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Abstract 
Background: Adolescents orphan and headless are more face with problems and behavioral-emotional disorders than normal people in society 

and because of living in a limited environment and separate from their parents and family, have lack necessary skills to live in society. One of 

these essential skills is having cognitive flexibility to understand the surrounding people and examine issues from a variety of points of view. 
In adolescence, the puberty crisis also exacerbates these problems, and the need for more attention to this group of people is felt. Therefore, the 

purpose of this study was to investigate the effectiveness of group therapy narration on cognitive flexibility of headless adolescent girls in 
welfare centers of Mashhad. 

Methods: The present study was a semi-experimental design with the experimental group and control group. Evaluation was performed with 

pre-test, interventional and post-test. The statistical population consisted of all orphans and headless adolescents girls in welfare centers of 
Mashhad, among them were selected twenty people by available sampling method and randomly assigned into two experimental and control 

groups (each group was 10) and the experimental group received 8 sessions of 90-minutes of narrative therapy. To measure the cognitive 
flexibility variable, Dennis and Vander Wal's cognitive flexibility inventory (made in 2010) was used. Outside of Iran, the simultaneous 

validity of this questionnaire with Beck depression inventory (-0.39) and its convergent validity with the cognitive flexibility scale of Martin 

and Robin (0.75) and the reliability of Cronbach's method was (0.91). Also, in Iran, reported a total retest coefficient scale of (0.71) and 

Cronbach's alpha coefficients of the total scale of 0.91. Data were analyzed by SPSS-20 software at two levels of descriptive statistics and 

inferential statistics. Descriptive statistics indexes including frequency, mean and standard deviation, and inferential statistics indexes 
including covariance analysis method were significantly (p<0.05). 

Results: In the experimental group, the mean of total cognitive flexibility score was 69/4in the pre-test, which reached 93/8 in the post-test, 

but in the control group the mean for the pre-test was from 96/6 to 91 in the post-test. The mean scores of the component of alternatives to 
human behaviors in the experimental group increased from four in the pre-test to 11.7in the post-test, while in the control group it increased 

from 7.7 in the pre-test to 7.9 in the post-test. The mean of pre-test scores for the control component was 33 in the experimental group, which 
was 46/40 in the post-test. However, in the control group, the mean in pre-test was from 49.7 to 50.3 in post-test. In addition, the mean scores 

of the component of the alternatives in the experimental group increased from 33 in the pre-test to 46/40 in the post-test, but in the control 

group from 49.7 to 50.3 increased. Covariance analysis showed that the overall score of cognitive flexibility and subscales of alternatives to 
human behavior and control in post-test and in the experimental group were significantly increase than the control group (p=0.001). Never the 

less, there was no significant increase and difference in the sub-scale of the alternatives between the two groups (p=0.068). 
Conclusion: According to the findings, group therapy narrative has been effective on the cognitive flexibility of headless adolescent’s girls in 

welfare centers of Mashhad. Therefore, the use of this treatment is effective and it is recommended for identifying problems and reconstructing 

the personal narratives of headless adolescence. 
Keywords: Narrative Therapy, Cognitive Flexibility, Adolescence, Headless Girls. 
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 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ماه اسفند برخط انتشار 

پذیری شناختی دختران نوجوان بدسرپرست مراکز درمانی گروهی بر انعطافثربخشی روایتا
 بهزیستی مشهد
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( deed.fa/.04nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

هیای لاز  دلیل زندگی در محیطیی نامناسیب، فا ید مهارتد و بهناهیجانی بیشتری در مقایسه با سایر افراد عادی مواجهنوجوانان بدسرپرست با اختلالات رفتاری زمینه و هدف:
 پذیری شناختی دختران بدسرپرست مراکز بهزیستی مشهد بود.درمانی گروهی بر انعطافبررسی اثربخشی روایت ،برای زندگی در جامعه هستند. هدف پژوهش حاضر

وه گواه بود. جامعهٔ آماری تما  نوجوانان دختر بدسرپرست مراکز بهزیستی مشهد بودند که بیسیت نفیر بیا آزمون با گرپس-آزمونآزمایشی با پیشطرح پژوهش نیمه بررسی:روش
ابزار سینجش  ای کار شد.د یقه درمانی نودهشت جلسه روایت ،طور تصادفی در دو گروه آزمایشی و گواه  رار گرفتند و با گروه آزمایشدسترس انتخاب شدند و به گیری درنمونه
نسیخهٔ  SPSSافزار در نر و تحلیل کوواریانس(  tآزمون و استنباطی )میانگین و انحراف معیار( پذیری شناختی دنیس و وندروال بود. از آمار توصیفی )نامهٔ انعطافپرسششامل 
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها برابر با سطح معناداری در آزمون .منظور تحلیل نتایج استفاده شد به ۲۲

(. p<۰٫۰۰1افزایش معناداری یافت )آزمون در پس 1۳٫۷۵±۹۳٫۸به  ۶۹٫۴±1۳٫۴۷پذیری شناختی گروه آزمایش از آزمون، میانگین انعطافدر پیشنتایج نشان داد که  ها:یافته
(؛ امیا در p<۰٫۰۰1طور معنیاداری افیزایش یافیت )آزمون بهدر گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در پس «کنترل»و  «هایی برای رفتارهای انسانیجایگزین»های نمرات زیرمقیاس

 (.p=۰٫۰۶۸ها تفاوت و افزایش معناداری یافت نشد )زیرمقیاس جایگزین
ن بدسرپرسیت برای نوجوانیااز این روش شود که پذیری شناختی دختران مؤثر است و پیشنهاد میدرمانی گروهی بر انعطافآمده، روایتدستهای بهبا توجه به یافته گیری:نتیجه

 استفاده شود.
 .پذیری شناختی، نوجوانان، دختران بدسرپرستدرمانی، انعطافروایت :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱

 ی بسییار مهیم و حسیاس دردورانیاز آنجا که دوران کودکی و نوجیوانی 
؛ زییرا تیوجهی کیردبیه آن بینبایید ری شخصیت هر فرد است، گیشکل

دهنید. در را کودکان و نوجوانیان امیروز تشیکیل می آیندهاساس جامعهٔ 
شود، معضلات اجتماعی بیشیتر ای که کمتر به این  شر توجه میجامعه
فا یید  . در چنییین وضییعیتی، اگییر اییین کودکییان و نوجوانییان(1)اسییت 

سرپرست یا دارای سرپرست بدی باشند و مجبور بیه زنیدگی در مراکیز 
زای دوچنیدانی مواجیه بهزیستی شوند، با مشکلات و وضعیت استرس

پذیری بیشتری از کودکان عیادی سرپرست آسیبشوند. کودکان بیمی
انید، بیه هایی که از دوران کودکی تجربه کردهدلیل محرومیتدارند و به

سرپرسیییتی و . منظیییور از بی(۲)ترند راف خیییود حسیییاسدنییییای اطییی
توانید بدسرپرستی، فقدانِ رابطهٔ میؤثر کیودک بیا والیدین اسیت کیه می

خانمییان، کودکییان روزی، کودکییان بیطیییو وسیییعی از کودکییان شییبانه
خانمییییان و نییییاتوان از هییییای آواره، بیوالییییدی، کودکییییان خانوادهتک

 .(۳)کودک را شامل شود مؤثر ِ سرپرستیِ
انید از: ر  جامعه بیشیتر اسیت، عبارتنُ ازمشکلاتی که در این فرزندان 

 یراری، انیزوا، گیویی، بیجویدن، پرخاشگری، دروغادراری، ناخنشب
گیری، نفس پییایین، کییاهش  ییدرت تصییمیمارزشییی، عییزتاحسییاس بی

بودن، ا یدا  بیه اینقص توجیه، تاانیه /فعالیمشکلات تحصیلی، بیش
داده ن اشین. (۴)لوک، اعتییاد بیه میواد استنشیا ی خودکشی، اختلال س

خانیه ممکیین اسییت گییرفتن در یتیمدادن والییدین و  رارکییه ازدسیت شیده
. (۵)زا باشد و اثراتی منفی بر سلامت روانیی کودکیان بگیذارد استرس

هیای مختلیو در مهارتنگرفتن یکی از این آثار منفی، کمبیود و شیکل
تیوان مهیارت های موردنیاز فردی، میو مهارتاین افراد است. در طی

 پذیری شناختی را هم در نظر گرفت.انعطاف
مفهیییو  نظری دربیییارگ چگیییونگی تعرییییو اتفیییا  ،در حیییال حاضیییر

طور کلییی، یییا سیینجش آن وجییود نییدارد. بییهذیری شییناختی پییانعطاف
هیای در منظور سیازگاری بیا محرکهای شناختی بههتوانایی تغییر آمای»

پیذیری حال تغییر محیطی، عنصر اصلی در تعیاریو عملییاتی انعطاف
پیذیری شیناختی را مییزان بعضی پژوهشیگران انعطاف. «شناختی است

انید کیه ایین بودن وضیعیت تعرییو کردهکنترلارزیابی فرد دربارگ  ابیل
پییذیری . انعطاف(۶)کنیید میهییای مختلییو تغییییر ارزیییابی در مو عیت

گیاهی فیرد،  شناختی در بسیاری از جهات، توانایی بازسازی خودکیار آ
در پاسخ انطبا ی به تغییرات مو عییت اسیت. از آنجیا کیه تحیولات در 

وادار هایشیان طول زمان ممکن است افراد را به تجدییدنظر در انتخاب
ول، سییرعت در حییال تحییرسیید در اییین جامعییهٔ بهکنیید، بییه نظییر می

پذیری شناختی بیرای حیل مشیکلات لاز  باشید برخورداری از انعطاف
(۷). 

آموزی نوجوانییییان بدسرپرسییییت، بییییرای حییییل مشییییکلات و مهییییارت
درمیانی رویکردهای درمانی مختلفی بیه کیار گرفتیه شیده اسیت. روایت

های شخصییی منفییی کییه نیییز بییه بازسییازی و تییرمیم خییاطرات و داسییتان
هاینید، پرداختیه اسیت و سرشار از آن کودکان و نوجوانان بدسرپرست

 ها را بسازد.های مثبت و جدیدی از زندگی آنکوشد داستانمی

درمییانی درمییانی از جملییه رویکردهییای مشییاوره و روانرویکییرد روایت
درمییانی از انیید. روایتآن را مطییرح کرده ۲و وایییت1اسییت کییه اپسییتون
ی دهمدرن اسیییت کیییه بیییر اهمییییت زبیییان در شیییکلالگوهیییای پسیییت

کنید. گفتنیی اسیت اینایه اشیخای تماییل های افراد تأکیید میوا عیت
دارند رویدادهای زندگی خیود را در  الیب رواییت ییا داسیتان بسیازند، 
امری است که در فرهنگ ما چندان هم ناآشنا نیست. این شیوگ درمانی 

جییامع و  و مییدتهییای کوتاهبراسیاس نظییر متخصصییان از جملیه درمان
 عمیق است.

توان با ساختارشکنی باره وایت اذعان کرد که می، دراین۲۰۰۰ در سال
نفس مانییدگار بییه های بدبینانییه و دادن اعتمادبییهو بازنویسییی داسییتان

های مراجعان، دستورالعمل محکمی برای تغییر به وجود آورد و هویت
در سیال  ۳شکسته را به جایگاه  هرمانی تغییر داد. طبق دیدگاه مورگیان

شیناختی بیا درمانی ظرفیت خوبی برای میداخلات روان، روایت۲۰۰۰
ها، هیا، شایسیتگیکند که مهارتها کمک مینوجوانان دارد؛ زیرا به آن

های خود را بشناسند و ارتباط خودشان را ها، تعهدات و تواناییارزش
 .(۸)با مشکل تغییر بدهند 

ترکیبیی از تغیییرات زنیدگی، ها داسیتان کنید کیهمی بییاندرمانی وایتر
درمیانی ایین روایتجالب بسیار  پیشنهادمشکلات و هویت فرد است. 

آنچیه »دهید. اییدگ است: دنیا کیارکردی از آن چییزی اسیت کیه روی می
 .(۹) آیده حساب میبعنصری حیاتی در فرایند روایت « دهدروی می

ای اسییت کییه یدرمییانی از طریییق پییردازش بیرونییتانیییک اساسییی روایت
کنید و بیه ا دا  درمانی یک فضایی را بین مراجع و مشکلات ایجاد می

کند تا مشکلاتشیان را از ابعیاد مختلیو مشیاهده کننید و ها کمک میآن
هایشان را توسعه دهند. پردازش بیرونی ابیزاری اسیت ی روایتدتوانمن

و رشید  های پُر از مشکلمؤثر برای کودکان در درک بهتر ابعاد داستان
کییردن ا تییدار شخصییی و یییادگرفتن مقابلییه بییا روایییت جدییید، درونی

اند. مشییکلات بیرونییی بییه مشییکلات متفییاوت کییه در گذشییته داشییته
نتوانند بر ارتباط خودشان با مشکل تمرکز  دهد کهرا سو  میکودکان 
کودکان به کشیو تیأثیر  ،ریزی مؤثر از مشکلوسیلهٔ نفوذ طرحکنند. به
 شییانهاحساسییات و پیامییدش در زنییدگی روزمر و اربییر رفتیی تمشییکلا

 . (1۰)شوند تشویق می
های بسیاری مطالعه شده است؛ از جملیه اثربخشی این درمان بر مؤلفه

در یییک بررسییی مییروری بییر روی اثربخشییی  (11) رابجانییت و فاضییل
سییالان و درمییانی بزر  هییایدر آزمایش «ایدرمییانی مواجهییهروایت»

ای بییا کودکییان تحقیییق کردنیید. نتییایج درمییانی مواجهییهروایتهمچنییین 
درمییانی سییالان، برتربییودن روش روایتدرمییانی در بزر  هییایآزمایش
ای را در کییاهش علا ییم اخییتلال اسییترس پییس از سییانحه در مواجهییه

های پیژوهش . یافتیهتهای درمانی نشان داده اسمقایسه با سایر روش
درمیانی نییز نشیان داد کیه روایت (1۲) زاده و همکیاران وامی، فاتحی

نفس طور معناداری بر کیاهش اضیطراب اجتمیاعی و افیزایش عیزتبه
نتیجییه  (1۳)از طرفیی، چیراغ سی هر  .گیروه آزمیایش میؤثر بیوده اسییت

گاهی، ای بییا تأکییید بییر نقییاط تایییهدرمییانی مواجهییهگرفییت کییه روایت
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۳ 

زا، سیییببییردن داسییتان آکنییده از مشییکل و بازنویسییی داسییتان آازبین
توانیید سییبب بهبییود نشییانگان اخییتلال پییس از سییانحه کییودک شییود. می

های ای برخییی از پیشییرفتدر مقالییه (1۴) همچنییین بیییودن و زیمییرمن
فردی را اخیییر در تحقیقییات مغییز و زمینییهٔ رشییدی نوروبیولییو ی میییان

درمیانی اند که معتقدند از تعدادی از فرضیات اولیهٔ روایتبررسی کرده
ها مفیاهیم ضییمنی مهمیی بیرای اثربخشییی کنید. اییین یافتیهپشیتیبانی می

درمیانی و های روایتپوشانیها برخی از هممکالمات درمانی دارند. آن
شدگ نتیایج اند و بر اهمیت اثر برانگیختهتحقیقات مغز را خلاصه کرده

پژوهشی را ( 1۵)و همکاران  . لوپز(1۴)اند فرد تأکید کردهمنحصربه
رفتاری بیییرای درمیییانی در مقابیییل درمیییان شیییناختیبیییا عنیییوان روایت

نتیایج حیاکی از کیاهش چشیمگیر  ،های متوسط انجا  دادنیدافسردگی
نیز در ییک مطالعیهٔ ( 1۶)ری و همکاران پِ د.علا م در هر دو درمان بو

بنیییادی و مییوردی، اثربخشییی بازسییازی روایتییی را در کییاهش علا ییم 
ها در ادنیید. اییین یافتییهشییده و افسییردگی نشییان داخییتلال سییو  طولانی

پذیری شناختی انیدکی دارنید حالی است که افراد افسرده میزان انعطاف
و همچنییین همییان طییور کییه نقییص در عملکردهییای اجرایییی بییه نقییص 

از دلاییل اخیتلال  مکین اسیتشیود، مپذیری شناختی منجر میانعطاف
 فعالی نیز باشد.کمبود توجه / بیش

دلیل زنییدگی در ان بدسرپرسییت بییهبییر اییین اسییاس، کودکییان و نوجوانیی
های آشفته یا محیط نامناسب و بستهٔ مراکز بهزیستی در زمینیهٔ خانواده
تغییییرات  در برابییرپییذیری شییناختی از توانییایی انطبییا ی کمییی انعطاف

زندگی برخوردارند و با کمبودهایی مواجه هستند که نیازمند شناسیایی 
سرپرسیییتی و دگ بیانییید. بیییا توجیییه بیییه شییییوع گسیییتردگ پدییییو مداخله

هییای هییا بییه مشییکلات و اختلالپذیری شییدید آنبدسرپرسییتی و آسیییب
درمانی بییرای کارگیری مداخلیهشیناختی، شناسییایی زودهنگیا  و بییهروان

رسد. همچنیین وضیعیت زنیدگی کودکیان این افراد ضروری به نظر می
سرپرسییت و بدسرپرسییت عییلاوه بییر دورگ کییودکی، سییلامتی دورگ بی

درمیانی، بیر روی کند. از طرفی روایتها را نیز تهدید میآنسالی بزر 
شیود نیوعی کند کیه باعیم میهای جدید کار میفرایند ساختن داستان

احساس ضرورت شخصی را در فرد بیه وجیود آورد کیه وی مشیکل را 
ای بیرونی تصور کند و او را  ادر سازد در آینده بهتیر بیا در  الب پدیده

درمییانی نیییز د مبییارزه کنیید. درمییانگران روایتعواطییو ناخوشییایند خییو
هایی هسیتند ها و مهارتها، ارزشها دارای تواناییمعتقدند که انسان
ای کیه بیرای های بدبینانیههیا و ساختارشیکنی داسیتانکه با تأکید بر آن
تییوان زمینییهٔ مناسییبی بییرای ایجییاد تغییییرات انیید، میخییود روایییت کرده
 کرد. شان ایجادسازنده در زندگی

با توجه به ایناه در ایران تاکنون پژوهشی دربارگ موضوع ایین پیژوهش 
رو صورت نگرفتیه اسیت، در ایین حیوزه بیا کمبودهیای پژوهشیی روبیه

تواند گا  مهمیی بیرای پیرداختن بیه دادن این پژوهش میهستیم. انجا 
این مسیلله باشید. بنیابراین در ایین پیژوهش، محقیق بیر آن شیده کیه از 

پییذیری شییناختی بییه اییین  شییر از جامعییه بنگییرد و بییا انعطافنظر نقطییه
کوشیید مشییکلات و اخییتلالات کارگیری شیییوگ درمییانی جدیییدی، میبییه
هیا را بررسییی و حیل کنیید. بییر ایین اسییاس، هیدف پییژوهش، بررسییی آن

پیذیری شیناختی در دختیران درمانی گروهی بر انعطافاثربخشی روایت
 نوجوان بدسرپرست مراکز بهزیستی بود.

 روش بررسی 2
طییرح تحقیییق از لحییا  هییدف، کییاربردی و  لحییا پییژوهش حاضییر از 

جامعیهٔ بیود.  آزمیون بیا گیروه گیواهپس-آزمونآزمایشی، دارای پیشنیمه
آماری، تما  دختیران نوجیوان بدسرپرسیت مراکیز بهزیسیتی مشیهد در 

گیری در دسترس انتخیاب که بیست نفر به شیوگ نمونه بود 1۳۹۶سال 
نفره )گیروه آزمیایش و صورت تصادفی به دو گروه دههشدند و س س ب

گیییروه آزمیییایش تحیییت مداخلیییهٔ  .گیییروه گیییواه( اختصیییای یافتنییید
منظور گیردآوری اطلاعیات در درمانی  یرار گرفیت. همچنیین بیهروایت

صیییورت به 1پیییذیری شیییناختینامهٔ انعطافایییین پیییژوهش از پرسیییش
 آزمون استفاده شد.آزمون و پسپیش

 ۲۰1۰پذیری شناختی را دنیس و وندروال در سال فنامهٔ انعطاپرسش
نامه ییییک ابیییزار خودگزارشیییی کوتیییاه . ایییین پرسیییش(1۷) اندسیییاخته
بیه پذیری شیناختی سؤالی است و برای سنجش نوعی از انعطافبیست
که در مو عیت فرد برای چالش و جایگزینی افاار ناکارآمد رود کار می

کند سیه جنبیه از نامه تلاش میسشبا افاار کارآمدتر لاز  است. این پر
هییای پییذیری شییناختی را بسیینجد: الییو. میییل بییه درک مو عیتانعطاف

شییدنی؛ ب. توانییایی درک چنییدین هییای کنترلعنوان مو عیتسیخت بییه
ها؛ ج. توانیایی توجیه جایگزین برای رویدادهای زندگی و رفتار انسیان

اییین  .تهییای سییخحییل و جییایگزین بییرای مو عیتایجییاد چنییدین راه
صییورت کییاملا  ای لیکییرت، بهدرجییهنامه دارای مقیییاس هفتپرسییش

، نییه مییوافقم و نییه ۳، تییا حییدی مخییالفم=۲، مخییالفم=1مخییالفم=
و  ۷، کییاملا  مییوافقم=۶، مییوافقم=۵حییدی مییوافقم= ، تییا۴مخییالفم=

اسییت.  1۷و  11، ۹، ۷، ۴، ۲گییذاری معاییوس بییرای سییؤالات نمره
پیذیری شیناختی را فزمون انعطاجمع نمرات تما  سؤالات، نمرگ کل آ

دهیید. همچنییین جمییع نمییرگ سییؤالات مخییتص هییر سییه یبییه دسییت م
ای کیه ههد. بالاترین نمردزیرمقیاس نیز نمرگ آن زیرمقیاس را نشان می

 ۲۰و کمتیرین نمیره  1۴۰توانید اخیذ کنید، ينامه مفرد در ایین پرسیش
و نمیرگ کیم  پذیری شناختی بیشترفدهندگ انعطاناست. نمرگ بالاتر نشا

پذیری شناختی پایین است. روایی فدهندگ انعطاننشا ۲۰و نزدیک به 
و  -۰٫۳۹نامهٔ افسردگی بک برابیر بیا نامه با پرسشزمان این پرسشهم

پیذیری شیناختی میارتین و رابیین گرای آن با مقییاس انعطافروایی هم
در  .بییود ۰٫۹1. همچنییین پایییایی بییه روش کرونبییا  (1۷)بییود  ۰٫۷۵

ران، شییاره و همکییاران ضییرایب آلفییای کرونبییا  و بازآزمییایی بییرای اییی
 .(1۸)اند گزارش کرده ۰٫۷1و  ۰٫۹۰ترتیب پایایی کل مقیاس را به

 گوییژ مو عییت دلیلاجیرای درمیان بیدین شیکل بیود کیه ابتیدا بیه گشیو
د شیمربوطه از سازمان بهزیستی اخیذ  هٔنامها، مجوز و رضایتآزمودنی

 بیارگتوضییحاتی در هٔوه آزمایش و گواه، ضمن ارا یو س س به هر دو گر
آزمیون داده شید و سی س بیرای های پیشنامهپرسیش، گوییپاسخ گنحو

صییورت درمییانی بهای روایتد یقییه گییروه آزمییایش هشییت جلسییهٔ نییود
آزمیون اما برای گروه گواه که با توجه بیه نتیایج پیش ؛دشهفتگی برگزار 

ت به گیروه آزمیایش از نظیر سینی بهتری  رار داشتند و نسب وضعیتدر 
کنتیرل شیرایط و متغیرهیای  دلیلبیه ،بردنددر اواخر نوجوانی به سر می

 موضییوعاتی کییاملا  بییارگدر هشییت جلسییه در فقییطمییزاحم، درمییانگر 

                                                      
1. Cognitive flexibility inventory (CFI) 
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۴ 

. وگو کیردگفیتپیذیری شیناختی درمیانی و انعطافغیرمرتبط با روایت
ایش در گرفته در جلسییات بییا گییروه آزمییای از کارهییای صییورتخلاصییه

 .بیان شده است یکجدول 

 درمانی. خلاصهٔ جلسات روایت1جدول 

 گرفته در هر جلسهراهبردها و کارهای صورت جلسات

 درمانی.اهداف و  وانین گروه گتوضیح دربار ،هاآشنایی و بر راری ارتباط با آزمودنی اول هٔجلس

 دو  هٔجلس

 ،پذیری شناختیانعطاف رگها دربای آزمودنیهای شخصروایت داستان ،پذیری شناختیتعریو انعطاف
عنوان ناظران بیرونی نظرات اعضا به هٔارا  ،هاطرح پرسش از آزمودنی ،سازی مشکلگذاری و بیرونینا 

 مشکل. بارگهای کوتاه دربیان داستان و داستان شخصی فرد گدربار

 سو  هٔجلس
 هٔارا  ،هاطرح پرسش از آن ،هاآزمودنی های شخصی سایردو  شامل روایت داستان هٔروند جلس هٔادام

 یری شناختی.ذپانعطاف رگهای کوتاه دربانظرات ناظران بیرونی و بیان داستان

 چهار  هٔجلس

سازی گذاری و بیرونینا  ،های رفتارهای انسانیجایگزین رگها درباهای شخصی آزمودنیروایت داستان
های کوتاه بیان داستان و داستان شخصی فرد گاعضا دربار نظرات هٔارا  ،هاطرح پرسش از آزمودنی ،مشکل

 مشکل. بارگدر

 مپنج هٔجلس
طرح پرسش از  ،سازی مشکلگذاری و بیرونینا  ،کنترل رگها درباهای شخصی آزمودنیروایت داستان

 مشکل. بارگهای کوتاه دربیان داستان و داستان شخصی فرد گنظرات اعضا دربار هٔارا  ،هاآزمودنی

 ششم هٔجلس
طرح پرسش  ،سازی مشکلگذاری و بیرونینا  ،هاجایگزین رگها درباهای شخصی آزمودنیروایت داستان
 مشکل.بارگ های کوتاه دربیان داستان و داستان شخصی فرد گنظرات اعضا دربار هٔارا  ،هااز آزمودنی

 هفتم هٔجلس
ها برای یادآوری و عضویت مک به آزمودنیک ،سازی داستان خودها برای غنیآزمودنی گبازگویی دوبار

 مسا ل فرهنگی و اجتماعی. بارگتوضیحاتی در و شانمجدد اشخای تأثیرگذار )مثبت( در زندگی

 ها.گواهی جوایز به آزمودنی یاهدا و پذیری شناختیراهکارهای افزایش انعطاف هٔارا  هشتم هٔجلس

ر همیییان در نهاییییت و پیییس از پاییییان جلسیییات درمیییانی، بیییار دیگییی
آزمییون( بییه دو گییروه آزمییایش و گییواه بییرای بررسییی ها )پسنامهپرسیش

د. شیآوری گویی جمیعمیزان اثربخشی درمان ارا ه شد و پیس از پاسیخ
در دو سیطح آمیار  SPSS افیزارنر  ۲۰نسیخهٔ هیا از برای پردازش داده

توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار و آمار استنباطی شامل آزمیون 
هییا، آزمییون شییاپیرو ویلییک بییرای بییرای بررسییی همگنییی واریانس نوِل یی

زوجیی و مسیتقل بیرای t هیایبودن توزیع نمیرات، آزمونبررسی نرمال
هیییای دو گیییروه و روش آنیییالیز معنیییاداری تفیییاوت میانگین هٔمقایسییی

پییذیری گیری اثییر درمییان بییر متغیییر انعطافاریییانس بییرای انییدازهوکو
چنییین ملاحظییات اخلا ییی در هم(. α=۰٫۰۵) شییناختی اسییتفاده شیید

 هٔاحتیرا  بیه اصیل رازداری گیروه، ارا ی عبیارت بیود از: پژوهش حاضیر
هییا، کسییب چگییونگی پییژوهش بییه آزمودنی گاطلاعییات کییافی دربییار

درمییانی و نیییز امکییان  نامه و کییارِبییرای تامیییل پرسییش هنامرضییایت
 ها در صورت عد  تمایل به همکاری در پژوهش.انصراف آزمودنی

 هایافته ۳

شییامل پییذیری شییناختی های متغیییر انعطافدر اییین پییژوهش، مؤلفییه
. در بیود «هیاجایگزین»و  «کنترل»، «جایگزینی برای رفتارهای انسانی»

های توصییییفی مربیییوط بیییه اثربخشیییی اطلاعیییات شیییاخص ،ادامیییه
پییذیری شییناختی دختییران نوجییوان درمییانی بییر میییزان انعطافروایت

. آمیده اسیتو تحلییل کووارییانس  t همراه نتیایج آزمیونبدسرپرست به
هیای مربیوط فرضتحلیل کووارییانس، پیش دادنهمچنین  بل از انجا 

بیودن توزییع نمیرات ها و طبیعیبه این آزمون از جمله همگنی واریانس
در متغیییر  انجیا  شید. نتییایج آزمیون لییون نشیان داد کیه مقییدار احتمیال

بنییابراین  ؛(p<۰٫۰۰1) بییود ۰٫۰۵پییذیری شییناختی کمتییر از انعطاف
خاطر گمیییارش تصیییادفی امیییا بیییه ؛هیییا بر یییرار نبیییودهمگنیییی واریانس

نتیایج آزمیون شیاپیرو  .توان ایین نقیص را نادییده گرفیتها میآزمودنی
بییرای متغیییر  را آزمییونبودن توزیییع نمییرات در پیشویلییک نیییز نرمییال

( و گییروه گییواه p=۰٫۸۷۴پییذیری شییناختی در گییروه آزمییایش )انعطاف
(۰٫۶۰۷=pو ) نیییز در پس( ۰٫۹1۳آزمییون بییرای گییروه آزمییایش=p و )

 تأیید کرد.( p=۰٫۸۴۴گروه گواه )

 های آزمایش و گواهپذیری شناختی در گروهمیانگین نمرات انعطاف هٔمقایس .۲جدول 

 مرحله
 کنترل آزمایشی

مقدار  *pر مقدا
F 

 **pمقدار 
میزان 
 میانگین تأثیر

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 ۰٫۳۳۳ 1۵٫۰۲ ۹۶٫۶ 1۳٫۴۷ ۶۹٫۴ آزمونپیش
 ۰٫۰۰1 1۲٫۳۷ ۹1٫۰ 1۳٫۷۵ ۹۳٫۸ آزمونپس ۰٫۶۵ ۰٫۰۰1 ۰٫1۷

  p  ۰٫۰۰1 ۰٫۳۳۹مقدار 
 زوجی tآزمون ؛ تحلیل کوواریانس؛ **مستقل tآزمون *

پذیری شناختی گیروه آزمیایش انعطافآزمون، میانگین نمرات کلی پیشدهییید کیییه در ، اطلاعیییات توصییییفی نشیییان می۲بیییر اسیییاس جیییدول 
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۵ 

آزمیون، بیرای بیود و در پس ۹۶٫۶±1۵٫۰۲و گروه گواه  1۳٫۴۷±۶۹٫۴
رسیید.  ۹1±1۲٫۳۷و گیروه گیواه بیه  1۳٫۷۵±۹۳٫۸گروه آزمیایش بیه 

هیای معنیاداری تفیاوت میانگین هٔمنظور مقایسمستقل به t نتایج آزمون
و گیروه آزمیایش و نشیان داد کیه بیین د ،درمانیدو گروه  بل از مداخله

 دوشییمیپییذیری شییناختی تفییاوت معنییاداری دیییده نگییواه در انعطاف
(۰٫۳۳۳=pو دو گروه در متغیر مورد )  پژوهش همگن بیود. همچنیین

دهید کیه بیین دو آزمیون نشیان میپس هٔدر مرحلیمستقل  tآزمون نتایج 
وجیود درمانی تفیاوت معنیاداری گروه آزمایش و گیواه، پیس از مداخلیه

درمییییییانی، باعییییییم بهبییییییود عملکییییییرد ( و روایتp=۰٫۰۰1)دارد 
 پذیری شناختی در گروه آزمایش شد.انعطاف

 هٔدهید کیه گیروه آزمیایش، در مرحلیزوجی نییز نشیان می t نتایج آزمون
(. p=۰٫۰۰1آزمون داشیت )پیش هٔمرحل اآزمون تفاوت معناداری بپس

این گیروه  همچنین از آنجایی که متغیر مستقل در گروه گواه اجرا نشد،
آزمیییون، تفیییاوت معنیییاداری نداشیییت آزمیییون و پسپیش هٔدر مرحلییی

(۰٫۳۳۹=p.) 

 همراه نتایج تحلیل کوواریانسپذیری شناختی گروه آزمایش و گواه به. اطلاعات توصیفی مربوط به انعطاف۳جدول 
  آزمونپیش آزمونپس آزمونمقایسهٔ پس

میزان  پذیری شناختیانعطاف
 تأثیر

 Fدار مق pمقدار 
انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 گروه میانگین

۰٫۶۹ ۰٫۰۰1 ۳۸٫۳1 
هایی برای رفتارهای جایگزین آزمایش ۴٫۰ ۲٫۷۸ 11٫۷ ۲٫۲۶

 گواه ۷٫۴ 1٫۷۷ ۷٫۹ ۲٫۲۳ انسانی

۰٫۴۸ ۰٫۰۰1 1۶٫۰۸ 
 آزمایش ۲۸٫۹ ۴٫۸1 ۳۹٫۹ ۶

 کنترل
 گواه ۳۸٫۲ ۶٫۴۲ ۳۹٫1 ۴٫۸۶

۰٫1۸ ۰٫۰۶ ۳٫۸1 
 آزمایش ۳۳٫۰ ۷٫۶۳ ۴۶٫۴ ۸٫۰۴

 هاجایگزین
 گواه ۴۹٫۷ ۴٫1۶ ۵۰٫۳ ۳٫۸۳

پذیری شناختی در دو گروه آزمایشی و های انعطافمؤلفه هٔمقایس برای
نتایج تحلیل کوواریانس  گواه از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد.

ه آزمون نشان داد کآزمون بر روی نمرات پسبا تعدیل اثر نمرات پیش
آزمون این تفاوت بین میانگین نمرات دو گروه آزمایش و گواه در پس

( و همچنین دو p=۰٫۰۰1پذیری شناختی )کلی انعطاف گنمر برای
( و کنترل p=۰٫۰۰1هایی برای رفتارهای انسانی )جایگزین هٔمؤلف

(۰٫۰۰1=pمعنادار بود )جایگزین هٔاما برای مؤلف ؛( ۰٫۰۶۸ها=p از )
ر نبود و در نتیجه روایت درمانی تغییر معناداری در نظر آماری معنادا

درمانی با توجه به ها ایجاد نارد. میزان تأثیر روایتجایگزین هٔمؤلف
 ۶۵پذیری شناختی کلی برای انعطاف ،آمدهدست ضرایب اتای به

 هٔدرصد، مؤلف ۶۹هایی برای رفتارهای انسانی جایگزین هٔدرصد، مؤلف
 درصد محاسبه شد.1۸ها جایگزین هٔدرصد و مؤلف ۴۸کنترل 

 بحث 4
درمانی گروهی بر منظور بررسی اثربخشی روایتپژوهش حاضر به

پذیری شناختی در دختران نوجوان بدسرپرست مراکز انعطاف
بهزیستی مشهد انجا  شد و نتایج بیانگر تفاوت معنادار بین گروه 

های انسانی هایی برای رفتارهای جایگزینآزمایش و گواه از نظر مؤلفه
که پذیری شناختی بود؛ درحالیکلی انعطاف گو کنترل و همچنین نمر

ها تفاوت معناداری وجود نداشت. این بدان جایگزین هٔدر مؤلف
درمانی گروهی بر افزایش میزان طور کلی روایتمعناست که به

 پذیری شناختی دختران نوجوان بدسرپرست مؤثر بوده است.انعطاف
مطالعات های پژوهشی یافتهتوان از میاین تحقیق  نتایجدر تبیین 

شده توسط گوآجاردو، مکنالی طبق تحقیق انجا  مرتبط کمک گرفت.
پذیری شناختی یکی از اجزای مهم ، انعطاف(1۹)و رایت 

عملکردهای اجرایی است و با توجه به ایناه پژوهشگران یکی از علل 
لکردهای اجرایی فعالی را نقص در عماختلال کمبود توجه/بیش

توان چنین استنباط کرد که امکان ارتباط بین دانند، میمی
فعالی نیز وجود پذیری شناختی و اختلال کمبود توجه/بیشانعطاف

پذیری شناختی از خصوصیات اصلی بیماری دارد. همچنین انعطاف
 (۲۰)افسردگی شناخته شده است و طبق شواهدی که ماسودا و تالی 

پذیری پذیری شناختی با بهزیستی روانی و آسیبانعطافارا ه دادند، 
اضطراب و  و ها که شامل افسردگیای از ناراحتیدر طیو گسترده

حالی است که  شود، رابطه دارد. این درهای روانی عمومی میناراحتی
رفتاری بر درمانی و درمان شناختی(، تأثیر روایت1۵لوپز و همکاران )

توجه درخور یسه کردند و نتایج حاکی از کاهش افسردگی را با هم مقا
های بنابراین، با توجه به نتایج پژوهش .علا م در هر دو درمان بود

پذیری شناختی در بودن انعطافگرفته که حاکی از دخیلصورت
بسیاری از اختلالات روانی است، شاید بتوان با بررسی تأثیر 

شی این درمان بر درمانی بر این اختلالات، برای اثربخروایت
 پذیری شناختی نیز توجیه و استدلالی ارا ه داد.انعطاف

 نوجوانان بدسرپرست در سازگاری با محیط خود دچار مشکل هستند
هنگا  مواجهه با مشکلات از اتخاذ بهترین روش برای مقابله با  و

مسا ل را از دید  توانندنمیدرستی به همچنین ،مشکل خود ناتوان بوده
پذیری افراد در میزان بروز و درک کنند. انعطاف بنگرند دیگران

کننده است. ها بسیار تعیینها و سطح عملکرد اجتماعی آنپاتولو ی
پذیری در کودکان کند که مشکلات انعطافتحقیقات اخیر اظهار می

های ها و مخالفتو افراد بالغی که با و ایع تروماتیک، سرخوردگی
پژوهش باید  هٔ. در تبیین نتیج(۷)تر است شایع اند،بیشتر مواجه بوده
ها بعد از درمان درمانی باعم شد آزمودنیروایت هٔگفت که مداخل

های مختلو با درک و در مو عیت نندبهتر بتوانند دیگران را درک ک
و تغییرات  وضعیتهای گوناگونی را بیابند و کنترل حلراه وضعیت،

اما همچنان در  ؛را مدیریت کنندو آن  بگیرندآمده را در دست پیش
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حل های جایگزین در برخورد با مسا ل و یافتن بهترین راهیافتن پاسخ
شناختی،  هٔشوند و شاید برای افزایش این مؤلفدچار مشکل می

له تأثیرگذارتر از درمان لهای شناختی دیگر و آموزش حل مسدرمان
انداز نگاه و چشم دادن تفارروایتی باشد. این رویکرد درمانی با بسط

پذیری شناختی ها به مسا ل و محیط، باعم بهبود انعطافآزمودنی
نظرهای مختلو ها آموزش داد تا به مشکلات از نقطهشد و به آن
های مثبت و منفی مسا ل را در کنار هم در نظر بگیرند و بنگرند، جنبه

ق و تطبی نندشکل مناسبی سازگار کرات محیطی بهیخود را با تغی
 دهند. 

نقاط مثبت  دربارگبخشی نوجوانان آگاهی هٔوسیلدرمان روایتی به
پذیری شناختی را در شان، توانست انعطافخاطرات زندگی

گذاری و شناسایی بد و تقویت کند. نا های شخصی آنان بیاداستان
مشکل و کمبودهای افراد و جدا درنظرگرفتن مشکلات از درون افراد 

درمانی، یک روش درمانی ل( منجر شده تا روایتسازی مشک)بیرونی
همچنین از علل  .پذیری شناختی باشدمناسب برای افزایش انعطاف

برده در نوجوانان بدسرپرست، های نا یافتن مهارتافزایش
اشخای مهم و تأثیرگذار زندگی و  گدوبار درآوردنِعضویتبه

صورت مثبت های شخصی بهروایت گدادن دوبارساختاربندی و شکل
و همگی  استیا خنثی است که جزو اهداف و روش درمان روایتی 

پذیری شناختی در گواهی بر مؤثربودن این طرح درمانی روی انعطاف
 .استنوجوانان بدسرپرست 

باید توجه داشت که در این پژوهش تنها بر روی دختران نوجوان 
نتیجه  در است؛ بدسرپرست یکی از مراکز بهزیستی مشهد کار شده

کودکان  و و سایر ا شار جامعه مانند پسران است حجم نمونه کم بوده
 باید با احتیاط انجا  شود.پژوهش  هٔنتیجتعمیم و  اندنشدهبررسی 

دلیل محدودیت زمانی، اثربخشی درمان پیگیری نشده همچنین به
ها اطمینان حاصل کرد. توان از ثبات اثر درمان بر آزمودنیاست و نمی

های آینده حجم نمونه بیشتر شود در پژوهشترتیب، پیشنهاد میبدین 
های درمانی دیگر اثربخشی روش افزایش یابد، پذیریشود تا تعمیم
برای اطمینان از اثربخشی و  پذیری شناختی بررسی شودنیز بر انعطاف

. های ماهانه نیز انجا  شودهای لاز  در دورهو دوا  درمان پیگیری
 هٔدرمانی در زمینهای روایتبرگزاری کارگاه شودد میهمچنین پیشنها

سرپرست های مختلو در زندگی برای کودکان و نوجوانان بیمهارت
 . برگزار شودو بدسرپرست 

 گیرینتیجه 5
پذیری درمانی بر انعطافآمده حاکی از مؤثربودن روایتدستنتایج به

نیاز به البته هنوز  .استشناختی در دختران نوجوان بدسرپرست 
پیچیدگی  برایدرمانی نوین روان گهای بیشتری برای این شیوپژوهش

شناسان شود. بنابراین به روانو کمبود منابع مطالعاتی حس می
درمانی برای حل مشکلات عمیق دوران روایتشود از پیشنهاد می
 .بهره گرفته شودنوجوانی 
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