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 خلاصه 

 مقدمه

شایستگي های  درماني و درمان شناختي رفتاری  بر روایتاثربخشي مقایسه ی  منظوربه پژوهش حاضر

 انجام گردید. ساله 13تا  9 اجتماعي  دختران نوجوان آزار دیده جنسي

 روش کار

این پژوهش بر مبنای تحقیقات نیمه ازنظر هدف باشد و ها کاربردی مياین پژوهش با توجه به گردآوری داده

 13تا  9آسیب دبده جنسي  دختران نوجوانآزمون بود. از جامعه آماری پس–آزمون نوع پیشآزمایشي از 

نفره با استفاده از روش نمونه گیری دردسترس انتخاب و  پانزدهنفر در سه گروه  30ای به حجم  سال، نمونه

منظور سنجش متغیرهای مورد استفاده در پژوهش از به شكل تصادفي در سه گروه جایگزین  شدند. به

 ده است.شایستگي اجتماعي  بونامه پرسش

 نتایج

 ،(443/0حاکي از آن بود رویكرد روایت درماني  موجب افزایش)مهارتهای رفتاری)تحلیل کورایانس نتایج 

(  شد و رویكرد 250/0کفایت هیجاني) ،(417/0مهارتهای شناختي )،(319/0آمایه های انگیزشي و انتظارات )

کفایت  ،(330/0مهارتهای شناختي )، (401/0)مهارتهای رفتاری) رفتاری نیز موجب افزایش-شناختي

( شد اما تأثیر معناداری بر آمایه های انگیزشي و انتظارات ندارد. مقایسه گروه ها نیز نشان داد 218/0هیجاني)

 رفتاری موثر بوده است. -که روایت درماني بیشتر از شناختي 

 گیرینتیجه

دختران نوجوان آزار دیده جنسي، پیشنهاد مي شود که از روایت درماني جهت بهبود شایستگي های اجتماعي 

 استفاده شود.

 كلمات كلیدی

  يآزار جنس ،ياجتماع يستگی،  شا یرفتار ي، درمان  شناخت يدرمان تیروا

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد نوشت:پی
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مقدمه

زای ترین وقایع آسیبسوء استفاده جنسي از کودکان یكي از مهم

( و یک مسأله مهم اجتماعي است که اثرات 1دوران کودکي )

 منفي گسترده و گاه جبران ناپذیری بر قرباني، خانواده و جامعه بر

(. مشكلات رفتاری، رفتارهای جنسي نامتناسب 2جای مي گذارد )

در کودکي و اختلال عملكرد چشمگیر ناشي از افسردگي و 

اضطراب در بزرگسالي بخشي از پیامدهای گسترده آن است. سوء 

استفاده جنسي اغلب در کودکان و در طول سال های قبل از بلوغ 

قربانیان، تجربه سوء (. بخش قابل توجهي از 3اتفاق مي افتد )

(. 4سالگي گزارش کرده اند ) 7استفاده جنسي را در سن کمتر از 

لذا کودکان پیش دبستاني جزو جمعیتي هستند که در معرض 

سوء استفاده جنسي در . بالای خطر سوء استفاده جنسي قرار دارند

همه سطوح اجتماعي اقتصادی و در تمام مرزهای جغرافیایي اتفاق 

 (. 5مي افتد )

پژوهش ها نشان از وجود مشكلات در زمینه شایستگي اجتماعي، 

، مفهوم شایستگي اجتماعي(. 6افراد آزار دیده جنسي است )

ترکیبي از دانش، مهارتها، جنبه های گوناگون از خودشناسي، 

انگیزه هــای اجتماعي، صفات، الگوهای فكری، نگرشها و 

شایستگي عاطفي و  (.7) روشهای تفكر، احساس و عمل است

اجتماعي، اشاره به توانایي و مهارت برای مذاکره کردن از طریق 

مبادلات بین فردی و تنظیم تجربیات عاطفي، برای رسیدن به نتایج 

برطبق الگوی نقص مهارتهای  (.8) مطلوب در شرایط عاطفي دارد

اجتماعي، کودکي که دارای عدم شایستگي های اجتماعي مي 

برای اجرای اعمال مناسب در یک ، ارت مناسب باشد، فاقد مه

فعالیت اجتماعي است. نقص درمهارتهای شناختي وشایستگي 

های اجتماعي ، اثرات نامطلوبي بر سطح عملكرد کنوني وآتي 

(. همانطور که میدانیم، 9کودکان ونوجوانان خواهد داشت )

و  خانواده وظیفه دارد تا ، ثبات و ایمني و محیط پرورش دهنده، 

اگر یک  .مراقبت دائمي لازم را برای کودکان خود، فراهم کند

خانواده ، آسیب دیده باشد و احساس شایستگي وکفایت نكند، 

اعضای خانواده، نمي توانند بیاموزند چگونه، از یكدیگر حمایت 

شایستگي عاطفي و  عاطفي کنند، کودک نیز، به نوبه ی خود،

 (.10دهد ) اجتماعي خود را به خوبي، بروز نمي

برای بهبود وضعیت نوجوانان، رویكردهای مختلفي پیشنهاد شده 

یكي از این رویكردها، مي تواند روایت و داستاني باشد که است، 

فرد برای زندگي خود، بدون هیچ انعطافي، بر میگزیند وبر مبنای 

آن زندگي میكند. به طوری که برفعالیتها ، انتخابها و روابط او 

. از این رو، روایت درماني، رویكردی است (11) ستتاثیرگذار ا

که به دنبال روایتهای مشكل دار است ودرصورتي که این روایتها، 

عملكرد فرد را تحت تاثیر قرار دهد، به کمک خود فرد ،آنها 

قوامي و پژوهشگراني چون  براین مبنا (.12) دهد راتغییر مي

ا بر کاهش ( اثربخشي روایت درماني گروهي ر13همكاران )

اضطراب اجتماعي و افزایش عزت نفس دانش آموزان مؤثر 

های تحقیقي خود  به کوک در یافته. در  پژوهشي دیگر، دانستند

این نتیجه رسید که روایت درماني گروهي بر کاهش افسردگي  

 ناشي از تروما و آسیبهای جسماني، در بین دختران جوان مؤثر مي

 (.14باشد )

 شناختي ، نیز یک رویكرد روان-درمان رفتاریازسویي دیگر، 

درماني است که احساسات ناکارآمد و رفتارها، فرایندها و 

های مضامین شناختي ناسازگارانه را، از طریق شماری از روش

(. درمان 15گیرد )مدار نشانه ميسیستماتیک، صریح و هدف

ر شناختي رفتاری ، به اصلاح افكار منفي کودک مي پردازد. د

این روش تكنیک های مختلفي مانند روش توقف فكر، شناسایي 

روابط افكار و احساس، ثبت افكار روزانه به کودک آموزش داده 

مي شود و تلاش میگردد تا نشخوارهای فكری کودک کاهش 

رفتاری، به  –(. در طي جلسات درمان، به سبک شناختي 16یابد) 

ودگویي های کودکان آزاردیده، آموزش داده میشود تا خ

ناسازگارانه را متوقف کنند،  تفسیرهای خوش بینانه را، به ویژه در 

هنگام قرار گرفتن در موقعیت های مختلف آسیب زا استفاده 

رفتـاری،  -نمایند. همچنین از اهـداف مهـم آمـوزش شـناختي

کـاهش اضطراب در مراجع است، تا نوجوان بتواند، خطاهای 

عملكرد خود را در زمینه های مختلف  شناختي خود را بشناسد، 
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مهارت شناختي و شایستگي های اجتماعي، هیجاني، بهبود  

ببخشد، بدین منظور چگونگي تشخیص، ارزیابي، کنترل و تغییر 

افكار منفي وابسـته به خطر و رفتارهای مربوط، به بیمار یاد داده 

های شـناختي و  شود. برای رسیدن به ایـن هدف، ازتكنیکمي

 (. 17) گرددفتاری اسـتفاده مير

با توجه به مطالب ذکر شده، مساله پژوهش این بود که رویكرد 

نوجوان  رفتاری بر شایستگي اجتماعي-روایت درماني و شناختي 

و بین تاثیر این دو  ساله چه تاثیری دارد؟ 13تا  9 آزار دیده جنسي

 رویكرد چه تفاوتي وجود دارد؟

مواد و روش كار

نوع این پژوهش از نوع کاربردی و طرح  نیمه آزمایشي از 

تا  9جامعه آماری شامل کودکان آزمون بود. پس–آزمون پیش

سال آزار دیده جنسي مراجعه کننده )همراه با والدین( ، به  13

های تخصصي روانشناختي، زیر نظر آموزش و پرورش، کلینک

از  ، بوده است.1401-1400مرکز شهر کرج ، در سال  واقع در

جامعه آماری پژوهش، با استفاده از روش نمونه گیری دردسترس،  

نفره از گودکان آسیب  10نفر در سه گروه  30ای به حجم نمونه

دیده آزار جنسي  که مور د تایید قرار گرفته شده بود  )که به یک 

نفره آموزش رویكرد روایت درماني  و به گروه دیگر  10گروه 

آموزش رویكرد شناختي رفتاری و به گروه آخر گروه گواه هیچ 

آموزش داده نشد ( انتخاب و به روش تصادفي در سه گروه 

 :های ورود به پژوهش عبارت بودند ازملاک جایگزین شدند.

سال، سطح تحصیلات مقطع ایتدایي، رضایت برای 13-9سن 

تمام مراجعین ورود به مطالعه، بر خورداری از یک سطح اقتصاد، 

ازنظر و حداقل یک بار در معرض آزار جنسي قرار گرفتند 

های خروج از ملاکو جنسیت تمام مراجعین مونث بودند 

های روانپزشكي، تجربه مصرف داروپژوهش نیز عبارت بودند از: 

افسردگي و   زا )فحاشي، آسیب جسمي و جنسي ،عوامل استرس

...(  طي چند ماه گذشته، سابقه دریافت مداخله مشابه طي چند ماه 

گذشته، عدم پاسخ کامل به برخي از سوالات پرسشنامه ها، 

بیماری بالیني تاثیر گذار بر خلق) تیروئید، دیابت و..( و بیماری 

خلقي شدید) مثل افسردگي شدید( که با مصرف دارو کنترل مي 

بدین ترتیب بود که ابتدا طي فراخواني، افرادی روش اجرا  . شود

که دچار تعارض زناشویي هستند، با استفاده از پرسشنامه تعارض 

زناشویي بررسي و افرادی که نمره بالا در این پرسشنامه کسب 

کنند را به عنوان نمونه پژوهشي انتخاب شد. سپس برای هر دو 

اجرا شد،  هیجانيآزمون ناگویي یشپگروه )آزمایشي و کنترل( 

های سپس طرحواره درماني و درمان هیجان مدار برای گروه

ای اعمال آزمایش شد اما برای گروه کنترل، هیچگونه مداخله

های آزمایش، نشد. بلافاصله بعد از اتمام مداخلات برای گروه

پرسشنامه پژوهش برای هر سه گروه اجرا شد، در ادامه  آزمونپس

ان پایداری نتایج بعد از سه ماه، آزمون به منظور بررسي میز

های مورد نیاز برای پیگیری انجام گرفت و بدین ترتیب داده

داشتن  لیداده ها به دلبررسي هدف پژوهش گردآوری شد. 

از بار سنجش(   3) یریگیآزمون و آزمون پپس آزمون،شیپ

تحلیل واریانس آمیخته یا طرح اندازه گیری مكرر درون گروهي 

 ن گروهي و همچنین آزمون تعقیبي بن فروني استفاده شد.و برو

شد  هیته اینامه تیپژوهش، رضا ياخلاق لئمسا تیبه منظور رعا

داده شده بود.  حیهدف پژوهش توض يکه در آن به صورت کل

نامه را مطالعه نموده و در صورت  تیافراد شرکت کننده ابتدا رضا

که به شرکت  یاز موارد يك. یدر پژوهش شرکت نمودند لیتما

داده شد که  نانیبود که به آنها اطم نیداده شد ا حیکنندگان توض

پژوهش وجود ندارد و  نیدر ا يگونه سوءاستفاده شخص چیه

 جهیداشتند که نت لتمای کنندگاناز شرکت يبعض نیهمچن

-پرسش رتفسی گزارش و بدانند نامهخود را به پرسش يپاسخده

 نیآنها قرار گرفت. همچن اریساده در اخت يافراد به زبان هاینامه
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 هایآنها به آزمودن جنتای و هادرباره محرمانه بودن پرسشنامه

؛ در انتها به منظور رعایت اخلاق لازم داده شد حاتیتوض

پژوهشي، بعد از اتمام مرحله اجرای پژوهش مداخلات متمرکز 

 رل نیز اعمال شد.برهیجان و طرحواره درماني برای گروه کنت

ابزار

شایستگي اجتماعي پرسشنامه : پرسشنامه شایستگی اجتماعی

ماده دارد و  47ساخته شده است که  (18توسط فلنر و همكاران )

درجه ای لیكرتي )از کاملاً موافقم تا کاملاً  7به صورت مقیاس 

چهار بعد مهارتها و تواناییهای  شود و مخالفم( پاسخ داده مي

های رفتاری، کفایت هیجاني، آمایه های شناختي، مهارت

و  باباخانياین پرسشنامه توسط  .سنجد انگیزشي و انتظار را مي

( در ایران هنجاریابي شده است و درنهایت پس از 19پرندین )

تحلیل عاملي، چهار عامل به عنوان عوامل نهایي پرسشنامه مورد 

سؤال به مهارتهای رفتاری  34د قرار گرفتند. در این پرسشنامه تأیی

سؤال  3سؤال آمایه های انگیزشي و انتظارات،  7اختصاص دارد، 

سنجد.  سؤال نیز کفایت هیجاني را مي 3مهارتهای شناختي و 

برای برآورد ضریب پایایي مقیاس از  (19و پرندین ) باباخاني

که ضریب آلفای به دست  روش آلفای کرونباخ استفاده نموده

دهد پرسشنامه از  آمده از پرسشنامه کفایت اجتماعي نشان مي

ضریب همساني دروني قابل قبول و مطلوبي برخوردار است 

=آلفا(. همچنین ضریب پایایي بازآزمایي در فاصله زماني 884/0)

به دست آمده است. روایي سازه این مقیاس به وسیله  89/0هفته  4

بود که حاوی روایي بیروني بالای آزمون  83/0تحلیل عاملي 

است. این پرسشنامه همچنین ازنظر روایي محتوایي موردبررسي 

قرار گرفت و با توجه به پشتوانه نظری مطرح شده توسط فلنر، از 

دیدگاه متخصصان روانشناسي و روانسنجي، روایي صوری و 

 منطقي آن تأیید شد.

 مانی روایت درمانی پروتکل در

 يدرمان تیروا جلسات . خلاصه1جدول 

 محتوای جلسه موضوع جلسه جلسات

 مقدماتي اول
تشویق فرد . 4تبیین مدل درماني مورد نظر،  .3مشخص نمودن اهداف و قوانین جلسات،  .2. جلسه آشنایي، 1

 جهت شرح روایت های خود.

 داستان زندگي دوم
بررسي نفوذ . 4مشخص سازی داستان اشباع از مشكل،  .3روایت های غالب ،. بررسي 2. بروني سازی، 1

 . بررسي چگونگي ساخت داستان ها.5مشكل بر فرد، 

 سوم
رویدادهای مهم 

 زندگي
 دیدن داستان از منظری دیگر.-3یافتن تجارب اوج افت، . 2. دستیابي به اصول حاکم بر داستان گویي افراد، 1

 تكنیک باز معنایي.-3ساخت شكني )از قدرت انداختن مشكل(، -2. نامگذاری مشكل، 1 ساخت شكني چهارم

 ابتكارات پنجم
بررسي . 3تعیین عوامل مثبت و منفي مؤثر در داستان ها . 2. به چالش کشاندن افكار و احساسات، 1

 دستیابي به داستان های مثبت و ترمیمي فرد.. 4های بزرگ زندگي چالش

 بي همتا پیامد های ششم
بررسي اولویت ها، آرزوها، . 3به کارگیری عناصر جدید در روایت، . 2. بررسي پیامدهای منحصر به فرد 1

 تغییر دیدگاه فرد به چهار چوب زندگي خود. .4اهداف و افراد مهم زندگي 

 هفتم
بازسازی و باز گویي 

 روایت زندگي

تحلیل ارتباط روایت جدید با  -2یمي و مثبت فردی . تكیه بر نقاط قوت مراجع بر مبنای داستان های ترم1

 جریان بخشیدن به روایت جدید.. 3زندگي فعلي فرد، 

 هشتم
باز نویسي داستان 

 زندگي

ویرایش نهایي روایت  .3پیش بیني مشكلات احتمالي، . 2. بررسي داستان تازه افراد از دیدگاه خود فرد 1

 ایفای نقش در داستان جدید زندگي 4جدید، 
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 خلاصه جلسات رویكرد شناختي رفتاری . 2جدول  

 محتوای جلسه جلسات

 تعامل و تعیین هدف بیان اهداف،روش کار و بررسي مشكلات موجود در بین درمان جویان، ایجاد ارتباط اولیه، 1جلسه 

منطقي راجع به مسایل جنسي و تاثیر آن ها بر صحبت در مورد افكار، احساسات و رفتار، شناخت خطاهای شناختي، شناسایي افكار غیر  2جلسه  

 مشكل موجود.

آموزش حل مسئله، بازسازی شناختي از طریق جایگزیني افكار منطقي، به جای افكار غیر منطقي، بحث گروهي وارائه فعالیت های  3جلسه  

 .تكمیلي

جای گزیني رفتار ِمطلوب، همچنین ارائه اطلاعات در مورد شناخت نشانه ها و زنجیره های رفتاری، خاموشي رفتارهای  نامطلوب و  4جلسه  

 مسایل جنسي متناسب با سن درمان جویان.

 آموزش جرات مندی ، ارائه ی راهكارهای موثر برای افزایش احساس جراتمندی. 5جلسه  

 راهكارهایي و ها تكانش مدیریت مورد ِ در بحث ، خلق بردن بالا و کنترلي ، چگونگي آموزش مهارت خودصحبت پیرامون تكانه ها  6جلسه  

 بیشتر در مواقع حساس. کنترلي آموزش خود برای

 

مدیریت استرس و آموزش مهارت حل مساله، انواع مهارت های مقابله ای ، تفكیک مهارت مساله مدار از رفتارهای هیجان مدار،  7جلسه  

 آموزش آرمیدگي عضلاني به روش جاکوبسن.

 .افزایش عزت نفس، آموزش مهارت های ارتباطي وبحث گروهي وارائه فعالیت های تكمیلي راهكارهای 8جلسه  

 پیگیری مداخلات صورت گرفته و پرسش و پاسخ گروه ها و درمانگر، 9جلسه   

 جمع بندی بازخوردها و بیان احساسات و بحث اختتامیه

 نتایج

نتایج بدست آمده از آمار جمعیت شناختي پاسخ در مطالعه حاضر 

در توزیع فراواني پاسخ دهندگان بر حسب دهندگان در خصوص 

وهش حاکي از آن است که در گروه متغیر سن یافته های پژ

 10سال،  9، رویكرد روایت درماني(، دختران دارای 1آزمایش )

، 7/6، 7/6ه ترتیب سال هر کدام ب 13سال و  12سال،  11سال، 

درصد از حجم نمونه آماری را به خود اختصاص  7/6و  10، 3/3

داده اند  در خصوص توزیع فراواني پاسخ دهندگان بر حسب 

وهش حاکي از آن است که در گروه متغیر سن یافته های پژ

سال،  9(، دختران دارای شناختي رفتاری  ، رویكرد 2آزمایش )

، 10، 3/3سال هر کدام به ترتیب  13و سال  12سال،  11سال،  10

درصد از حجم نمونه آماری را به خود اختصاص  10و  3/3، 7/6

سال،  9داده اندنتایج همچنین نشان داد که در گروه کنترل، دارای 

، 3/6، 7/6سال هر کدام به ترتیب  13سال و  12سال،  11سال،  10

د اختصاص درصد از حجم نمونه آماری را به خو 7/6و  7/6، 10

 داده اند 

 شایستگي های اجتماعي  و ابعاد آن در پیش آزمون، پس آزمون گروه کنترل و آزمایشیافته های توصیفي . 3جدول 

 گروه مؤلفه
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 مهارتهای رفتاری

 300/0 03/4 281/0 05/2 رویكرد روایت درماني

 339/0 18/4 581/0 49/2 رفتاری-رویكرد شناختي

 488/0 30/3 221/0 15/2 گروه کنترل

 656/0 87/3 167/0 22/2 رویكرد روایت درماني آمایه های انگیزشي و انتظارات
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 499/0 18/4 626/0 34/2 رفتاری-رویكرد شناختي

 676/0 12/3 432/0 66/2 گروه کنترل

 مهارتهای شناختي

 863/0 20/4 421/0 20/2 رویكرد روایت درماني

 466/0 27/4 000/0 00/2 رفتاری-رویكرد شناختي

 16/1 13/3 804/0 80/2 گروه کنترل

 کفایت هیجاني

 720/0 90/3 13/1 13/2 رویكرد روایت درماني

 449/0 13/4 637/0 97/1 رفتاری-رویكرد شناختي

 02/1 97/2 45/1 76/2 گروه کنترل

 شایستگي های اجتماعي

 207/0 01/4 90/1 16/2 رویكرد روایت درماني

 343/0 18/4 213/0 08/2 رفتاری-رویكرد شناختي

 398/0 24/3 436/0 55/2 گروه کنترل

شایستگي های »همانطور که جدول فوق نشان مي دهد میانگین 

(، گروه آزمایش دوم 16/2در گروه آزمایش اول ،)« اجتماعي

» باشد. اما میانگین (، در پیش آزمون مي55/2( و کنترل )08/2)

در پس آزمون، دو گروه کنترل و « های اجتماعيشایستگي

آزمایش، تفاوت زیادی با هم پیدا کرده اند. به گونه ای که در 

به  16/2از شایستگي های اجتماعي  گروه آزمایش اول، میانگین

افزایش یافته است.  08/4به  08/2، از 2، در گروه آزمایش 01/4

در گروه کنترل افزایش چنداني شایستگي های اجتماعي اما 

، رسیده است.  سایر یافته  24/3به  55/2نداشته است و فقط از 

آموزش رویكرد درماني های پژوهش همچنین نشان داد که 

شایستگي های رفتاری و رویكرد روایت درماني بر ابعاد -شناختي

تأثیر گذاشته و باعث افزایش و همه ابعاد آن در دختران اجتماعي 

 آن شده است.   

 

 های اجتماعي شایستگيبر  رفتاری -. آزمون تحلیل کواریانس برای تأثیر آموزش  رویكرد روایت درماني و رویكرد شناختي4جدول 

 آزمون شایستگي های اجتماعي 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 میزان اثر F Sigمقدار 

توان 

 آزمون

 998/0 613/0 000/0 067/16 262/2 2 524/4 پس آزمون رویكرد روایت درماني 1

 995/0 586/0 000/0 465/14 495/1 2 990/2 پس آزمون رفتاری-رویكرد شناختي 2

نشان مي دهد ، میانگین تأثیر آموزش  4همانطور که جدول  

رویكرد رفتار شناختي و رویكرد روایت درماني بر شایستگي های 

ساله، در  13تا  9اجتماعي، دردختران نوجوان آزار دیده جنسي 

مرحله پس آزمون افزایش چشمگیری داشته است. اما به منظور 

لیل کواریانس استفاده حذفِ تأثیرات پیش آزمون، از آزمون تح

شد که نتایج حاکي از آن بود که بین شایستگي های اجتماعي، 

در مرحله پس آزمون، تفاوت معناداری وجود دارد. لذا این فرضِ 

رفتاری  و رویكرد روایت درماني بر -اثربخشيِ رویكرد شناختي
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شایستگي های اجتماعي، تأئید مي شود. میزان تأثیر آموزش  

بر شایستگي های اجتماعي، در مرحله پس آزمون،  روایت درماني 

رفتاری، بر -و میزان تأثیرِ آموزش رویكرد شناختي 613/0

باشد مي586/0شایستگي های اجتماعي، در مرحله پس آزمون ،

که میزان نتایج عملكرد رویكرد روایت درماني،  تأثیر بیشتری از 

 رفتاری را نشان مي دهد.  –رویكرد شناختي 

 .  نتایج تحلیل کواریانس تفاوت کلي گروه ها در پس آزمون متغیرهای وابسته5جدول 

 سطح معناداری خطا df فرضیه F df مقدار نام آزمون گروه

رویكرد 

روایت 

 درماني

 001/0 30 8 385/4 078/1 اثرپیلایي

 001/0 28 8 415/4 196/0 لامبداویكلز

 000/0 26 8 411/4 715/2 اثرهتلینگ

 000/0 15 4 586/7 023/2 بزرگترین ریشه خطا

رویكرد 

-شناختي

 رفتاری

 003/0 30 8 977/3 029/1 اثرپیلایي

 004/0 28 8 853/3 227/0 لامبداویكلز

 005/0 26 8 711/3 283/2 اثرهتلینگ

 005/0 15 4 844/5 558/1 بزرگترین ریشه خطا

ها حاکي از تفاوت دهد که تمامي آزموننشان مي 5جدول شماره 

معنادار بین گروهي هستند. یعني حداقل در یكي از متغیرهای 

مورد مقایسه، بین دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد. آزمون 

 پیگیری در جدول بعدی گزارش مي شود.

 بین گروه ها در یج تحلیل کواریانس چند متغیری تفاوت متغیرها . نتا6جدول 

 متغیر وابسته  
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 میزان اثر F sigمقدار 

 رویكرد روایت درماني 1
 مهارتهای رفتاری

548/3 2 774/1 560/8 003/0 443/0 

 401/0 005/0 351/7 296/1 2 592/2 رفتاری-رویكرد شناختي 2

آمایه های انگیزشي و  رویكرد روایت درماني 3

 انتظارات

705/4 2 352/2 444/5 015/0 319/0 

 049/0 584/0 555/0 331/0 2 662/0 رفتاری-رویكرد شناختي 4

 رویكرد روایت درماني 5
 مهارتهای شناختي

764/9 2 882/4 787/7 004/0 417/0 

 330/0 013/0 673/5 892/4 2 784/9 رفتاری-رویكرد شناختي 6

 رویكرد روایت درماني 7
 کفایت هیجاني

417/5 2 708/2 641/3 048/0 250/0 

 218/0 034/0 159/4 034/3 2 067/6 رفتاری-رویكرد شناختي 8

نشان مي دهد که بین گروه   6نتایج تحلیل کواریانس درجدول 

ها از نظر متغیرهای ابعاد شایستگي های اجتماعي تفاوت معناداری 

وجود دارد. این به این معناست که رویكرد روایت درماني، 

توانسته است در گروه آزمایش، نسبت به گروه کنترل، موجب 
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(؛ آمایه های انگیزشي و 443/0افزایش)مهارتهای رفتاری)

(؛ کفایت 417/0(؛ مهارتهای شناختي )319/0انتظارات )

(  شود. نتایج تحلیل کواریانس ، هم نشان داد که 250/0هیجاني)

رفتاری توانسته است، در گروه آزمایش نسبت -رویكردِ شناختي

(؛  401/0به گروه کنترل، موجب افزایش)مهارتهای رفتاری)

ا ( مي شود، ام218/0(؛ کفایت هیجاني)330/0مهارتهای شناختي )

تأثیر معناداری بر آمایه های انگیزشي و انتظارات ندارد. در هر 

 -صورت تأثیر گروه روایت درماني بیشتر از گروه شناختي 

 رفتاری بوده است.

گیریبحث و نتیجه

روایت درماني و اثربخشي مقایسه ی  این پژوهش با هدف

شایستگي اجتماعي  دختران نوجوان آزار رفتاری  بر -شناختي

نتایج در این پژوهش، نشان . انجام شدساله  13تا  9 دیده جنسي

بر  رفتاری-و شناختي آموزش رویكرد روایت درمانياز تأثیر 

 داشت و نتیجه مقایسه نیز نشان ازهای اجتماعي  شایستگي

آموزش شناختي  نسبت به رویكرد روایت درمانياثربخشي بیشتر

در همین زمینه نتایج پژوهشي با یافته های پیشین  رفتاری داشت. -

از جمله تحقیقات صورت گرفته  همخواني و مطابقت دارد.

(، در پژوهشي با عنوان 20عبارتند از : پلتونن و کانگاسلامپي )

درمان کودکان و نواجوانان با چندین تروما: یک کارآزمایي 

از مواجهه درماني روایتي، نشان دادند که این بالیني تصادفي شده 

روش تاثیر معناداری، درکاهش علائم اختلال استرس پس از 

 پارک و همكارانحادثه، نسبت به گروه کنترل دارد. همچنین 

در پژوهشي با عنوان خوش بیني روایت درمانگری، برای  ،(21)

طریق افراد آزاردیده جنسي، دریافتند که این روش درماني، از 

بازسازی و تجربه مجدد و تغییر در رخدادهای تلخ زندگي افراد 

آزاردیده جنسي ، اثر معنا داری در زندگي این افراد ایجاد کرده 

(، در 13در پژوهش های داخلي نیز، قوامي وهمكاران )است.

اثربخشيِ رویكرد روایت درماني، بر پژوهشي که تحت عنوانِ 

ی آموزان دختر دورهشنفس داناضطراب اجتماعي و عزت

های این پژوهش نشان داد که روایت یافتهراهنمایي، انجام دادند، 

طور معناداری بر کاهش اضطراب اجتماعي و افزایش درماني به

نفس و شایستگي های فردی و اجتماعيِ گروه آزمایش مؤثر عزت

(، تحت عنوان 22در تحقیق دیگری، بوستاني کاشاني ) .بوده است

اثربخشي الگوی روایت درماني ، بر مهارت های ارتباطي، 

ابرازگری هیجاني و همدلي در دختران و پسران ، بیان میدارند که 

الگوی روایت درماني با تاکید بر داستان های زندگي، مي تواند 

به رشد و ارتقا درمهارت ها وشایستگي های درون فردی شود. در 

ایت درماني، موجب افزایش نتیجه ، در این پژوهش، الگوی رو

مهارت های ارتباطي، ابرازگری هیجاني و همدلي در دختران و 

 .پسران شده بود

رفتاری، شیوه ای کاملاً شناخته شده و -درمان شناختي همچنین 

درمان بسیار مؤثر خصوصاً برای کودکاني است که مورد آزار و 

کودکان رفتاری، برای -درمان شناختي. اذیت قرار گرفته اند

دارای تجربه آسیب های اجتماعي، تجربه تروماهای متعدد و برای 

هردو جنس با پس زمینه های قومي و نژادی مختلف کاربرد دارد 

و تمرکز اصلي آن بر کاهش مشكلات هیجـاني و رفتاری ناشي 

« تمرکز بر حل مسئله»رفتاری، با  –درمان  شناختي  از تروما است.

شود و در این رویكرد، خصوصي مي دار حل مشكلات بهعهده

کند با کمک به مراجع در تلاش مي« عمل گرایي»درمانگر با 

انتخابِ استراتژی خاصي، برای مواجهه با مشكل به او کمک کند. 

هم یاد « انقلاب شناختي»این روش درماني که از آن به عنوان 

دن شود، در واقع بر پایه صحبت روان درمانگر با بیمار و فهمیمي

دیدگاه و طرز تفكر او نسبت به مسائل و وقایع پیرامونش شكل 

در واقع ، درمان شناختي رفتاری یک روش  .(23)گیردمي

درمانگران از آن برای مدت است که روان درماني کوتاهروان

کنند و احساسات و رفتارهای آنها را از آموزش افراد استفاده مي

دهند. در شان، تغییر ميهایطریقِ تغییر الگوهای فكری و باور

حقیقت ، اساس رفتار درماني شناختي این است که نوعِ تفكر و 

الگوهای فكری و شناخت ما از محیط اطراف و خودمان و البته 

تفسیر شخصي ما از اتفاقات زندگي، باعث بروز رفتارها و 
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شود و به طور کلي ما هرطور که فكر کنیم، احساسات ما مي 

های ما ، متناسب با همان کنیم و رفتارحساس ميطور هم اهمان

 .(24گیرند )افكار و احساسات شكل مي

به منظور تبیین اثربخشي بیشتر روایت درماني مي توان گفت که 

 تینوآورانه است که بر اهم يدرمان كردیرو کی يدرمان تیروا

 دیفرد تاک اتیو تجرب تیدر شكل دادن به هو يشخص یداستان ها

و  يروان یهنگام پرداختن به چالش ها ژهیروش به و نیکند. ا يم

را  يسوء استفاده جنس یها بیکه آس يدختران نوجوان ياجتماع

را  يکه آزار جنس ينوجوان دخترانتحمل کرده اند، مرتبط است. 

دست و  یشماريب يشناختاند، اغلب با اثرات روانتجربه کرده

اضطراب، و  ن،ییفس پااز جمله عزت ن کنند،يپنجه نرم م

تواند به  يچالش ها م نیروابط قابل اعتماد. ا جادیمشكلات در ا

آنها  یفرد نیب یو مهارت ها يعملكرد اجتماع يطور قابل توجه

دختران فراهم  نیا یرا برا یبستر يدرمان تیرا مختل کند. روا

را که بر  یيهاتیو روا سندیخود را دوباره بنو اتیتا تجرب کنديم

شده است، به چالش بكشند.  لیبه آنها تحم يروح یهااثر ضربه

 يدرمان تیروا شان،یهاداستان انیب یها برابا اجازه دادن به آن

 یبازساز یکه برا کند،يم تیتقو ار یو توانمند تیحس عامل

 يدرمان ندیفرآ(. 25) مهم است اریآنها بس ياجتماع یهايستگیشا

کند و  يم قیرا تشو بیجدا از آس يشخص یها تیکاوش در هو

 يم لیخود را تسه یياز ارزش و توانا یدیدرک جد جهیدر نت

 رندیگ يم ادیافراد  نیشده، ا تیهدا یيداستان سرا قیکند. از طر

شدن،  يقربان يقطع یکه تجارب خود را نه به عنوان برچسب ها

دوباره  ،يگسترده تر از زندگ تیروا کیاز  يبلكه به عنوان بخش

آنها  یخودکارآمد شیدر افزا دگاهید رییتغ نیکنند. ا یقالب بند

 روابط سالم تر با همسالان، خانواده و جامعه مؤثر است. تیو تقو

را  يارتباط و همدل يدرمان تیروا يجنبه اشتراک ن،یبر ا علاوه

 کیخود را در  یدهد. همانطور که دختران داستان ها يپرورش م

مانند  ياجتماع یگذارند، مهارت هايراک مامن به اشت طیمح

 نیدهند. ا يرا پرورش م یو همكار يگوش دادن فعال، همدل

که ممكن است در  يجتماعدر مناظر ا رایهستند ز ياتیها حمهارت

 ن،ی. علاوه بر ا(26) کننديآور به نظر برسند، حرکت مابتدا دلهره

تواند به کاهش احساس انزوا  يها م تیروا یبه اشتراک گذار

شوند که در  يشرکت کنندگان متوجه م رایکمک کند، ز

 كردیرو يدرمان تیروا جه،ینت در .ستندیخود تنها ن اتیتجرب

دختران  ياجتماع یها يستگیبهبود شا یرا برا یارزشمند

روش  نیبرند. ا يرنج م يدهد که از آزار جنس يارائه م ينوجوان

خود و  یهاتیروا يابیباز یها برابا توانمند ساختن آن يدرمان

و  یریپذبه پرورش انعطاف کننده،تیجامعه حما کیپرورش 

سالم کمک  یفرد نیروابط ب یلازم برا ياجتماع یاهمهارت

 قیعم ریتأث یا ندهیکه جامعه به طور فزا یي. از آنجا(27) کنديم

 تید، ادغام رواده يم صیرا تشخ يتروما بر عملكرد اجتماع

و  یبهبود تیتقو دبخشینو يدرمان یها وهیدر ش يدرمان

 افراد است. نیا انیدر م یتوانمندساز

ها از طریق های این پژوهش این بوده است که دادهاز محدودیت

خود اظهاری کودکان دختر آسیب دیده جنسي  

اند که این ممكن است نتایج پژوهش را به خاطر شدهآوریجمع

جامعه  ؛ همچنینمطلوبیت اجتماعي تحت تاثیر قرار دهد اثرات

آماری این پژوهش محدود به کودکان دختر  آسیب دیده جنسي  

به مراکز خدمات مشاوره پیوند انجمن اولیا و مربیان 

البرز با توجه به ویژگي، آموزشي و تربیتي  وپرورش استانآموزش

سایر کودکان  و و اجتماعي آن بود، تعمیم نتایج این پژوهش به 

پذیر نیست و یا با احتیاط باید همچنین در سایر مناطق امكان

های آتي به شود در پژوهشپیشنهاد ميبنابراین  صورت گیرد.

بررسي تأثیر آموزش با رویكرد روایت درماني  بر شایستگي 

های جامعه پرداخته اجتماعي در میان سایر کودکان و سایر گروه

های بعدی شود پژوهشهشگران پیشنهاد ميبه پژوهمچنین  شود.

پیشنهاد  در نهایت تر انجام دهند.های بزرگرا بر اساس نمونه

بعدی از مصاحبه و مشاهده برای  پژوهش هایدر شود مي

 .ها نیز بهره گرفته شوددهي بیشتر ارزیابيعمق
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 Abstract 
Introduction: The present study was conducted in order to compare the 

effectiveness of narrative therapy and cognitive behavioral therapy on the 

social skills of sexually abused adolescent girls aged 9 to 13. 

Method: This research is practical in terms of data collection, and in terms of 

the purpose of this research, it was based on semi-experimental research of 

pre-test-post-test type. A sample of 30 people in three groups of 15 people 

was selected from the statistical population of adolescent girls with sexual 

trauma between 9 and 13 years old using the available sampling method and 

randomly replaced in three groups. In order to measure the variables used in 

the research, it was social competence questionnaire. 

Results: The results of the correlation analysis indicated that the narrative 

therapy approach increased (behavioral skills (0.443); motivational cues and 

expectations (0.319); cognitive skills (0.417); emotional sufficiency (0.250). 

And the cognitive-behavioral approach also increased (behavioral skills 

(0.401); cognitive skills (0.330); emotional adequacy (0.218) but a significant 

effect on It has no motivational signs and expectations. The comparison of 

groups also showed that narrative therapy was more effective than cognitive-

behavioral therapy. 

Conclusion: In order to improve the social skills of sexually abused 

adolescent girls, it is suggested to use narrative therapy. 

Keywords: narrative therapy, cognitive behavioral therapy, social 

competence, sexual abuse 
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