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Abstract 
Introduction: The present study aimed to investigate the effectiveness 
of group narrative therapy incorporating a blended learning approach on 
psychological well-being, resilience, and quality of life among abandoned 
children without parental care. These children may experience psychologi-
cal difficulties and low levels of resilience due to the absence of parental 
care. Accordingly, this study examined whether narrative therapy could 
improve their psychological well-being and enhance their resilience.

Methods: This study employed a quasi-experimental design. The study 
population comprised all abandoned children without parental care residing 
in welfare centers in Amol County during 2023. Twenty children were se-
lected through purposive sampling and randomly assigned to two groups of 
ten participants each. The instruments included Ryff’s Psychological Well-
Being Questionnaire(1980); the Connor–Davidson Resilience Scale(2003); 
and the Quality of Life Questionnaire developed by Varni and colleague(2003). Face and con-
tent validity were confirmed by experts, and the internal consistency of the instruments was 
established using Cronbach’s alpha coefficients of zero point eight two, zero point nine three, 
and zero point eight eight, respectively. The data were analyzed using independent-samples 
t-tests, analysis of variance, and multivariate analysis of covariance (MANCOVA).

Results: The findings indicated that group narrative therapy significantly improved psycho-
logical well-being, resilience, and quality of life among abandoned children without parental 
care. The largest effect size was observed for psychological well-being, at zero point nine 
three, followed by quality of life, at zero point eight five, and resilience, at zero point five four.

Conclusions: Group narrative therapy may help improve the psychological well-being and 
quality of life of abandoned children without parental care by providing a safe environment for 
expressing feelings and experiences, strengthening coping skills, and enhancing self-esteem. 
It may also support these children in developing new meanings from their experiences and 
improving their psychosocial functioning.
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چکیده

پیشگفتار: پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر روایت درمانی گروهی با رویکرد یادگیری 
تلفیقی بر بهزیستی روان شناختی، تاب آوری و کیفیت زندگی کودکان بی سرپرست رهاشده 
انجام شد. این کودکان به دلیل فقدان سرپرست با مشکلات روان شناختی و تاب آوری پایین 
مواجه اند. بدین لحاظ این سوال مطرح است؛ آیا استفاده از روایت درمانی می تواند به بهبود 

وضعیت روانی و افزایش تاب آوری آنان کمک کند.

کودکان  کلیه  جامعه آماری،  پذیرفت.  انجام  نیمه آزمایشی  روش  با  پژوهش  این  روش: 
بی  سرپرست و رها شده مراکز بهزیستی شهرستان آمل در سال 1402 بود. از این جامعه، بیست 
نفر به روش نمونه گیری هدفمند به عنوان نمونه انتخاب شدند و به‌صورت تصادفی ساده، در 

و  کانر  تاب آوری  روان شناختی ریف1980،  بهزیستی  پرسشنامه های  اندازه گیری  ابزار  قرار گرفتند.  نفره  ده  دو گروه 
دیویدسون2003 و کیفیت زندگی وارنی و همکاران2003 بود که روايی صوری و محتوايی با نظر متخصصان و پایایی 
با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب برابر صفر ممیز هشتاد و دو صدم، صفر ممیز نود و سه صدم و صفر ممیز 
هشتاد و هشت صدم تایید شد. داده ها با استفاده از آزمون t مستقل، تحلیل واریانس، و تحلیل کوواریانس چند متغیره 

تحلیل شدند. 

یافته ها: نتایج نشان داد که روایت درمانی گروهی به طور معناداری بر بهبود بهزیستی روان شناختی، تاب آوری و کیفیت 
بر  اثر صفر ممیز نود و سه صدم  با اندازه  تاثیر  تاثیر گذاشته است؛ به طوری که بیشترین  زندگی کودکان بی سرپرست 
بهزیستی روان شناختی، سپس با اندازه اثر صفر ممیز هشتاد و پنج صدم بر کیفیت زندگی و در نهایت با اندازه اثر صفر 

ممیز پنجاه و چهارصدم بر تاب آوری مشاهده شده است.

پی آمد: روایت درمانی گروهی با ایجاد فضایی امن برای بیان احساسات و تجربیات، تقویت مهارت های مقابله ای و 
افزایش عزت نفس، نه تنها به بهبود نشانه های روان شناختی، بلکه به افزایش کیفیت زندگی و توانمندسازی کودکان 

بی سرپرست و یافتن معنای جدید برای تجربیاتشان کمک کرده است.

بررسی اثربخشی روایت درمانی گروهی بر بهزیستی روان شناختی، 
تاب آوری و کیفیت زندگی کودکان بی‌سرپرست رهاشده
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ناتسمز 1403، دوره 13، شماره 4، پیاپی 3750

دار‌یایضر یمجتب و همکاران

دیباچه

یکی از مهمترین معیارهای سنجش توسعه یافتگی یک کشور، میزان اهمیت و اعتباری است که کودکان در آن کشور دارا 
می باشــند. در این زمینه، پدر به عنوان اصلی ترین و محوری ترین عضو خانواده، مســوولیت سرپرستی و مدیریت خانواده را 
بر عهده دارد. به همین دلیل، پدیده‌ بی سرپرســتی در اغلب تعاریف با عنوان فقدان پدر در خانواده تعریف می شود و غیبت 
وی در مســاله های روان شناختی و کیفیت زندگی کودکان تاثیر زیادی دارد.]1[ از جمله آسیب پذیرترین گروه های کودکان، 
کودکان بی سرپرســت هســتند که به دلیل فقدان سرپرســت، بیش از ســایرین در معرض تبعیض های اجتماعی و فشارهای 
روانی قرار دارند. فقدان سرپرســت، این کودکان را در معرض اســترس های شــدید و تبعیض های اجتماعی قرار می دهد و 
به همین دلیل، این گروه از کودکان با مشــکلات روان شناختی و اجتماعی بسیاری روبرو می شوند.]2[ کودکان بی سرپرست 
به کودکانی اطلاق می شــود که والدین خود را به دلیل حوادثی چون تصادفات رانندگی یا مرگ از دســت داده اند یا دارای 
والدینی هستند که به دلایل مختلف از جمله اعتیاد، آزار جسمی و روانی، فاقد صلاحیت اجتماعی، اخلاقی و رفتاری برای 
نگهداری فرزند می باشــند.]3[ در ایران نیز افزایش تعداد کودکان بی سرپرســت به عنوان یــک معضل اجتماعی و جمعیتی 
مطرح اســت که تحت تاثیر تغییرات روان شــناختی کلان قرار دارد و به نوعی می تواند بر روند توســعه کشور تاثیر بگذارد. 
زندگی این کودکان پس از از دســت دادن والدین، با مشــکلات مختلفی مواجه اســت که علاوه بر چالش های جسمانی، 
شــامل اســترس های روانی و ناامیدی ناشی از نگرش منفی جامعه به کودکان بی سرپرست و رها شده نیز می شود.]4[ در این 
راستا، یکی از رویکردهایی که اخیرا برای بهبود بهزیستی روان شناختی، کیفیت زندگی و تاب آوری کودکان به ویژه کودکان 
بی سرپرست و رها شده مورد توجه قرار گرفته، روایت درمانی است.]5[ روایت درمانی، با تمرکز بر روایت های زندگی افراد و 
تفسیر آن ها از رفتارهای خود، به افراد کمک می کند تا داستان های زندگیشان را بازنویسی کنند. این روش درمانی، برخلاف 
بســیاری از درمان ها که تمرکز بیشــتری بر تغییر رفتار دارند، بر بازنگری و بازسازی داستان های فردی و جمعی تاکید دارد.

]6[ ایــن رویکرد به افــراد این امکان را می دهد که با نگاه جدیدی به زندگی خود بنگرند و به جای تمرکز بر مشــکلات، بر 

منابع و نقاط قوت خود تکیه کنند.]7[ با توجه به این که بســیاری از کودکان بی سرپرســت ممکن است به دلیل تجارب منفی 
گذشــته، داســتان های منفی از خود داشته باشند، روایت درمانی می تواند به آن ها کمک کند تا این دیدگاه ها را تغییر دهند و 
درک بهتری از خود و زندگیشان پیدا کنند.]8[ این رویکرد در درمان مشکلات روان شناختی کودکان و نوجوانان، از جمله 
کاهش اضطراب، افزایش اعتماد به نفس و کاهش باورهای منفی نســبت به خود، بسیار موثر بوده است.]9[ یکی از مفاهیم 
مهم در روانشناسی مثبتنگر که با روایت درمانی ارتباط دارد، تاب آوری است. تاب آوری به توانایی فرد در مواجهه با چالش ها 
و بازگشــت به وضعیت عادی پس از بحران ها اشــاره دارد.]10[ تاب آوری به عنوان یک عامــل محافظتی، می تواند در بهبود 

بهزیستی روان شناختی و کیفیت زندگی افراد، به ویژه در شرایط دشوار مانند بی سرپرستی، نقش مهمی ایفا کند.]11[
تحقیقات متعدد نشــان داده اند که روایت درمانی می تواند تاب آوری کودکان و نوجوانان را تقویت کرده و به آن ها کمک 
کند تا بهتر با شــرایط دشوار زندگی خود مقابله کنند. مطالعات مختلف نشــان می دهند که روایت درمانی می تواند به بهبود 
وضعیت روان شــناختی گروه های مختلفی از جمله کودکان، نوجوانان و بزرگسالان کمک کند. به ویژه، این روش در بهبود 
باورهای منفی، کاهش اضطراب و افزایش اعتماد به نفس در افراد مختلف موثر شــناخته شــده اســت. در مطالعه ای، نشان 
داده شــد که روایت درمانی می تواند به بهبود باورهای فراشــناختی در دختران نوجوان آزار دیده جنســی کمک کند.]12[ 
در مطالعــه ای دیگر، اثربخشــی این روش در کاهش نگرانی های مربوط به ظاهر بــدن و افزایش اعتماد به نفس در دختران 
نوجوان با اضافه وزن تایید گردید.]13[ علاوه بر این، تحقیقات نشــان می دهند که روایت درمانی می تواند به بهبود بهزیســتی 
روان شــناختی مادران کودکان دارای اختلال شنوایی،]4[ بهبود عملکرد شناختی دانش آموزان مبتلا به افسردگی،]14[ افزایش 
تاب آوری در دختران با رفتارهای خودآزاری]9[ و کاهش رفتارهای پرخاشــگرانه در کودکان بی سرپرست]15[ کمک کند. 
همچنین، در زمینه کودکان بی  سرپرســت و رها شــده نیز، مطالعات نشان داده اند که روایت درمانی می تواند به این کودکان 
کمک کند تا احســاس کنترل و قدرت بیشتری در زندگی خود داشته باشــند و نشانه های اضطراب و بیش فعالی را کاهش 
دهند.]16و17[ با توجه به نتایج مطالعات پیشــین و اهمیت بهزیســتی روان شناختی، تاب آوری و کیفیت زندگی در کودکان 
بی سرپرســت، و با توجه به پتانســیل روایت درمانی در بهبود این عوامل، پژوهش حاضر به بررســی اثربخشی روایت درمانی 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی38

بررسی اثربخشی روایت درمانی گروهی بر بهزتسیی روانشناختی، تاب آوری و کیفیت زندگی...

گروهی با رویکرد یادگیری تلفیقی بر بهزیستی روان شناختی، تاب آوری 
و کیفیت زندگی کودکان بی سرپرست و رها شده می پردازد. هدف این 
پژوهش پاســخ به این پرســش اســت که آیا این نوع آموزش می تواند به 

بهبود وضعیت روان شناختی و کیفیت زندگی 
این کودکان کمک کند؟

روش

پژوهش حاضــر به لحاظ هدف، کاربردی و از نظر 
روش تحقیق، نیمه آزمایشــی بود. جامعه آماری شامل 
کلیه کودکان بی‌سرپرست و رها شده مرکز بهزیستی 
شهرستان آمل در ســال 1403-1402 بوده که تعداد 
بیســت نفر از آنان به صورت گمارش تصادفی در دو 
گروه آزمایش ده نفــر و گروه گواه ده نفر جایگزین 
شدند. میانگین سنی شرکت کنندگان سیزده سال بود. 
در این پژوهش، بیســت کودک بی سرپرست مطلق 
در محدوده ســنی ده تا چهارده سال مرکز تخصصی 

کودکان بی سرپرست شهر آمل، شرکت نمودند. 
سنجه های ورود و خروج 
ورود: شــامل بی سرپرســتی مطلق کودک، در 
محدوده سنی مشخص، توانایی درک و پاسخگویی 
به پرسشــنامه ها و رضایت کودک و مسوولین مرکز 
بهزیستی بود. خروج: شــامل انصراف کودک یا 
مسوولین مرکز از ادامه همکاری، غیبت های مکرر 
در جلسات، بروز مشکلات روانی حاد حین اجرای 

مداخله و ناتوانایی در پاسخگویی به پرسشنامه ها بود. پس از معرفی و مشخص شدن اعضای نمونه و گمارش تصادفی آن ها 
در دو گروه آزمایشــی و کنترل، در مرحله نخست، قبل از شروع مداخله، پرسشنامه های بهزیستی روان شناختی ریف1980، 

تاب آوری کانر و دیویدسون2003 و کیفیت زندگی وارنی و همکاران2003 توسط همه آزمودنی ها تکمیل شد.
برای گروه آزمایشــی، محتوای جلســات روایت درمانی گروهی بر اساس پروتکل طراحی شــده در طی هشت جلسه، هر 
جلسه به مدت چهل و پنج دقیقه و در روزهای یکشنبه و پنج شنبه برگزار شد. مداخله توسط یک درمانگر با تجربه در زمینه 
روایت درمانی و با تخصص در کار با کودکان آســیب دیده اجرا شد. درمانگر دارای مدرک تخصصی در روانشناسی بالینی 
بود. گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای از نوع روایت درمانی دریافت نکرد. آموزش‌ به صورت سخنرانی های معمول و بدون 
استفاده از رویکرد درمانی گروهی انجام شد. در پایان دوره روایت درمانی گروهی، پس آزمون برای هر دو گروه انجام شد 
و مجددا پرسشنامه های پیشین از آن ها تکمیل گردید. پس از پایان طرح و تکمیل پرسشنامه ها در هر دو مرحله پیش آزمون و 

پس آزمون، مجموع داده های خام گردآوری شده با استفاده از نرم افزار SPSS26 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
در پژوهش حاضر با توجه به حساسیت موضوع و گروه هدف کودکان بی سرپرست و رهاشده، ملاحظات اخلاقی به طور 
کامل رعایت شده است. ابتدا، تمام مراحل پژوهش با کسب مجوزهای لازم از مرکز بهزیستی شهرستان آمل و رعایت اصول 
گاهانه از کودکان برای مشارکت در پژوهش اخذ شــد و به آنان توضیح داده شد که  اخلاقی انجام شــد. ســپس رضایت آ
مشارکت داوطلبانه است و می توانند در هر زمان انصراف دهند. تمامی اطلاعات شخصی به صورت محرمانه نگهداری شد 
و تنها برای اهداف پژوهش اســتفاده گردید. همچنین، محیطی امن و حمایتگر برای کودکان فراهم شــد و در صورت بروز 
هرگونه مشــکل روان شناختی، خدمات مشاوره ای در دســترس قرار گرفت. در نهایت، نتایج پژوهش برای شرکت کنندگان 
گاهانه،  به اشــتراک گذاشــته شــد.این مطالعه در تاریخ 25 اردیبهشــت1403 با رعایت کامل اصول اخلاقیشامل رضایت آ

 

 

 

 

 سرپرست روایت درمانی گروهی برای کودکان بی پروتکل( 1)جدول
. کودکان فعالیت ///مدرس فعالیت ///جلسه اهداف /// جلسه محتوای  ///جلسه

  اصول بیان جلسات. زمان مدت طول و  جلسات تعداد تعیین گروه. قوانین و  اهداف تعیین یکدیگر. با گروه اعضای آشنایی /// آشنایی  اول جلسه
 با آشنایی انتظارات، تعیین اعتماد، و  امن فضای ایجاد ///. خود زندگی روایت و مسلط هایداستان   توصیف برای اعضا تشویق درمانی. روایت

 سوالات به پاسخ ،(فعال دادن گوش یکدیگر، به احترام) گروه قوانین تعیین درمانی،  روایت درباره ساده توضیحات بیان ///درمانی  روایت
خود زندگی از ساده و کوتاه هایداستان  بیان اولیه، احساسات بیان خود، معرفی // /.کودکان

  استعاره اکتشاف آغاز  مشکل، از اشباع داستان سازیمشخص  غالب، هایروایت  بررسی سازی،برون  آغاز  ///زندگی داستان موضوع دوم جلسه
  داستان بازنگری فرایند آغاز ساز،مشکل  و  غالب هایداستان   شناسایی ///.برعکس و فرد بر مشکل نفوذ بررسی ،(هاداستان  ساخت چگونگی) خود

 برای اشیا یا تصاویر از استفاده ها،داستان  در تکراری الگوهای شناسایی به کمک خود، زندگی هایداستان   بیان به کودکانتشویق /// .زندگی
گروهی هایبحث  در مشارکت ها،داستان  با مرتبط احساسات شناسایی یات،یجز  با خود زندگی هایداستان  بیان ///.هاداستان   تجسم

 شناسایی /// .دیگر منظری از داستان دیدن  او، تجارب یافتن افراد. گوییداستان  بر حاکم اصول به دستیابی  ///زندگی مهم رویدادهای سوم جلسه
  زندگی، مهم رویدادهای شناسایی سمت  به کودکان هدایت ///.گذشته رویدادهای به نسبت دیدگاه  تغییر زندگی، داستان در  ضعف و قوت نقاط 

  زندگی، مهم رویدادهای گذاشتن اشتراک به ///.تصویرسازی هایتکنیک  از استفاده زندگیشان، بر رویدادها این ثیرات درک برای هاآن به کمک
رویدادها این درباره جدید هایدیدگاه  بیان رویدادها، این با مرتبط احساسات شناسایی

 هایداستان  قدرت کاهش ///.معنایی باز تکنیک .(مشکل  انداختن قدرت از) شکنی ساخت مشکل. نامگذاری ///شکنی ساخت چهارم جلسه
  از استفاده جایگزین، هایداستان   ایجاد برای کودکان به کمک شکنی، ساخت هایتکنیک  آموزش // /.مثبت هایروایت  جایگزینی ساز،مشکل 

داستان تغییر از پس جدید احساسات بیان جدید، هایداستان  ساخت خود،  مشکل نامگذاری ///خلاقانه و  بازیگوشانه زبان
  به دستیابی زندگی. بزرگ هایچالش  بررسی ها.داستان  در ثروم  منفی و مثبت عوامل تعیین اعضا. کشیدن چالش به /// ابتکارات پنجم جلسه

  به کمک برانگیز،چالش  سوالات پرسیدن /// .نهفته هایپتانسیل  کشف زندگی، داستان بر ثروم عوامل شناسایی ///.افراد ایسایه  هایداستان 
 و مثبت  عوامل شناسایی زندگی، بزرگ هایچالش  بیان /// .آفرینینقش هایتکنیک  از استفاده منفی، و مثبت عوامل شناسایی برای کودکان

مثبت تجربیات اساس بر جدید هایداستان  ایجاد منفی،
  افراد و اهداف آرزوها، ها،اولویت  بررسی . روایت در جدید عناصر کارگیریبه  . فرد به منحصر  پیامدهای بررسی // /همتابی  پیامدهای ششم جلسه

 ایجاد به کودکان تشویق ///. آینده  اهداف تعیین مثبت، هایپایان  با جدید هایداستان  خلق ///.فرد  زندگی چهارچوب تغییر زندگی. مهم
 مثبت، هایپایان  با جدید هایداستان  خلق /// .آینده برای ریزیبرنامه  و اهداف تعیین برای هاآن  به کمک هایشان،داستان  برای جدید هایپایان 

امیدواری احساسات بیان شخصی، اهداف تعیین
 روایت به بخشیدن فرد. جریان زندگی با جدید روایت ارتباط  تحلیل مراجع. قوت نقاط  بر تکیه ///زندگی  روایت بازگویی و بازسازی هفتم جلسه

  در جدید داستان ادغام برای کودکان به کمک ///. جدید زندگی داستان در  انسجام ایجاد خودکارآمدی، حس تقویت // /.بحرانی نقطه جدید.
جدید هایمهارت  تمرین مثبت، احساسات بیان جدید، هایداستان  کردن بازگو ///.خلاق نویسی داستان  هایتکنیک  از استفاده واقعی، زندگی
  داستان در نقش ایفای جدید. روایت  نهایی ویرایش احتمالی. مشکلات پیشبینی افراد. تازه داستان بررسی // /زندگی بازنویسی هشتم جلسه

  برنامه یک ایجاد برای کودکان به کمک  ///. آینده برای انگیزه ایجاد جدید، هایداستان  تثبیت ///.نظر مورد هایبرنامه  اجرای خود زندگی جدید
آینده برای ریزیبرنامه  تجربیات، درباره  نظر تبادل نهایی، احساسات بیان // /.جدید هایمهارت تمرین ادامه به تشویق زندگی، برای عملی

 سرپرست بی  کودکان  شناختیروان  بهزیستی  بر  گروهی  درمانی( اثربخشی روایت 2جدول)
 SS df MS F P متغیرها  منبع 

 گروه 

 001/0 595/39 326/345 1 326/345 خود  رشیپذ
 001/0 377/61 535/692 1 535/692 گران یمثبت با د  روابط

 001/0 219/67 309/425 1 309/425 هدفمند  یزندگ
 001/0 414/210 643/337 1 643/337 ی ط یمح تسلط

 001/0 534/46 133/427 1 133/427 یخودمختار
 004/0 998/12 289/282 1 289/282 ی فرد رشد

 خطا

   721/8 12 658/104 خود  رشیپذ
   283/11 12 400/135 گران یمثبت با د  روابط

   327/6 12 926/75 هدفمند  یزندگ
   605/1 12 256/19 ی ط یمح تسلط

   179/9 12 147/110 یخودمختار
   718/21 12 616/260 ی فرد رشد

کل

    20 000/24827 خود  رشیپذ
    20 000/25159 گران یمثبت با د  روابط

    20 000/24859 هدفمند  یزندگ
    20 000/26600 ی ط یمح تسلط

    20 000/25947 یخودمختار
    20 000/27346 ی فرد رشد

  کیفیت بر  گروهی درمانیروایت  ثربخشی( ا4)جدول
 سرپرست بی  کودکان زندگی

 SS df MS F P متغیرها  منبع 

 گروه 

 001/0 199/79 536/44 1 536/44 عملکرد جسمانی 
 01/0 623/7 206/15 1 206/15 عملکرد عاطفی 

 02/0 575/6 439/7 1 439/7 عملکرد اجتماعی 
 01/0 127/8 582/7 1 582/7 عملکرد تحصیلی 

 خطا

   562/0 873/714 عملکرد جسمانی 
   995/1 14 924/27 عملکرد عاطفی 

   132/1 14 841/15 عملکرد اجتماعی 
   933/0 14 061/13 عملکرد تحصیلی 

کل

    20 000/4167 عملکرد جسمانی 
    20 000/1651 عملکرد عاطفی 

    20 000/1781 عملکرد اجتماعی 
    20 000/2025 عملکرد تحصیلی 

 سرپرست بی کودکان آوریتاب بر  گروهی درمانیاثربخشی روایت ( 3)جدول
 SS df MS F P متغیرها  منبع 

 گروه 

 001/0 241/114 370/249 1 370/249 ی استحکام شخص
 138/0 494/2 077/162 1 077/162 ی شخص زیبه غرا اعتماد

 021/0 630/6 988/57 1 988/57 ی عواطف منف تحمل
 374/0 849/0 000/2 1 000/2 مهار 
 010/0 039/9 937/6 1 937/6 ت یمعنو

 خطا

   183/2 13 377/28 ی استحکام شخص
   978/64 13 712/844 ی شخص زیبه غرا اعتماد

   367/8 13 773/108 ی عواطف منف تحمل
   355/2 13 621/30 مهار 
   767/0 13 977/9 ت یمعنو

کل

    20 000/9588 ی استحکام شخص
    20 000/10251 ی شخص زیبه غرا اعتماد

    20 000/4573 ی عواطف منف تحمل
    20 000/1443 مهار 
    20 000/635 ت یمعنو
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ناتسمز 1403، دوره 13، شماره 4، پیاپی 3950

دار‌یایضر یمجتب و همکاران

حفظ حریم خصوصی و عدم سواســتفاده با 
 IR.IAU.SARI.REC.1403.066 کد اخلاقی
به تایید کمیته اخلاق دانشــگاه آزاد اسلامی 

واحد ساری رسیده است.
ابزار

روان شــناختی  بهزیســتی  پرسشــنامه 
ریــف1980: این پرسشنامه یک ابزار سنجش 
استاندارد برای ارزیابی ابعاد مختلف بهزیستی 
روان شناختی افراد است. این پرسشنامه در سه 
نسخه با تعداد سوالات متفاوت اعم از هجده، 
پنجاه و چهار و هشــتاد و چهار ســوال وجود 
دارد. در پژوهــش حاضر، از نســخه پنجاه و 
چهار ســوالی این پرسشــنامه اســتفاده شده 
است. پرسشنامه ریف شامل شش زیرمقیاس 
اســت که به ترتیب به ارزیابــی پذیرش خود، 
روابط مثبت با دیگران، خودمختاری، زندگی 
هدفمند، رشــد شخصی و تســلط بر محیط 
می پــردازد. پاســخگویان با توجه بــه میزان 
موافقــت خود با هر گویه، نمــره ای بین یک 
تا شــش را به آن اختصــاص می دهند و نمره 
بالاتــر نشــان دهنده ســطح بالای بهزیســتی 
روان شــناختی اســت. نســخه فارســی ایــن 
پرسشــنامه با ترجمه و تطبیق از نســخه اصلی 
تهیه شــده و پایایی و روایــی آن در مطالعات 
مختلف تایید شده است. نتایج ضریب آلفای 
کرونباخ در مطالعات مختلفی از جمله تحقیق 
قدم پور و همکاران]18[ با صفر ممیز هفتاد و 
دو صدم و همچنیــن بیانی و همکاران]19[ با 
ضریــب پایایی صفر ممیز هشــتاد و دو صدم 
برای پرسشــنامه ریف، همگی نشــان دهنده 
پایایی بالای این پرسشــنامه و زیرمقیاس های 
آن هســتند. ضریب آلفــای کرونباخ به عنوان 
شــاخصی از پایایی درونی پرسشــنامه در این 
پژوهــش صفــر ممیز هشــتاد و چهــار صدم 
به دست آمد که نشان از پایایی بالای آن دارد.

پرسشــنامه تاب آوری کانر و دیویدســون 2003: این پرسشــنامه با 
بیست و پنج سوال و طیف لیکرت پنج درجه ای، به منظور سنجش توانایی 
افراد در مقابله با فشــارها و تهدیدها طراحی شــده است. این پرسشنامه 
دارای یــک نمره کلی بوده و روایی و پایایــی آن در مطالعات مختلف 
تایید شــده اســت. به هر گزینه در طیف لیکرت، نمــره ای بین صفر تا 
چهار اختصاص داده می شود. برای محاسبه نمره کل تاب آوری، نمرات 
حاصل از پاســخ های فرد به همه گویه ها با هم جمع می شوند. نمره کل 
به دســت آمده، نشان دهنده سطح کلی تاب آوری فرد است. هرچه نمره 
کل بالاتر باشد، به معنای سطح تاب آوری بالاتر فرد است. نسخه فارسی 
این پرسشــنامه پس از ترجمه، برگردان به انگلیســی و تایید ســازندگان، 
مورد استفاده قرار گرفته است. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه در این 
پژوهش صفر ممیز هفتاد و هشــت صدم به دست آمد که نشان از پایایی 
بالای آن دارد. پایایی پرسشــنامه در پژوهش اسدی و جعفری]20[ صفر 
ممیز هشتاد و هشت صدم به دست آمد. ضریب آلفای کرونباخ به عنوان 
شــاخصی از پایایی درونی پرسشنامه در این پژوهش صفر ممیز هشتاد و 

دو صدم به دست آمد که نشان از پایایی بالای آن دارد.
پرسشــنامه کیفیت زندگی وارنی و همــکاران2003: این پرسشنامه 
ابزاری برای ارزیابی کیفیت زندگی کودکان طراحی شــده اســت. این 
پرسشــنامه شامل بیســت و ســه ســوال در چهار حوزه اصلی عملکرد 
فیزیکی، عاطفی، اجتماعی و تحصیلی اســت. هر سوال به صورت یک 
عبارت بیان می شــود و کودک باید میزان مواجهه خود با هر مشــکل را 
در ماه گذشــته، در یک طیف پنج درجه ای از هرگز تا همیشه مشخص 
کند. نمره نهایی برای هر زیرمقیاس بین صفر تا صد محاســبه می شود. 
و نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بهتر کودک است. میزان پایایی 
پرسشــنامه در پژوهش محمدیان و همکاران،]21[ صفر ممیز هشــتاد و 
چهار صدم به دســت آمد. پایایی پرسشــنامه با استفاده از ضریب آلفای 
کرونباخ در این پژوهش صفر ممیز هشتاد و شش صدم به دست آمد که 

نشان از پایایی بالای آن دارد.
در ایــن پژوهــش، برای تجزیــه و تحلیل داده هــا از روش های آماری 
توصیفی و اســتنباطی استفاده شده است. آمار توصیفی مانند میانگین و 
انحراف معیار برای توصیف کلی داده ها به کار رفته اســت. برای آزمون 
فرضیه هــا و تعمیم نتایج بــه کل جامعه آماری نیــز از روش های آماری 
اســتنباطی، تحلیل کوواریانس چندمتغیرهMANCOVA استفاده شده 

است.

یافته ها

ویژگی های جمعیت شــناختی نمونه آماری نشان داد میانگین سنی جمعیت مورد مطالعه سیزده  سال است. تعداد جمعیت 
مورد مطالعه بیست نفر بود که در دو گروه ده نفره آزمایش و گواه مورد مطالعه قرار گرفتند.
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فصلنامه مددکاری اجتماعی40

بررسی اثربخشی روایت درمانی گروهی بر بهزتسیی روانشناختی، تاب آوری و کیفیت زندگی...

فرضیــه: روایت درمانی گروهی بر بهزیســتی روان شــناختی کودکان 
بی سرپرســت و رهاشده‌ مرکز بهزیستی شهرســتان آمل اثربخش است. 
بر اســاس نتایج به دســت آمده از جدول شــماره دو و با توجه به مقدار 
F و ســطح معناداری، بین دو گروه کنتــرل و آزمایش یا روایت درمانی 
در مرحله پس آزمون در نمرات بهزیســتی روان شــناختی؛ پذیرش خود، 
روابط مثبت با دیگران، زندگی هدفمند، تســلط محیطی، خودمختاری 
و رشــد فردی کودکان بی سرپرست و رهاشده‌ مرکز بهزیستی شهرستان 
آمل تفاوت معنادارP>0/05 وجود دارد. همچنین، بر اســاس اندازه اثر 
صفــر ممیز هفتصد و پنجاه و هفت هزارم برای پذیرش خود، صفر ممیز 
هفتصــد و نود و هشــت هزارم برای روابط مثبت بــا دیگران،صفر ممیز 
هشتصد و سه هزارم برای زندگی هدفمند، صفر ممیز نه صدو هفتاد و یک 
هزارم برای تسلط محیطی، صفر ممیز پانصد و چهل و هفت هزارم برای 
خودمختاری و صفر ممیز پانصد و بیست و شش هزارم برای رشد فردی 
محاسبه شده برای هر یک از متغیرها، میزان تاثیرگذاری روایت درمانی در 
بهبود نمرات بهزیستی روان شناختی در ابعاد مختلف مانند پذیرش خود، 
روابط مثبت با دیگران، زندگی هدفمند، تســلط محیطی، خودمختاری 
و رشــد فردی قابل ملاحظه اســت. بــرای تمامی این ابعــاد، اندازه اثر 
کوچک تا متوســط گزارش شــده اســت که نشــان دهنده تاثیر مثبت 
روایت درمانــی بر بهبود وضعیت روان شــناختی کودکان بی سرپرســت 
و رهاشــده‌ مرکز بهزیستی شهرستان آمل است. بر اســاس این یافته ها، 
روایت درمانی بر نمرات بهزیســتی روان شــناختی؛ پذیرش خود، روابط 
مثبت با دیگران، زندگی هدفمند، تســلط محیطی، خودمختاری و رشد 

 

 

 

 

 سرپرست روایت درمانی گروهی برای کودکان بی پروتکل( 1)جدول
. کودکان فعالیت ///مدرس فعالیت ///جلسه اهداف /// جلسه محتوای  ///جلسه

  اصول بیان جلسات. زمان مدت طول و  جلسات تعداد تعیین گروه. قوانین و  اهداف تعیین یکدیگر. با گروه اعضای آشنایی /// آشنایی  اول جلسه
 با آشنایی انتظارات، تعیین اعتماد، و  امن فضای ایجاد ///. خود زندگی روایت و مسلط هایداستان   توصیف برای اعضا تشویق درمانی. روایت

 سوالات به پاسخ ،(فعال دادن گوش یکدیگر، به احترام) گروه قوانین تعیین درمانی،  روایت درباره ساده توضیحات بیان ///درمانی  روایت
خود زندگی از ساده و کوتاه هایداستان  بیان اولیه، احساسات بیان خود، معرفی // /.کودکان

  استعاره اکتشاف آغاز  مشکل، از اشباع داستان سازیمشخص  غالب، هایروایت  بررسی سازی،برون  آغاز  ///زندگی داستان موضوع دوم جلسه
  داستان بازنگری فرایند آغاز ساز،مشکل  و  غالب هایداستان   شناسایی ///.برعکس و فرد بر مشکل نفوذ بررسی ،(هاداستان  ساخت چگونگی) خود

 برای اشیا یا تصاویر از استفاده ها،داستان  در تکراری الگوهای شناسایی به کمک خود، زندگی هایداستان   بیان به کودکانتشویق /// .زندگی
گروهی هایبحث  در مشارکت ها،داستان  با مرتبط احساسات شناسایی یات،یجز  با خود زندگی هایداستان  بیان ///.هاداستان   تجسم

 شناسایی /// .دیگر منظری از داستان دیدن  او، تجارب یافتن افراد. گوییداستان  بر حاکم اصول به دستیابی  ///زندگی مهم رویدادهای سوم جلسه
  زندگی، مهم رویدادهای شناسایی سمت  به کودکان هدایت ///.گذشته رویدادهای به نسبت دیدگاه  تغییر زندگی، داستان در  ضعف و قوت نقاط 

  زندگی، مهم رویدادهای گذاشتن اشتراک به ///.تصویرسازی هایتکنیک  از استفاده زندگیشان، بر رویدادها این ثیرات درک برای هاآن به کمک
رویدادها این درباره جدید هایدیدگاه  بیان رویدادها، این با مرتبط احساسات شناسایی

 هایداستان  قدرت کاهش ///.معنایی باز تکنیک .(مشکل  انداختن قدرت از) شکنی ساخت مشکل. نامگذاری ///شکنی ساخت چهارم جلسه
  از استفاده جایگزین، هایداستان   ایجاد برای کودکان به کمک شکنی، ساخت هایتکنیک  آموزش // /.مثبت هایروایت  جایگزینی ساز،مشکل 

داستان تغییر از پس جدید احساسات بیان جدید، هایداستان  ساخت خود،  مشکل نامگذاری ///خلاقانه و  بازیگوشانه زبان
  به دستیابی زندگی. بزرگ هایچالش  بررسی ها.داستان  در ثروم  منفی و مثبت عوامل تعیین اعضا. کشیدن چالش به /// ابتکارات پنجم جلسه

  به کمک برانگیز،چالش  سوالات پرسیدن /// .نهفته هایپتانسیل  کشف زندگی، داستان بر ثروم عوامل شناسایی ///.افراد ایسایه  هایداستان 
 و مثبت  عوامل شناسایی زندگی، بزرگ هایچالش  بیان /// .آفرینینقش هایتکنیک  از استفاده منفی، و مثبت عوامل شناسایی برای کودکان

مثبت تجربیات اساس بر جدید هایداستان  ایجاد منفی،
  افراد و اهداف آرزوها، ها،اولویت  بررسی . روایت در جدید عناصر کارگیریبه  . فرد به منحصر  پیامدهای بررسی // /همتابی  پیامدهای ششم جلسه

 ایجاد به کودکان تشویق ///. آینده  اهداف تعیین مثبت، هایپایان  با جدید هایداستان  خلق ///.فرد  زندگی چهارچوب تغییر زندگی. مهم
 مثبت، هایپایان  با جدید هایداستان  خلق /// .آینده برای ریزیبرنامه  و اهداف تعیین برای هاآن  به کمک هایشان،داستان  برای جدید هایپایان 

امیدواری احساسات بیان شخصی، اهداف تعیین
 روایت به بخشیدن فرد. جریان زندگی با جدید روایت ارتباط  تحلیل مراجع. قوت نقاط  بر تکیه ///زندگی  روایت بازگویی و بازسازی هفتم جلسه

  در جدید داستان ادغام برای کودکان به کمک ///. جدید زندگی داستان در  انسجام ایجاد خودکارآمدی، حس تقویت // /.بحرانی نقطه جدید.
جدید هایمهارت  تمرین مثبت، احساسات بیان جدید، هایداستان  کردن بازگو ///.خلاق نویسی داستان  هایتکنیک  از استفاده واقعی، زندگی
  داستان در نقش ایفای جدید. روایت  نهایی ویرایش احتمالی. مشکلات پیشبینی افراد. تازه داستان بررسی // /زندگی بازنویسی هشتم جلسه

  برنامه یک ایجاد برای کودکان به کمک  ///. آینده برای انگیزه ایجاد جدید، هایداستان  تثبیت ///.نظر مورد هایبرنامه  اجرای خود زندگی جدید
آینده برای ریزیبرنامه  تجربیات، درباره  نظر تبادل نهایی، احساسات بیان // /.جدید هایمهارت تمرین ادامه به تشویق زندگی، برای عملی

 سرپرست بی  کودکان  شناختیروان  بهزیستی  بر  گروهی  درمانی( اثربخشی روایت 2جدول)
 SS df MS F P متغیرها  منبع 

 گروه 

 001/0 595/39 326/345 1 326/345 خود  رشیپذ
 001/0 377/61 535/692 1 535/692 گران یمثبت با د  روابط

 001/0 219/67 309/425 1 309/425 هدفمند  یزندگ
 001/0 414/210 643/337 1 643/337 ی ط یمح تسلط

 001/0 534/46 133/427 1 133/427 یخودمختار
 004/0 998/12 289/282 1 289/282 ی فرد رشد

 خطا

   721/8 12 658/104 خود  رشیپذ
   283/11 12 400/135 گران یمثبت با د  روابط

   327/6 12 926/75 هدفمند  یزندگ
   605/1 12 256/19 ی ط یمح تسلط

   179/9 12 147/110 یخودمختار
   718/21 12 616/260 ی فرد رشد

کل

    20 000/24827 خود  رشیپذ
    20 000/25159 گران یمثبت با د  روابط

    20 000/24859 هدفمند  یزندگ
    20 000/26600 ی ط یمح تسلط

    20 000/25947 یخودمختار
    20 000/27346 ی فرد رشد

  کیفیت بر  گروهی درمانیروایت  ثربخشی( ا4)جدول
 سرپرست بی  کودکان زندگی

 SS df MS F P متغیرها  منبع 

 گروه 

 001/0 199/79 536/44 1 536/44 عملکرد جسمانی 
 01/0 623/7 206/15 1 206/15 عملکرد عاطفی 

 02/0 575/6 439/7 1 439/7 عملکرد اجتماعی 
 01/0 127/8 582/7 1 582/7 عملکرد تحصیلی 

 خطا

   562/0 873/714 عملکرد جسمانی 
   995/1 14 924/27 عملکرد عاطفی 

   132/1 14 841/15 عملکرد اجتماعی 
   933/0 14 061/13 عملکرد تحصیلی 

کل

    20 000/4167 عملکرد جسمانی 
    20 000/1651 عملکرد عاطفی 

    20 000/1781 عملکرد اجتماعی 
    20 000/2025 عملکرد تحصیلی 

 سرپرست بی کودکان آوریتاب بر  گروهی درمانیاثربخشی روایت ( 3)جدول
 SS df MS F P متغیرها  منبع 

 گروه 

 001/0 241/114 370/249 1 370/249 ی استحکام شخص
 138/0 494/2 077/162 1 077/162 ی شخص زیبه غرا اعتماد

 021/0 630/6 988/57 1 988/57 ی عواطف منف تحمل
 374/0 849/0 000/2 1 000/2 مهار 
 010/0 039/9 937/6 1 937/6 ت یمعنو

 خطا

   183/2 13 377/28 ی استحکام شخص
   978/64 13 712/844 ی شخص زیبه غرا اعتماد

   367/8 13 773/108 ی عواطف منف تحمل
   355/2 13 621/30 مهار 
   767/0 13 977/9 ت یمعنو

کل

    20 000/9588 ی استحکام شخص
    20 000/10251 ی شخص زیبه غرا اعتماد

    20 000/4573 ی عواطف منف تحمل
    20 000/1443 مهار 
    20 000/635 ت یمعنو

فردی کودکان بی سرپرســت و رهاشده‌ مرکز 
 بهزیستی شهرستان آمل تاثیرگذار بوده است.

بر اســاس نتایــج به دســت آمــده از جدول 
شــماره ســه و با توجــه به مقدار F و ســطح 
معنــاداری، بین دو گروه کنتــرل و آزمایش 
یاروایت درمانیدر مرحله پس آزمون در نمرات 
تاب آوری؛ استحکام شخصی، تحمل عواطف 
منفــی و معنویت کــودکان بی‌سرپرســت و 
رهاشده‌ مرکز بهزیستی شهرستان آمل تفاوت 
معنــادارP>0/05 وجــود دارد. همچنین، بر 
اساس اندازه اثر محاسبه شده برای هر یک از 
متغیرها، میــزان تاثیرگذاری روایت درمانی در 
بهبود نمرات تاب آوری به این شــرح اســت: 

 

 

 

 

 سرپرست روایت درمانی گروهی برای کودکان بی پروتکل( 1)جدول
. کودکان فعالیت ///مدرس فعالیت ///جلسه اهداف /// جلسه محتوای  ///جلسه

  اصول بیان جلسات. زمان مدت طول و  جلسات تعداد تعیین گروه. قوانین و  اهداف تعیین یکدیگر. با گروه اعضای آشنایی /// آشنایی  اول جلسه
 با آشنایی انتظارات، تعیین اعتماد، و  امن فضای ایجاد ///. خود زندگی روایت و مسلط هایداستان   توصیف برای اعضا تشویق درمانی. روایت

 سوالات به پاسخ ،(فعال دادن گوش یکدیگر، به احترام) گروه قوانین تعیین درمانی،  روایت درباره ساده توضیحات بیان ///درمانی  روایت
خود زندگی از ساده و کوتاه هایداستان  بیان اولیه، احساسات بیان خود، معرفی // /.کودکان

  استعاره اکتشاف آغاز  مشکل، از اشباع داستان سازیمشخص  غالب، هایروایت  بررسی سازی،برون  آغاز  ///زندگی داستان موضوع دوم جلسه
  داستان بازنگری فرایند آغاز ساز،مشکل  و  غالب هایداستان   شناسایی ///.برعکس و فرد بر مشکل نفوذ بررسی ،(هاداستان  ساخت چگونگی) خود

 برای اشیا یا تصاویر از استفاده ها،داستان  در تکراری الگوهای شناسایی به کمک خود، زندگی هایداستان   بیان به کودکانتشویق /// .زندگی
گروهی هایبحث  در مشارکت ها،داستان  با مرتبط احساسات شناسایی یات،یجز  با خود زندگی هایداستان  بیان ///.هاداستان   تجسم

 شناسایی /// .دیگر منظری از داستان دیدن  او، تجارب یافتن افراد. گوییداستان  بر حاکم اصول به دستیابی  ///زندگی مهم رویدادهای سوم جلسه
  زندگی، مهم رویدادهای شناسایی سمت  به کودکان هدایت ///.گذشته رویدادهای به نسبت دیدگاه  تغییر زندگی، داستان در  ضعف و قوت نقاط 

  زندگی، مهم رویدادهای گذاشتن اشتراک به ///.تصویرسازی هایتکنیک  از استفاده زندگیشان، بر رویدادها این ثیرات درک برای هاآن به کمک
رویدادها این درباره جدید هایدیدگاه  بیان رویدادها، این با مرتبط احساسات شناسایی

 هایداستان  قدرت کاهش ///.معنایی باز تکنیک .(مشکل  انداختن قدرت از) شکنی ساخت مشکل. نامگذاری ///شکنی ساخت چهارم جلسه
  از استفاده جایگزین، هایداستان   ایجاد برای کودکان به کمک شکنی، ساخت هایتکنیک  آموزش // /.مثبت هایروایت  جایگزینی ساز،مشکل 

داستان تغییر از پس جدید احساسات بیان جدید، هایداستان  ساخت خود،  مشکل نامگذاری ///خلاقانه و  بازیگوشانه زبان
  به دستیابی زندگی. بزرگ هایچالش  بررسی ها.داستان  در ثروم  منفی و مثبت عوامل تعیین اعضا. کشیدن چالش به /// ابتکارات پنجم جلسه

  به کمک برانگیز،چالش  سوالات پرسیدن /// .نهفته هایپتانسیل  کشف زندگی، داستان بر ثروم عوامل شناسایی ///.افراد ایسایه  هایداستان 
 و مثبت  عوامل شناسایی زندگی، بزرگ هایچالش  بیان /// .آفرینینقش هایتکنیک  از استفاده منفی، و مثبت عوامل شناسایی برای کودکان

مثبت تجربیات اساس بر جدید هایداستان  ایجاد منفی،
  افراد و اهداف آرزوها، ها،اولویت  بررسی . روایت در جدید عناصر کارگیریبه  . فرد به منحصر  پیامدهای بررسی // /همتابی  پیامدهای ششم جلسه

 ایجاد به کودکان تشویق ///. آینده  اهداف تعیین مثبت، هایپایان  با جدید هایداستان  خلق ///.فرد  زندگی چهارچوب تغییر زندگی. مهم
 مثبت، هایپایان  با جدید هایداستان  خلق /// .آینده برای ریزیبرنامه  و اهداف تعیین برای هاآن  به کمک هایشان،داستان  برای جدید هایپایان 

امیدواری احساسات بیان شخصی، اهداف تعیین
 روایت به بخشیدن فرد. جریان زندگی با جدید روایت ارتباط  تحلیل مراجع. قوت نقاط  بر تکیه ///زندگی  روایت بازگویی و بازسازی هفتم جلسه

  در جدید داستان ادغام برای کودکان به کمک ///. جدید زندگی داستان در  انسجام ایجاد خودکارآمدی، حس تقویت // /.بحرانی نقطه جدید.
جدید هایمهارت  تمرین مثبت، احساسات بیان جدید، هایداستان  کردن بازگو ///.خلاق نویسی داستان  هایتکنیک  از استفاده واقعی، زندگی
  داستان در نقش ایفای جدید. روایت  نهایی ویرایش احتمالی. مشکلات پیشبینی افراد. تازه داستان بررسی // /زندگی بازنویسی هشتم جلسه

  برنامه یک ایجاد برای کودکان به کمک  ///. آینده برای انگیزه ایجاد جدید، هایداستان  تثبیت ///.نظر مورد هایبرنامه  اجرای خود زندگی جدید
آینده برای ریزیبرنامه  تجربیات، درباره  نظر تبادل نهایی، احساسات بیان // /.جدید هایمهارت تمرین ادامه به تشویق زندگی، برای عملی

 سرپرست بی  کودکان  شناختیروان  بهزیستی  بر  گروهی  درمانی( اثربخشی روایت 2جدول)
 SS df MS F P متغیرها  منبع 

 گروه 

 001/0 595/39 326/345 1 326/345 خود  رشیپذ
 001/0 377/61 535/692 1 535/692 گران یمثبت با د  روابط

 001/0 219/67 309/425 1 309/425 هدفمند  یزندگ
 001/0 414/210 643/337 1 643/337 ی ط یمح تسلط

 001/0 534/46 133/427 1 133/427 یخودمختار
 004/0 998/12 289/282 1 289/282 ی فرد رشد

 خطا

   721/8 12 658/104 خود  رشیپذ
   283/11 12 400/135 گران یمثبت با د  روابط

   327/6 12 926/75 هدفمند  یزندگ
   605/1 12 256/19 ی ط یمح تسلط

   179/9 12 147/110 یخودمختار
   718/21 12 616/260 ی فرد رشد

کل

    20 000/24827 خود  رشیپذ
    20 000/25159 گران یمثبت با د  روابط

    20 000/24859 هدفمند  یزندگ
    20 000/26600 ی ط یمح تسلط

    20 000/25947 یخودمختار
    20 000/27346 ی فرد رشد

  کیفیت بر  گروهی درمانیروایت  ثربخشی( ا4)جدول
 سرپرست بی  کودکان زندگی

 SS df MS F P متغیرها  منبع 

 گروه 

 001/0 199/79 536/44 1 536/44 عملکرد جسمانی 
 01/0 623/7 206/15 1 206/15 عملکرد عاطفی 

 02/0 575/6 439/7 1 439/7 عملکرد اجتماعی 
 01/0 127/8 582/7 1 582/7 عملکرد تحصیلی 

 خطا

   562/0 873/714 عملکرد جسمانی 
   995/1 14 924/27 عملکرد عاطفی 

   132/1 14 841/15 عملکرد اجتماعی 
   933/0 14 061/13 عملکرد تحصیلی 

کل

    20 000/4167 عملکرد جسمانی 
    20 000/1651 عملکرد عاطفی 

    20 000/1781 عملکرد اجتماعی 
    20 000/2025 عملکرد تحصیلی 

 سرپرست بی کودکان آوریتاب بر  گروهی درمانیاثربخشی روایت ( 3)جدول
 SS df MS F P متغیرها  منبع 

 گروه 

 001/0 241/114 370/249 1 370/249 ی استحکام شخص
 138/0 494/2 077/162 1 077/162 ی شخص زیبه غرا اعتماد

 021/0 630/6 988/57 1 988/57 ی عواطف منف تحمل
 374/0 849/0 000/2 1 000/2 مهار 
 010/0 039/9 937/6 1 937/6 ت یمعنو

 خطا

   183/2 13 377/28 ی استحکام شخص
   978/64 13 712/844 ی شخص زیبه غرا اعتماد

   367/8 13 773/108 ی عواطف منف تحمل
   355/2 13 621/30 مهار 
   767/0 13 977/9 ت یمعنو

کل

    20 000/9588 ی استحکام شخص
    20 000/10251 ی شخص زیبه غرا اعتماد

    20 000/4573 ی عواطف منف تحمل
    20 000/1443 مهار 
    20 000/635 ت یمعنو

 

 

 

 

 سرپرست روایت درمانی گروهی برای کودکان بی پروتکل( 1)جدول
. کودکان فعالیت ///مدرس فعالیت ///جلسه اهداف /// جلسه محتوای  ///جلسه

  اصول بیان جلسات. زمان مدت طول و  جلسات تعداد تعیین گروه. قوانین و  اهداف تعیین یکدیگر. با گروه اعضای آشنایی /// آشنایی  اول جلسه
 با آشنایی انتظارات، تعیین اعتماد، و  امن فضای ایجاد ///. خود زندگی روایت و مسلط هایداستان   توصیف برای اعضا تشویق درمانی. روایت

 سوالات به پاسخ ،(فعال دادن گوش یکدیگر، به احترام) گروه قوانین تعیین درمانی،  روایت درباره ساده توضیحات بیان ///درمانی  روایت
خود زندگی از ساده و کوتاه هایداستان  بیان اولیه، احساسات بیان خود، معرفی // /.کودکان

  استعاره اکتشاف آغاز  مشکل، از اشباع داستان سازیمشخص  غالب، هایروایت  بررسی سازی،برون  آغاز  ///زندگی داستان موضوع دوم جلسه
  داستان بازنگری فرایند آغاز ساز،مشکل  و  غالب هایداستان   شناسایی ///.برعکس و فرد بر مشکل نفوذ بررسی ،(هاداستان  ساخت چگونگی) خود

 برای اشیا یا تصاویر از استفاده ها،داستان  در تکراری الگوهای شناسایی به کمک خود، زندگی هایداستان   بیان به کودکانتشویق /// .زندگی
گروهی هایبحث  در مشارکت ها،داستان  با مرتبط احساسات شناسایی یات،یجز  با خود زندگی هایداستان  بیان ///.هاداستان   تجسم

 شناسایی /// .دیگر منظری از داستان دیدن  او، تجارب یافتن افراد. گوییداستان  بر حاکم اصول به دستیابی  ///زندگی مهم رویدادهای سوم جلسه
  زندگی، مهم رویدادهای شناسایی سمت  به کودکان هدایت ///.گذشته رویدادهای به نسبت دیدگاه  تغییر زندگی، داستان در  ضعف و قوت نقاط 

  زندگی، مهم رویدادهای گذاشتن اشتراک به ///.تصویرسازی هایتکنیک  از استفاده زندگیشان، بر رویدادها این ثیرات درک برای هاآن به کمک
رویدادها این درباره جدید هایدیدگاه  بیان رویدادها، این با مرتبط احساسات شناسایی

 هایداستان  قدرت کاهش ///.معنایی باز تکنیک .(مشکل  انداختن قدرت از) شکنی ساخت مشکل. نامگذاری ///شکنی ساخت چهارم جلسه
  از استفاده جایگزین، هایداستان   ایجاد برای کودکان به کمک شکنی، ساخت هایتکنیک  آموزش // /.مثبت هایروایت  جایگزینی ساز،مشکل 

داستان تغییر از پس جدید احساسات بیان جدید، هایداستان  ساخت خود،  مشکل نامگذاری ///خلاقانه و  بازیگوشانه زبان
  به دستیابی زندگی. بزرگ هایچالش  بررسی ها.داستان  در ثروم  منفی و مثبت عوامل تعیین اعضا. کشیدن چالش به /// ابتکارات پنجم جلسه

  به کمک برانگیز،چالش  سوالات پرسیدن /// .نهفته هایپتانسیل  کشف زندگی، داستان بر ثروم عوامل شناسایی ///.افراد ایسایه  هایداستان 
 و مثبت  عوامل شناسایی زندگی، بزرگ هایچالش  بیان /// .آفرینینقش هایتکنیک  از استفاده منفی، و مثبت عوامل شناسایی برای کودکان

مثبت تجربیات اساس بر جدید هایداستان  ایجاد منفی،
  افراد و اهداف آرزوها، ها،اولویت  بررسی . روایت در جدید عناصر کارگیریبه  . فرد به منحصر  پیامدهای بررسی // /همتابی  پیامدهای ششم جلسه

 ایجاد به کودکان تشویق ///. آینده  اهداف تعیین مثبت، هایپایان  با جدید هایداستان  خلق ///.فرد  زندگی چهارچوب تغییر زندگی. مهم
 مثبت، هایپایان  با جدید هایداستان  خلق /// .آینده برای ریزیبرنامه  و اهداف تعیین برای هاآن  به کمک هایشان،داستان  برای جدید هایپایان 

امیدواری احساسات بیان شخصی، اهداف تعیین
 روایت به بخشیدن فرد. جریان زندگی با جدید روایت ارتباط  تحلیل مراجع. قوت نقاط  بر تکیه ///زندگی  روایت بازگویی و بازسازی هفتم جلسه

  در جدید داستان ادغام برای کودکان به کمک ///. جدید زندگی داستان در  انسجام ایجاد خودکارآمدی، حس تقویت // /.بحرانی نقطه جدید.
جدید هایمهارت  تمرین مثبت، احساسات بیان جدید، هایداستان  کردن بازگو ///.خلاق نویسی داستان  هایتکنیک  از استفاده واقعی، زندگی
  داستان در نقش ایفای جدید. روایت  نهایی ویرایش احتمالی. مشکلات پیشبینی افراد. تازه داستان بررسی // /زندگی بازنویسی هشتم جلسه

  برنامه یک ایجاد برای کودکان به کمک  ///. آینده برای انگیزه ایجاد جدید، هایداستان  تثبیت ///.نظر مورد هایبرنامه  اجرای خود زندگی جدید
آینده برای ریزیبرنامه  تجربیات، درباره  نظر تبادل نهایی، احساسات بیان // /.جدید هایمهارت تمرین ادامه به تشویق زندگی، برای عملی

 سرپرست بی  کودکان  شناختیروان  بهزیستی  بر  گروهی  درمانی( اثربخشی روایت 2جدول)
 SS df MS F P متغیرها  منبع 

 گروه 

 001/0 595/39 326/345 1 326/345 خود  رشیپذ
 001/0 377/61 535/692 1 535/692 گران یمثبت با د  روابط

 001/0 219/67 309/425 1 309/425 هدفمند  یزندگ
 001/0 414/210 643/337 1 643/337 ی ط یمح تسلط

 001/0 534/46 133/427 1 133/427 یخودمختار
 004/0 998/12 289/282 1 289/282 ی فرد رشد

 خطا

   721/8 12 658/104 خود  رشیپذ
   283/11 12 400/135 گران یمثبت با د  روابط

   327/6 12 926/75 هدفمند  یزندگ
   605/1 12 256/19 ی ط یمح تسلط

   179/9 12 147/110 یخودمختار
   718/21 12 616/260 ی فرد رشد

کل

    20 000/24827 خود  رشیپذ
    20 000/25159 گران یمثبت با د  روابط

    20 000/24859 هدفمند  یزندگ
    20 000/26600 ی ط یمح تسلط

    20 000/25947 یخودمختار
    20 000/27346 ی فرد رشد

  کیفیت بر  گروهی درمانیروایت  ثربخشی( ا4)جدول
 سرپرست بی  کودکان زندگی

 SS df MS F P متغیرها  منبع 

 گروه 

 001/0 199/79 536/44 1 536/44 عملکرد جسمانی 
 01/0 623/7 206/15 1 206/15 عملکرد عاطفی 

 02/0 575/6 439/7 1 439/7 عملکرد اجتماعی 
 01/0 127/8 582/7 1 582/7 عملکرد تحصیلی 

 خطا

   562/0 873/714 عملکرد جسمانی 
   995/1 14 924/27 عملکرد عاطفی 

   132/1 14 841/15 عملکرد اجتماعی 
   933/0 14 061/13 عملکرد تحصیلی 

کل

    20 000/4167 عملکرد جسمانی 
    20 000/1651 عملکرد عاطفی 

    20 000/1781 عملکرد اجتماعی 
    20 000/2025 عملکرد تحصیلی 

 سرپرست بی کودکان آوریتاب بر  گروهی درمانیاثربخشی روایت ( 3)جدول
 SS df MS F P متغیرها  منبع 

 گروه 

 001/0 241/114 370/249 1 370/249 ی استحکام شخص
 138/0 494/2 077/162 1 077/162 ی شخص زیبه غرا اعتماد

 021/0 630/6 988/57 1 988/57 ی عواطف منف تحمل
 374/0 849/0 000/2 1 000/2 مهار 
 010/0 039/9 937/6 1 937/6 ت یمعنو

 خطا

   183/2 13 377/28 ی استحکام شخص
   978/64 13 712/844 ی شخص زیبه غرا اعتماد

   367/8 13 773/108 ی عواطف منف تحمل
   355/2 13 621/30 مهار 
   767/0 13 977/9 ت یمعنو

کل

    20 000/9588 ی استحکام شخص
    20 000/10251 ی شخص زیبه غرا اعتماد

    20 000/4573 ی عواطف منف تحمل
    20 000/1443 مهار 
    20 000/635 ت یمعنو
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ناتسمز 1403، دوره 13، شماره 4، پیاپی 4150

دار‌یایضر یمجتب و همکاران

برای متغیر استحکام شخصی، اندازه اثر صفر 
ممیز نود و هفت صدم یا بزرگ محاسبه شد، 
که نشــان دهنده تاثیر قــوی روایت درمانی در 
این بعد تاب آوری اســت. برای متغیر تحمل 
عواطف منفی، اندازه اثر صفر ممیز شــصت 
و شــش صدم یا متوســط گزارش شــده که 
نشان دهنده تاثیر متوسط روایت درمانی بر این 
بعد از تــاب آوری می باشــد. همچنین، برای 
متغیر معنویت، انــدازه اثر صفر ممیز پنجاه و 
دو صدم یا متوسط محاسبه شد که نشان دهنده 
تاثیــر متوســط روایت درمانی بر ایــن جنبه از 
تاب آوری اســت. اما بین نمره تاب آوری در 
ابعاد اعتماد به غرایز شــخصی و مهار بین دو 
گروه تفاوت معناداری وجودP<0/05 ندارد. 
بر اساس این یافته ها، روایت درمانی گروهی بر 
نمرات تاب آوری؛ استحکام شخصی، تحمل 
عواطف منفی و معنویت کودکان بی سرپرست 
و رهاشــده‌ مرکــز بهزیســتی شهرســتان آمل 
 به صورت معنادار تاثیرگذار و اثربخش است.

بر اساس نتایج به دست آمده از جدول شماره 

چهار و با توجه به مقدار F و ســطح معنــاداری، بین دو گروه کنترل و 
آزمایش یا روایت درمانی در مرحله پس آزمون در نمرات کیفیت زندگی؛ 
عملکرد جســمانی، عملکرد عاطفــی، عملکرد اجتماعــی و عملکرد 
تحصیلی کودکان بی سرپرســت و رهاشــده مرکز بهزیســتی شهرستان 
آمل تفاوت معنادارP>0/05 وجود دارد. همچنین، بر اســاس اندازه اثر 
محاسبه  شــده برای هر یک از متغیرها، میزان تاثیرگذاری روایت درمانی 
در بهبود نمرات کیفیت زندگی به این شــرح است: برای متغیر عملکرد 
جســمانی، اندازه اثر صفر ممیز نود و یک صدم یا بزرگ محاسبه شد، 
که نشــان دهنده تاثیر قــوی روایت درمانی در این بعــد کیفیت زندگی 
اســت. برای متغیر عملکرد عاطفی، اندازه اثــر صفر ممیز پنجاه و پنج 
صدم یا متوسط گزارش شده که نشان دهنده تاثیر متوسط روایت درمانی 
بر این بعد از کیفیت زندگی می باشــد. همچنیــن، برای متغیر عملکرد 
اجتماعی، اندازه اثر صفر ممیز چهل و پنج صدم یا متوسط محاسبه شد 
که نشان دهنده تاثیر متوسط روایت درمانی بر این جنبه از کیفیت زندگی 
است. برای متغیر عملکرد تحصیلی، اندازه اثر صفر ممیز پنجاه و هفت 
صدم یا متوســط محاسبه شــده که بیانگر تاثیر متوسط روایت درمانی بر 
این بعد از کیفیت زندگی اســت. بر اســاس این یافته ها، روایت درمانی 
گروهی بر نمرات کیفیت زندگی؛ عملکرد جسمانی، عملکرد عاطفی، 
عملکرد اجتماعی و عملکرد تحصیلی کودکان بی سرپرست و رهاشده‌ 

مرکز بهزیستی شهرستان آمل تاثیرگذار و اثربخش بوده است.

پی آمد

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی روایت‌درمانی گروهی با رویکرد یادگیری تلفیقی بر بهزیستی روان شناختی، تاب آوری 
و کیفیت زندگی کودکان بی سرپرست و رهاشده مرکز بهزیستی شهرستان آمل انجام شد. نتایج تحقیق، نشان‌دهنده تاثیر مثبت 

و معنادار این مداخله در بهبود وضعیت روان شناختی، تاب آوری و کیفیت زندگی این کودکان بود.
در بررسی فرضیه اول، نتایج نشان داد که استفاده از روایت‌درمانی گروهی با رویکرد یادگیری تلفیقی بر بهزیستی روان شناختی 
کودکان بی سرپرست تاثیر مثبت و معناداری داشته است. این یافته ها با نتایج سایر پژوهش ها که روایت‌درمانی را به عنوان ابزاری 
موثر برای بهبود سلامت روان و بهزیستی روان شناختی کودکان آسیب‌دیده معرفی کرده‌اند، همخوانی دارند.]16[ از دیدگاه نظری، 
روایت‌درمانی می تواند به عنوان یک مداخله درمانی به کودکان کمک کند تا با بازگو کردن تجربیات خود در یک محیط گروهی، 
به درک بهتری از وضعیت روان شناختی خود برسند و در نتیجه بهزیستی روان شناختی آن ها افزایش یابد. مهمترین مکانیسم تاثیر 
این مداخله، ایجاد یک فضای امن و حمایتی برای بیان احساسات و تجربیات شخصی است که می تواند باعث کاهش اضطراب 
و استرس و افزایش حس خودکارآمدی در کودکان شود. در نتیجه، استفاده از روایت‌درمانی گروهی با رویکرد یادگیری تلفیقی 
در بهبود بهزیستی روان شناختی کودکان بی سرپرست بسیار مفید است. در بررسی فرضیه دوم، یافته ها نشان داد که روایت‌درمانی 
گروهــی بــا رویکرد یادگیــری تلفیقی بر تاب آوری کودکان بی سرپرســت تاثیرگذار بوده و موجب افزایش آن شــده اســت. 
 تحقیقات پیشین نیز نشان داده‌اند که روایت‌درمانی در تقویت تاب آوری کودکان آسیب‌دیده و بی سرپرست اثرگذار است.]22[

 رویکرد یادگیری تلفیقی با اســتفاده از تعاملات گروهی و فرآیندهای آموزشــی، به کــودکان کمک می کند تا به جای تمرکز 
بــر مشــکلات، به توانمندی هــا و نقاط قوت خود توجه کننــد و از چالش ها به عنوان فرصت های رشــد و یادگیری اســتفاده 
کننــد. ایــن فرآیند به کودکان کمک می کند تا در مواجهه با مشــکلات زندگی، از اســتراتژی های ســازگارانه برای مواجهه با 
بحران هــا بهره ببرند و تاب آوری خود را تقویت کنند. در این راســتا، اســتفاده از روایت‌درمانی گروهــی به عنوان ابزاری برای 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی42

بررسی اثربخشی روایت درمانی گروهی بر بهزتسیی روانشناختی، تاب آوری و کیفیت زندگی...

توانمندســازی و تقویت تــاب آوری در این کــودکان به‌وضوح تاثیرگذار 
بوده اســت. در بررسی فرضیه سوم، نتایج تحقیق نشــان داد که استفاده 
از روایت‌درمانــی گروهی با رویکرد یادگیــری تلفیقی بر کیفیت زندگی 
کودکان بی سرپرســت تاثیر مثبت داشــته و آن را بهبود بخشــیده است. 
این یافته ها با پژوهش های پیشــین که نشان داده‌اند روایت‌درمانی می تواند 
 به طور موثری کیفیت زندگی کودکان را افزایش دهد، همســو است.]23[

گاهی، به کودکان   روایت‌درمانــی گروهی با ایجاد فرصت بــرای خودآ
کمک می کند تا مهارت های اجتماعی و خودمدیریتی خود را توسعه دهند 
و در عین حال حس قــدرت و کنترل در زندگی خود پیدا کنند. این امر 
منجر به بهبود سلامت روان و رفاه کلی کودکان می شود. از این‌رو، می توان 
نتیجه گرفت که روایت‌درمانــی با رویکرد یادگیری تلفیقی می تواند تاثیر 
 قابل توجهی در افزایش کیفیت زندگی کودکان بی سرپرست داشته باشد.

راه بســت ها: محدودیت های این پژوهش شامل حجم نمونه محدود، 
ویژگی های خاص آن، روش نمونه گیری و ابزارهای اســتفاده شده است 
کــه می تواند بر قابلیــت فراگیری نتایج به ســایر گروه ها تاثیــر بگذارد. 
پیشــنهادها: برای اعتبار بیشــتر پژوهش های آینده، پیشنهاد می شود 
کــه نمونه گیری از گروه های مختلف و در مقیاس های وســیعتری انجام 
شــود. همچنیــن، روش های اندازه گیــری دقیقتر و متنوعتــر می تواند به 
تقویــت دقت یافته ها کمک کند. علاوه بــر این، تفاوت های فردی میان 
کودکان می تواند در تاثیرگذاری روایت‌درمانی موثر باشــد، بنابراین توجه 
به برنامه های شخصی سازی شــده و نیازهــای خاص هر کودک ضروری 
اســت. پیشنهادات اجرایی این پژوهش شامل تمرکز بر آموزش تخصصی 
درمانگران در استفاده از تکنیک های روایت‌درمانی و طراحی برنامه‌های 

آموزشــی جامع اســت تا درمانگران با مهارت 
کافی بتوانند این مــداخلات را در محیط های 
حمایتی ارائــه دهند. همچنیــن، ایجاد مراکز 
تخصصی روایت‌درمانی می تواند دسترســی به 
این روش درمانی را تســهیل کــرده و کیفیت 
ارائه خدمات را بهبود بخشــد. انجام مطالعات 
بلندمدت برای ارزیابی اثرات پایدار این مداخله 
و شناســایی عوامل موثر در موفقیت آن نیز از 
اهمیت ویژه‌ای برخوردار اســت. به طور کلی، 
با توجــه به نتایج مثبت این پژوهش، اســتفاده 
از روایت‌درمانی گروهــی با رویکرد یادگیری 
تلفیقی به عنــوان یک روش موثــر برای بهبود 
وضعیــت روان شــناختی و کیفیــت زندگــی 

کودکان بی سرپرست توصیه می شود.
تمامــی  از  بدین‌وســیله  سپاســگزاری:   
افرادی کــه در انجام ایــن پژوهش همکاری 
کردند، به‌ویژه از متخصصان و کارکنان مراکز 
بهزیســتی شهرســتان آمل که در ارائه داده ها 
و راهنمایی هــای ضروری یاری‌رســان بودند، 

قدردانی می گردد. 
تضاد منافع: نویســندگان این مقاله اعلام 
می کننــد که هیچ‌گونــه تضاد منافــع مالی یا 
شخصی در ارتباط با این پژوهش وجود ندارد.
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