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 خلاصه

شود. هدف پژوهش حاضر  ها می: طلاق والدین سبب ایجاد مشکلاتی در خودکارآمدی فرزندان و کاهش کیفیت زندگی آنمقدمه

 باشد.والد میشده و سرزندگی نوجوانان تکدرمانی بر خودکارآمدی ادراکتعیین اثربخشی روایت

والد که  آزمون بود. جامعه آماری پژوهش را دختران نوجوان تکپس-آزمونتجربی با طرح پیش: روش پژوهش، نیمههامواد و روش

نفر( تشکیل دادند.   58به مرکز مشاوره خصوصی تبریز مراجعه کردند )تعداد تقریبی  1402کردند و در سال با مادرشان زندگی می

  15های آزمایش و کنترل سازی در گروهگیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفیبودند که به روش نمونهنفر  30نمونه پژوهش 

و   Desiو همکاران و پرسشنامه سرزندگی  Shererنفره قرار گرفتند. ابزار مورد استفاده در این مطالعه، پرسشنامه خودکارآمدی 

Ryan ای دریافت کردند. گروه کنترل هیچ درمانی را دریافت  دقیقه 90جلسه  8بار در ای یکدرمانی را هفتهبود. گروه آزمایش روایت

 و تحلیل شدند. هیتجز رهیچندمتغها با استفاده از تحلیل کواریانس نکردند. داده

 آزمونپس در و 67/56±59/7 آزمونشیپ در کنترل گروه در شدهادراک یخودکارآمد ریمتغ اریمعانحراف و نیانگیم: هایافته

 آزمونپس در، 93/54±58/7 آزمونشیپ در شیآزما گروهو برای  (p>05/0) نداشت داریمعنی ، تفاوت63/6±33/55

  و 93/18±21/3 کنترل گروه در یسرزندگ ریمتغ اریمعانحراف و نیانگیم. (p<001/0) بود معنادار ، تفاوت10/7±07/59

و  67/18±57/3 آزمون به ترتیبو پس آزمونشیپ در شیآزما گروه برایو  (p>05/0) نداشت داریمعنی ، تفاوت19/3±07/18

   .بود (p<001/0) معنادار تفاوت ،13/3±67/22

شده دختران نوجوان تواند بر بهبود سرزندگی و خودکارآمدی ادراکدرمانی میرسد روایتنظر مینتایج به   توجه به با: گیرینتیجه

 والد مؤثر باشد.تک

 والدشده، سرزندگی، نوجوانان تکدرمانی، خودکارامدی ادراکروایت: کلیدی هایهواژ
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 مقدمه

ندان در آن نخستتتتین     خانواده   که فرز محیطی استتتت 

عاطفی با  ارتباط و  دارندهای خود را در جهت رشتتتد برمی  قدم 

تأمین بهداشتتت  .]1[شتتود مادر در این محیط ایجاد می پدر و

ستعدادها و توانایی    روانی فرزند به شکوفایی بهتر ا ا، با  همنظور 

پذیر  حضتتور مادی و معنوی هر دو والد به شتتکل بهتری امکان 

  با یکی از والدین زندگی کند،به هر دلیل، فرزند  اگر .]2[است  

سمی     م سلامت ج ست  قرار گیرد  تأثیراش تحت و روانی مکن ا

والد به علت مشتتتکلات مرتبط با      کودکان و نوجوانان تک   . ]3[

که با هر دو والد زندگی  کستتانی ستتبک زندگی، در مقایستته با 

تری دارند و کمتر احساس ارزشمندی نفس پایینکنند عزتمی

ضوع باعث می می شود خلقیات منفی بالاتری از  کنند و این مو

های شتتخصتتی  کودکان نیاز دارند دغدغه. ]4[خود بروز دهند 

میان بگذارند، فرزندانی که والدین یا افراد         دروالدین  خود را با  

ها ندارند، احستتاس  ی در زندگی آنمؤثرمهم زندگی، حضتتتور 

مدی نمی    کارآ ند و این مستتت  خود ندگی  له  ئکن ند   میدر ز توا

هایی      مد یا ته پ که         داشتتت ندانی  باشتتتد. بر این استتتاس، فرز

 حلشتتده پایینی دارند، در پی تلاش برای خودکارآمدی ادراک

شوند   شرایط مضطرب می   این محیط نیستند و در   هایچالش

سئله می  سرزندگی    و این م ضایت و کیفیت زندگی و  تواند بر ر

 .]5[بگذارد  تأثیرآنها 

ستگی، کفایت و        شده ادراک خودکارآمدی شای ساس  اح

ست که برآورده کردن و حفظ   قابلیت در کنار آمدن با زندگی ا

عث افزایش آن می      با های عملکرد،  یار کامی در    شتتتودمع نا و 

  Bandura. دهد این معیارها آن را کاهش می    حفظ برآوردن و

را ادراک فرد از درجه کنترلی که بر  شتتده ادراک خودکارآمدی

که  است خودکارآمدی ویژگی . ]6[ کندزندگی دارد، تعریف می

ست  قادر خاص کمک کند تا بتوانند بر  شرایط به کودکان در  ا

و   رشتتتد موجب تواند  می نهایت   کنند که در   غلبه مشتتتکلات 

  کارآیی و  توانمی با افزایش این مهارت   .قیت گردد لاخ افزایش

در ستتط  . ]7[د را افزایش دا کودکانروان و هیجانی  ستتلامت

تواند بر  خودکارآمدی متغیری استتتت که می    شتتتناختی،  روان

گذار باشتتتد، علاوه بر این، نیازهای       تأثیر ستتترزندگی فرزندان   

سرزندگی    روان شناختی پایه نیز در ارتباط بین خودکارآمدی و 

 .]8[دارد  تأثیر

ستترزندگی از متغیرهایی استتت که از شتترایط خانوادگی   

سرزندگی به روان  ،واقع در .پذیردمی تأثیرفرد  سی    مفهوم  شنا

.  ]9[ت آوری نزدیک استتت گردد و به مفهوم تاب  نگر برمیمثبت 

احساس توانایی در انجام امور و داشتن نیرو است که    سرزندگی 

سرزند       ساس  شد. اح ست در نوجوانان مختل با ه بودن،  ممکن ا

به ستتترزندگی از یکی از تجارب مهم زندگی استتتت. همننین 

های  پژوهش  .]10[ یاد شده است  انرژی منبعث از خود  عنوان

، سرزندگی و رفتار را کارآمدیارتباط بین احساس خود بسیاری

شان داده  های مختلف بهزمیتهدر   حتی ،در حقیقت .اندخوبی ن

 کهیصتتتورت داشتتتته باشتتتند درهای متعددی اگر افراد توانایی

 مناسبی از خودتوانند رفتار ها پایین باشد نمیآن کارآمدیخود

.  شتتودبه عملکرد ضتتعیف منجر می ،نتیجه نشتتان دهند و در

  مامیاستفاده از تبه  افراد با سرزندگی بالا بیشتر قادر ،همننین

های مربوط به ستتتلامت  یا شتتترکت در فعالیت    و امکانات خود  

  یخودکارآمد کارآیین به نوبه خود، سبب افزایش هستند که ای

اخله مناستتتب در زمان طلاق والدین،       با مد  . ]11[ دشتتتومی

در مورد  .]12[ تا حدی کاهش دادتوان آستتیب فرزندان را می

شاوره و   شناختی، می ت روانلامداخ توان به انواع رویکردهای م

 .اشاره کردی درمانجمله روایت درمانی، ازروان

هایی که زندگی  از فهم روایت عبارت استتتدرمانی روایت

ند و تنها تجاربی که بخشتتتی از یک  اهیک فرد را تشتتتکیل داد

معناداری بر زندگی فرد دارند.      تأثیر و  هستتتتند تر روایت بزرگ 

سان به تجربه   روایت ست که با کمک آن ان های درمانی طرحی ا

هم و  دهد و قالبی برای فگذرا و اعمال شتتخصتتی خود معنا می 

های آتی فرد  درک رویدادهای گذشته، زندگی شخصی و برنامه   

های  کند روایت  درمانی به افراد کمک می   روایت . ]13[استتتت 

  های اجتماعیشان که برگرفته از فرهنگ و ساختارغالب زندگی

سارت در    ست و باعث ا ست  دار گذشته  مشکل  روابطا را  شده ا

شکلات کمتر  آیندههای جدید برای رها کنند و با روایت ای با م

شکل خود از    اغلب . ]14[شوند   آماده سازی م کودکان در جدا

شکل  دچار شان  هویت ستند م ست خود  ، آنه ها حتی ممکن ا

شک  ق  لاط یمن بنه" مثالشان بخوانند،  تلارا با نامِ یکی از م

درمانی  گویی که بخشتتی از روایت. در فرایند داستتتان"هستتتم

ش    ست م سته      عنوان ت بهکلاا شوند، نگری سائلی که باید حل  م

ستان مورد     شوند؛ بلکه به نمی صویر یا دا شی از یک ت عنوان بخ
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گیرند. این فرایندِ بازنویستتی مجددِ یک داستتتان،  توجه قرار می

طبق  کند.  ت خود را بیرونیلاتا مشتتتک  کند یمراجع را قادر م 

درمانی گروهی برای فرزندانی که روایت ،شتتتده انجامتحقیقات 

  رهاید احساسات و باووشمیاند باعث ها طلاق گرفتهالدین آنو

 مشتتکلاتهمننین منفی این فرزندان نستتبت به والدینشتتان و 

تاری  جانی آن -رف بد      هی یا کاهش  های   آوری و نگرشتاب ، ها 

ر به منج ،تینها درد و پیدا کن نستتبت به والدین افزایشمثبت 

این . ]15[شتتتود افزایش ستتتازگاری فرزندان با طلاق والدین     

کاهش   ،]16[ آوری و مشتتتکلات رفتاری هیجانی  تاب درمان بر  

سات منفی به طلاق والدین     سا شگری و   ، ]17[اح کاهش پرخا

تک   ]19[بهبود ستتتلامت روان  ، ]18[لجبازی   نان  لد   نوجوا وا

 اثربخش است.

 هاروشمواد و 

-پیش عنوآن از  حطرو  بینیمهتجر ،حاضر هشروش پژو

،  هشپژو ریماآجامعه . دبو کنترل   وهگر  با نموآزپس -نموآز

  بودند شتتده جداها از هم که والدین آن بودند دختران نوجوانی

شان زندگی می  شاوره  ایبرو کردند و با مادر مرکز  به دریافت م

تعداد تقریبی ) نددبو دهرک جعهامر شهر تبریزمشاوره خصوصی    

 به دلیل مشتتکلات و مستتائل فرهنگی که در انتخاب . نفر( 58

تک    نان دختر  عه وجود داشتتتتت،       نوجوا جام لد در   ایبروا

  مبتنی سستردر د گیری غیراحتمالینمونهاز روش  یگیرنمونه

لدین    از  پس. شد دهستفاا فهد بر یت از وا و   کستتتب رضتتتا

و پرسشنامه  Ryanو  Desiهای سرزندگی نوجوانان، پرسشنامه

مدی     کارآ کاران در بین   Shererخود   ها ننفر از آ  80و هم

شد  شنامه      بینو از  توزیع  س سانی که از پر ک  ی های مذکور ک

ند   کرد کستتتب هنمر میانگین و بالاتر از   ترانحراف معیار پایین  

صادفی )قرعه صورت   به نفر 30نفر(  53) شی ت  هبو  ،( انتخابک

 15مایش )آزهای وهرگ بهکشتتی( )قرعه دهسا صتتادفیت رتصو

 توسط هاپرستتشتتنامه نفر( تقستتیم شتتدند. 15نترل )کنفر( و 

یل  رحضودر  هاآزمودنی های ورود   ملاک .شدند آزمونگر تکم

ستال و عدم ابتلا به بیماری   17تا 14ستن  انتخاب نمونه، برای 

جسمانی )مانند دیابت، صرع، معلولیت جسمانی...( یا اختلالات    

...(، عدم  ، پزشتتکی )مانند افستتردگی، اختلالات اضتتطرابی روان

درمانی فردی یا گروهی و  مشاوره و روان ی از جلسات  برخوردار

از معیارهای خروج . از طلاق والدین بودستتتال  3-5گذشتتتت  

  وشرکت در جلسات درمانی   مه اداتمایل به  معد شامل مطالعه

 بود. نمادر تجلسا در ربا دو از شیبغیبت 

  Gافزار از نرم Fleissجهت تعیین حجم نمونه علاوه بر معادله     

ستفاده شد.    شان این نرمپاور ا داد برای دستیابی به توان   افزار ن

به   05/0داری در ستتتط  معنی 15/0با اندازه اثر    90/0آماری  

ساس معادله      15 ست. همننین بر ا آزمودنی در هر گروه نیاز ا

کور   حراف    متتذ ن پس     )ا عیتتار در  یش(،       م گروه آزمتتا مون  آز

507/4=2d  ا  ی)بازه اطمینان که میزان قابل اغماض بودن بالاتر

تر میتتانگین نمونتته از میتتانگین جتتامعتته را نشتتتتان   پتتایین

حجم در نظر گرفته شد.    α=05/0و  =90/0Powerدهد(،می

بدستتت آمد. برای اطمینان، تعداد    07/12نمونه برای هر گروه 

 گروه قرار گرفتند.   هرنفر در  15

𝑛 =
2𝜎𝑑

2 (𝑍
1−

𝛼
2
+ 𝑍1−𝛽)

2
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جلسه   8طی  اعضتتای گروه آزمایش ،آزمونپس از اجرای پیش

 بهرا درمانی  ، روایت جلسه( یک  ایهفته ه؛ما 2) ایقیقهد 90

  یافتدر White و Epston گروهی طبق برنامه درمانی  رتصو

ند   فت       گروه کنترل  یعضا. ا(1ول)جدکرد یا مانی در هیچ در

کردنتتد     وهرگ  ادفرا بین تطلاعاا دلتبااز  جلوگیری      ایبر. ن

  ن،مااز اتمام در پس تا شد ستهاخو هاناز آو کنترل، مایش آز

.  باشندیکدیگر گفتگویی نداشتتتته      با تجلسا ایمحتو رهبادر

  یک توسط ،17:30تا  16 ساعتاز  شنبههادو مانیدر تجلسا

  با سشناروانو یک  ورهمشاتخصتتصتتی  تریدک جهدر با ورمشا

 یک مرکز مشاوره خصوصیدر  شداردانشجوی کارشناسی جهدر

ضایت شرکت  تماماز . شد رگزارب تبریز شهردر  نامه  کنندگان ر

شد.   که  نماز شتند هردا زهجااکنندگان رکتش آگاهانه گرفته 

از شتتتده کستتتب تطلاعا. اشوند پژوهش خارج از نددمایل بو

  نددبو مایل کهافرادی  وشدند  شتهدا ها محرمانه نگهآزمودنی

  نشارختیادر ا نشادخو اتنمرصرفاً  ،مطلع شوند دخو اتنمراز 

گروه کنترل نیز تحت مداخله قرار   ن،مادرگرفت. در پایان     ارقر

ای افراد هیچ هزینهاز  ،درمانی برگزاری جلستتات ایبر .گرفتند

  با وهرگهر دو  ،نموآزسپ تجلسا متمااز ا بعددریافت نشتتتد. 

 یگیرجهت جلو. شدند یابیارز ییرگازهندا یهااربزاز ا دهستفاا

  ستهاخو ها آناز  لیهاو مصاحبه حین ،هاروهگ یعضاا شیزاز ر

سات     نسبترا  دخو تعهد شد شرکت در کل جل .  کنند حفظبه 
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ستگی گروهی    و شد می صدر نیز تجلسا لطودر  مرا ینا همب

 افراد گروه گردید. شیزر مانع د،بو هشد دیجاا عضاا بین که

در سال    Ryanو  Desiاین مقیاس را : مقیاس سرزندگی 

طراحی کردند.   و نشاط افراد یسرزندگ یابیمنظور ارز به 1997

  اسیمق نیاآن استتتفاده شتتده استتت.  1در این پژوهش از فرم 

 اری) بس 1از  یادرجه 5 کرتیل فیط اباشد و بیماده م 7 یدارا

س  5مخالفم( تا   اتشود. دامنه نمر یم یریگموافقم( اندازه اری)ب

 اسی مق نیدر ا شتتتتریاستتتت. نمرات ب 35تا   7از  اسی مق نیا

شانگر نشاط ذهن    در کیدریو فر انیر. است  یآزمودن شتر یب ین

.  ]20[ مودندن محاستتتبه 96/0 آزمون را نیا ییایپژوهشتتتی پا

 Daftarchi و  Sheikholeslamiروایی و پایایی آن در مطالعه 

سال   ست.    أدر ایران ت 1394در  شده ا س یید    ییروا یجهت برر

نشاط    اسیهر ماده با نمره کل مق ی، همبستگ هاآن پژوهشدر 

سبه گرد  یذهن ضرا دیمحا ست    68/0تا  57/0از  بی. دامنه  بد

دار بودند. میزان یمعن 001/0  در ستتتط بیآمد و همه ضتتترا  

گزارش  96/0ها  این مقیاس در پژوهش آن  همستتتانی درونی

. در دارد آزمون نیمناسب ا  ییایکه نشان از پا ]21[ شده است  

کل این مقیاس توستتط ضتتریب آلفای   پژوهش حاضتتر، پایایی

 محاسبه شده است. 80/0کرونباخ 

  Shererتوستتط این پرستتشتتنامه  مقیاس خودکارآمدی:

 ( برای ستتنجش خودکارآمدی ادراک1982همکاران در ستتال )

ماده آن مربوط  17ماده دارد که  23است و   شده  ساخته شده  

مدی عمومی و       کارآ جارب       6به خود به ت ماده دیگر مربوط 

مربوط  ستتؤالاتهای اجتماعی استتت. خودکارآمدی در موقعیت

سه بعد میل به آغازگری،          شامل  شنامه خودکارآمدی  س به پر

سترش، تلاش برای کامل کردن تکلیف و مقاومت در   میل به گ

ای درجه 5 وانع است. این پرسشنامه بر پایه طیف   رویارویی با م

خالف  م کاملاًکه به پاسخ  صورتنیبد، شده است میتنظلیکرت 

پاستتتخ     1نمره  به  و در  ردگییمتعلق  5موافق نمره  کاملاً و 

گذاری صتتورت معکوس نمره به 1، 3، 8، 9، 13، 15  ستتؤالات

 115و حداکثر آن  23حداقل نمره در این پرسشنامه    شود. می

چه نمره فرد در این پرستتشتتنامه بیشتتتر باشتتد،      هراستتت. 

 کارانهمو  Shererر استتت. تدهنده خودکارآمدی بیشتتنشتتان

روایی  بدستتت آوردند.  86/0آلفای کرونباخ این پرستتشتتنامه را 

گزارش  Foladchang ،61/0 و Najafiهمگرای آن در مطالعه 

در پژوهش حاضتتر پایایی کل این مقیاس توستتط   .]22[ شتتد

 محاسبه شده است.  76/0ضریب آلفای کرونباخ 

ماری از      یل آ یه و تحل ویرایش   SPSS افزارنرمبرای تجز

صیفی )میانگین و انحراف روش ،26 آزمون معیار( و های آمار تو

استتتتفاده گردید. ستتتط   همتغیرآماری تحلیل کواریانس چند 

در نظر گرفته شد. 05/0داری در این آزمون معنی
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 سا در زیشهرتبر والدتک نوجوان دختران یبرا Epston و Whiteیدرمانتیروا پروتکل و جلسات یمحتوا -1 ولجد

 

 هایافته

 نماز تمد میانگینو  لسا57/15±10/1میانگین ستتنی افراد 

شته از طلاق والدین   بین . (2)جدول دبوسال   77/4±77/0گذ

 داریمعنی وتتفاطلاق والدین  نماز تمدو  سن نظراز  دو گروه

 .شتاند دجوو

 
 نفر( 11)تعداد در هر گروه   1042سال  زیشهر تبر والدتک نوجوان دختران نیوالد طلاق از گذشته زمانمدتو  سن یفیتوص یهاافتهی -2 جدول

 

 
 p گروه 

درمانی روایت  کنترل 

 (سال) سن

 (میانگین ±معیار انحراف)

 
 

12/1±34/15 

 

 

12/1±51/15 

 

505/4 

 

 (سال) والدین طلاق از گذشته زمان مدت

 (میانگین ±معیار انحراف)

 

35/4 ± 54/0 

 

 

00/4±34/0 

 

541/4  

 دارمعنی اختلاف p<45/4  ∗    دو گروه مستقل T: آزمون

 

 

های آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره، فرضدر بررسی پیش

فرض نرمال که پیشاسمیرنف نشان داد  -کالموگروفآزمون 

بودن توزیع متغیرهای مورد مطالعه در نمونه مورد بررسی محقق 

. در آزمون دار نبودمعنیه محاسبه شد zشده است. زیرا مقادیر 

شده متغیرهای خودکارآمدی ادراک fکه باکس، از آنجاییام

(076/0F=( و سرزندگی )451/2 F=به )   ترتیب در سط

توان گفت که مفروضه می دار نبودیمعن 411/0و  973/0

 است.  شده برقرارهمسانی ماتریس کوواریانس برای متغیرها 

ی درمانتیروا گروهدر دهد نشان می 3 ولجد نتایج    

شده در سرزندگی و خودکارآمدی ادراک هایبین تمرات متغیر

دار وجود دارد تفاوت معنی آزمونپس و آزمونپیش

(001/0>P.) می ننشا چندمتغیر یانسوارکو تحلیل نموآز-

سرزندگی و خودکارآمدی  هنمر میانگین فختلاا کههند د

باشد دار مییکنترل معنگروه  با یدرمان در گروه شدهادراک

(001/0>P). 

 

 

 محتوا جلسه

ها، بیان هدف، ارزیابی جامع، ایجاد رابطه مداخله، تعداد جلسات، فاصله زمانی جلسات، انتظارات از گروه، معرفی مهارت شدهیبنده برنامه زمانئمعارفه، ارا اول

 دارهای مشکلدرمانی، نمونه کار، روایت زندگی و شرح داستانحسنه، آشنایی با روایت

 سازیدار و آغاز استعارههای مشکلگذاری مشکل، مشخص کردن واژهسازی مشکل، نامبخشی و برونیعینیت دوم

 ها با روایت زندگی و اتخاذ موضع نسبت به مشکل، آغاز ساختارشکنیدار و ارتباط آنهای مشکلسازی، بررسی استعارهادامه استعاره  سوم

 متقابل فرد و مشکل فاز تخریب: ساختارشکنی از مشکل توسط استثنائات زندگی، تحلیل روایت، نگرش نسبت به مشکل و اثرات چهارم

 سازیزندگی با استعاره جدید، خلق واقعیت توسط فرد و آغاز روایت یهاهای ذهنی موقعیتهای جدید، بازنماییفاز بازسازی: استعاره پنجم

 همتا، بررسی داستان و معنادهی آن به آیندهسازی داستان جدید با استفاده از راهبردهای بیغنی ششم

 های گذشتهزندگی در داستان جدید، پاسخگویی به سؤالات و بازنویسی داستان فاز تثبیت: هفتم

 آزمون و پایان درمانسازی و تشویق فرد به پیمودن ادامه داستان، پسبررسی معنای زندگی، مستندات بیرونی، غنی هشتم
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 11)تعداد در هر گروه  1042در سال  زیتبر والدتک نوجوان دخترانآزمون آزمون، پسشیدر پ شدهادراک یخودکارآمدو  یسرزندگ ریمتغ  اریو انحراف مع نیانگیم -3 جدول

  (نفر
 

 

 ریمتغ

 

 گروه

 آزمونشیپ

 نیانگیم±اریمع انحراف

 آزمونپس

 نیانگیم±اریمع انحراف

 

-ادراک یخودکارآمد

 شده

 07/59±10/7 93/54±58/7 یدرمانتیروا

 33/55±63/6 67/56±59/7 کنترل

 

 

 یسرزندگ

 67/22±13/3 67/18±57/3 یدرمانتیروا

 07/18±19/3 93/18±21/3 کنترل

 

عملی دارای  یهااثر پیلای در موقعیت با توجه به اینکه آزمون

باشد، نتایج آن در ها میقدرت بیشتری نسبت به سایر آزمون

شده خودکارآمدی ادراکآمده است. اطلاعات متغیر  4 جدول

-بار اجرای پیش 2کند که بین نمرات این متغیر در بیان می

داری وجود دارد. همننین نتایج یآزمون، تفاوت معنآزمون، پس

 2در سرزندگی بین نمرات متغیر  کهاست جدول حاکی از آن 

-روایتآزمون در گروه آزمایش )آزمون، پسبار اجرای پیش

 رگید عبارت داری وجود دارد؛ بهی( و کنترل تفاوت معندرمانی

 بین زمان و مداخله، تعامل وجود دارد. 

 
 های آزمایش و کنترلدر گروهی سرزندگ و شدهادراک یخودکارآمددر نمرات متغیرهای  چندمتغیرهواریانس کونتایج آزمون تحلیل -0 جدول

 

 ضریب اتا F p مقدار  تأثیر متغیر

 03/4 * 441/4 24/50 03/4 اثر پیلای زمان*مداخله شدهخودکارآمدی ادراک

 51/4 *441/4 5/15 55/4 اثر پیلای زمان*مداخله سرزندگی

25 Error df=،2 =df   *45/4>p دارمعنی اختلاف  

 

 بحث

درمانی بر این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی روایت 

انجام  والدو سرزندگی نوجوانان تکشده خودکارآمدی ادراک

 سرزندگی و خودکارآمدیدرمانی بر شد. نتایج از اثربخشی روایت

-نتایج پژوهش حاضر با پژوهش سهیمفاحمایت کرد. شده ادراک

 ن، به دلیل نویمشابهت داشته باشندی که از لحاظ موضوعی یها

اثربخشی عدم وجود مطالعه در زمینه درمانی و بودن روایت

نوجوانان  شدهادراکی و خودکارآمدی درمانی بر سرزندگروایت

توان گفت که نتایج این پژوهش با نبود؛ ولی می والد مقدورتک

(، 17) همکاران و May (16 ،)Ahmadiهای مطالعات یافته

Musavi و Hejazi (18 ،)Karibwende  ( 19و همکاران ،)

Nagizadeh و Akbarinejhad (22 ،)Elyaspoor و 

مسو است. ه ]24 [  Niknejadi  و  Sharif، ]23[ همکاران

آوری و تابدرمانی بر شد که روایتدر این مطالعات نشان داده 

هیجانی، کاهش احساسات منفی به طلاق  -مشکلات رفتاری

والدین، کاهش پرخاشگری و لجبازی، بهبود نگرانی از بدریختی 

بهبود سلامت روان، کنترل خشم،  بدنی، افزایش خود کارآمدی،

والد اثربخش است. در پژوهش منبع کنترل و امید  نوجوانان تک

Emadi  ردرمانی گروهی دایتاثربخشی رو، ]15[و همکاران 

ها ساله مدارس دخترانه اصفهان که والدین آن 12تا  7دختران 

 آوری وطلاق گرفته بودند، بر سازگاری با طلاق والدین، تاب

-داد روایتهیجانی بررسی شد. نتایج نشان-مشکلات رفتاری

تواند احساسات و باورهای است که می مؤثردرمانی رویکردی 

-به طلاق والدین و مشکلات رفتاریمنفی کودکان نسبت 

تواند باعث افزایش ها را کاهش دهد، همننین میهیجانی آن

، که شان شودآوری و نگرش مثبت کودکان نسبت به والدینتاب

زم به ذکر است که پژوهشی لابا نتایج مطالعه حاضر همسو است. 

تا دلیل  یافت نشدنتایج مغایر با نتایج پژوهش حاضر با 

 .ناهمسویی را مورد بحث قرار دهیم

تواند بر می احتمالاًمعجزه و استثنا  سؤالاتتکنیک 

گذارد و احساس کنترل  تأثیرافزایش توانمندی نوجوانان 

هی دها بدهد. ساختارشکنی و ساختبیشتری بر زندگی به آن
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مجدد در ایجاد مسبر جدید برای رسیدن به اهداف در ایجاد 

. ]15[بگذارد  تأثیرتواند ندگی فردی نوجوانان میامید در ز

هایی در مورد استاندرمانی، افراد دروایت جلساتوقتی در 

ا هخوانند یا به آنرا میهستند  هایی که دچار مشکلاتشخصیت

 مشکلات مشابهینیز با سایر افراد یابند دهند، درمیگوش می

، فهم افرادداستان دادن به  . خواندن یا گوشروبرو هستند

ردی که ف به های منحصرها و چالشگروه را از موقعیت اعضای

ند، یآدنبال این فردهد. بهکنند، افزایش میها نیز تجربه میآن

 همانندسازی هاای آنمقابلههای و روش هاخصیتتوانند با شمی

ود های خبا تکیه بر نقاط قوت و توانمندیافراد کنند. در ادامه، 

راهبردهای  با دریافت راهنمایی در جهت ارائهو همننین 

توانند خودکارآمدی خود را افزایش دهند ، میای مناسبمقابله

و با توجه به مکانیسم اثرگذاری این درمان، با گذشت زمان نیز 

درمانی . روایت]22[ کنداین تأثیر ماندگاری خود را حفظ می

کارهای حل روشی اثربخش برای افزایش سازگاری و آموزش راه

-کند تا با استفاده از روایتمسئله است. به نوجوانان کمک می

گرفته در برخورد با مسائل و مشکلاتشان به های جدید شکل

ها فکر کنند و به درک حل صحی  و کارآمد برای مقابله با آنراه

و پذیرش احساسات خود و برطرف شدن احساس گناه ناشی از 

 .]15[والدین دست یابند مقصر دانستن خود در جدایی 

ضعیت و ،جنسیت بر حسب حاضر هشپژو یهانمونه

 یناکه  ،نگرفتند ارقر رسیبر ردمو شخصیت عنوو  دیقتصاا

 ینا در مننینه. ستا حاضر هشپژو ییتهاودمحد وجز اردمو

لیل ده ب که شد منجااپرسشنامه  توسط هاداده آوریجمع مطالعه

. ستا محتمل دهیپاسخ سوگیری در ،خودگزارشی بودن ابزارها

و در  مختلف ریماآمع اجودر  حاضر هشپژو شودپیشنهاد می

گردآوری اطلاعات  یهاروش سایراز  ،دشو اجرا شهرها سایر

 ها بر حسبزمودنیآ و داستفاده گرد مصاحبهو  نظیر مشاهده

با توجه شوند.  زینیز همتاسا شخصیت عنوو  دیقتصاا ضعیتو

درمانی با گفت که احتمالاً روایتتوان میهش پژوبه نتایج 

های تغییر روایت سبب دخو صخا یهاروشکاربرد فنون و 

سرشار از مشکل، جدا کردن مشکلات از هویت خود و افزایش 

والد شده است. شده نوجوانان تکسرزندگی و خوکارآمدی ادراک

 ،طرفی و از جامعهو  ادهخانودر  انخترد مهم نقش به توجه با

توصیه  هانآ ناختیشو روان سمانیج سلامت به توجه وملز

 رته صوب نمادر یناز ا ،شناسیروان یهالینیکدر ک دشومی

سرزندگی و خودکارآمدی  یشافزا مینهزر د گروهیو  دیفر

 د.شو دهستفاا والدنوجوانان تک

 

-وایترکه توان گفت با توجه به نتایج می :یریگجهینت

سرزندگی و درمانی، با کاربرد فرآیندهای خود، سبب افزایش 

 شده است. با توجه نوجوانان تک والدشده خودکارآمدی ادراک

ی که طلاق والدین بر تأثیربه حساس بودن دوره نوجوانی و 

نی درماگذارد، روایتسبک زندگی و مشکلات خلقی فرزندان می

 هایکردن روایتسازی مشکل و جایگزین تواند با بیرونیمی

های سرشار از مشکل به زندگی بهتر جدید به جای روایت

 نوجوانان کمک کند.

 

 منافعتعارض 
نافعی م تعارض گونهچیکنند که هنویسندگان تصری  می

 .در مطالعه حاضر وجود ندارد

 

 نویسندگان سهم
همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله یا بازنگری آن  

نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت  دأییسهیم بودند و همه با ت

 .پذیرندو صحت مطالب مندرج در آن را می

 

 تقدیر و تشکر
ارشد نامه کارشناسیاین پژوهش برگرفته از پایان 

سامانه کمیته ملی اخلاق به ثبت  درباشد و نویسنده اول می

اساتیدی که (. از IR.TBZMED.1402.519 )کد رسیده است

همننین از تمامی رسان بودند، در غنای مطالب حاضر یاری

د.آینهایت تشکر و قدردانی به عمل میکنندگان شرکت
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Introduction: Background and Aim: Parents' divorce causes problems in children's self-efficacy and 

reduces their quality of life. The aim of the present study was to investigate the effectiveness of 

narrative therapy on the perceived self-efficacy and vitality of single-parent adolescents girls. 

Materials and Methods:  This semi-experimental study was performed based on a pre-test and post-

test with a control group. The study population consisted was formed by single-parent adolescents 

girls who lived with their mother and referred to Tabriz Private Counseling Center in 1402. The 

research was 30 people who were selected by purposive sampling method and were randomly divided 

into experimental and control groups of 15 people. The tools used in this study were the Self-Efficacy  

Questionnaire developed by Sherer and colleagues, and the Desy and Ryan's Vitality 

Questionnaire.The experimental group received narrative therapy in once a week in eight 1.5-h 

sessions, but the control group did not receive any treatment. The data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance. 

Results: Mean and standard deviation of self-efficacy in the control group in the pre-test 56.67±7.59 

and in the post-test 55.33±6.63, there was no significant difference (p<0.05) and for The experimental 

group was 54.93±7.58 in the pre-test, and 59.07±10.7 in the post-test, the difference was significant 

(p<0.001). The mean and standard deviation of vitality in the control group was 18.93±3.21 and 

18.07±3.19, there was no significant difference (p<0.05) and for the experimental group in the pre-

test and post-test. 18.67±3.57 and 22.67±3.13 respectively, the difference was significant (p<0.001). 

Conclusion: According to the results of the research, it seems that narrative therapy can be effective 

in improving the vitality and perceived self-efficacy of single-parent Adolescents girls. 

Keywords: Narrative Therapy, Perceived Self-efficacy, vitality, single parent  adolescents girls. 
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