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 خلاصه 

 مقدمه

درمان شناختي رفتاری بر باورهای فراشناختي روایت درماني و اثربخشي مقایسه ی  منظوربه پژوهش حاضر

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

 روش کار

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

سال  13تا  9آماری دختران آسیب دیده جنسي آزمون با گروه کنترل بود. از جامعه پس–آزمون نوع پیشاز 

نفر به روش در دسترس انتخاب  30ای به حجم  مراجعه کننده  به مراکز خدمات روانشناسي استان البرز، نمونه

( نترلکنفره )گروه روایت درماني،  رویكرد شناختي رفتاری و گروه  دهو به روش تصادفس در سه گروه 

ها، ( بود. برای تحلیل یافته2009باوهای فراشناختي )باکو و همكاران، جایگزین شدند. ابزار پژوهش پرسشنامه 

  از روش تحلیل کواریانس استفاده شد.

 نتایج

پژوهش حاکي از آن بود که بین باورهای فراشناختي سه گروه تفاوت وجود دارد معناداری وجود دارد نتایج 

(001/≥pهر دو ر .)رفتاری بر بهبود باورهای فراشناختي تاثیر مثبت داشتند -وش روایت درماني و شناختي

(001/≥pمقایسه دو روش نشان داد که تاثیر روایت درماني بطور معني داری، بیشتر از درمان شناختي .)-

 (.p≤/001رفتاری بود )

 گیرینتیجه

ایت ي پیشنهاد مي شود از روش روجنس دهیآزار ددختران نوجوان به منظور بهبود باورهای فراشناختي دختران 

 درماني استفاده شود.

 کلمات کلیدی

  روایت درماني، درمان شناختي رفتاری،  باورهای فراشناختي، دختران نوجوان آزار دیده جنسي

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

در این رهگذر، آزار جنسي ، ممكن است  دارای طیف وسیعي از 

رابطه جنسي تا نمایش آلات تناسلي فرد بزرگسال به کودک، 

اندامهای جنسي خود  اجبار کودک به نشان دادن آلت تناسلي یا

به فرد بزرگسال، استفاده کودک در حوزه هرزه نگری اینترنتي 

های جنسي، مشاهده کودک در )پورنوگرافي(، شوخي یا جوک

حمام و دستشویي، هرگونه تجاوز به حریم شخصي کودک، 

ها و مجلات هرزه نگر و وادار استفاده کردن کودک در فیلم

(. به بیان 1شود )را شامل مي کردن کودک به هر نوع عمل فحشا

تر سوءاستفاده جنسي از کودک، به صورت درگیری ساده

های جنسي است که کودک نمي تواند آنها را کودک در فعالیت

رد ای منحصر به فتواند واقعهدرک کند. سوءاستفاده جنسي مي

اعل شود. بیشتر فباشد، اما معمولاً مزمن است و به دفعات انجام مي

شناسد و معمولاً با رگسالان هستند که کودک آنها  را ميها، بز

تحت فشار قراردادن و استفاده از زور و یا از طریق فریب و اغوا 

-(؛ که شامل دست2شود )از او سوءاستفاده مي، کردن کودک 

ن های مستهجمالي نامناسب کودک، چشم چراني، در معرض فیلم

دار کردن آ نها به اعمال قرار دادن کودک و یا  اعمال فشار و وا

جنسي است. سن قربانیان از تولد تا هجده سالگي متفاوت است، 

 8فتد، ای سني که این مشكل در آن اتفاق ميهولي بیشترین دور

باشد. آزار جنسي گذشته سالگي مي 9سالگي و سن متوسط  11تا 

های کوتاه مدت و آني آن مي تواند تاثیرات بلند مدتي از آسیب

(. از آنجا 3سلامتي هیجاني، اجتماعي و شناختي بر فرد بگذارد)بر 

که ، کودک آزاری و انواع تروما، مسئله بغرنج ، میلیونها کودک 

 دهد. اثرات اینو خانواده است که در جوامع مختلف رخ مي

مشكل بر کودکان از هر نژاد، رنگ، طبقه اجتماعي و مذهب 

گونه ای ن وقایع ای، به(. در این میان ، چنی4چشمگیر است ) 

ناپذیر زندگي بزرگسالي تحت تاثیر شرایط ناگوار دوران اجتناب

اشد. بگیرد که برای غالب افراد، زیانبخش ميکودکي قرار مي

ود شاین وقایع باعث شكل گیری طرحواره های ناسازگاری مي

 (. 5) باشدکه فرد به طور مداوم با آنها در بزرگسالي درگیر مي

شوند در معرض خطر ي که با تعرض جنسي مواجه ميکودکان

رفتارهای غیرانطباقي هیجاني، اجتماعي، شناختي و جسمي قرار 

(. در این میان فراشناخت، نقش مهمي را در انتقال 6گیرند )مي

دانش ناکارامد، در کودکان آسیب دیده ایفا میكند. فراشناخت، 

 ادها و فرآیندهایياشاره به ساختارهای روانشناختي، دانش، روید

دارد که در کنترل، اصلاح و تفسیر تفكر نقش دارند . باورهای 

فراشناختي،  به عنوان پایه و اساس ایجاد و سبب شناسي بسیاری 

از اختلالها ی روانشناختي مورد مطالعه قرار گرفته است اختلال 

روانشناختي ، به این موضوع برمیگردد که تا چه حد برخي از 

یافته و به طور مداوم به آنها توجه میشود و یا برخي به  افكار بسط

سادگي رها میشوند. این فرآیند انتخاب و کنترل سبكهای تفكر 

مبتني بر فراشناخت است. درواقع باورهای فراشناختي، مسئول 

 (.7)کنترل افكار سالم و ناسالم هستند

از این رهگذر ، روش های مختلف درماني برای بهبود عملكرد  

خانواده و درمان ناشي از آسیبهایي چون آثار آسیب جنسي، مورد 

استفاده، قرار گرفته است و تاثیر معنا دار آنها در درمان این افراد، 

س سترل اتلاـخ(. یكي از روش های درمان ا1مورد تایید است )

 "روایت درماني")که آزار جنسي جز آنها است(، سانحه از پس 

اى برت ، مده مانى کوتاد دریكررو، یک مانىاست.  روایت در

ه ـجهامودر ى ـسانحه ناشاز پس س سترل اتلاـخام ـکاهش علائ

روایت درماني برای اولین بار، از  (.8ت)ـساایى ـموترادث وـا حـب

کار خانواده درمانگر استرالیایي ، مایكل وایت و همكارش دیوید 

هم ف از نیوزلند رشد کرد. روایت درماني عبارت است از اپستون

داستانهایي که زندگي یک فرد را تشكیل داده اند و تنها تجاربي 

که بخشي از یک داستان بزرگتر باشند، تأثیر معني داری بر 

از دیدگاه روایت، روایت درماني، عبارت (. 9) زندگي فرد دارند

است ازبكارگیری مجموعه روشهایي، برای فهم داستانهای افراد، 

این داستانها ، توسط خود فرد و با ساختارشكني و بازنویسي 

یک  "واقعیت"از نگاه پست مدرن  .کمک درمانگران است

سازهي اجتماعي است؛ روایت یک داستان، خلق کننده ی یک 

است وما زندگي خود را بر اساس قصه هایي که در  "واقعیت"

گویند،  -مورد خودمان میگوییم و دیگران در مورد ما مي

در واقع، واقعیت را شكل میدهند قصه هایي میسازیم. این قصه ها 

از گفتگوها در موقعیتهای اجتماعي و ، که به آنها اعتقاد داریم 
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ن مااى دررـبا بتدد در ایكرروین ا(. 10)آیندفرهنگي بوجود مي 

ح مد پایین مطردرآبا ى هارکشودر ضربه از پس س سترل اختلاا

 ست.ه اتر شددهگسترد یكرروین ده از استفااطیف وزه مراما ، اشد

از آنجا که بسیاری از دانش آموزان، دست به گریبان کمبود 

مهارتهای شناختي ورفتاری، دارای عملكرد تحصیلي پایین 

هستند، عوامل گوناگوني این عملكرد تحصیلي و مهارت شناختي 

(. یكي از 11دهد )وکفایت اجتماعي فرد را تحت تاثیر قرار مي

وداستاني باشد که فرد برای زندگي تواند روایت مي این عوامل

 بر مبنای آن زندگي مي خود، بدون هیچ انعطافي، بر میگزیند و

کند. به طوری که برفعالیتها ، انتخابها و روابط او تاثیرگذار است. 

از این رو، روایت درماني، رویكردی است که به دنبال روایتهای 

حت فرد را تمشكل دار است ودرصورتي که این روایتها، عملكرد 

(. براین 12دهد)تاثیر قرار دهد، به کمک خود فرد ،آنها راتغییر مي

قوامي، فاتحي زاده، فرامرزی و نوری مبنا ،پژوهشگراني، چون، 

امامزاده ئي، در پژوهش خود ، اثربخشي روایت درماني گروهي 

را بر کاهش اضطراب اجتماعي و افزایش عزت نفس دانش 

کوک در یافته های . در  پژوهشي دیگر، (8)آموزان مؤثر دانستند

تحقیقي خود ، به این نتیجه رسید که روایت درماني گروهي بر 

کاهش افسردگي  ناشي از تروما و آسیبهای جسماني ، در بین 

 (.13باشد )دختران جوان مؤثر مي

 شناختي، نیز یک رویكرد روان-ازسویي دیگر درمان رفتاری 

ارآمد و رفتارها، فرایندها و درماني است که احساسات ناک

های مضامین شناختي ناسازگارانه را، از طریق شماری از روش

ي گیرد. درمان شناختمدار نشانه ميسیستماتیک، صریح و هدف

رفتاری ، به اصلاح افكار منفي کودک مي پردازد. در این روش 

تكنیک های مختلفي مانند روش توقف فكر، شناسایي روابط 

اس، ثبت افكار روزانه به کودک آموزش داده مي افكار و احس

شود و تلاش میگردد تا نشخوارهای فكری کودک کاهش یابد) 

(. با کمک درمان شناختي رفتاری، تلاش مي گردد کودکان 14

آزاردیده از افكار و هیجانات منفي خود، آگاهي یابند، همان 

ط با بافكاری که منجر به آشفتگي و اجتناب در حین برقراری روا

(. ازسویي دیگر، نشان دادند که نحوه کنترل 15دیگران مي شود )

و تنظیم هیجاني، ارتباط مستقیمي با رشد مشكلات پس از سانحه 

 –(. در طي جلسات درمان، به سبک شناختي 16و تروما دارد )

رفتاری، به کودکان آزاردیده، آموزش داده میشود تا خودگویي 

کنند،  تفسیرهای خوش بینانه را ، به های ناسازگارانه را متوقف 

ویژه در هنگام قرار گرفتن در موقعیت های مختلف آسیب زا 

استفاده نمایند. به علاوه، در جریان درمان، کودکان تشویق 

میشوند تا افكار ناراحت کننده ی خود را مورد سؤال قرار دهند و 

 از خودگویي های جایگزین، استفاده کنند، این خودگویي ها،

برای مقابله با  هیجانات منفي و نشخوارهای فكری، همچنین، به 

منظور جلوگیری ازآشفتگي های جسماني و رواني، بكار میروند 

بر بهبود رفتار اجتماعي کودک اثر گذار است  ، . لذا این درمان 

و  موجب بهبود احساس کودک از خود و دیگران، میشود.در کل 

برای رشد پس از سانحه، در کودکان تمامي موارد فوق، زمینه را 

یكي از اهداف مهم آموزش  (.17کند )آزاردیده ، فراهم مي

رفتاری، کاهش اضطراب در بیمار است، تا نوجوان  -شناختي

بتواند، خطاهای شناختي خود را بشناسد،  عملكرد خود را در 

زمینه های مختلف مهارت شناختي و شایستگي های اجتماعي، 

د ببخشد، بـدین منظـور چگـونگي تشـخیص، هیجاني، بهبو

ارزیـابي، کنترل و تغییر افكار منفي وابسته به خطر و رفتـارهای 

شود. برای رسیدن به ایـن هدف، مربوط، به بیمار یاد داده مي

در این (. 18)گردد های شناختي و رفتاری استفاده ميازتكنیک

 اختي  رفتاری،راستا، در مقایسه ی دو روش روایت درماني و شن

اثربخشي روایت درماني نتایج   نتایج پژوهش لوپز و همكاران

بهتری، را در کاهش شدید علائم افسردگي متوسط افراد آسیب 

 (. 19دهد )دیده  ، در مقایسه با درمان شناختي رفتاری، نشان مي

باتوجه به مطالبي که در بالا ذکر شد، در حوزه ی کودکان آزار 

اثیر باورهای فراشناختي که موجب بهبود، در دیده ی جنسي وت

عملكرد مهارتهای زندگي ورسیدن به استقلال فردی ، عزت نفس 

وافزایش خودکارامدی، در زندگي این دسته از افراد آسیب دیده، 

میشود ،  فعالیت پژوهش خاصي در این امر، صورت نگرفته است 

کودکان وانجام این تحقیق، میتواند خلا علمي ، در حوزه ی 

آسیب دیده ، به خصوص از نوع آزارجنسي را جبران کند و 

درنتیجه به گسترش تحقیقات وسیع تری در حوزه ی و افزایش 

توجه به حقوق روانشناختي این دسته از افراد شود. با توجه به 
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مطالب ارائه شده پزوهشگر در صدد پاسح به این سوال است که  

روایت درماني و د رویكرآموزش چه تفاوتي در اثربخشي 

 رفتاری بر باورهای فراشناختي دختران آزار دیده جنسي-شناختي 

 ساله وجود دارد؟ 13تا  9

مواد و روش کار

ع نواین پژوهش از نوع کاربردی بود. از طرح  نیمه آزمایشي از 

ه جامعآزمون با گروه کنترل استفاده شد. پس–آزمون پیش

سال آزار دیده  13تا  9آماری در پژوهش حاضر کلیه کودکان 

صي های تخصجنسي مراجعه کننده )همراه با والدین(، به کلینک

روانشناختي، زیر نظر آموزش و پرورش، واقع در مرکز شهر کرج 

از جامعه آماری پژوهش،  ، بوده است.1401-1400، در سال 

دسترس انتخاب و به روش نفر به روش در 30ای به حجم نمونه

نفره آموزش رویكرد  10تصادفي در سه گروه )که به یک گروه 

روایت درماني و به گروه دیگر آموزش رویكرد شناختي رفتاری 

نفره  10هیچ آموزش داده نشد ( کنترلو به گروه آخر گروه 

 :های ورود به پژوهش عبارت بودند ازملاکجایگزین شدند.  

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

تمام مراجعین حد اقل یک بار در معرض آزار ورود به مطالعه ، 

 وازنظر جنسیت تمام مرا جعین مونث بودند و جنسي قرار گرفتند 

مصرف داروهای خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از: ملاک

فحاشي ، آسیب جسمي زا )های روانپزشكي، تجربه عوامل استرس

و جنسي ، افسردگي( طي شش ماه گذشته، سابقه دریافت مداخله 

مشابه طي شش ماه گذشته، غیبت بیش از دو جلسه در مداخلات 

پژوهشي، عدم پاسخ کامل به برخي از سوالات پرسشنامه ها. 

روش اجرا بدین ترتیب بود که ابتدا هر سه گروه به پرسشنامه 

( پاسخ دادند، سپس 2009اکو و همكاران، باورهای فراشناختي )ب

( 1جلسه دو ساعته )مطابق با جدول  24مداخله روایت درماني در 

جلسه  24رفتاری در -برای گروه آزمایشي یک و مداخله شناختي

( برای گروه آزمایشي دو اجرا شد و 2دو ساعته )مطابق با جدول 

آزمون مداخله ای اجرا نشد، در نهایت پس کنترلبرای گروه 

پرسشنامه باورهای فراشناختي برای هر سه گروه اجرا شد و بدین 

های پژوهش برای پاسخ دادن به مساله پژوهش ترتیب داده

و روش  26نسخه  SPSSگردآوری شد و با استفاده از نرم افزار 

 تحلیل کواریانس مورد تحلیل قرار گرفت.

ابزار

جهت سنجش  باورهای فرا پرسشنامه باورهای شناختی : 

مقیاس  که یکشناختي از مقیاس فراشناخت کودکان استفاده شد 

سال( است که  7-17خود گزارشي برای کودکان و نوجوانان )

( با اقتباس از فرم قبلي )پرسشنامه 2009توسط باکو و همكاران )

فراشناخت نوجوانان ( ساخته و اعتباریابي گردید. این مقیاس 

درجه ای )از  5گویه است که آزمودني در یک مقیاس  24شامل 

موافقم( به آن پاسخ مي دهد. همچنین این  کاملاً مخالفم تا کاملاً

( عقاید مثبت راجع به نگراني 1زیر مقیاس:  4مقیاس شامل 

( عقاید منفي راجع به نگراني )فرانگری 2)فرانگراني مثبت(، 

( بازبیني شناختي 4( عقاید خرافي، تنبیه و مسئولیت و 3منفي(، 

اطمینان در این پژوهش ، جهت  .)آگاهي از افكار خود( مي باشد

بیشتر، برای تعیین روایي پرسشنامه ، از روایي صوری و محتوایي 

استفاده گردید. بدین صورت که پس از تهیه پرسشنامه، به 

نظرخواهي از اساتید راهنما و مشاور پرداخته شد و پس از حذف 

و اضافه های لازم وانجام تحلیل عاملي، روایي صوری و محتوایي 

ت ار گرفت. ضریب آلفای مقیاس فراشناخپرسشنامه مورد تایید قر

، برای فرانگراني مثبت 71/0برای نمونه غیر بالیني، برای نمره کل 

، برای عقاید خرافي، تنبیه و 76/0، برای فرانگراني منفي 60/0

گزارش شده است.  74/0و برای بازبیني شناختي  58/0مسئولیت 

ي، ایران این مقیاس نیز توسط پژوهشگر جهت کار در نوجوانان

 .ترجمه و کیفیت رواني سنجي آن تعیین شد
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 پروتکل درمانی روایت درمانی  

 يدرمان تیروا جلسات . خلاصه1جدول 

 تعداد جلسات محتوای جلسات اهداف جلسات

 آشنایي اعضا با یكدیگر، برقراری رابطه درماني مبتني بر پذیرش و تفاهم، جلسه اول

 بنیادین گروه.بیان قواعد 

3 

محوریت دادن به اعضای گروه، شرح روایتهای مشكل دار و گوش دادن فعال به جزییات زبان  جلسه دوم

 شرکتكنندگان)داستان زندگي من( توصیف روایتهای مسلط افراد در

 زندگي و ایجاد یک موقعیت اشتراکي در درمان.

3 

زبان شرکتكنندگان، آغاز اکتشاف روایت خود و نامگذاری مشترک مشكل با اولویت دادن به  جلسه سوم

های حاکم در خانواده و جامعه در  همدلي با روایتهای آنها و بالا بردن آگاهي به نسبت خطابه

 رابطه با سالمندی.

3 

نامگذاری مشكل و جداکردن هویت فرد از مشكل، توصیف روایتهای کوچک، ایجاد یک  جلسه چهارم

داستان روایت خود توسط شرکت کنندگان )شناسایي طفره رفتنها(، موضع ممتاز برای ساختن 

بازخورد اعضا با یكدیگر در مورد روایتهای زندگي، بررسي مشكلات از دیدگاه خود آنها، 

 ردیابي تاریخچه مشكل، کشف اثرات مشكل، دادن تكلیف در مورد شناسایي مشكل.

4 

بل، یادآوری مشكلاتحل نشده خود، شناسایي بحث گروهي ونظرخواهي در مورد جلسات ق جلسه پنجم

زمانهایي که مشكل کمتر است یا تاثیر ندارد، ایجاد روند انتخاب و ساخت شكني روایتهای 

 مشكلدار زدن برچسب جدید برای مشكل و مطرح نمودن روایتها جایگزین و خلع کردن خطابه

 ساسات منفي نسبت به سالمندیهای حاکم با دیدگاه و جملات برحق خود مراجعان، مقابله با اح

و بیان روایتي از تصورات شخصي درباره زندگي دختران نوجوان، دادن تكلیف درباره ایجاد 

 رفتارهای مغایر با روایت سرشار از مشكل در فاصله بین جلسات.

4 

 شناسایي افراد مهم در زندگي فرد، درخواست از شرکت کنندگان جهت نوشتن نامه های پست جلسه ششم

نشده، ایفای نقش و توضیح تمرین جملات ناتمام، بخشیدن فرزندان و اطرافیان طردکننده و 

کساني که در گذشته موجب خاطرات ناخوشایند برای آنها بودهاند، شرطیسازی تقابلي مشكل 

 وساختن داستاني تازه با کلمات جدید تصورات و معاني جدید وکشف روایت منحصر به فرد

4 

تجربه کردن جنبه هایي از خود توسط مراجعان که قبلا آن را تجربه نكرده بودند، تثبیت روایتها  جلسه هفتم

و معاني جایگزین آزادی بخش، ردیابي تاریخچه و معنای روایت منحصر به فرد و نامگذاری 

روایت جایگزین، ارزیابي روایتهای جدید توسط اعضای گروه و بازخورد به یكدیگر، بررسي 

 احساسات

3 

 

 خلاصه جلسات رویكرد شناختي رفتاری . 2جدول 

 خلاصه جلسات جلسات
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تعامل و تعیین هدف بیان اهداف، روش کار و بررسي مشكلات موجود در روابط، ایجاد ارتباط اولیه، جلسه اول   

 مشكل موجود شناسایي افكار غیر منطقي راجع به مسایل جنسي و تاثیر آن ها بر آموزش مهارت تحلیل رفتار جلسه دوم

 آموزش حل مسئله جلسه سوم

 ارائه اطلاعات در مورد مسایل جنسي جلسه چهارم

 جلسه پنجم
بهبود ارتباط به صورت کلي و به صورت  ای بین فردی و مهارت های اجتماعي مطلوب،آموزش مهارتهای مقابله

 خاص

 .وبحث گروهي وارائه فعالیتهای تكمیليآموزش مثبت نگری نسبت به مسایل جنسي و کشف نقاط قوت  جلسه ششم

 جلسه هفتم
ای هبازسازی شناختي از طریق جایگزیني افكار منطقي به جای افكار غیر منطقي بحث گروهي وارائه فعالیت

 .تكمیلي

 اصلاح تحریف های شناختي و تكنیک های شناختي کنترل خود جلسه هشتم

 .گروهي وارائه فعالیت های تكمیليآموزش مهارت های ارتباطي وبحث  جلسه نهم

 میليهای تكآموزش ایمن سازی در برابر استرس و اضطراب ناشي از مشكل جنسي بحث گروهي و ارائه فعالیت جلسه دهم

 پیگیری مداخلات صورت گرفته و پرسش و پاسخ زوجین و درمانگر جلسه یازدهم

 بحث اختتامیهجمع بندی بازخوردها و بیان احساسات و  جلسه دوازدهم

 

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

را به خود اختصاص درصد از حجم نمونه آماری  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

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

 داده اند 

 های پژوهش در دو مرحله آزمونباورهای فراشناختي به تفكیک گروههای توصیفي ابعاد یافته. 3جدول 

 گروه ابعاد
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

عقاید مثبت راجع به نگراني 

 )فرانگراني مثبت(

 670/0 63/3 27/1 60/1 روایت درماني

 613/0 20/4 262/0 73/1 رفتاری -شناختي

 824/0 72/2 990/0 36/2 گروه کنترل
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عقاید منفي راجع به نگراني 

 )فرانگری منفي(

 584/0 08/2 457/0 80/3 روایت درماني

 288/0 98/1 543/0 03/4 رفتاری -شناختي

 700/0 52/2 14/1 07/3 گروه کنترل

عقاید خرافي، تنبیه و 

 مسئولیت

 853/0 63/2 410/0 73/3 روایت درماني

 509/0 33/2 750/0 08/4 رفتاری -شناختي

 853/0 47/2 960/0 02/3 گروه کنترل

بازبیني شناختي )آگاهي از 

 افكار خود(

 823/0 80/3 861/0 56/1 روایت درماني

 416/0 12/4 520/0 53/1 رفتاری -شناختي

 813/0 88/2 629/0 06/2 گروه کنترل

 آزمون همه ابعاد، نشان مي دهد میانگین پس3همانطور که جدول 

 يمنف دیعقاي، مثبت راجع به نگران دیعقاي )فراشناخت یباورها

ي( شناخت ينیبازبو  تیو مسئول هیتنب ،يخراف دیعقاي، راجع به نگران

 رفتاری( نسبت به-های آزمایش )روایت درماني و شناختيگروه

پیش آزمون بهبود پیدا کرده است اما در گروه کنترل تفاوت بسیار 

جزئي است. در ادامه به بررسي نتایج کواریانس به منظور بررسي 

و مقایسه اثربخشي دو رویكرد بر باورهای فراشناختي پرداخته مي 

 شود.

 ها در پس آزمون متغیرهای وابسته. نتایج تحلیل کواریانس تفاوت کلي گروه 4جدول

 سطح معناداری خطا df فرضیه F df مقدار نام آزمون

 001/0 30 8 885/3 669/0 اثرپیلایی

 001/0 28 8 876/3 424/0 لامبداویکلز

 000/0 26 8 853/3 140/1 اثرهتلینگ

 038/0 15 4 358/3 896/0 بزرگترین ریشه خطا

ها حاکي از تفاوت دهد که تمامي آزموننشان مي 8جدول      

معنادار بین گروهي هستند. یعني حداقل در یكي از متغیرهای 

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

تحلیل کواریانس تک عاملي در جدول بعدی به منظور بررسي 

 باورهای فراشناختي گزارش شده است. تر ابعاد دقیق
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رفتاری بر ابعاد  -)تأثیر رویكرد روایت درماني و رویكرد شناختينتایج تحلیل کواریانسِ تک عاملي تفاوت متغیرها بین گروه ها . 5جدول  

 باورهای فراشناختي(

 متغیر وابسته گروه
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مقدار 
F 

sig 
میزان 

 اثر

عقاید مثبت راجع به  رویكرد روایت درماني

نگراني )فرانگراني 

 مثبت(

676/8 2 338/4 240/6 000/0 356/0 

 264/0 026/0 969/4 350/1 2 701/2 رویكرد رفتار شناختي

 رویكرد روایت درماني
عقاید منفي راجع به 

 ()فرانگری منفينگراني 

942/2 2 471/1 866/6 007/0 382/0 

 308/0 017/0 219/5 602/1 2 204/3 رویكرد رفتار شناختي

 رویكرد روایت درماني
عقاید خرافي، تنبیه و 

 مسئولیت

592/0 2 296/0 601/0 559/0 044/0 

 -111/0 948/0 053/0 046/0 2 092/0 رویكرد رفتار شناختي

  درمانيرویكرد روایت 

بازبیني شناختي 

 )آگاهي از افكار خود(

115/6 2 058/3 778/5 012/0 335/0 

 129/0 494/0 736/0 647/0 2 295/1 رویكرد رفتار شناختي

(، نشان مي دهد که بین 10نتایج تحلیل کواریانس، درجدول )

تفاوت  باورهای فراشناختيگروه ها از نظر متغیرهای ابعاد 

معناداری وجود دارد. این به این معناست که رویكرد روایت 

درماني توانسته است نسبت به گروه کنترل، موجب افزایش)عقاید 

( و موجب 356/0مثبت راجع به نگراني )فرانگراني مثبت( )

کاهش)عقاید منفي راجع به نگراني )فرانگری منفي( و بازبیني 

عقاید  داریردید. اما تأثیر معنيشناختي ) آگاهي از افكار خود( گ

خرافي، تنبیه و مسئولیت نداشته است. در هر صورت تأثیر گروه 

نین، رفتاریبوده است. همچ-روایت درماني بیشتر از گروه شناختي 

این نتایج، نشان داد که بین گروه ها، از نظر متغیرهای ابعاد 

تفاوت معناداری وجود دارد. این به این  باورهای فراشناختي،

رفتاری، توانسته است در گروه -معناست که رویكرد شناختي

آزمایش، نسبت به گروه کنترل، موجب افزایش)عقاید مثبت 

(، بازبیني شناختي 264/0راجع به نگراني )فرانگراني مثبت( )

( و موجب کاهش)عقاید منفي 129/0)آگاهي از افكار خود()

( گردید. اما تأثیر معني 308/0نگراني )فرانگری منفي( ، )راجع به 

داری بر عقاید خرافي، تنبیه و مسئولیت نداشت. در هر صورت 

تاری بوده رف–تأثیر گروه روایت درماني بیشتر از گروه شناختي 

 است. 

گیریبحث و نتیجه
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روایت درماني و شناختي اثربخشي مقایسه ی هدف پژوهش  

 رفتاری  بر باورهای فراشناختي دختران نوجوان آزار دیده جنسي

با توجه به پژوهش انجام شده و نتایج  ساله انجام گرفت. 13تا  9

شان نتایج پژوهش، نتوان به این نتیجه رسید که آمده ميدستبه

رماني  د آموزش رویكرد رفتار شناختي و رویكرد روایتاز تأثیر 

وایت آموزش رویكرد رکه   بر باورهای فراشناختيِ مثبت مي باشد

اری رفت -درماني، تأثیر بیشتری از آموزش رویكرد شناختي 

همچنین نتایج ، نشان داد که آموزشِ دو رویكرد مطرح  داشت.

شده ، بر باورهای فراشناختيِ منفي نیز، تأثیر معني داری دارد. 

تحقیقات همسو با تحقیق حاضر ، عبارت است از: به عنوان مثال 

( ، در یافته های تحقیقي خود ، به این نتیجه 13کوک )تحقیقات 

اهش افسردگي  ناشي از رسید که روایت درماني گروهي بر ک

  اشد.بتروما و آسیبهای جسماني ، در بین دختران جوان مؤثر مي

(، نیز در تحقیق خود با عنوان 20جانسون، هولارک ، کراونس )

استفاده از روایت درماني در بهبود بازماندگان بزرگسال از 

آزارجنسي، در دوران کودکي، در زمینه ی زوج درماني، موثر 

همچنین در تحقیقات داخلي انجام گرفته  نیز، ت. واقع شده اس

(، در 21چوب فروش زاده ، سعید منش ، سادات رشیدی )

اثربخشي روایت درماني گروهي ، بر پژوهشي تحت عنوان 

انعطاف پذیری شناختي دختران نوجوان بدسرپرست مراکز 

وجوانان ن، به این نتیجه رسیدند، با توجه به اینكه بهزیستي مشهد

پرست، با اختلالات رفتاری هیجانيِ بیشتری، در مقایسه با بدسر

سایر افراد عادی مواجه اند و به دلیل زندگي در محیطي نامناسب، 

فاقد مهارت های لازم برای زندگي موفق در جامعه هستند، روایت 

درماني گروهي بر انعطاف پذیری شناختيِ دختران مورد مطالعه 

های انعطاف رد در مهارتمؤثربوده است وسبب بهبود عملك

قي تپذیری شناختي و مهارتهای فراشناختي در آنها شده است. 

 اثربخشي روایت( نیز در پژوهشي تحت عنوان 22پور وهمكاران )

درماني با تاکید بر لحظات نوآور، بر تاب آوری دختران با مشكل 

خودآسیب زني ، بیان میدارند ، روایت درماني، با تاکید بر لحظات 

آور و با ساختارشكني داستانهای بدبینانه و دادن اعتماد به نفس نو

ماندگار به افراد، روش مداخله ای مناسبي برای افزایشِ مهارتهای 

شناختي است که در نهایت ، سبب رشد تاب آوری، سلامت روان 

و مهارتهای خود نظم بخشي در دختران با مشكلاتِ خودآسیب 

(، در تحقیقي با موضوعِ 23اران)قاضي زاده و همكزني شده است. 

رفتاری، متمرکز بر تروما بر -اثربخشي درمان شناختي

نشانگان ِاختلالِ تنیدگي پس از سانحه در کودکان با تجربه 

مرکز درمان شناختي رفتاری ، متسوءاستفاده جنسي، ذکر میكنند ، 

به طور معناداری منجر به بهبودی و کاهش شدت بر تروما، 

در کودکان با تجربه سوء استفاده  س پس از سانحهاستر نشانگان

شود و اثرات درماني در مراحل پیگیری جنسي پس از درمان مي

همچنین در تحقیق دیگری که خسروی،  .مي باشدنیز،  پایدار 

اثربخشي آموزشِ مبتني بر ( با موضوع 24ایماني، افشاری )

های آن در دختران درماني، بر معنا در زندگي و مولفهروایت

درماني روایتانجام دادند، به این نتیجه دست یافتند که  دانشجو

شود و در مدت موجب افزایش مؤلفۀ وجود معنا ميدر کوتاه

و آسیبهای احتمالي در  مدت ، فرد را نسبت به کاهش معنامیان

، شكوفایيدرمعنا  اهمیتو درنتیجه بر کندزندگي مصون مي

ودریافت مهارتهای خودشناسي و خود  انسانبهزیستي  و شادکامي

ت که براین اساس، تبیین پژوهشگر این اسکند. مراقبتي، تاکید مي

ن غلبه بر مشكلاتشاای براد فرایند کمک به آفر، مانيدریت روا

، مشكلی یزون رگفتگوها شامل بروهای درماني است. این  گفتگ

به ل آن تصازه و اتای نقشه هادننگ کررپر،پیامدهااج ستخرا

گر نرفتاری نیز ، درما–در درمان شناختي است ، همچنین  گذشته 

خطر، از تكنیک محاسبه ی  برای چالش با پیش برآورد شناختي

-احتمال عواقب خطرناک و برای چالش با کنترل فكر، از تكنیک

های سود و زیان، روش تحقیق و آزمایش رفتار، به منظور تغییر 

ه این در نتیجکند. در نگرش های بنیادینِ تفكری، استفاده مي

های فراشناخت د مهارت، در بهبود عملكرروشهای درماني

در خصوص شود. دختران نوجوان آسیب دیده ، موثر واقع مي

کودکان آزاردیده، درمان شناختي رفتاری، درمان جدیدی در این 

حـوزه است که در سالهای اخیر، جهت کاهشِ مشكلات 

کودکان آزاردیده به کار برده مي شود. لذا با توجه بـه اینكه ، 

کودک آزاری مشكلي فراگیر است و نیز پیامدهای منفي کوتـاه 

جسماني، مهارت های شناختي  و بلندمـدت، بـر سـلامت روانـي،

و رشد اجتماعي و رفتاری کودکان مي گذارد، مداخلـه در دوران 

https://ppls.ui.ac.ir/article_25368_57601670d036283347399bfcdfceb67d.pdf
https://ppls.ui.ac.ir/article_25368_57601670d036283347399bfcdfceb67d.pdf
https://ppls.ui.ac.ir/article_25368_57601670d036283347399bfcdfceb67d.pdf
https://ppls.ui.ac.ir/article_25368_57601670d036283347399bfcdfceb67d.pdf
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کـودکي مي تواند از آسیب های شدیدتر به سلامت روان  

کودکان، پیشگیری کند و احتمال رفتارهای مخرب را در  دوران 

همچنین در روایت درماني، فرایند  (.16بزرگسالي کاهش دهد)

برای غلبه بر مشكلاتشان، از راه درگیر شدن در کمک به افراد، 

گفتگوهای درماني مي باشد. روایت، شكلي از گفتگوست که 

کند و بنابراین مي تواند، رویدادها را در طول زمان به هم وصل مي

 "ابعاد هیجانيِ وجود انسان را نشان دهد. این گفتگوها مي تواند

قشه ا، پررنگ کردن نشاملِ بیروني سازیِ مشكل، استخراج پیامده

ان کننده نشهای تازه و اتصال آن به گذشته باشدشواهد حمایت

دهنده ارتباط میان ابعاد فردی فراشناخت و طیف وسیعي از 

شناختي نظیر افسردگي، اختلال اضطراب فراگیر، اختلالات روان

ی، اجبار-اضطراب اجتماعي، خودبیمار انگاری، اختلال وسواسي

رس شناختي و استاز سانحه، نگراني آسیباختلال استرس پس 

دهند ادراک شده است. در عین حال مطالعاتِ مختلف، نشان مي

که بین زن و مرد، در ابعاد مختلف فراشناخت، یعني دانش، 

فراشناختي، راهبردها و نظارت و کنترل فراشناختي تفاوت 

 (. 25داری وجود ندارد )معني

استفاده از هر دو رویكرد همچنین نتایج پژوهش نشان داد که 

روایت درماني و شناختي رفتاری، بر بهبود ابعاد باورهای 

 در همین زمینه نتایجفراشناختي منفي تأثیر معني داری دارد. 

مین در هپژوهشي با یافته های پیشین همخواني و مطابقت دارد. 

بارتند عپژوهش های انجام گرفته ی همسو با نتایج تحقیق ،  راستا ،

( در پژوهشي با عنوان اثربخشي روایت 26راف و همكاران ) از:

درمانگری، بر کودکان و نوجوانان دارای اختلال استرس پس از 

تا ساله، ساکن در جنوب آلمان ، نشان  7حادثه، بر روی کودکان 

دادند که روایت درمانگری، اثربخشي معناداری، بر کاهش علائم 

در گروه کنترل هیچ گونه استرس پس از سانحه دارد، در حالي 

گونه کاهش علائمي اتفاق نیافتد. به طوری که در دوره پیگیری 

 ویلكر و همكارانهمچنین، ماهه، این کاهش علائم، ثابت بود.  12

( در پژوهشي با عنوان کارآمدی روایت درمانگری به عنوان 27)

درماني برای پناهندگان جوان آسیب دیده در  حوادث ترومایي 

ر، نشان دادند که این روش در بهبود وضعیت روانشناختي در کشو

و مهارت های شناختيِ این افراد ، کارآمد است. همچنین در 

(، در تحقیقي با 28بهرامي و همكاران )پژوهشهای داخلي ، 

رفتاری، بر اضطراب کودکان -اثربخشي درمان شناختيموضوعِ 

م تداو ، نشان داد،در خانواده های بازساختاریافته

های وادهخان در ،دیدهسیب آ کودکان مشكلات

 ي ، در نتیجه اسیب بهاضطراب مي تواند اختلالات ،بازساختاریافته

را به شدت افزایش دهد و  کودکان مهارت های شناختي در این

مهمان نوازان و بر زندگي آنها اثرات پایداری داشته باشد. 

مقایسۀ اثربخشى (، در تحقیقي تحت عنوان 29همكاران )

رفتارى و روان درماني، در زنان آسیب دیده  -رواندرمانى شناختى

رفتارى و روان درماني آدلری،  –نشان دادند ، با روش شناختى 

زنان آسیب دیده را ارتقاء داد، چون  "رشد پس آسیبى"توان مي

توانمندسازی روانشناختىِ زنان ودختران،  برارتقاى کیفیت نقش 

آنها در آینده ، اثر مثبت گذاشته و از پریشانیهاى مادرانه ی 

 کاهد.روانشناختىِ خانواده ومشكلات شناختي این افراد، مي

(، در پژوهشي با 30همچنین بهادری، جهانگیری و بخشي پور )

 "روایت درماني "و   "واقعیت درماني"مقایسه اثربخشي  عنوان 

ه این ، ب نوادهبر احساس تنهایي زنان اسیب دیده ی سرپرست خا

در طول زمان، نقش موثری در  "روایـت درمانـي"نتیجه رسیدند ، 

های شناختي و حس کاهش احساس تنهایي وافزایش مهارت

 و سرپرسـت  داشـته اسـتِ آسیب دیده  پذیرش در دختران زنـان

در روایت درماني ، وجود ِ نگاه همدلانه و صمیمیـت ناشـي از  .

های زندگي، به دلیل ایجـاد حس اتحـاد از تجربه مشابه در چالش

 .کندتر ميویژگي مشترک، اثرات درمان را قوی

با توجه به این که، نتایج، مرتبط با ابعاد مهارت های فراشناختي ،  

نشان داد ، هر دو درمان مي تواند بر بهبود عقاید مثبت راجع به 

ناختيِ شنگراني، کاهش عقاید منفي نسبت به نگراني و بازبیني 

مثبت ، تاتیر موثر بگذارد،  روش های روایت درماني و شناختي 

های فراشناخت دختران رفتاری، مي تواند در بهبود مهارت –

فراشناخت یک مفهوم چند وجهي است.  نوجوان، موثر واقع شود.

ی دانش )باورها(، فرآیندها و راهبردهایي این مفهوم در برگیرنده

روانشناختي و رفتاری شناختي در انسان، از است کـه شناخت 

کند. در سالهای اخیر، پدیده ها را ارزیابي، نظارت یا کنترل مي

ای هفراشناخت، به عنوان پایه و اسـاس بررسـي بسیاری از اختلال

https://www.sid.ir/search/paper/%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%AF%D9%87%20%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%A8%D8%A7%D8%B2%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%81%D8%AA%D9%87/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%AF%D9%87%20%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%A8%D8%A7%D8%B2%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%81%D8%AA%D9%87/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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روانشناختي، مورد توجه قرار گرفتـه است. بر اساس نظریه ی  

در رشـد  توانـد عامـل مهمـي،(، فراشناخت مي25ولـز)

اخـتلالهـای روانشناختي باشد. اساس نظریه های جدید این است 

ي هـای فراشـناختکه در اختلال های روانشناختي، باورها از مؤلفـه

. ننـدکتشكیل شده و کارکرد تفكر و سازگاری را هدایت مي

همچنــین، محتــوای تفكــر، در تبیــین ماهیــت اخــتلال 

د؛ این نكته که افراد چگونـه فكـر مي روانشناختي اهمیت دار

کنند، نقش مهمي در شـناخت اخـتلال روان شـناختي و درمان آن 

توان با شناخت و فراشناخت دو مفهوم مكمل دارد. که مي

یكدیگرند. شناخت به فرایندهایي شناخت و فراشناخت اشاره 

کند که ما به کمک آنها یاد میگیریم، فكر میكنیم و به یاد مي

آوریم. اما فراشناخت به دانش ما درباره ی فرایندهای شناختي يم

خودمان و چگونگي استفاده ی بهینه از آنها، برای رسیدن به 

شود. به دیگر سخن، فراشناخت به هدفهای یادگیری گفته مي

دانش یا آگاهي از نظام شناختيِ خود یا دانستن درباره ی دانستن 

یری دهد، یادگبه فرد امكان ميشود. دانش فراشناختي، گفته مي

خود را مدیریت کند، چرا که راهبردهای فراشناختي، تدبیرهایي، 

ها هستند. این های یادگیری و هدایت آن راهبرای نظارت بر راه

گویند برای سهولت بخشیدن به فرایند راهبردها ، به ما مي

هایي یادگیری، یادآوری و سازمان دادن داشته ها، از چه راه

 (.31استفاده کنیم)

گیری غیرتصادفي در مرحله اول پژوهش و استفاده از روش نمونه

های این از محدودیت پرسشنامه خودسنجي و خوداظهاری

های آزمایشي و نیمه پژوهش بود. یكي از مشكلات پژوهش

پذیری است. از آنجا که جامعه آماری این آزمایش، بحث تعمیم

آسیب دیده جنسي  به مراکز  پژوهش محدود به کودکان دختر 

 انوپرورش استخدمات مشاوره پیوند انجمن اولیا و مربیان آموزش

البرز با توجه به ویژگي، آموزشي و تربیتي و اجتماعي آن بود، 

تعمیم نتایج این پژوهش به سایر کودکان و همچنین در سایر 

پذیر نیست و یا با احتیاط باید صورت گیرد.نتایج مناطق امكان

پژوهش حاضر قابل تعمیم به کودکان دختر  آسیب دیده جنسي   

ی بوده است و در صورت نیاز و به تعمیم به سایر کودکان و جامعه

چنین پسران  با احتیاط و دانش کافي این کار صورت بگیرد.هم

 13تا  9این پژوهش بر روی کودکان دختر  آسیب دیده جنسي   

 دهي به کل جامعه را ندارد.ازیمسال انجام گرفته لذا قابلیت تعم

جایي که ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش پرسشنامه آن

بوده است، ممكن است آزمودنیها در خود وصفي ها خود را بهتر 

یا بدتر از آن چیزی که وجود داشته نشان دهند؛ و ممكن است از 

 شدر این پژوه دست آید. تری بهمشاهده و مصاحبه نتیجه عمیق

ي های آتشود در پژوهشپیشنهاد مي آزمون پیگیری انجام نشد.

به بررسي تأثیر آموزش با رویكرد روایت درماني بر باورهای فرا 

ه های جامعه پرداختشناختي در میان سایر کودکان و سایر گروه

های بعدی را بر شود پژوهششود. به پژوهشگران پیشنهاد مي

دهند در نهایت  به پژوهشگران تر انجام های بزرگاساس نمونه

های کیفي و آمیخته برای بررسي شود که از پژوهشپیشنهاد مي

 این موضوع استفاده کنند.
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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 

metacognitive beliefs of sexually abused adolescent girls aged 9 to 13. 

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

purpose, it was based on semi-experimental research of pre-test-post-test type 

with a control group. From the statistical population of sexually traumatized 

girls aged 9 to 13 referring to psychological service centers in Alborz 

province, a sample of 30 people was randomly selected in three groups of ten 

people (narrative therapy group, cognitive behavioral approach and control 

group) were replaced. The research tool was metacognitive beliefs 

questionnaire (Baku et al., 2009). Analysis of covariance method was used to 

analyze the findings. 

Results: The results of the research indicated that there is a significant 

difference between the metacognitive beliefs of the three groups (p≤001). 

Both narrative therapy and cognitive-behavioral methods had a positive effect 

on improving metacognitive beliefs (p≤001). Comparison of two methods 

showed that the effect of narrative therapy was significantly greater than 

cognitive-behavioral therapy (p≤001). 

Conclusion: In order to improve the metacognitive beliefs of sexually 

abused adolescent girls, it is suggested to use the narrative therapy method. 

Keywords: Narrative therapy, cognitive behavioral therapy, metacognitive 

beliefs, sexually abused adolescent girls. 
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