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Abstract 

Introduction: The aim of the present study was the effectiveness of narrative 

therapy on meta emotion and reflective functioning among adolescent girls in 

Isfahan city. 

Materials and Methods: The research method was semi-experimental with a pre-

test-post-test design with a control group with a 2-month follow-up phase. The 

statistical population included all adolescent girls aged in Isfahan city. 40 people 

were selected by available sampling and replaced in two experimental and control 

groups by a simple random method. The research tools were Fonagy's Reflective 

Functioning questionnaire (2016) and Mitmansgruber's meta-emotion questionnaire 

(2009). The experimental group gave 8 sessions of 90-minute narrative therapy 

intervention based on De Manck's (1941) protocol and the control group was on the 

waiting list. The data were analyzed using SPSS-23 software and at two descriptive 

(mean and standard deviation) and inferential (variance analysis with repeated 

measurements) levels (P<0.001). 

Results: The mean and standard deviation for the post-test stage of positive meta-

emotion were 25.95±3.92 and 19.55±2.9, negative meta-emotion 7.15±2.60 and 

13/10±2/91, and reflective functioning in the post-test stage 66±7.23 and 39.16±5.63 

in the control group. That the findings showed that mean positive meta-emotion and 

reflective functioning to the control group had increased significantly and mean 

negative meta-emotion to the control group had increased decreases (P<0.001). 

Conclusion: Based on this, it can be concluded that the narrative therapy method 

improves the mental health of adolescent girls and improves their cognitive and 

emotional components. 
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Introduction  
Adolescence is a stage of life that spans from 

puberty to adulthood, in which a person's identity 

and personality are formed and consolidated, thus 

people's psychology is more important during this 

period.  At this stage, the most important experiences 

in people's lives occur, which are significant in their 

future lives. Many factors affect the thoughts, 

feelings, and behaviors of an adolescence. One of 

the important psychological aspects of teenagers is 

emotional structures. Meta emotion is defined as the 

organization of a set of thoughts and feelings about 

emotions, which includes the emotional reactions of 

people to the emotions they experience. Another 

factor is reflection functioning, which is the ability 

to "keep the mind of others in one's mind", the 

ability to "discover the inner mental perception of 

oneself and others" and the ability of a person to 

"interpret mental states including wishes, feelings, 

aims, desires and attitudes in oneself." and another. 

The conducted studies showed that narrative therapy 

is one of the new therapies based on reporting events 

and telling a story from an individual's life. Through 

people's narratives, one can understand their 

feelings, emotions and attitudes. The narrative is 

about building people's experiences.  The theoretical 

and research background, including the studies of 

Bostani et al., Eslami et al., and Sun et al., show that 

the improvement of people's psychological actions, 

such as thoughts, feelings, and behavior, can be 

helped by narrative therapy. Therefore, the current 

research seeks to answer this question: Are the 

sessions of narrative therapy effective on the meta-

emotion and reflective functioning and its 

dimensions in adolescent girls? 

Methodology 

The research method was semi-experimental 

with a pre-test-post-test design with a control group 

with a 2-month follow-up phase. The statistical 

population included all adolescent girls aged 13 to 

18 in Isfahan city in 2022. Among these, with the 

available sampling method among adolescent girls 

aged 13 to 18, according to the entry (Interested in 

participating in the group and completing the 

questionnaires, questionnaires with scores one to 

two standard deviations lower than the average, in 

the age range of 13 to 18 years, not having severe 

physical problems that prevent participation in the 

research) and exit (Absence of more than two 

sessions, irregular attendance at treatment sessions, 

lack of cooperation with the researcher, 

unwillingness of the individual to continue 

participating in any stage of the research 

implementation) criteria and answering the 

questions of the questionnaires, The sample size was 

calculated according to the alpha level of 0.05, the 

test power of 0.95, the effect size of 0.39, and the 

number of two groups of 20 people based on G-

power software. Then, the number of 40 people 

were selected as a statistical sample and replaced by 

a simple random method in two experimental (20 

people) and control (20 people) groups.  The 

research tools were Fonagy's Reflective Functioning 

questionnaire (2016) and Mitmansgruber's meta-

emotion questionnaire (2009). The experimental 

group was exposed to 8 sessions of 90-minute 

narrative therapy intervention based on Gerald de 

Manck's (1941) protocol, while the control group 

was on the waiting list. The data were analyzed 

using SPSS-23 software and at two descriptive 

(mean and standard deviation) and inferential 

(variance analysis with repeated measurements) 

levels (p<0.001). 

Results 

The results of the Shapiro-Wilk test showed that 

the data had a normal distribution (P>0.05) and the 

results of Levin's test were confirmed by the absence 

of significant differences in the variances of 

dependent changes (P>0.05). Based on the results, 

the mean scores of positive meta-emotion and 

reflective functioning for the intervention group 

have increased and the mean scores of negative 

meta-emotion for the intervention group have 

increased decreases in the post-test and follow-up 

stages compared to the pre-test. The obtained results 

show that in the narrative therapy, from pre-test to 

post-test and from pre-test to follow-up, the trend of 

increasing the scores of all two components. The 

mean and standard deviation in the post-test stage of 

positive meta-emotion was 25.95±3.92 and 

19.55±2.91 and negative meta-emotion 7.15±2.60 

and 13/10±2/91 and reflective functioning in the 

post-test stage was 66±7.23 and 39.16±5.63 in the 

control group. In general, the results regarding the 

research hypothesis indicate the effectiveness of 

narrative therapy on meta-emotion and functioning. 

Discussion  

The results of the analysis state that the narrative 

therapy method Meta-emotion and Reflective 
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functioning in the experimental group compared to 

the control group, and there is a significant 

difference between the average scores of the 

subjects of the experimental and control groups in 

the post-test and pre-test levels. These results 

indicate the effectiveness of this treatment. These 

findings are consistent with previous findings such 

as Bostani et al., Eslami et al., and Sun et al. The 

reason for aligning with this research is that since 

narrative therapy in this research has been able to 

improve components such as anxiety, coping skills, 

cognitive flexibility, and emotional expression in 

people, it was shown in this research that the 

treatment method can also improve dimensions of 

meta-emotion and reflexive functioning of 

adolescent girls. 

Conclusion 
Research findings of this research revealed how 

the treatment has a significant effect on the 

improvement of meta-emotion and the improvement 

of the reflective functioning of adolescent girls. It 

can be expressed that this treatment is very useful as 

one of the clinical interventions along with other 

third-wave treatments, especially for solving the 

psychological and identity issues of adolescents. It 

should be noted that the current research was 

conducted on adolescent girls and caution should be 

observed in generalizing to other groups. Also, one 

of the other limitations of this research was the 

selection of the available sample, which led to the 

generalization of the results with caution. Therefore, 

considering the effectiveness of narrative therapy on 

the emotional and cognitive components of 

adolescent girls, it is suggested that narrative 

therapy training courses are introduced to promote 

the mental health of the adolescent group should be 

organized by organizations. Therefore, this effective 

treatment can be used along with other existing 

treatment approaches to reduce the psychological 

problems of adolescent girls in psychological, 

educational centers, and other related organizations. 
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 مقدمه

  بزرگسالی   تا  بلوغ   از  که   است  زندگی   از  ای مرحله  نوجوانی،  دوره
 افراد   زندگی  تجارب  ترینمهم   مرحله،  این  در(.  1)  گیرددربرمی  را

(.  2)  دارد  بسزایی  تأثیرات  هاآن  آتی  زندگی  در  که  خوردمی   رقم
 از  خوبی  روایت  نوجوان،  شودمی   باعث  که  هاییویژگی  ازجمله
  محیط  با  او  تعامل   چگونگی  باشد،  داشته  خود  زندگی   داستان

زندگی و تجارب هیجانی   محیط  و   اطرافیان  است که  وتأثیراتی
 (.3گذارد )می  فرد بر  و شناختی

 نوجوان   یک  رفتارهای   و  احساسات  افکار،  بر  متعددی   عوامل   

  نوجوانان،   شناختیروان  مهم  های جنبه  از  یکی.  تأثیرگذار هستند
هیجانمی   هیجانی  های سازه    فرایندهای  بر  توانند می  هاباشد. 

-تصمیم  و  قضاوت  حافظه،  و  توجه  در  سوگیری   ازجمله  شناختی
فراهیجان،  می   بیان  گاتمن(.  4)  بگذارند  تأثیر گیری  کند 

 هیجانات  درباره  احساسات  و  افکار  از  ای مجموعه  سازماندهی
  هیجاناتی  به   نسبت   افراد  هیجانی  های واکنش   که  شودمی  تعریف

را دربرمیمی   تجربه  که  فراهیجان  که  (. درحالی۵گیرد )کنند 
  دهد، می  انعکاس  را  خود  هیجانات  پذیرش  در  فرد   ناتوانی  منفی

  هیجانات  پذیرش  در  فرد  قابلیت  دهندهنشان  مثبت   فراهیجان
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 ها:کلیدواژه
کنش  روایت  فراهیجان،  درمانی، 

 تأملی، دختران نوجوان 

 چکیده
 

هدف از پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی روایت درمانی بر فراهیجان و کنش تأملی در بین نوجوانان  :  هدفزمینه ل  

 بود. دختر شهر اصفهان 
ماهه    2آزمون با گروه کنترل و پیگیری  پس  -آزمون تجربی با طرح پیشروش پژوهش از نوع نیمه: هارلش مواد ل

صورت  نفر، انتخاب و به  40گیری دسترس،  اصفهان بودند که با نمونه بود. جامعه آماری، کلیه دختران نوجوان شهر  
پرسش  پژوهش  ابزارهای  شدند.  جایگزین  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  ساده  تصادفی  فراهیجان  نامهروش  های 

( )2009میتمنسگرابر  فوناگی  تأملی  کنشوری  و  جلسه  201۶(  هشت  آزمایش  گروه  بودند.  مداخله  دقیقه  90(  ای 
ها با  ( دریافت کرد و گروه کنترل در لیست انتظار قرار داشتند. داده1998مانک )درمانی مبتنی بر پروتکل دیروایت 

و در دو سطح توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و استنباطی )تحلیل واریانس با    SPSS-23افزار  استفاده از نرم 
 (.p<0/ 001های تکراری( تجزیه و تحلیل شدند )گیریاندازه
  ±2/ 91و در گروه کنترل  2۵/ 9۵  ±3/ 92آزمون فراهیجان مثبت در گروه آزمایش  میانگین و انحراف معیار پس   :هایافته

و    ۶۶  ±۷/ 23آزمون  و نمرات کنش تأملی در مرحله پس   13/ 10±2/ 91و     ۷/ 1۵  ±2/ ۶0و فراهیجان منفی    19/ ۵۵
صورت  نمرات فراهیجان مثبت و کنش تأملی نسبت به گروه کنترل بهها نشان داد میانگین  بود که یافته  39/ 1۶  ۵±/ ۶3

 (. p<0/ 001معناداری افزایش یافته و میانگین نمرات فراهیجان منفی نسبت به گروه کنترل کاهش یافته بود )

دختران نوجوان  درمانی در ارتقای سلامت روان  توان نتیجه گرفت که روش روایت ها میبا توجه به یافته  :گیرییجه نت

 شود. ها مؤثر محسوب می های شناختی و هیجانی آن و بهبود مؤلفه

 

 

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
0000-0001-5856-3605
0000-0002-3369-2731
https://scholar.google.com/citations?view_op=list_works&hl=en&hl=en&user=zmwNPEIAAAAJ&citft=1&email_for_op=fatemehdafeian1377%40gmail.com
https://scholar.google.co.uk/scholar?as_q=&num=10&btnG=Search+Scholar&as_epq=&as_oq=&as_eq=&as_occt=any&as_sauthors=%22Zahra+Yousefi%22&as_publication=&as_ylo=&as_yhi=&as_allsubj=all&hl=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?cmd=search&term=Zahra+Yousefi
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?cmd=search&term=Fatemeh+Dafeian


 همکارانل  فاطمه دافعیان 

 

150 

 2 ، شمارة31، دلرة 1403 خرداد ل تیردانشگا  علوم پزشکی سبزلار، 

 (.۶) باشدمی خود

از   یکی    کنش  دیگر   توانایی  که  باشدمی   تأملی  عامل، 
  ادراک   کشف»توانایی  ،«خود  ذهن  در  دیگران  ذهن   داشتننگه »

  حالات   تعبیر»  در  فرد  توانایی  و«  دیگری  و  خود  درونی  ذهنی
  در   هانگرش  و  هاخواسته   اهداف،  احساسات،  آرزوها،  شامل  ذهنی
 سایه   در  رفتار  فهم  برای   کنش  این(.  ۷)  است  «دیگری   و   خود

  از   آشکار  ای نشانه   طرفی  از  و  است   لازم  مقاصد   و  روانی  وضعیت
 های توانایی  از  تأملی،   کنش (.  8)  است  فرد  سازی ذهنی  توانایی
  اوست  پیچیده   اجتماعی  دنیای   در  یابیجهت   برای   انسان   اساسی

  کند می   میسر  را  افراد  شدندرک  و  پذیری بینی پیش   امکان  که
فرایند (9)   عملکردهای  در  درونی،  حالات  به  معنابخشیدن   و 

دهند می   تسهیل  را  فهم  و  درک  دارند که  مهمی  نقش  فردی درون
(10  .) 

  دامنه   که  افراد   مختلف  های گروه   روی   شدهانجام   مطالعات    
  به   را  پژوهشگر  توجه  دهند، می  نشان  را  روان  سلامت   از  پایینی 
  کرده   جلب  ترمؤثر  درمانی  های روش   ابداع  و  پذیری آسیب  علل
  که   است   درمانی روایت   نوین،  های درمان  از  یکی(.  11)  است
  .است  فردی   زندگی   از  داستانی  روایت  و  وقایع  گزارش  بر  مبتنی

 و  ابتدا  که  داستانی  مثل  را  خود  زندگی  تا  دارد  تمایل  فردی   هر
  آگاه   اشزندگی  کلیت  و  احساسات  کند و به  روایت  دارد،  انتهایی
  دارد،   خود  از  که   روایتی  پایه  بر   شخصی   هر   (. در واقع،12)  شود

 زیادی  حد  تا  البته   گیرد کهمی  درنظر  خویش  برای   را  هویتی
  و   هاروایت  تبادل  اساس  بر  و  اوست  اجتماعی  بافت  از  متأثر

  گیردمی  صورت  اثرگذاری   از  دوجانبه  ای چرخه  خود،  های انتخاب
(13  .) 

دهد که  از سوی دیگر، پیشینه نظری و پژوهشی نشان می    
شناختی افراد نظیر افکار، احساسات  های روانبرای بهبود کنش 

می رفتار،  و  و  بوستانی  جست.  مدد  درمانی  روایت  از  توان 
که   دادند  نشان  مهارت همکاران  افزایش  در  درمانی  روایت 

آماده   پسران  و  دختران  همدلی  و  هیجانی  ابرازگری  ارتباطی، 
( دارد  معناداری  تأثیر  در  14ازدواج  نیز  همکاران  و  اسلامی   .)

روایت که  دادند  نشان  میپژوهشی  توانمندی  درمانی  بر  تواند 
( باشد  تأثیرگذار  خانوار  سرپرست  زنان  همچنین  1۵ایگوی   .)

درمانی در  و همکاران در پژوهشی نشان دادند که روایت 1سان
تسکین انگ در بیماران مبتلا به سرطان دهان تأثیرگذار است و 

قابل به را  طور  افراد  این  اجتماعی  روابط  و  نفس  عزت  توجهی 
 (.1۶بهبود داده است )

 
1. Sun 
2. Meta-Emotion Questionnaire 

ها و با توجه به اهمیت سنجش کنش تأملی  طبق این یافته    
روایت نقش  و  نوجوان  دختران  فراهیجان  شکلو  در  گیری ها 

هایی در مراکز  تواند در تعیین برنامههویت افراد، این پژوهش می
 آموزشی، معلمان و مربیان و درمانگران حوزه کودک و نوجوان،

سازه درمان  و  پیشگیری  به  و  شود  مهم  استفاده  های 
به  روان پژوهش حاضر  بنابراین  کند.  نسل کمک  این  شناختی 

پاسخ  آموزش  دنبال  آیا جلسات  که  است  این پرسش  به  گویی 
در  روایت آن  ابعاد  و  تأملی  کنش  و  فراهیجان  ابعاد  بر  درمانی 

 دختران نوجوان مؤثر است؟ 

 مواد و روش. 2

آزمون پس  -آزمونتجربی با طرح پیش روش پژوهش از نوع نیمه 
با دو ماه پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر 

ساله شهر اصفهان در سال    18تا    13را کلیه دختران نوجوان  
در این پژوهش، پس از کسب کد اخلاق، تشکیل دادند.    1401

 18الی    13گیری دسترس از بین دختران نوجوان  اقدام به نمونه
مراجعه منطقه  ساله  بهزیستی  مراکز  به  شهر    3و    2کننده 

گویی  های ورود و خروج و پاسخاصفهان شد و با توجه به ملاک
عنوان نمونه آماری نفر به  40ها، تعداد  نامههای پرسشبه سؤال

به و  شدند  گروه انتخاب  دو  در  ساده  تصادفی  روش  صورت 
نفر( جایگزین شدند. حجم نمونه  20نترل )نفر( و ک  20آزمایش )

  39/0، اندازه اثر  9۵/0، توان آزمون  0۵/0با توجه به سطح آلفای  
محاسبه    G-powerافزار  نفره بر اساس نرم  20و تعداد دو گروه  

 شد. 
های ورود شامل: علاقه به شرکت در گروه و تکمیل  ملاک   
دو نامهپرسش  تا  یک  نمره  کسب  کتبی،  رضایت  داشتن  ها، 

ساله، نداشتن مشکل    18تا    13تر، بازه سنی  انحراف معیار پایین
ملاک و  شدید  دو  جسمانی  از  بیش  غیبت  شامل:  خروج  های 

همکاری  و  درمان  جلسات  در  نامنظم  حضور  با جلسه،  نکردن 
 باشد. پژوهشگر می

 ها بزار گردآلری داد  ا

و همکاران    3این مقیاس را مســتینگر  : 2نامه فراهیجان پرسن  
ــاختـه1۷) گویـه و دو بعـد فراهیجـان مثبـت    28انـد و دارای  ( سـ

ــرم، فراکنترل   )فراشــفقت و فراعلاقه( و منفی )فراخشــم، فراش
ای  درجهباشد که براساس طیف لیکرت پنجفکر، فرابازداری( می

ــریب پایایی گزارشگذاری مینمره ــود. ضـ ــط شـ ــده توسـ شـ
ــازندگان برای بعد فرا هیجان مثبت   و برای فراهیجان  91/0سـ

3. Mitmansgruber 
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در این پژوهش، ضـریب  (.  1۷گزارش شـده اسـت ) 8۵/0منفی  
ا   آ ای کرونبـ تلفـ ان مثبـ د فراهیجـ ان و    8۶/0  بعـ د فراهیجـ بعـ

 .دست آمدبه ۷9/0منفی 
ای دو ماده 2۶نامه  این پرسـش  : 1نامه کنشنوری تمملی پرسن  

تا  10ال ؤ( و عدم اطمینان )ســ9تا   1ال ؤعامل اطمینان )ســ
ت  ( و  18( را نشــــان داد )14 هدر طیف لیکرت هفـ ای  درجـ

ــتقیم و  ــود.گذاری مینمره ،معکوسمس و همکاران    2فوناگی  ش
دم اس عـ ایی آن را برای زیرمقیـ ازآزمـ ار بـ ان  اعتبـ و    84/0اطمینـ

ان   اس اطمینـ ه  ۷۵/0زیرمقیـ د )بـ . در این (18دســــت آوردنـ
ریب   88/0لفای کرونبا  برای زیرمقیاس اطمینان  آپژوهش، ضـ

 .دست آمدبه ۶۷/0اطمینان و برای زیرمقیاس عدم
ها، اعضای گروه آزمایش پس از جایگزینی افراد در گروه     

برنامه آموزش  روایت  تحت  )پروتکل  مانک  به  19درمانی دی   )

در  دقیقه  90جلسه    8مدت   کنترل  گروه  اما  گرفتند  قرار  ای 
به  بودند.  انتظار  رضایت  لیست  پژوهشی  اخلاق  رعایت  منظور 

کتبی، نوجوانان برای شرکت در جلسات مداخله کسب و از کلیه  
مراحل مداخله آگاه شدند. همچنین به اعضا گفته شد مواردی 
با   مراجع،  رضایت  بدون  کردند  مطرح  درمان  جلسه  در  که 

بر  کس در میان گذاشته نمی هیچ از اجرای آموزش  شود. قبل 
ابزارهای  کنترل،  و  آزمایش  گروه  دو  هر  آزمایش،  گروه  روی 

ل کردند. یک هفته پس از آزمون تکمیعنوان پیش پژوهش را به
پرسشپایان درمانی،  جلسات  به نامهیافتن  پسها  آزمون عنوان 

منظور پیگیری تأثیرات درمان بر روی تکمیل شدند. همچنین به 
ها بر روی هر نامه گروه آزمایش، پس از دو ماه، مجدداً پرسش
 آمده است:  1دو گروه اجرا شد. شرح هر جلسه در جدول 

 درمانی خلاصه ساختار جلسات آموزشی به شیو  رلایت .  1دلل  ج 

 تکلیف جلسه  محتوای جلسه  هدف جلسه 
جلسه اول: آشنایی اولیه با مراجع، ایجاد روابط  

 حسنه 
زمان و مدت جلسات و شرح  معرفی و تعیین اهداف و قوانین گروه،  

 علت مراجعه، تبیین مدل درمانی 
 های مهم زندگی تمرکز بر ماجراها و داستان 

ها  جلسه دوم: داستان زندگی و کشف استعاره 
 ها و واژه 

کردن داستان اشباع  مدار(، مشخص های مهم )مشکل شرح داستان 
سازی و  بیرونی کاربردن زبان  آوری نکات مثبت، به از مشکل و جمع 

 گذاری مشکل نام 

 گزارشی از تأثیر مشکل بر زندگی 

جلسه سوم: رویدادهای مهم زندگی و کشف  
 داستان اصلی توسط مراجع 

دار با بیان جزئیات بیشتر، دستیابی  شرح و توضیح داستان مشکل 
گویی افراد، سؤالات مؤثر با تأکید بر  به اصول حاکم بر داستان 

 سازی مشکل بیرونی 

فکر کردن در مورد داستان اصلی و  
 گویی به سؤالات پاسخ 

جلسه چهارم: به چالش کشیدن داستان  
 سرشار از مشکل 

ایجاد رغبت به بیان و کشف احساسات، باورها و عقاید در راستای  
کشف آثار مخرب مشکل، بررسی وجود تأثیر مراجع حاکم درباره  

دار با ایجاد چالش و  های مشکل مشکل، مرور و بازنگری در داستان 
 استثناءسازی. 

فکر کردن به داستان سرشار از مشکل از  
 زوایای جدید 

-های مشکل شکنی روایت جلسه پنجم: ساخت 
 دار 

شکنی، قطورسازی توصیفات جدید با  گذاری مشکل، ساخت نام 
توجه و تمرکز بر موارد استثناء، گشودن مسیرهای جدید در  

جایگزین، افزایش آگاهی و احساس  های  داستان و پیشنهاد روایت 
 عاملیت با بررسی پیامدهای یگانه 

گیری در مورد ادامه  تفکر و توجه به تصمیم 
 روند داستان گذشته یا اتخاذ داستان جایگزین 

شکنی )پیامدهای  جلسه ششم: ادامه ساخت 
 همتا( بی 

داستان بدون وجود مشکل  کارگیری عناصر جدید در روایت  ه ب 
برای  فرد  بررسی پیامدهای منحصربه فعلی )خلق داستان جدید(،  

ها، اهداف،  بررسی اولویت بازسازی هویت جدید )داستان برگزیده(،  
 و تلاش برای خلق روایت جدید   آرزوها و افراد مهم در زندگی 

بررسی افکار امیدبخش، دلایل ماندن یا رفتن  
 از نقاط بحرانی، گزارشی از موارد استثنا 

های جایگزین و  جلسه هفتم: بررسی روایت 
 بازسازی و بازگویی روایت زندگی 

بحث در مورد رابطه مراجع با افراد مهم در زندگی، بررسی تجارب  
جریان بخشیدن به    ، تکیه بر نقاط قوت مراجع مثبت مراجع و  
 و انتخاب بهترین داستان   نقطه بحرانی رسیدن    ، روایت جدید 

و    داستان جلسه اول خود بازنویسی  
تغییرات، آغاز و پایان داستان،  درنظرگرفتن  

 شده نقطه اوج داستان و کلیه موارد آموخته 
جلسه هشتم: بازنویسی نهایی داستان زندگی و  

 کمک به تثبیت و تحکیم داستان جدید 
شده، بحث در مورد نتایج مثبت داستان  سازی داستان بازسازی غنی 

جدید، نامه نوشتن توسط مشاور به مراجع، برگزاری جلسه با  
بینی  حضور برخی شاهدان بیرونی در صورت تمایل مراجع، پیش 

 ها تا حد امکان. مشکلات احتمالی و حل آن 

 

 
آمده از پژوهش، از دست های بهمنظور تجزیه و تحلیل دادهبه

روششاخص و  )فراوانی،ها  توصیفی  آماری  و   های  میانگین 

 
1. Reflective Functioning Questionnaire (RFQ) 

با   واریانس  )تحلیل  استنباطی  آمار  و  استاندارد(  معیار  انحراف 
است  گیری اندازه ذکر  شایان  شد.  استفاده  تکراری(  های 

2. Fonagy 
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از جمع پس  آماری  مقیاسمحاسبات  بسته آوری  به کمک  ها، 
 انجام شد. SPSS23 آماری در علوم اجتماعی نسخه 

 هایافته.  3

  8کننده در پژوهش در گروه آزمایش،  دامنه سنی افراد شرکت 
درصد( در    3۵نفر )  ۷سال،    14و    13درصد( در گروه    40نفر )

و    1۷درصد( در گروه    2۵نفر )  ۵سال و    1۶و    1۵گروه سنی  
و    13درصد( در گروه    3۵نفر )  ۷سال؛ و در گروه کنترل،    18
  ۶سال و    1۶و    1۵درصد( در گروه سنی    3۵نفر )  ۷سال،    14
ها تحلیل داده اند.سال بوده   18و    1۷د( در گروه  درص  30نفر )

بین   مربوط به خصوصیات دموگرافیک، تفاوت معناداری را در 
( و در این صورت p>0۵/0دو گروه آزمایش و کنترل نشان نداد )

 دو گروه با هم قابل قیاس و همگن هستند. 
، فراهیجان مثبت  شودمشاهده می   2که در جدول  چنان     

ومنفی، اطمینان و عدم اطمینان و کنش تأملی در هر سه مرحله 
(  p> 0۵/0آزمون و پیگیری، دارای توزیع نرمال )آزمون، پسپیش 

واریانس معنادار  تفاوت  نبود  لوین  آزمون  نتایج  های هستند، 
( کرد  تأیید  را  وابسته  ماتریس p>0۵/0متغیرهای  برابری  و   )

)  -واریانس باکس(  ام  )آزمون  تفاوت  p>0۵/0کوواریانس  نیز   )
کواریانس نداشتن  شد.  معنادار  تأیید  وابسته  متغیرهای  ها 

در جدول  چنان معنادار مشاهده می  2که  ماچلی  آزمون  شود، 
فرض کرویت رعایت نشده است. برای گزارش  است. یعنی پیش 

وا تحلیل  نهایی  اندازهنتایج  با  آماره ریانس  از  تکراری  های 
 شود. گیزر در جداول تحلیل نهایی استفاده می -هاوسگرین

 ابعاد آن لیلک، لوین، ام باکس ل ماچلی در متغیر فراهیجان ل کن  تمملی ل    - . نتایج آزمون شاپیرل 2جدلل  

 آزمون  متغیر پژله   ردیف 
 آزمون لوین  لیلک   - آزمون شاپیرل 

 معناداری  آمار   معناداری  آمار  

 0/ ۷21 0/ 130 0/ 48 0/ 81 آزمون پیش  فراهیجان مثبت  1

 1/ 23 0/ 2۷4 0/ 42 0/ 9۵ آزمون پس  فراهیجان مثبت  2

 0/ 103 2/ ۷9 0/ 40 0/ 93 پیگیری  فراهیجان مثبت  3

 پژله  متغیر   
 آزمون ماچلی  آزمون باکس 

 معناداری  آمار   معناداری  آمار  

 0/ 02۶ 0/ 821 0/ 423 ۶/ ۵۷ فراهیجان مثبت  4

 آزمون  متغیر پژله   ردیف 
 آزمون لوین  لیلک   - آزمون شاپیرل 

 معناداری  آمار   معناداری  آمار  

 0/ 0۶1 0/ 8۵1 0/ ۶1 0/ 93 آزمون پیش  فراهیجان منفی  1

 0/ 3۶3 0/ 84۶ 0/ 4۵ 0/ 90 آزمون پس  فراهیجان منفی  2

 0/ 0۵3 1/ 92 0/ ۵۶ 0/ 91 پیگیری  فراهیجان منفی  3

 متغیر پژله   
 آزمون ماچلی  آزمون باکس 

 معناداری  آمار   معناداری  آمار  

 0/ 000 0/ 8۵1 0/ 0۵1 18/ 84 فراهیجان منفی  4

 آزمون  متغیر پژله   ردیف 
 لوین آزمون   لیلک   - آزمون شاپیرل 

 معناداری  آمار   معناداری  آمار  
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 0/ 11 1/ 9۷ 0/ ۵9 0/ 99 آزمون پیش  اطمینان  1

 0/ 24 1/ 39 0/ 44 0/ 98 آزمون پس  اطمینان  2

 0/ 011 3/ 4۵ 0/ 49 0/ 98 پیگیری  اطمینان  3

 متغیر پژله   
 آزمون ماچلی  آزمون باکس 

 معناداری  آمار   معناداری  آمار  

 0/ 001 0/ 81 0/ 0۷ 3۷/ ۵۶ اطمینان  4

 آزمون  متغیر پژله   ردیف 
 آزمون لوین  لیلک   - آزمون شاپیرل 

 معناداری  آمار   معناداری  آمار  

 0/ 92۷ 0/ 009 0/ 0۶۷ 0/ 899 آزمون پیش  عدم اطمینان  1

 0/ 180 1/ 8۶ 0/ ۵10 0/ 8۷8 آزمون پس  عدم اطمینان  2

 0/ 01۵ ۶/ ۵2 0/ ۶۵1 0/ 901 پیگیری  عدم اطمینان  3

 پژله  متغیر   
 آزمون ماچلی  آزمون باکس 

 معناداری  آمار   معناداری  آمار  

 0/ 001 0/ 409 0/ 098 11/ ۷1 عدم اطمینان  4

 آزمون  متغیر پژله   ردیف 
 آزمون لوین  لیلک   - آزمون شاپیرل 

 معناداری  آمار   معناداری  آمار  

 0/ 92۷ / 9۷ 0/ ۵2 0/ 901 آزمون پیش  کنش تأملی  1

 0/ 444 0/ ۵99 0/ 43 0/ 912 آزمون پس  کنش تأملی  2

 0/ 224 1/ ۵2 0/ ۶01 0/ 932 پیگیری  کنش تأملی  3

 متغیر پژله   
 آزمون ماچلی  آزمون باکس 

 معناداری  آمار   معناداری  آمار  

 0/ 000 0/ ۶۵9 0/ 0۵2 2/ 24 کنش تأملی  4

 

جدول   پیش  3در  مراحل  معیار  انحراف  و  آزمون، میانگین 
آزمون و پیگیری متغیر فراهیجان مثبت و منفی، اطمینان  پس 

ارائه شده    های اطمینان و کنش تأملی در گروهو عدم پژوهش 
چنان  جدول  است.  در  می   3که  متغیرهای مشاهده  در  شود، 

اطمینان و کنش تأملی  فراهیجان مثبت و منفی، اطمینان و عدم 
گروه روایت درمانی نسبت به گروه کنترل تغییرات چشمگیرتری  

 اند.آزمون و پیگیری نشان دادهرا در مرحله پس

 های پژله  در سه مرحله زمانی گرل  . میانگین ل انحراف استاندارد فراهیجان مثبت ل منفی، اطمینان ل عدم اطمینان ل کن  تمملی  3جدلل  

 گرل  کنترل  گرل  رلایت درمانی  زمان  متغیر 
M SD M SD 

ت 
مثب
ن 
جا
هی
فرا

 

 2/ ۷۵ 19/ 9۵ 2/ ۷9 20/ 40 آزمون پیش 

 2/ 91 19/ ۵۵ 3/ 92 2۵/ 9۵ آزمون پس 

 2/ 93 19/ ۷۵ 3/ 28 2۶/ ۶۵ پیگیری 

 گروه کنترل  گروه روایت درمانی  زمان  متغیر 
M SD M SD 



 همکارانل  فاطمه دافعیان 

 

154 

 2 ، شمارة31، دلرة 1403 خرداد ل تیردانشگا  علوم پزشکی سبزلار، 

ی 
نف
ن م

جا
هی
فرا

 

 2/ 01 12/ ۶0 2/ 18 12/ ۶۵ آزمون پیش 

 2/ 91 13/ 10 2/ ۶0 ۷/ 1۵ آزمون پس 

 1/ 8۷ 13/ ۶۵ 2/ 22 ۶/ 9۵ پیگیری 

 گرل  کنترل  گرل  رلایت درمانی  زمان  متغیر 
M SD M SD 

ان 
مین
اط

 

 2/ 2۶ 14/ 80 1/ 41 13/ ۷0 آزمون پیش 

 2/ 91 1۵/ 20 3/ 89 23/ ۶۵ آزمون پس 

 2/ 88 14/ ۶۵ 3/ ۷8 2۵/ 10 پیگیری 

 گرل  کنترل  گرل  رلایت درمانی  زمان  متغیر 
M SD M SD 

ان 
مین
اط
م 
عد

 

 4/ 38 24/ 3۵ 2/ 88 2۵/ 90 آزمون پیش 

 3/ ۷1 24/ 40 ۵/ 33 42/ 3۵ آزمون پس 

 3/ 80 24/ 20 ۶/ 41 43/ ۶0 پیگیری 

 گرل  کنترل  گرل  رلایت درمانی  زمان  متغیر 
M SD M SD 

ی 
امل
ش ت

کن
 

 ۶/ 0۶ 39/ 1۵ 2/ 9۶ 39/ ۶0 آزمون پیش 

 ۵/ ۶3 39/ 1۶ ۷/ 23 ۶۶/ 00 آزمون پس 

 ۵/ 92 38/ 8۵ 8/ ۷۶ ۶8/ ۷0 پیگیری 

 

های تکرارشده برای متغیرهای نتایج تحلیل واریانس اندازه    
ارائه شده است. با توجه به مندرجات جدول    4مذکور در جدول  

درون  4 اثر  بخش  گروه  در  و  زمان  عامل  تعامل  گروهی، 
(۶۵/421=F  ،1۵/1=df    0/ 001و>p می نشان  در (  که  دهد 

پیش از  منفی  به  فراهیجان  پیگیری  پس آزمون  به  و  آزمون 
به طور معناداری تغییر یافته است. مجذور سهمی اتا    میانگین

و توان آزمون برابر   904/0برای عامل تعامل زمان با گروه برابر با  
  4/90دهد که تعامل زمان و گروه  است. این نتیجه نشان می   1با  

دهد که مربوط  درصد تغییرات در فراهیجان منفی را توضیح می
به روایت درمانی در طول زمان است توان آزمون برابر یک است  

که در جدول که نشان از حجم کافی نمونه دارد. همچنین چنان
گروهی عامل گروه بدون گردد در بخش اثر بین مشاهده می  4

درنظرگرفتن زمان نیز بر فراهیجان منفی اثر معنادار داشته است 
(8۵/13۶=F  ،00/1=df    001/0و>pم .)دهد جذور اتا نشان می
روایت    3/۷8 به  مربوط  منفی  فراهیجان  در  تغییرات  از  درصد 

 است.   1درمانی است. توان آزمون برابر با  

 اطمینان ل کن  تمملی شد  )مکرر( برای فراهیجان مثبت ل منفی، اطمینان ل عدم گیری تکرار . نتایج تحلیل لاریانس انداز  4جدلل  

 منبع اثر 

ت 
لرا

جذ
ع م

مو
مج

 

ی 
زاد

ه آ
رج

د
 

ن  
گی

یان
م

ت 
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جذ
م

 

ب  
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ض

F  ی
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عنا
م

 

اتا 
ی 

هم
 س

لر
جذ

م
 

ون 
زم
ن آ

وا
ت

 

 فراهیجان منفی 
 گروهی درون 

 زمان 
 گروه تعامل زمان× 

 خطا )زمان( 
 گروه 

01۷ /1029 1۵ /1 814 /10402 ۵۶ /421 001 /0 91۷ /0 1 
01 /10234 1۵ /1 48 /88۵0 ۶۵ /3۵8 001 /0 904 /0 1 
23 /1۶11 ۷۶ 20 /21     

 گروهی بین 
300 /10۷1۶ 1 300 /10۷1۶ 8۵ /13۶ 001 /0 ۷83 /0 1 

     ۷8/ 30 38 29۷۵/ ۶۶ خطا 

 گروهی درون  فراهیجان مثبت 

 1 0/ ۷98 0/ 001 149/ ۶۶ 3122/ ۷00 1/ ۶9 ۵29۵/ 11 زمان 
 1 0/ ۶۷3 0/ 001 ۷8/ ۵4 1۶28/ 31 1/ ۶9 2۷۶1/ 11 گروه تعامل زمان× 

 خطا )زمان( 
جان  13444/ 43

مثبت و منفی،  
43 /۶4 8۶ /20     
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اطمینان و عدم  
اطمینان و  

کنش تاملی ت.  
 آند دارد. 

 گروهی بین 
 1/ 000 0/ ۷28 0/ 001 101/ 890 ۷223/ 008 1/ 00 ۷223/ 008 گروه 
     ۷0/ 88 38 2۶93/ ۶۵ خطا 

 اطمینان 
 گروهی درون 

 1 0/ ۶9۷ 0/ 001 8۷/ ۶0 122۵/ 39 1/ ۵8 193۷/ 8۵ زمان 
 1 0/ ۷00 0/ 001 88/ 8۶ 1242/ 9۵ 1/ ۵8 19۶۵/ ۶1 گروه تعامل زمان× 

     13/ 98 ۶0/ 09 840/ ۵3 خطا )زمان( 

 گروهی بین 
 1 0/ ۷۶۶ 0/ 001 12/ 3۶ ۵044/ 03 1 ۵044/ 03 گروه 
     40/ ۵۵ 38 1۵41/ 1۶ خطا 

 عدم اطمینان 
 گروهی درون 

 1 0/ ۷44 0/ 001 110/ 4۷ ۶32/ 81 1 ۶32/ 81 زمان 
 1 0/ ۷۵4 0/ 001 11۶/ 44 ۶۶۷/ 01 1 ۶۶۷/ 01 گروه تعامل زمان× 

     ۵/ ۷2 38 21۷/ ۶۷ خطا )زمان( 

 گروهی بین 
 1 0/ ۶۵0 0/ 001 ۷0/ 42 10۶۵/ 13 1 10۶۵/ 13 گروه 
     14/ 99 38 ۵۶9/ 83 خطا 

 کنش تاملی 
 گروهی درون 

 1 0/ ۷۶3 0/ 001 22/ 18 34۷3/ ۵۵ 1/ 49 ۵180/ ۵۵ زمان 
 1 0/ ۷۶2 0/ 001 121/ 82 34۶3/ 49 1/ 49 ۵1۶۵/ ۵۵ گروه تعامل زمان× 

     28/ 43 ۵۶/ ۶۷ 1۶11/ 23 خطا )زمان( 

 گروهی بین 
 1 0/ ۷83 0/ 001 13۶/ 8۵ 10۷1۶/ 3 1 10۷1۶/ 3 گروه 
     ۷8/ 30 38 29۷۵/ ۶۶ خطا 

اثر درون4با توجه به جدول        گروهی، تعامل  ، در بخش 
( گروه  و  زمان  نشان  p<001/0و    F  ،۶9/1=df=۵4/۷8عامل   )

  آزمون و به پیگیری میانگین آزمون به پسدهد که از پیشمی 
به  مثبت  مجذور فراهیجان  است.  یافته  تغییر  معناداری  طور 
است. این نتیجه    1و توان آزمون برابر با    ۶۷3/0سهمی اتا برابر با  

درصد تغییرات در   3/۶۷دهد که تعامل زمان و گروه  نشان می 
دهد که مربوط به روایت درمانی  فراهیجان مثبت را توضیح می

در طول زمان است توان آزمون برابر یک است که نشان از حجم 
-مشاهده می  4که در جدول  کافی نمونه دارد. همچنین چنان 

بین گ اثر  بخش  در  درنظرگرفتن  ردد  بدون  گروه  عامل  گروهی 
،  F=90/۵1زمان نیز بر فراهیجان مثبت اثر معنادار داشته است )

00/1=df    001/0و>p  است؛ به این معنی   1(. توان آزمون برابر با
تحلیل انجام   که  توان  واریانس  با صد درصد  درصد    8/۷2شده 

 تفاوت بین گروه کنترل و آزمایش مربوط به روایت درمانی است.  
به جدول       توجه  درون4با  اثر  بخش  در  تعامل  ،  گروهی، 

( گروه  و  زمان  نشان  p<001/0و    F  ،۵8/1=df=8۶/88عامل   )
  آزمون و به پیگیری میانگین آزمون به پسدهد که از پیشمی 

به  اتا  اطمینان  یافته است. مجذور سهمی  طور معناداری تغییر 
است. این نتیجه نشان   1و توان آزمون برابر با    ۷00/0برابر با  

درصد تغییرات در اطمینان   ۷0دهد که تعامل زمان و گروه  می 
درمانی است توان آزمون دهد که مربوط به روایترا توضیح می

همچنین   دارد.  نمونه  کافی  از حجم  نشان  که  است  یک  برابر 
گروهی گردد در بخش اثر بین مشاهده می  4که در جدول چنان

می  عمشاهده  بر  شود  نیز  زمان  درنظرگرفتن  بدون  گروه  امل 
( است  داشته  معنادار  اثر  و    F  ،00/1 =df= 3۶/12اطمینان 

001/0 >pدرصد از تغییرات در    ۶/۷۶دهد  (. مجذور اتا نشان می
با  برابر  آزمون  توان  است.  درمانی  روایت  به  مربوط  اطمینان 

با    994/0 شده  انجام  واریانس  تحلیل  که  معنی  این  به  است. 
درصد تفاوت حداقل بین گروه آزمایش   8/3۵درصد توان،    4/99

 ده است.  دهی معنادار نشان داو گروه کنترل را در سازمان
، در بخش اثر درون گروهی، تعامل  4با توجه به جدول       

( گروه  و  زمان  /F=82/121عامل   ،1=df    001/0و>p نشان  )
  آزمون و به پیگیری میانگین آزمون به پسدهد که از پیشمی 

طور معناداری تغییر یافته است. مجذور اتا برای  عدم اطمینان به 
  1و توان آزمون برابر با    ۷۶2/0عامل تعامل زمان با گروه برابر با  

می  نشان  نتیجه  این  گروه  است.  و  زمان  تعامل  که    2/۷۶دهد 
دهد که مربوط به  درصد تغییرات در عدم اطمینان را توضیح می

درمانی است توان آزمون برابر یک است که نشان از حجم روایت
-مشاهده می  4که در جدول  کافی نمونه دارد. همچنین چنان 

شود عامل گروه بدون  گروهی مشاهده می بخش اثر بین ردد در  گ
درنظرگرفتن زمان نیز بر عدم اطمینان اثر معنادار داشته است  

(8۵/13۶=F  ،00/1=df    001/0و>pمجذور اتا نشان می .) دهد
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اطمینان مربوط به روایت درمانی  درصد از تغییرات در عدم   3/۷8
با   برابر  آزمون  توان  تحلیل   1است.  که  معنی  این  به  است. 

درصد تفاوت حداقل    3/۷8شده با صد درصد توان  واریانس انجام
معنادار  اطمینان  را در عدم  و گروه کنترل  آزمایش  بین گروه 

 نشان داده است.  
گروهی، تعامل عامل  در بخش اثر درون  4با توجه جدول      

دهد ( نشان میp<001/0و    F  ،49/1 =df=44/11۶زمان و گروه )
پیش  از  پس که  به  میانگینآزمون  پیگیری  به  و  کنش    آزمون 

تأملی به طور معناداری تغییر یافته است. مجذور سهمی اتا برابر  
دهد است. این نتیجه نشان می   1و توان آزمون برابر با    ۷۵4/0با  

درصد تغییرات در کنش تأملی را   4/۷۵که تعامل زمان و گروه  
روایتتوضیح می به  مربوط  آزمون  دهد که  توان  است،  درمانی 

همچنین   دارد.  نمونه  کافی  از حجم  نشان  که  است  یک  برابر 
گردد در بخش اثر بین گروهی  مشاهده می   4که در جدول  چنان

می  بر  شمشاهده  نیز  زمان  درنظرگرفتن  بدون  گروه  عامل  ود 
( است  داشته  معنادار  اثر  تأملی  و    F  ،00/1=df=42/۷0کنش 

001/0 >pدرصد از تغییرات در    ۶۵دهد  (. مجذور اتا نشان می
  1درمانی است. توان آزمون برابر با  کنش تأملی مربوط به روایت

شده با صد درصد  است به این معنی که تحلیل واریانس انجام
درصد تفاوت بین گروه آزمایش و گروه کنترل را در    ۶۵توان  

 کنش تأملی معنادار نشان داده است. 

 گیریبحث و نتیجه.  4

اثربخشی   تعیین  هدف  با  حاضر  ابعاد  روایتمطالعه  بر  درمانی 
فراهیجان و کنش تأملی و ابعاد آن انجام گرفت. نتایج تحلیل  

درمانی، ابعاد فراهیجان و کنش تأملی را کرد که روایتبیان می 
در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بهبود داده است و تفاوت 

آزمودنی نمرات  میانگین  بین  و  معناداری  آزمایش  گروه  های 
پس مرحله  در  پیش کنترل  به  نسبت  پیگیری  و  آزمون آزمون 
با یافتهوجود دارد. این یافته  (14)ی و همکاران  ستانهای بوها 

 ،یارتباط  ی هاتبر مهار  یدرمانتیروا مبنی بر اثربخشی الگوی  
؛ در دختران و پسران آماده ازدواج   یو همدل  ی جانیه  ی ابرازگر

( همکاران  و  دوست  اثربخشی20جمشید  بر  مبنی  روایت   ( 
پذیری شناختی و ادراک سرباز بودن در افراد درمانی بر انعطاف

هوگل  و  دریسکول  گرایش؛  بر    (21) 1با    ت یجنس مبنی 
ی درمانتیبا استفاده از روا  ی بزرگسالان سالخورده: مطالعه مورد

پژوهشهمسو می این  با  که  باشد. دلیل همسویی  است  ها آن 
که  همان پژوهشروایتطور  این  در  است  درمانی  توانسته  ها 

 
1. Driscoll & Hughes 

مهارتمؤلفه چون  و هایی  هیجانی  ابرازگری  ارتباطی،  های 
پذیری شناختی را در افراد بهبود ببخشد، در این پژوهش انعطاف 

تواند ابعاد فراهیجان و کنش نشان داده شد که این درمان می
 (.  13تأملی دختران نوجوان را نیز بهبود ببخشد )

اصلی      مفاهیم  ماهیت  به  نتایج  این  تبیین  در  است  لازم 
روایت درمانی استناد کرد. از آنجا در که این روش در ابتدا، باید 
به این ادراک منحصر به فرد دست یابد که افراد توانایی تغییر  
اجازه  مراجعان  به  فرایند درمان  را دارند،  زندگی خود  داستان 

داستانمی در  را  خود  زندگی  همخوانی  که  مختلف  دهد  های 
این داستان نویسنده  او  بداند که  و  )بشناسد  نکته  12هاست   .)

ها این است که در این فرایند، کمک مهم در تبیین این یافته
شود که فرد به تغییر در مورد گذشته و آینده دست یابد و  می

اندازی جدید بیابد  زندگی را بتواند به شکل متفاوت و در چشم
سزایی در بهبود فرایندهای فراهیجانی دختران نوجوان و نقش ب

درمانی با ترغیب افراد رسد آموزش روایتنظر میداشته باشد. به 
روایت بازنگری  در  در  را  فراهیجان  ابعاد  کارآمدی  خود،  های 

 (.  9دهد )نوجوانان دختر افزایش می
درمانی بر ابعاد کنش  همچنین در تبیین اثربخشی روایت    

درمانی، این است که به  توان گفت که هدف از روایتتأملی می
توان مشکل  یک  تا  شود  کمک  از مراجعان  را  دشوار  و  فرسا 

شان جدا کنند. در این رویکرد درمانی مراجع و درمانگر، هویت
رو  نامه شخصی مراجع هستند. از ایندر واقع ویراستاران زندگی

(. فرد  12گیرد )نقش فعالی را برای مراجع و درمان درنظر می
می یاد  روش  این  بهبود  در  و  تسکین  در  را  مسئولیتش  گیرد 

درمانی، یک مسائل روانی خود بر عهده بگیرد. در حقیقت روایت
بهبود ظرفیت برای  افراد رویکرد پیشگیرانه و مؤثر  های ذهنی 

 (. 13است )

های این پژوهش مشخص شد  در مجموع، براساس یافته    
درمانی بر بهبود ابعاد فراهیجان و بهبود کنش تأملی  که روایت

عنوان یکی دختران نوجوان تأثیر معناداری دارد و این درمان به
بالینی مؤثر در زمینه حل مسائل روان شناختی و  از مداخلات 

 هویتی نوجوانان، کاربرد بسزایی دارد. 

در پایان باید یادآور شد که پژوهش حاضر بر روی دختران       
ها  پذیری به سایر گروهنوجوان صورت گرفته است و در تعمیم

های  باید جانب احتیاط رعایت شود. همچنین از دیگر محدودیت
این پژوهش انتخاب در دسترس نمونه بود که تعمیم نتایج را با 

درمانی  کند بنابراین با توجه به اثربخشی روایتاحتیاط همراه می
-های هیجانی و شناختی دختران نوجوان، پیشنهاد میبر مؤلفه
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دوره روایتشود  آموزشی  ارتقای های  و  معرفی  برای  درمانی 
سازمان توسط  نوجوان  گروه  روان  برگزار سلامت  متولی،  های 

 گردد.

 تشکر و قدردانی 

وسیله از دانشگاه علوم پزشکی زاهدان و کارکنان محترم مرکز  بدین 
 نماییم. حیوانات این دانشگاه تشکر و قدردانی می 

 اخلاقی  ملاحظات

با پژوهش،  اخلاق     این  کد  و  طرح  شماره 
IR.IAU.KHUISF.REC1402.073    در دانشکده علوم تربیتی و

شده   ثبت  خوراسگان  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  روانشناسی 

 است. 

  نویسندگان سهم

نگارش   امور  نویسندگان  امور  تمامی  مسئول  نویسنده  و  مقاله 
 های آن را بر عهده داشته است.  پیگیری 

 مالی  حمایت

گونه حمایت مالی را از ارگان خاصی دریافت نکرده پژوهش هیچ
 است. 

  منافع  تضاد

 تضاد منافعی با یکدیگر ندارند.  گونهچیهپژوهشگران 
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