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 آموزان دختر مبتلا به چاقی شده دانشدرمانی بر خودکارآمدی ادراکاثربخشی روایت
 

  1 زاده علمداری ماهک نقی

 )نویسنده مسئول( ایران جلفا، پرورش، و آموزش رسمی نیروی تربیتی، شناسیروان ارشد کارشناس 1 

 

 چکیده

شناختی معضلات اجتماعی و روانتوانیم شاهد آموزان همچون چاقی، میدرصورت عدم حل مشکلات دانشزمینه و هدف: 

های مادی و اجتماعی  طور مستقیم و غیرمستقیم هزینهنظیر فرار از مدرسه و ترک تحصیل باشیم، که همین عوامل به

شده درمانی بر خودکارآمدی ادراکهدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی روایت گذارد.ها و جامعه میسنگینی بر دوش خانواده

آزمون و پیگری با پس -آزمونتجربی با طرح پیش روش پژوهش، نیمهمواد و روش ها: ر مبتلا به چاقی بود. آموزان دختدانش

آموزان دختر چاق دوره متوسطه اول مدارس شهرستان جلفا در سال تحصیلی  گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش را دانش

گیری در ود و خروج به پژوهش، با استفاده از روش نمونههای ورنفر پس از رعایت ملاک 30تشکیل دادند.  1398 -99

جلسه  8صورت تصادفی در دو گروه قرار گرفتند. اعضای گروه آزمایش درمان مختص گروه خود را در دسترس انتخاب، و به

مه خودکارآمدی شرر گیری پرسشناساعته دریافت کردند؛ اما اعضای گروه کنترل هیچ درمانی را دریافت نکردند. ابزار اندازه 5/1

 SPSS-24افزار آماری گیری مکرر و با کمک نرمها از طریق آزمون تحلیل واریانس آمیخته با اندازهبود. تجزیه و تحلیل یافته

(؛ و میانگین متغیر 93/48آزمون )شده گروه آزمایش در پیشمیانگین متغیر خودکارآمدی ادراکها: یافته انجام گرفت.

شده گروه ، نمره خودکارآمدی ادراکآزمونپس در ایج نشان داد که( بود. نت20/49شده گروه کنترل )کخودکارآمدی ادرا

در مرحله . همچنین نتایج نشان داد که (P>001/0)تر شده است ( بیش27/49( نسبت به گروه کنترل )33/56آزمایش )

دست طبق نتایج بهگیری: نتیجه .(P>001/0)( ماندگار است 47/56شده )خودکارآمدی ادراکدرمانی بر روایت، اثر پیگیری

آموزان دختر مبتلا  شده دانش عنوان روشی موثر در افزایش خودکارآمدی ادراکتواند بهدرمانی میتوان گفت، روایتآمده می

 به چاقی مورد استفاده قرار گیرد.

 چاقی شده،ادراک خودکارآمدی درمانی،روایتهای کلیدی: واژه
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 مقدمه 

. [1]خصوص در بین نوجوانان و جوانان رو به افزایش است ای بهکنندهدر کل دنیا با شتاب نگران (obesityشیوع چاقی )

ابتلا به شدت مستعد به ها راو جوانان است، آن نوجواناندر عروقی  -های قلبیبیماری که علت اصلیاین وه برعلای چاق

شناختی نظیر اضطراب و مشکلات روانو  ،[2]کند می مشکالت کبدی و آرتروز ،آسم دیابت، ، سرطان،هایی چونبیماری

 های مختلف زندگی همچون عملکرد، بر جنبهجسمانی مسائلوه بر علا مدرسه نچاقی در سنیشود. را سبب می [3]افسردگی 

 بین ،عبارتیبه ؛به چاقی قرار دارند در معرض ابتلا تر از پسراندختران بیش. [4]گذارد تحصیلی و اجتماعی تأثیر منفی می

شناختی چون مشکلات رواندهند که افراد مبتلا به چاقی با . مطالعات نشان می[5]و جنسیت رابطه وجود دارد چاقی 

 .[5]تر از مردان است در دختران بیش درگیرند، و این درگیری [6]( perceived self-efficacyشده پایین )خودکارآمدی ادراک

. [7]یکی از مفاهیمی که در برنامه کاهش وزن توجه زیادی را به خود جلب کرده، مفهوم خودکارآمدی است 

برانگیز گذاشتن رفتاری خاص حتی در یک موقعیت وسوسهینان فرد به توانایی خود در به نمایشخودکارآمدی به باور و اطم

طوری که افرادی که خودکارآمدی کنند؛ بهکند افراد چگونه موانع را بررسی می. خودکارآمدی مشخص می[8]دلالت دارد 

فایده است و سریع دست از تلاش ها بیه رفتار آنشوند کرو شدن با مشکلات متقاعد میپایینی دارند، به آسانی در روبه

های خودمدیریتی و پشتکار برداشته وسیله بهبود مهارتکه افرادی که خودکارآمدی بالایی دارند، موانع را بهدارند. در حالیبرمی

. [10]اهش وزن است های ککننده موفقیت برنامهبینی. خودکارآمدی شاخص پیش[9]کنند و در برابر مشکلات ایستادگی می

 .[11]شده تأثیر منفی دارد اند چاقی بر خودکارآمدی ادراکها نشان دادهپژوهش

ها توجه نمود، و سازان کشور هستند، باید به مشکلات روانی، اجتماعی و تحصیلی آنآموزان آیندهکه دانشبا توجه به این

توانیم شاهد معضلات اجتماعی و ها، میمود. درصورت عدم حل آنها را حل نبا کمک مداخلات گوناگون معضلات مربوط به آن

های مادی و طور مستقیم و غیرمستقیم هزینهشناختی نظیر فرار از مدرسه و ترک تحصیل باشیم، که همین عوامل بهروان

ت درمانی و مداخلا است بسیار دشوار افراد بزرگسالدرمان چاقی در  گذارد.ها و جامعه میاجتماعی سنگینی بر دوش خانواده

در زمینه چاقی نشان قبلی تحقیقات رور تری همراه است. مدر درازمدت با موفقیت بیش ی کودکان، نوجوانان و جوانانچاق

 تراند وکمثر بر آن در بزرگسالی پرداختهوهای مسو و درمانو عوارض آن از یک بررسی چاقیهای وسیعی بهدهد که پژوهشمی

کند، باید . چون بیماری چاقی هم جسم و هم روان را درگیر می[12] توجه شده است و جوانی نوجوانی ،سنی کودکی طعبه مق

شناختی را مورد مشکلات افراد مبتلا به چاقی، هم مداخلات دارویی و فیزیولوژیکی، و هم مداخلات رواندر درمان و پرداختن به

درمانی درمانی، ازجمله روایتتوان به انواع رویکردهای مشاوره و رواناختی، میشنتوجه قرار داد. درمورد مداخلات روان

(narrative therapy.اشاره کرد ) 

( است که بر واقعیت درون هرکس متمرکز postmodernismمدرنیسم )پست های برآمده از دیدگاهدرمانی یکی از روشوایتر

. [13]گیرند فردی شکل میحساسات و افکار ما براساس رویدادها و روابط بینشده است. در این دیدگاه فرض بر این است که ا

درمانی را ( روایتWhite. وایت )[14]اند کرده تعریف نو داستانی و آفرینش کهنه هایساختارزدایی داستان را درمانیروایت

ها توسط خود فرد و با کمک های افراد، ساختارشکنی و بازنویسی این داستانهایی برای فهم داستانکارگیری مجموعه روشبه

بیهوده،  و مشکل از های سرشارداستان تمرکز بر جایکنند بهمی کمک مراجعین به درمانگران. روایت[15]داند گران میدرمان

. نتایج [16]نمایند  هدایت کشاند،می بهتر زندگی و هویت سویرا به هاآن که پسندیده هایداستان سمتبه را خود توجه

 اثربخش است. [18]، و خودکارآمدی دختران [17]شده درمانی بر خودکارآمدی ادراکها نشان می دهند که روایتپژوهش

آموزان دختر مبتلا به شده دانشتواند بر خودکارآمدی ادراکدرمانی میرسد روایتنظر میبهشده، با توجه به مطالب مطرح

آموزان چاق پژوهشی صورت شده دانشحال در خصوص اثربخشی این روش بر خودکارآمدی ادراکچاقی تأثیر بگذارد. با این

ررسی قرار دهد. لذا هدف پژوهش حاضر، تعیین رو پژوهش حاضر برآن است تا این موضوع را مورد بنگرفته است. از این

 آموزان دختر مبتلا به چاقی است.شده دانشدرمانی بر خودکارآمدی ادراکاثربخشی روایت



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 1400  اردیبهشت، 35 ، شماره چهارمسال 

104 

 

 هامواد و روش

ژوهش را جامعه آماری پآزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. پس -آزمونبا طرح پیش تجربینیمهروش پژوهش حاضر، 

دلیل تشکیل دادند، که به 1398-99تحصیلی آموزان دختر چاق دوره متوسطه اول مدارس شهرستان جلفا در سالکلیه دانش

( توسط مربیان بهداشت مدارس شناسایی شده و به اداره آموزش و BMIبودن شاخص توده بدنی )اضافه وزن و عدم نرمال

گیری در دسترس استفاده شد. پس از کسب رضایت گیری از روش نمونه. جهت نمونهپروش شهرستان جلفا معرفی شده بودند

شرکت در پژوهش که مایل به دختر چاقآموز دانش 107آموزان، پرسشنامه خودکارآمدی شرر، در بین از مسئولین و دانش

تر از میانگین نمره کسب کردند پایینهایی که در پرسشنامه خودکارآمدی شرر یک انحراف معیار بودند اجرا شد، و از بین آن

 کیلوگرم بر متر 25تر از بیشBMI ( 1های ورود به مطالعه چون صورت تصادفی، و با در نظر گرفتن ملاکنفر به 30نفر(،  54)

آموز چاق دختر مقطع دوره ( دانش4 ( شرکت کامل در جلسات درمانی،3، برای شرکت در پژوهش پذیرش داوطلبانه( 2، مربع

( استفاده 2( ابتلا به بیماری جدی چون ام. اس، سرطان و...، 1های خروج از مطالعه چون متوسطه دوم شهرستان جلفا، و ملاک

درمانی فردی و گروهی انتخاب، و با استفاده از گمارش تصادفی ( برخورداری از جلسات مشاوه و روان3پزشکی، از داروهای روان

ها کلیه افراد گروه ،پیش از تقسیم تصادفینفر( تقسیم شدند.  15نفر( و کنترل ) 15ه آزمایش )کشی( به دو گروشیوه قرعه)به

 رعایت مقاله این در اخلاقی اصول همههمسان شدند. ( BMIشاخص توده بدنی )و  شناسی نظیر سنهای جمعیتویژگیر از نظ

 نگه داشته محرمانه هاآن اطلاعات شوند. خارج پژوهش بودند از مایل که زمان هر داشتند اجازه کنندگانشرکت .است شده

 در پژوهش حاضر از ابزار زیر استفاده شده است: .گرفتند مداخله قرار تحت نیز کنترل گروه پایان درمان، در و شدند

منظور ( به1982در سال )و همکاران   Sherer:  این پرسشنامه  توسط (GSES)پرسشنامه سنجش خودکارآمدی 

ماده دیگر مربوط  6گویه آن مربوط به خودکارآمدی عمومی و  17گویه دارد که  23سنجش خودکارآمدی ساخته شده است و 

های اجتماعی است. سوالات مربوط به پرسشنامه خودکارآمدی شامل سه بعد میل به تجارب خودکارآمدی در موقعیتبه

 5بر پایه طیف  کردن تکلیف و مقاومت در رویارویی با موانع است. این پرسشنامهبرای کامل آغازگری، میل به گسترش تلاش

گیرد تعلق می 5و به پاسخ کاملًا موافق نمره  1صورت که به پاسخ کاملاً مخالف نمره ای لیکرت تنظیم شده است، بدیندرجه

[19] .Sherer  دست آوردند. به 86/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه را  [19]و همکارانNajafi  و Fooladchang [20]  برای

گزارش داده است. همچنین پایایی خودکارآمدی  61/0نفس آوردن روایی سازه آزمون همبستگی، آن را با مقیاس عزتدستبه

و از روش دو  76/0و با طول نابرابر  76/0براون با طول برابر   -آموزان سال سوم دبیرستان با روش اسپیرمنرا در دانش

 اند.دست آوردهبه 76/0کردن گاتمن نیز نیمه

درمانی را ای یک جلسه( روایتماه، هفته 2ای )دقیقه 90جلسه  8آزمون، اعضای گروه آزمایش، طی پس از اجرای پیش

(. برای جلوگیری از تبادل 1دریافت کردند )جدول  Epston(23 )[15] و   Whiteصورت گروهی، طبق برنامه درمانیبه

ماه پس از اتمام درمان، درباره محتوای جلسات با یکدیگر  4ها خواسته شد تا کنترل و آزمایش، از آن اطلاعات بین افراد گروه

کارشناسی ارشد در  شناس تربیتی با درجهروان 1مشاور با درجه دکتری و  1گویی نداشته باشند. جلسات درمانی، توسط وگفت

ماه پس از اتمام درمان )پیگیری(،  4آزمون(، و یک مرکز مشاوره خصوصی در شهر جلفا برگزار شد. بعد از اتمام جلسات )پس

ها، حین مصاحبه گیری ارزیابی شدند. جهت جلوگیری از ریزش اعضای گروهاعضای هر دو گروه با استفاده از ابزارهای اندازه

ها، از اعضا خواستیم تعهد خود را نسبت به شرکت در کل جلسات حفظ کنند. این امر در طول جلسات هم آنتک اولیه با تک

 نسخه از آماری تحلیل و تجزیه شد و همبستگی گروهی که بین اعضا ایجاد شده بود، مانع ریزش افراد گروه شد. برایرصد می

های مکرر استفاده شد. در این گیریاز تحلیل واریانس با اندازه جهت بررسی فرضیه پژوهش .شد استفاده SPSS افزارنرم 24

 در نظر گرفته شد. 05/0داری پژوهش سطح معنی
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 درمانیروایت پروتکل و جلسات محتوای -1 جدول

 هدف و محتوا جلسه

 اول
 معرفی گروه،از  انتظارات زمانی جلسات، فاصله جلسات، تعداد مداخله، شده بندیزمان برنامه ارائه معارفه،

 شرح و زندگی روایت نمونه کار، درمانی،با روایت آشنایی حسنه، ایجاد رابطه جامع، هدف، ارزیابی بیان ها،مهارت

 دار؛های مشکلداستان

 سازی؛آغاز استعاره و دارهای مشکلواژه کردن مشخص مشکل، گذارینام مشکل، سازیبرونی و بخشیعینیت دوم

 سوم
 مشکل، نسبت به موضع اتخاذ زندگی و روایت با هاآن ارتباط و دارمشکل هایاستعاره بررسی سازی،استعاره ادامه

 ساختارشکنی؛ آغاز

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

 مشکل؛ و فرد متقابل

 پنجم
 توسط خلق واقعیت جدید، با استعاره زندگی هایموقعیت ذهنی هایبازنمایی جدید، هایبازسازی: استعاره فاز

 سازی؛روایت آغاز و فرد

 آینده؛ به آن و معنادهی داستان بررسی همتا،بی راهبردهای از استفاده با جدید داستان سازیغنی ششم

 های گذشته؛داستان بازنویسی و سوالاتبه گوییپاسخ جدید، داستان در تثبیت: زندگی فاز هفتم

 هشتم
 و پایان آزمونپس داستان، پیمودن ادامهبه فرد تشویق و سازیغنی بیرونی، مستندات زندگی، معنای بررسی

 درمان.

 

 هایافته 

سال، و میانگین و انحراف معیار شاخص توده  80/16±71/0کنندگان در مطالعه میانگین و انحراف معیار سن شرکت

ها مقایسه شده ، میانگین و انحراف معیار سن و شاخص توده بدنی آزمودنی2کیلوگرم بود. در جدول  20/32±04/4ها بدنی آن

 داری وجود ندارد.شاخص توده بدنی تفاوت معنی دهد که  بین دو گروه از نظر سن واست. نتایج نشان می

 نفر( 15ها )تعداد در هر گروه سن و شاخص توده بدنی آزمودنیمیانگین و انحراف معیار  -2 جدول

 گروه متغیر
 ± انحراف معیار

 میانگین
p 

 سن

 آزمایش

 کنترل

 کل

73/0±60/16 

65/0±00/17 

71/0±80/16 

127/0 

 شاخص توده بدنی

 آزمایش

 کنترل

 کل

31/4±73/32 

83/3±67/31 

04/4±20/32 

480/0 

 p >05/0دار اختلاف معنی&، مستقل tآزمون: 

 

 

فرض گیری مکرر، آزمون شاپیرو ویلک نشان داد پیشآزمون تحلیل واریانس آمیخته با اندازه هایفرضپیشدر بررسی 

شده در سطح محاسبه zبودن توزیع متغیر مورد مطالعه در نمونه مورد مطالعه محقق شده است، چرا که مقادیر نرمال
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(05/0p<معنی ) دار نیست. در آزمون ام باکس، چونF خودکارآمدی ادراک( 078/2شده=F( در سطح )معنادار نبود، 326/0 )

 کرویت آزمون آخر، در. است شده برقرار متغیر برای کوواریانس -واریانس توان گفت که مفروضه همسانی ماتریسبنابراین می

دار ( معنی435/0شده )شده در سطح خطای داده( خودکارآمدی ادراک535/0موخلی )کرویت  مقدارنشان داد چون  موخلی

 فرض نیز برقرار است.پس، این پیش کواریانس متغیر وابسته را پذیرفت. -توان کرویت ماتریس واریانسلذا مینیست، 

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسدر پیشپژوهش)خودکارآمدی ادراک شده(  میانگین و انحراف معیار متغیر -3جدول 

 

آزمون و پیگیری، آزمون، پسپیششده در سه بار اجرای دهد که بین نمرات متغیر خودکارآمدی ادراکنشان می 3جدول 

آزمایش در  شده گروهدهد نمرات خودکارآمدی ادراک(. همچنین نتایج نشان میP>001/0داری وجود دارد )تفاوت معنی

درمانی بر خودکارآمدی (. علاوه بر آن، تأثیر روایتP>001/0داری دارد )آزمون تفاوت معنیآزمون و پیگیری نسبت به پیشپس

 (.P>001/0ماه پیگیری نیز ماندگار بوده است ) 4آموزان دختر مبتلا به چاقی بعد از ده دانششادراک

شده گروه آزمایش با گروه کنترل نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته نشان داد اختلاف میانگین نمره خودکارآمدی ادراک

 (.P>001/0باشد )دار میمعنی

 آزمایش و کنترل در گروهنمرات متغیر پژوهش نس چندمتغیره در اریاونتایج آزمون تحلیل کو: 4جدول 

فرضیه  F مقدار  تأثیر متغیر

درجه 

 آزادی

خطای 

درجه 

 آزادی

سطح 

 داریمعنی

مجذور 

 اتا

خودکارآمدی 

 شدهادراک

 زمان

 زمان*مداخله

اثر 

 پیلایی

اثر 

 پیلایی

849/0 

849/0 

793/75 

763/75 

000/2 

000/2 

000/27 

000/27 

001/0 

001/0 

849/0 

849/0 

 

 

 گروه متغیر

 آزمونپیش

 ± انحراف معیار

 میانگین

 آزمونپس

 ± انحراف معیار

 میانگین

 پیگیری

 ± انحراف معیار

 میانگین

سطح 

دارمعنی

ی 

تغییرات 

داخل 

 گروهی

سطح 

داری معنی

تغییرات 

بین 

 گروهی

خودکارآم

دی 

شدادراک

 ه

 47/56±93/5 33/56±83/5 93/48±98/5 آزمایش
*001/0
<P *001/0<

P 9/0 47/49±99/5 27/49±93/5 20/49±75/5 کنترل>P 

داری سطح معنی

در هر مقطع 

گیری بین اندازه

 هاگروه

902/0>p *003/0<p *003/0<p - - 
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نتایج آن گزارش شده  4دارد، در جدول  هاآزمون سایر به نسبت تریعملی قدرت بیش هایموقعیت در پیلای اثر آزمون چون

در سه بار اجرای ر متغیاین کند که بین نمرات بیان میشده برای متغیر خودکارآمدی ادراک 4 جدول عات بخش اولاطلااست. 

دهد که بین جدول نشان میج این بخش دوم نتای آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. همچنینآزمون، پسپیش

تفاوت  کنترلو  ون و پیگیری در گروه آزمایشآزمآزمون، پسبار اجرای پیش در سهشده خودکارآمدی ادراک نمرات متغیر

 د.تعامل وجود دار مداخلهعبارتی بین زمان و وجود دارد. بهی معنادار

 

 بحث

آموزان دختر مبتلا به چاقی بود. تحلیل شده دانشدرمانی بر خودکارآمدی ادراکهدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی روایت

تأثیر دارد، و تأثیر آن در مرحله آموزان دختر مبتلا به چاقی شده دانشدرمانی بر خودکارآمدی ادراکروایتها نشان داد که داده

های مورد بررسی در در زمان شدهخودکارآمدی ادراکها نشان داد که تغییرات نمره نین، یافتهپیگیری نیز ماندگار است. همچ

دار است؛ یعنی اثر متقابلی بین زمان و مداخله وجود دارد و با گذشت زمان از شروع ها متفاوت بوده و اثر زمان معنیگروه

شدن به پایان ناشی از حضور در گروه آزمایشی با نزدیکیافت و تأثیرات  شده افزایشخودکارآمدی ادراکمداخله، نمرات 

 افراد در گروه آزمایشی مثبت بود.  شدهخودکارآمدی ادراکمداخله بر روی نمرات 

و همکاران  Mackean های توان به نتایج پژوهشمی شدهخودکارآمدی ادراکبر  درمانیروایت اثربخشیدر راستای 

[21]، Dastjerdi  وDaneshvar Hoseini [22]، و Choobforoshzadeh  اشاره کرد که نشان دادند  [18]و همکاران

های که نتیجه پژوهش حاضر با نتایج پژوهششده و خودکارآمدی دختران اثربخش است، درمانی بر خودکارآمدی ادراکروایت

 باشد.مذکور همسو می

 با استفاده کنند. این تغییرات خود ایجاد در تغییرات ظاهری که برند و تمایل دارندافراد چاق از نازیبایی بدنشان رنج می

به بدریختی بدنی  کند. مبتلایان را تهدید هاآن سلامتی تواندکه می است همراه جراحی های ترمیمیروش از لوازم آرایشی و

های درباره قضاوت و اس بودهحس خویش به ظاهر خود نسبت فردیروابط بین در که ایگونهدارند به زندگینگاهی متفاوت به

زیرا  نفس پایینی برخوردارند،از عزت و کنندمی حقارت احساس ها درباره خودهستند. آن کنجکاو ظاهرشان دیگران از

رسیدن  برای گزینه افراد اولین ظاهر جسمانی است. این طریق از فردیبین ها در روابطآن که اثربخشی تصورشان این است

در پی آن ه کاملی ک گاه زیباییداشته و هیچ اثر موقتی هاروش دانند، اما اینرا جراحی پلاستیک می خویشزیبایی  هدفبه

از ظاهر  پذیرش شخصی و درونی اقناع تا یک هایی هستندیافتن راه دنبالبه مختلف هایآورند. پژوهشدست نمیرا به هستند

 با مفهوم نگرانی از بدریختی هااست. آن برای این افراد جدید تجربهک یدرمانی دهند. روایت در افراد چاق شکل جسمانی را

سازند. در جدیدی در زندگی می سپس با کمک درمانگر، روایت کنند ورا بازگو می خود از زندگی شوند و روایتیمی آشنا بدن

پذیرد.  نیز صورت ایهای اسطورهاستعارها از داستان و تمثیل و دیگران هایبا استفاده از روایت تواندمی روش درمانی اینگروه

وقایع  سازیکنند. برونفکر می خود جسمانی پذیرش ظاهربه و آموزندرا می زندگی از جدیدی افراد مبتلا روایت در نهایت

در روابط  غییرتتوانند بهبرای زندگی می یافتن روایت جدیدی با درمانجویان که است درمانیمراحل روایت از زندگی یکی

 تواند در کاهشمی درمانی روشی است کهکنند. بنابراین روایت در ظاهر جسمانی خود فکر دستکاری و تغییر بدون فردیبین

 هایو استعاره و تمثیل زندگی تازه در هایاز روایت گیریبا بهره نگرانی از بدریختی بدن افراد چاق موثر باشد. این روش

نابسته برای کاهش نگرانی از بدریختی درمان فرهنگ یک تواندگیرد میکه مورد استفاده قرار می ایجامعه فرهنگ با مرتبط

 .[22]بدن افراد مبتلا به چاقی باشد 

انداختن مشکل، ایجاد نگاه کردن و از توانها، برونیدادن افراد به باورهای ناکارآمد و تغییر آندرمانی توجههدف روایت

مشکل از زوایای مختلف و در نتیجه، خلق تفسیری دگرگون و تألیفی دوباره برای روایت داستان زندگی است. لذا بیرونی به 
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های توانند دیدگاهی تازه به واقعیات پیدا کنند و این امر، خود موجب کاهش افراد و نگرشدرمانی میافراد با کمک روایت

 .[17]آورد فردی موثرتر را فراهم میات روابط بینناسالم نسبت به خود و محیط پیرامون شده و موجب

 گوش هاه آنخوانند یا بمی ت راهایی با مشکلاشخصیت هایی در موردداستاندرمانی، افراد در جلسات روایت قتیو

م اعضای فهبه داستان اعضای گروه،  دادنهستند. خواندن یا گوشو رهت مشابهی روبنیز با مشکلا یابند دیگراندهند، درمیمی

 هادنبال این فرایند، آنبهد. دهکنند، افزایش میمیتجربه نیز ها آنه های منحصر به فردی کچالش ها ورا از موقعیت گروه

نقاط قوت و  با تکیه برها آن ر ادامه،همانندسازی کنند. دا های شخصیتهای مقابلهروشو ها توانند با شخصیتمی

 خود را خودکارآمدی ندتوانای مناسب، میمقابله در جهت ارائه راهبردهای راهنمایی دریافت و همچنین با خود هایتوانمندی

 کند.؛ و با توجه به مکانیسم اثرگذاری این درمان، با گذشت زمان نیز این تأثیر ماندگاری خود را حفظ می[17]هند د افزایش

ساله( مدارس شهرستان جلفا در  15تا  13توسطه اول )آموز دختر چاق دوره منمونه پژوهش حاضر را دانش

آموزان ها به دانشهای پژوهش حاضر است و تعمیم یافتهتشکیل دادند که این مورد یکی از محدودیت1398-99تحصیلی سال

توسط ها آوری دادهسازد. همچنین، در این پژوهش جمعآموزان پسر را دشوار میدختر سایر مقاطع تحصیلی و دانش

شود پژوهش حاضر دهی محتمل است. پیشنهاد میبودن ابزارها، سوگیری در پاسخدلیل خودگزارشیانجام شد که به نامهپرسش

های گردآوری اطلاعات نظیر مشاهده و مصاحبه نیز در جوامع آماری مختلف و در سایر شهرها اجرا گردد و از سایر روش

 استفاده شود.

 

 گیرینتیجه 

شده افزایش خودکارآمدی ادراک خود، سبب فرآیندهای کاربرد با درمانی،روایت که گفت توانمی پژوهش نتایج هب توجه با

سازان کشور از طرفی، و لزوم عنوان آیندهآموزان بهاست. با توجه به نقش مهم دانش شده آموزان دختر مبتلا به چاقیدانش

شود در مدارس و مراکز مشاوره آموزش و ها، پیشنهاد میبیتی و تحصیلی آنشناختی و بهبود مشکلات ترتوجه به سلامت روان

شده درمانی جهت افزایش خودکارآمدی ادراکهای آموزشی در زمینه روایتپرورش و مراکز خصوصی و دولتی، کارگاه

 آموزان مبتلا به چاقی برگزار گردد.دانش
 

 

 تشکر و قدردانی 

نویسنده بر خود لازم می داند از مسئولین و کارکنان اداره آموزش و پرورش شهرستان جلفا و شرکت کنندگان حاضر در 

 پژوهش حاضر تقدیر و تشکر نماید.
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