفتاری

آمایه های انگیزشی 

 وانتظارات
۱31/2 9 119/9 222/1 331/3 139/3 

 23۱/3 332/3 ۱۸۱/۱ ۸۸9/2 9 ۱۰2/9 مهارتهای شناختی

 913/3 32۸/3 ۰23/1 ۱3۸/9 9 23۱/1 کفایت هیجانی



از نظر متغیرهای ابعاد شایستگی های اجتماعی  گروه آزمایشنشان می دهد که   2نتایج تحلیل کواریانس درجدول  

بت به آزمایش، نسمعناداری وجود دارد. این به این معناست که رویکرد روایت درمانی، توانسته است در گروه تاثیر 

(؛ مهارتهای 139/3(؛ آمایه های انگیزشی و انتظارات )221/3افزایش)مهارتهای رفتاری)  گروه کنترل، موجب

 (  شود.913/3(؛ کفایت هیجانی)23۱/3شناختی )

اورهای ب. آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره برای بررسی تأثیر آموزش رویکرد روایت درمانی بر 1جدول 

 یفراشناخت

 سطح معناداری خطا df فرضیه F df مقدار نام آزمون

 333/3 13 ۸ ۸۸1/1 ۰۰9/3 اثرپیلایی

 333/3 9۸ ۸ ۸۱۰/1 292/3 لامبداویکلز

 333/3 9۰ ۸ ۸11/1 323/3 اثرهتلینگ

 31۸/3 31 2 11۸/1 ۸9۰/3 بزرگترین ریشه خطا

هستند. یعنی حداقل در یکی از متغیرهای  درگروهمعنادار تاثیر ها حاکی از دهد که تمامی آزموننشان می 1جدول 

 گزارش می شود.  ۰معنادار وجود دارد. آزمون پیگیری در جدول  تاثیر ، بین گروه ناثیر مورد 

نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری تفاوت متغیرها بین گروه ها)تأثیر رویکرد روایت درمانی بر ابعاد . ۰جدول 

 باورهای فراشناختی(

 وابستهمتغیر 
مجموع 

 مجذورات
 میزان اثر F sigمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی

عقاید مثبت راجع به نگرانی 

 )فرانگرانی مثبت(
۰۱۰/۸ 9 11۸/2 923/۰ 333/3 11۰/3 

عقاید منفی راجع به نگرانی 

 )فرانگری منفی(
929/9 9 2۱3/3 ۸۰۰/۰ 33۱/3 1۸9/3 

 322/3 119/3 ۰33/3 99۰/3 9 199/3 عقاید خرافی، تنبیه و مسئولیت

 

بازبینی شناختی )آگاهی از 

 افکار خود(

331/۰ 9 31۸/1 ۱۱۸/1 339/3 111/3 

 تاثیر گروه از نظر متغیرهای ابعاد باورهای فراشناختی  درنشان می دهد که  ۰نتایج تحلیل کواریانس، درجدول 

معناداری وجود دارد. این به این معناست که رویکرد روایت درمانی توانسته است نسبت به گروه کنترل، موجب 

( و موجب کاهش)عقاید منفی راجع به نگرانی 11۰/3افزایش)عقاید مثبت راجع به نگرانی )فرانگرانی مثبت( )



و مسئولیت  اما تأثیر معنی داری عقاید خرافی، تنبیه )فرانگری منفی( و بازبینی شناختی ) آگاهی از افکار خود ( گردید.

 .نداشته است

 و نتیجه گیری بحث 

ران نوجوان آزار دخت یاجتماع یستگیو شا یفراشناخت یبر باورها یدرمان تیروا یاثربخش تعیینپژوهش با هدف  نیا

ابعاد  بر بهبود یمثبت و معنادار ریتأث یدرمان تینشان داد که آموزش روا جیساله انجام شد. نتا 31تا  9 یجنس دهید

که  دهدیهمسو است و نشان م نیشیپ قاتیبا تحق هاافتهی نیادارد.  یفراشناخت یو باورها یاجتماع یهایستگیشا

 دهیدبینوجوانان آس یو اجتماع یجانیه ،یروش مؤثر در بهبود عملکرد شناخت کیبه عنوان  تواندیم یدرمان تیروا

 تواندیم یدرمان تینشان داد که روا( 3199) یکاشان یبوستان ،یداخل قاتیتحق در .ردیمورد استفاده قرار گ یجنس

که  افتندیدر( 319۱زاده و همکاران )فروشچوب ن،یرا در نوجوانان بهبود بخشد. همچن یو همدل یارتباط یهامهارت

 ز،ین یارجخ قاتیتحقدختران نوجوان بدسرپرست مؤثر است. در  یشناخت یریپذبر انعطاف یگروه یدرمان تیروا

 کردند. دییرا تأ یبر بهبود بازماندگان آزار جنس یدرمان تیروا ریتأث( 9339جانسون و همکاران )

 نی. ادینوجوانان را بهبود بخش یاجتماع یستگیشا یبه طور معنادار یدرمان تیپژوهش نشان داد که روا این جینتا

با  هاافتهی نیمسئولانه بود. ا یریگمیو تصم جاناتیه تیریمد ،یخودآگاه ،یارتباط یهامهارت شیبهبود شامل افزا

 یدرمان تیاند رواهمسو است که نشان داده( 9393و پارک و همکاران )( 9339) یپلتونن و کانگاسلامپ قاتیتحق

و  یقوام ن،یافراد داشته باشد. همچن یبر عملکرد اجتماع یمثبت ریتأث ،یزندگ یهاتیروا یبازساز قیاز طر تواندیم

نفس عزت شیو افزا یبر کاهش اضطراب اجتماع یدرمان تیدر پژوهش خود نشان دادند که روا( 3191همکاران )

 مؤثر است.

را کاهش  یمنف یفراشناخت یو باورها شیمثبت را افزا یفراشناخت یباورها یبه طور معنادار یدرمان تیرواهمچنین 

د و نشان دادن یو نگران یدر نشخوار فکر یآموزش، کاهش قابل توجه نیا افتیکنندگان پس از درداد. شرکت

و  لکریو و( 9333راف و همکاران ) قاتیبا تحق هاافتهی نیکردند. ا دایخود پ یشناخت یندهایبر فرآ یکنترل بهتر

مانند استرس پس از  یعلائم اختلالات روان تواندیم یدرمان تیاند روادارد که نشان داده یهمخوان( 9393همکاران )

 سانحه را کاهش دهد.



 تیتا هو دکنیدار، به نوجوانان کمک ممشکل یهاتیروا رییافراد و تغ یزندگ یهاداستان یبا بازساز یدرمان تیروا

ر بر لحظات نوآو دیروش با تأک نیخارج شوند. ا یو اجتماع یروان یهابیخود بسازند و از چرخه آس یبرا یدیجد

 (.3233و همکاران،  پوری)تق دهدیم شیافراد را افزا یآوراعتماد به نفس و تاب ،یمنف یهاداستان یو ساختارشکن

مؤثر در کار با نوجوانان آزار  یروش درمان کیبه عنوان  تواندیم یدرمان تیپژوهش، روا نیا یهاافتهیتوجه به  با

کمک  یماعاجت یستگیو شا یفراشناخت یروش نه تنها به بهبود باورها نی. اردیمورد استفاده قرار گ یجنس دهید

استفاده  تیاهم هافتهای نیمنجر شود. ا زیافراد ن نیا یزندگ تیفیو بهبود ک یبه کاهش علائم روان تواندیبلکه م کند،یم

 .دهدینشان م یجنس دهیدبیو نوجوانان آسرا در کار با کودکان  تیبر روا یمبتن یدرمان یهااز روش

 یتگسیو شا یفراشناخت یبهبود باورها یروش مؤثر برا کی یدرمان تیپژوهش نشان داد که روا نیا ت،ینها در

 یمانند اضطراب و افسردگ یروش نه تنها به کاهش علائم روان نیاست. ا یجنس دهیدر نوجوانان آزار د یاجتماع

 هاافتهی نیا منجر شود. زیافراد ن نیدر ا نفستعز شیو افزا یبه بهبود عملکرد اجتماع تواندیبلکه م کند،یکمک م

 .دهدیان منش یجنس دهیدبیرا در کار با کودکان و نوجوانان آس تیبر روا یمبتن یدرمان یهااستفاده از روش تیاهم

و عدم انجام  یریپذمیدر تعم تیمحدود ،یمانند استفاده از روش خوداظهار ییهاتیمطالعه حاضـر با وجود محدود

ــمند یهاافتهی ،یریگیآزمون پ ــت. با ا یارزش ــت یحال، برا نیارائه کرده اس  تر،میل تعمتر و قابجامع جیبه نتا یابیدس

 نی. اودشیم شـنهادیعوامل مؤثر پ ریسـا یو بررسـ یبیترک یهاتر، روشبزرگ یهابا نمونه ندهیآ یهاانجام پژوهش

در  یاجتماع یســتگیو شــا یفراشــناخت یبر بهبود باورها یمداخلات روانشــناخت ریبه درک بهتر تأث توانندیاقدامات م

 کمک کنند. یجنس دهید بیکودکان آس

  بیانیه
این مقاله بر گرفته از رسـاله دکتری سرکارخانم منیره سادات میرخان ، رشته مشاوره  در دانشگاه آزاد اسلامی واحد  

کنند که هیچ گونه تضاد اعلام می باشد. نویسنده،می   IR.IAU.CTB,REC.3239.3۰2کداخلاق  تهران مرکز  با

 منافعی ندارند.

 

 منابع

ــی؛ امانی، فرزانه ــی برنامه مداخلهای مبتنی بر موفقیت بر . ( 319۱)اخوان تفتی، مهناز  ؛منادی،مرتض ــی اثربخش بررس

پژوهشی -ارتقای شـایسـتگی اجتماعی و پیشـرفت تحصـیلی در نوجوانان دختر شـهرستان مشهد. نشریه علمی

 .۰9-93 (،21) 33، آموزش و ارزشیابی



(. اثربخشی الگوی 3199حسـین. حیدری، حسـن)بوسـتانی کاشـانی، امیرعباس.خدابخشـی کولایی،آناهیتا. داوودی، 

ـــران آماده ازدواج  روایـت درمـانی بر مهـارت هـای ارتبـاطی، ابرازگری هیجـانی و همدلی در دختران و پس

 . 92۰    -919، صص 9، شماره ۸.فصلنامه سلامت اجتماعی، دوره 

اثربخشی روایت درمانی با  (  3233تقی پور، امین. قمری گیوی، حسین. شیخ الاسلامی ، علی. رضایی شریف ، علی.)

ی، رویش روان شـناســ تاکید بر لحظات نوآور بر تاب آوری دختران با خودآسـیبزنی بدون قصـد خودکشـی.

 .11-21. صص3233(.آدر ۰۰.پیاپی )9. شماره33سال
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