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 چکيده
وافزایش خودکارآمدی تصمیم گیری مسیر شغلی دانش   هدف مسیر شغلی  تسهیل تصمیم گیری  بر  اثربخشی حکایت درمانی  بررسی  پژوهش حاضر 

آزمون با گروه کنترل است. جامعه ی پژوهش، متشکل از کلیه  پس  -آزموننوع نیمه آزمایشی به صورت پیش  بود. روش پژوهش ازآموزان دختر پایه نهم  

با استفاده از روش    30بودند. در یک مطالعه ی مقطعی، تعداد    1396شهر در سال تحصیلیدختر پایه نهم در شهر خمینی  دانش آموزان دانش آموز  

نمونه گیری  خوشه ای چند مرحله ای از بین مدارس دولتی  هفت منطقه ی محلی شهرستان خمینی شهر  انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه  

(  و    1998در این مطالعه به منظور گردآوری داده ها از پرسشنامه بی تصمیمی مسیر شغلی ) اسیپو و گتی،  .عضو قرار گرفتند  15با    آزمایش و کنترل  

مسیر شغلی گیری  تصمیم  تیلور،  -مقیاس خودکارآمدی  و   ،کلین  بتز  کوتاه)  آزمایش    1996فرم  درگروه  شد.   استفاده  ای    90جلسه ی    7(   دقیقه 

مسیرشغلی ککران  اجرا شد و گروه کنترل مداخله ای دریافت نکردند.نتایج تحلیل کواریانس نشان داد از میان ابعاد تصمیم گیری مسیر    حکایت درمانی

(. همچنین یافته ها نشان می دهد حکایت درمانی بر افزایش  P<05/0شغلی،حکایت درمانی  تنها بر  تسهیل بی تصمیمی مسیر شغلی موثر بوده است)

 (.  P<0/ 05ابعاد خودکارآمدی تصمیم گیری مسیر شغلی به استثنای  بعد جمع آوری اطلاعات موثر بوده است)  کلیه ی

 

حکایت درمانی ، تسهیل تصمیم گیری مسیر شغلی ،بی تصمیمی مسیر شغلی، خودکارآمدی تصمیم گیری مسیرشغلی،    :يديکل  واژگان 

 دانش آموزان 
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 2 ، مرضيه ملکيها1 فرزانه پورهادي
    کارشناس ارشد مشاوره،دانشگاه ازاد اسلامی،واحد خمینی شهر 1
 استادیار،گروه مشاوره،دانشگاه حضرت معصومه)س(    2

 نام نویسنده مسئول: 
 مرضيه ملکيها

 

 بررسی اثر بخشی حکایت درمانی بر تسهيل تصميم گيري مسير شغلی

 و خودکارآمدي تصميم گيري مسير شغلی دانش آموزان دختر    
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 مقدمه 
مسیر شغلی در زندگی  .  [1]عامل شادی و ناخرسندی از زندگی روزانه و ابزاری برای بیان هویت فردی هر شخص می باشد 1مسیرشغلی      

و   هر فرد نقش مهمی ایفا می کند زیرا نیازهای متعدد اقتصادی، اجتماعی و روانی فرد و جامعه را مرتفع می سازد. در نتیجه توجه به فرایند

انتخاب،   شامل  شغلی  از  مسیر  شغل  بالتبع  و  تحصیلی  ی  رشته  است.انتخاب   ناپذیر  اجتناب  شغلی ضرورتی  موفقیت  و  سازگاری  ادامه، 

. تصمیم گیری عملی فعال و خلاق است که بدان وسیله فرد به انتخاب راه  [2]مهمترین  و اساسی ترین انتخاب ها در زندگی هر فرد است

. تصمیم گیری در انتخاب رشته ی تحصیلی و شغل نقش مهمی دارد، افرادی که  حل مناسبی موفق می شود و مشکلی را حل می نماید

قدرت تصمیم گیری بهتری دارند، در مقایسه با کسانی که قدرت تصمیم گیری ضعیف تری دارند، در ارتباط با خصوصیات خود مشاغل  

 . [3]مناسبی را انتخاب خواهند نمود

ارز   در  مهم  متغیر  یک  شغلی  مسیر  گیری  افراد  تصمیم  که  روندی  از  است  عبارت  و  است  شغلی  مسیر  مشاوره  فرایند  شیابی 

مسیر شغلی علاوه بر انتخاب مسیر تحصیلی و شغلی، آگاهانه یا     تصمیمات آموزشی و مسیر شغلی را اتخاذ می کنند. فرد با تصمیم گیری

ت فراغت و افرادی که باید با آنها کار کند را نیز انتخاب می  ناآگاهانه مواردی از قبیل سبک زندگی، مقام، ادامه تحصیل، نوع گذراندن اوقا

 در  فرد که است هایی ین تصمیم مهمتر  و ترین پیچیده از یکی شغلی مسیر  گیری تصمیم  (2005)2از نظر کرید، پاتن و پریدکس .  [4]کند

 فرد هدف شغلی برای خود تعیین نکرده است که دهد زمانی رخ می 3شغلی  بی تصمیمی مسیر .[5]شود رومی روبه آن با خود زندگی مسیر

می   شغلی را مسیر گیری  تصمیم فرآیند  در  مشکلات موجود   .[6]است نسبت به هدف خود بی اعتماد است برگزیده  خود  را برای  هدفی اگر یا

 معنا  این  تصمیمی مسیرشغلی به بی . [7]درونی  مسیرشغلیموانع بیرونی و موانع    شغلی، تصمیمی مسیر بی توان به دو دسته تقسیم کرد:

 دارد،  گیری  تصمیم نیاز به که موقعیتی یک در خود انتخاب مورد در  اطمینان دارای یا و نماید انتخاب را ای نیست گزینه قادر  فرد که است 

موانع  برخی از را با مشکل مواجه می کنند.  موانع بیرونی، موانعی هستند که در محیط بیرونی فرآیند تصمیم گیری مسیر شغلی  .[8]نیست

می باشد. موانع درونی،    تقلید کورکورانه، تشویق اطرافیان و الگوهای ناموفق، خطا در الگوگیری، استفاده از مشاوران ناکارآمد  بیرونی شامل

عدم    ،عدم خودآگاهی  نمونه هایی از موانع درونی  شامل  که در فرد وجود دارد و مانع تصمیم گیری مسیر شغلی می شوندموانعی هستند  

عدم توجه به   کمبود اطلاعات،توجه به نقاط قوت و ضعف خود، اعتماد به نفس پایین، بی توجهی به هدف گزینی، ضعف در روابط اجتماعی،  

.  [9]میباشد   به آینده موکول کردن تصمیمات  و  ات با ارزش های شخصی و خانوادگی، نداشتن پشتکارناهماهنگی تصمیم،   تجارب گذشته

اما مطابق با    .موانع بیرونی و درونی نسبت به تغییر مقاوم هستند  نقش قوی تری در ایجاد بی تصمیمی مسیر شغلی در فرد ایفا می کنند

انگیزه ی قوی در فرد می باشدتغییر این موانع امکان پذیر است و ن  نظر محققان . بی تصمیمی مسیر شغلی می تواند  [10]یازمند ایجاد 

باشد. برای فرد به همراه داشته  نامطلوبی  از،  [11]تغییر مکرر مسیر شغلی  پیامدهای   رشته ی تحصیلی، مسیرشغلی و زندگی  نارضایتی 

کر شده از منظر تحقیقات است. اما یکی از پیامدهای بی تصمیمی  تنها برخی از پیامدهای ذ   [13]نداشتن انطباق پذیری مسیر شغلی  ،[12]

گیری مسیرشغلی به منظور توصیف باورهای    خودکارآمدی تصمیم.  [14]است  4کاهش خودکارآمدی تصمیم گیری مسیرشغلی   مسیرشغلی،

انجام وظایف توانایی  به تصمیم   فرد درباره  مرتبط  رفتارهایی  و  میرودگیری مسیرشغلی    مختلف مسیر شغلی  عبارت دیگر [7]به کار  به   .

  گیری مسیر شغلی   تصمیم  در کل فرآیند  وظایف ضروری  مبنی بر انجام موفقیت آمیز  باور فرد  به    گیری مسیر شغلی    خودکارآمدی تصمیم

گرفته و به طور متقابل بر آن تاثیر  شغلی از انگیزش و رفتار تاثیر تصمیم گیری مسیر خودکارآمدی .[15] به طور موفقیت آمیز اشاره می کند

  تصمیم گیری  می گردد. خودکارآمدی  تحصیلی و شغلی می گذارد و سطوح بالای آن موجب افزایش مشارکت و فرد درتکالیف و رفتارهای  

در دوران   موفقیت آمیز ، ثبات در الگوهای شغلی و در نهایت عملکرد شغلی جستجوی مسیرشغلیمسیرشغلی پیش بینی کننده مهمی برای 

اجتماعی مسیر شغلی  .به شمار می آید  بزرگسالی و    مسیر شغلی به طور مستقیمتصمیم گیری    مدی  آخودکار   5براساس نظریه شناختی 

اعتقاد بر این است که   مسیرشغلی اجتماعی . در نظریه شناختی[7]غیرمستقیم بر روی شکل گیری رغبت شغلی و رشد آنها تاثیر می گذارد

تاثیر خودکار  ها  رغبت قراردارندآتحت  فرد  انتظار  مورد  نتایج  و  بالای خودکارآمدی.  [16]مدی  مسیر    تصمیم گیری  به طور کلی، سطوح 

کند  ،شغلی می  برطرف  را  مسیر شغلی  درتصمیم گیری  روانی  موانع  و  کرده  تسهیل  را  مسئله  از  حل  پایینی  دارای  سطوح  افرادی که   .

اندخ انتخاب  رگذارهاید  ودکارآمدی مسیر شغلی  انتخاب رشتهاست)  مسیرشغلی که مستلزم  ( دچارمشکلاتی  تحصیلی دردبیرستان   مثل 

با توجه به تغییر تغییرات روز    .[2]می شوند   احساس سردرگمی در هویت یابی،سرخوردگی از ادامه تحصیل، انتخاب رشته نامناسب  ازقبیل

ندگی خصوصا زندگی تحصیلی و شغلی، بی تصمیمی مسیر شغلی در بین غالب افراد خصوصا دانش آموزان و  افزون در غالب جنبه های ز

 
1. career 
2. Creed, Patton& Prideaux 
3. career indecision 
4. career self-efficacy 
5. social –cognitive career theory 
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براین اساس مشکلات تصمیم گیری مسیر شغلی در سالهای اخیر مورد توجه محققان در عرصه ی   دانشجویان به فور مشاهده می شود. 

کمک   جهت  مداخلاتی  و  است  گرفته  قرار  شغلی  مسیر  ی  شغلیمشاوره  مسیر  تصمیمی  بی  کاهش  جهت  افراد  شده   به  تدوین  افراد 

افراد به کار گرفته شود حکایت درمانی مسیر شغلی [17]است  به  برای کمک   2)ککران 1. یکی از مداخلاتی که در این خصوص می تواند 

درمان های سازه گرا است. سازه گرایی یک دارد و یکی از   قرار فرامدرن های نظریه ی زمره است. حکایت درمانی مسیرشغلی در (1997،

در مشاوره و روان درمانی و   1980حکایت درمانی از اوایل دهه . [18]است  3رویکرد روان شناختی است که برگرفته از فلسفه پست مدرنیسم

واپسون  وایت  های  تلاش  مطرح  1985)4با  درمانی  حکایت  مختلف  انواع  بعد  به  زمان  آن  از  شد.  گذاری  پایه  مختلف  (  های  حوزه  در  و 

تحصیلی، خانواده، شغلی، توانبخشی به کار گرفته شده است. وجه اشتراک انواع مختلف حکایت درمانی حضور فعال مراجع در طی فرایند  

مراجعا با  قابل کار  و  زندگی  بازسازی مجدد حکایت  مراجع،  زیان  و  واژگان  از  استفاده  مراجع،  قابلیت های  بر  تاکید  متفادرمان،  از  ن  وت 

باشد. هسته اصلی  حکایت درمانی. [19]فرهنگ های مختلف است  با مشکلات در گفتگوهای درمانی می  برای غلبه  افراد  به  فرایند کمک 

رویکردهای حکایی برونی سازی است. هدف روشن کردن این نکته برای مراجع است که مشکل خارج از وجود مراجع وجود دارد و قابل حل  

لی از گفتگوست که رویدادها را در طول زمان به هم وصل می کند و بنابراین می تواند ابعاد هیجانی وجود انسان را  کردن است. حکایت شک

گذشته   به  آن  اتصال  و  تازه  های  نقشه  کردن  پررنگ  پیامدها،  استخراج  مشکل،  سازی  بیرون  شامل  تواند  می  گفتگوها  این  دهد.  نشان 

مک ماهان و    ی  کاربرد حکایت درمانی ککران در زمینه ی متغیر های مختلف انجام شده است.  کنون پژوهش هایی در زمینه. تا[20]باشد

(  در مطالعه ای به مقایسه ی میزان تاثیر دو مداخله ی مدرن درمان شناختی اجتماعی مسیر شغلی  و حکایت درمانی مسیر  2010واتسون)

مسیر دارای  که  کالج  آخر  سال  دانشجویان  از  گروهی  در  بودند    شغلی  داده  تغییر  را  خود  مسیرشغلی  مکررا  و  نبودند  منسجمی  شغلی 

افزایش   از  حاکی  مطالعه  این  نتایج  شدند.  داده  قرار  کنترل(  گروه  یک  و  آزمایش  گروه  دو  گروه)  سه  طی  در  پرداختند.دانشجویان 

،نتایج مطالعه گویای کاهش قابل ملاحظه ی  خودکارآمدی دانشجویان شرکت کننده در دو گروه آزمایش بود. در مقایسه ی دو گروه آزمایش

موثر   دانشجویان  مسیرشغلی  گیری  تصمیم  خودکارآمدی  افزایش  در  مداخله  دو  هر  بود.  درمانی  حکایت  آزمایش  گروه  در  درونی  موانع 

ماهان، .[17]بودند  و دالاب  واتسون،  مک  بر  2008)5فاکس کرافت  تاثیر حکایت درمانی  بررسی  به  ای  در رشد مسیر شغلی ( در مطالعه 

  گروهی از نوجوانان آفریقایی پرداختند. نتایج مطالعه ی آنها گویای تاثیر حکایت درمانی بر افزایش هدفمندی مسیر شغلی و افزایش انسجام 

عان  تصمیمات مسیرشغلی نوجوانان میگردد. مطابق با نظر این محققان هسته ای اصلی مداخله ی حکایت درمانی افزایش خودآگاهی مراج

ست که نقش مهمی در اتخاد تصمیمات مناسب مسیر شغلی میشود که همین امر زمینه ساز افزایش خودکارآمدی تصمیم گیری مسیر  

( در مطالعه ای به بررسی نقش تدوین حکایتهای سازنده در نوجوانان آسیایی در 2006پاتون و مک ماهان)  .[21]شغلی در نوجوانان است 

نتایج این مطالعه از    گیری مسیر شغلی گروهی از نوجوانان بی تصمیم و سردرگم در مسیر شغلی پرداختند.  افزایش خودکارآمدی تصمیم

دارد حکایت  نوجوان  سردرگمی  کاهش  در  شغلی  مسیر  های  حکایت  تدوین  بودن  کاظم  .[22]موثر  ی  مطالعه  نتایج  ایران  زاده    در 

نتایج پژوهش محمدی،    .  [23] خودکارآمدی دانش آموزان موثر استشادی و   ( گویای آن است که حکایت درمانی بر افزایش1394زرزرانی)

بیگدلی) و  عابدی  و  افزایش  1395نیلفروشان  و  تحصیلی  اهمالکاری  کاهش  بر  ککران  درمانی  حکایت  بودن  ازموثر  حاکی  ایران  در   )

دانشجویان عمومی  عسگری).  [24]بود  خودکارآمدی  ی  حکایت  1395مطالعه  که  داد  نشان  نیز  افزایش  (  بر  ککران  شغلی  مسیر  درمانی 

( در مطالعه ای به بررسی اثر بخشی حکایت درمانی بر  1389جزایری)  .[25]پیشرفت تحصیلی و انگیزه ی تحصیلی دانشجویان موثر است

م بی تصمیمی  بر کاهش  اثربخشی حکایت درمانی  این مطالعه گویای  نتیجه ی  پرداخت.  دانشجویان  از  بی تصمیمی گروهی  سیر  کاهش 

در مجموع می توان نتیجه گرفت که تصمیمات مسیر شغلی نقش مهمی در زندگی هر فرد ایفا می کند و کیفیت   .  [3]شغلی دانشجویان بود

زندگی هر فرد در گرو تصمیماتی است که در زندگی خود اتخاذ می کند.  در دوران نوجوانی فرد با اولین و مهمترین تصمیم مسیر شغلی و  

. غالب نوجوان در این  مترین تصمیمات مسیر شغلی فرد استنی انتخاب رشته ی تحصیلی مواجه می شود که در زمره ی مهزندگی خود یع

لذا مطالعه ی حاضر با هدف  .  [8]برهه از زمان با مشکل بی تصمیمی مسیر شغلی و فقدان کارآمدی تصمیم گیری مسیر شغلی مواجه اند 

 بی تصمیمی مسیر شغلی و خودکارآمدی تصمیم گیری مسیر شغلی انجام شد.   بررسی اثربخشی حکایت درمانی ککران بر

 جامعه، نمونه آماري پژوهش:   ،روش
در این مطالعه اثربخشی حکایت درمانی ککران بر تسهیل بی تصمیمی مسیر شغلی و   این نوع مطالعه از نوع نیمه تجربی می باشد.

افزایش خودکارآمدی مسیر شغلی دانش آموزان بررسی شد. جامعه ی پژوهش حاضر  شامل کلیه ی دانش آموزان  دختر پایه نهم در شهر  

 
1. narrative career counseling 
2. Cochran  
3 . postmodernism 
4. White & Epson  
5. McMahon, Watson, Foxcraft & Dullabh 
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آموز دختر پایه ی نهم در مقطع متوسطه ی دوم بود    دانش30پژوهش شامل    تشکیل بودند. نمونه ی   1396یلی  شهر در سال تحصخمینی

که به صورت نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای  انتخاب شدند. نمونه گیری در دو مرحله ی تصادفی و مبتنی بر هدف انجام شد به این  

  29فت منطقه ی محلی جمعا با  ابتدا  پس از هماهنگی با آموزش و پرورش شهرستان خمینی شهر، برای اجرای  پژوهش از ه ترتیب که  

)درچه،   اول  ی  متوسطه  ی  دخترانه  ی  خوزان، 4مدرسه  فروشان،  6مدرسه؛  ورنوسفادران،5مدرسه؛  منظریه،  6مدرسه؛  مدرسه؛   3مدرسه؛ 

انتخاب گردید. این منطقه  دارای  3مدرسه؛ و جی آباد،2اصغرآباد و کوشک،   مدرسه دارای  4مدرسه( منطقه ی درچه  به صورت تصادفی 

مدرسه یک مدرسه به تصادف انتخاب گردید. مدرسه ی انتخاب شده دارای دو کلاس در مقطع متوسطه   4مقطع متوسطه ی اول بود. از بین 

  1دانش آموز(  بود. برای غربالگری دانش آموزان و انتخاب نمونه منتخب  پرسشنامه ی بی تصمیمی مسیر شغلی اسیپو و گتی 44اول) جمعا 

ابتدا در بین دانش آموزان دو کلاس توزیع شد.  2،1996خودکارآمدی تصمیم گیری مسیر شغلی) بتز ،کلین و تیلور( و مقیاس  1998)    )

انحراف معیارپایین تراز میانگین بود، انتخاب گردیدند.  بعد از تهیه ی  1دانش آموزانی که نمره ی آنها در هر دو پرسشنامه  30سپس  تعداد 

نفر در گروه کنترل گمارده شدند.ملاک ورود به پژوهش شامل   15نفر در گروه آزمایش و  15به صورت تصادفی     لیستی  از این دانش آموزان  

جلسه آموزش و    7مشغول به تحصیل بودن در پایه نهم، تحت درمان یا آموزش گروهی نبودن در طول مدت اجرای پژوهش و حضور در هر  

آموز در مباحث گروهی شرکت نداشته باشد و تکالیف مربوطه را انجام ندهد  ه دانشملاک خروج عدم حضور در بیش از یک جلسه و اینک

 بود. 

 جهت گردآوری داده ها از ابزارهای زیر استفاده شد: 

  8توسط اسیپو و گتی تدوین شد. این پرسشنامه شامل    1998این پرسشنامه در سال   :  3پرسشنامه تصميم گيري شغلی-1

سوال دوم به سنجش موانع درونی و بیرونی بی تصمیمی   4سوال اول به سنجش بی تصمیمی مسیر شغلی و در    4سوال می باشد که در  

( نمره گذاری می شود.  4( تا کاملا شبیه من نیست)1مسیر شغلی می پردازد. نمره گذاری پرسشنامه با طیف لیکرت )کاملا شبیه من است)

سشنامه  . ضریب آلفای کرونباخ این پر [26]لفای کرونباخ برای این مقیاس به دست آوردندرا از طریق آ  95/0( پایایی  1998اوسیپو و گتی )

به دست آمده است. در پژوهش وی همچنین ضریب پایایی بازآزمایی این پرسشنامه  در دو خرده    80/0(  1395در مطالعه ی معتمدی)

گزارش  شده است.بین  خرده مقیاس های بی     96/0و    75/0مقیاس بی تصمیمی مسیر شغلی، موانع درونی و بیرونی به ترتیب معادل  

 تصمیمی مسیر شغلی همبستگی معناداری بدست نیامد. این بدان معنی است که خرده مقیاس ها از یکدیگر مستقل هستند. 

مسير شغلی  پرسشنامه خودکارآمدي  -2 گيري  کلین  :4تصميم  بتز،  توسط  پرسشنامه  تیلور) این  و  1996و  ساخته   )

  خرده مقیاس می 5  درباره ی بلوغ مسیر شغلی طراحی شده است و دارای    5باشد. این پرسشنامه بر اساس مدل کرایتز   سوال می25دارای  

  (، 1،10،15،19،23جمع آوری اطلاعات شغلی)سوالات- 2(،5،9،14،18،22خودارزیابی صحیح) سوالات    -1ازباشد. این خرده مقیاسها عبارتند

هدف)سوالا  -3 برنامه-4(  2،6،11،16،20تانتخاب  و  ریزی  آین  طرح  برای  و  3،7،12،21،24ده)ریزی  مسئله)  -5(    سوالات حل 

.  ( گزارش شده است2001توسط بتز و تیلور)  83/0روایی همگرای این پرسشنامه با پرسشنامه ی رشد مسیر شغلی  .  [27](4،8،13،17،25

( ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه  1996باشد. در مطالعه ی بتز،کلین و تیلور)درجه ای لیکرت می  5نمره گذاری پرسشنامه مطابق با طیف  

با   )  .[28]گزارش شده است  92/0برابر  ایران کریمی  آلفای کرونباخ  1387در  گزارش کرده    92/0( همسانی درونی پرسشنامه را به روش 

 گزارش کرده است.   89/0کرونباخ  ( ضریب پایایی پرسشنامه را با روش ضریب آلفای  1394همچنین صادقی)  .[29]است 

قبل از اجرای مداخله ی آزمایشی، پیش آزمون در بین دو گروه اجرا شد در ادامه درگروه آزمایش حکایت درمانی  .  روش اجرا

مداخله  آموزش داده شد وگروه کنترل هیچ  -دقیقه   90جلسه و هرجلسه به مدت  هفته ای یک  جلسه به صورت گروهی    7یرشغلی طی  مس

در دو گروه اجرا شد. خلاصه ای ازشرح جلسات حکایت درمانی ککران در جدول    ز اتمام مداخله ، مجددا پس آزمونای دریافت نکرد. پس ا

 ارایه شده است: 1

 

 

 

 

 

 
1. Osipow & Gati 
2. Betz, Klein & Taylor 
3. Career decision making questionnaire 

4. Career decision self-efficacy questionnaire  
5 . Krites 
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 شغلی.خلاصه اي از شرح جلسات حکایت درمانی مسير 1جدول 

 دستور جلسه  عنوان  جلسه

 اول 

 که اینجایی مشکل از موشکافی
 هستم

 باشم  دوست دارم که جایی تا

 گروه، قواعد دوره، اهداف گروه، بیان اعضای و رهبر معرفی رابطه، برقراری
و   و آزمون پیش ی ارائه کجاست  مشکل  اینکه  بیان  و  بازخورد  دریافت 

 استفاده از تکنیک ترسیم مشکل 

 دوم 
 تاریخچه زندگی  تألیف

 من  ی نامه زندگی

 اطلاعات آوری جمع گذشته، زمانی به انداز چشم گسترش تکالیف، بررسی
 به توجه فرد، های انگیزه و )ها توانایی( نقاط مثبت ارزشها، رغبتها، به راجع

 به و دهد  می سازمان کند، می انتخاب را مثبت این نقاط فرد که ای شیوه
 .دهد)تکنیک خط زندگی و فصل های زندگی( می ارائه یک کل ی شیوه

 بازخورد  دریافت و تکلیف ارائه ی

 سوم 

 حکایت و تفسیر تجسم تدوین،
 آینده 

 !فردا سازمت، می

 فنون از استفاده با  آینده  به  زمانی نسبت انداز چشم گسترش تکلیف، بررسی
ی زندگی، فصول زندگی  ادامه  های   خط  تکنیک   ی ارائه مربوطه،وسایر 
 بازخورد  دریافت و تکلیف

 چهارم 

 حکایت واقعیت آزمون ساخت
 آینده 

 عمل  میدان در

مأموریت نسبت کردن  پیدا بینش تکالیف، بررسی  ساختن زندگی، به 
 .واقعی دنیای  در شده  ساخته آزمایش حکایت واقعیت،  از معنا  با  تصویری 

 دریافت بازخورد  تکلیف، ارائه ی

 پنجم
 زندگی  ساختار  تغییر
 من  برای زندگی یک

 آینده به رسیدن برای فعلی ساختار زندگی کارایی عدم درک تکالیف، بررسی
آینده که تحولاتی تعیین بهتر،  فعلی ساختار تغییر انجامد، می  بهتر به 

 خود در تغییر با حکایت درآوردن عمل به بهتر، ای تسهیل آینده برای زندگی
 بازخورد  دریافت و تکلیف ارائه ی  .دو  هر موقعیت یا

 نقش  ایفای ششم

 کند را تجربه مختلف نقشهای بتواند فرد برای اینکه به بررسی تکالیف،کمک
 دریافت تکلیف، یابد، ارائه ی دست میخواهد چه اینکه درباره ی بینشی به تا

 بازخورد 

 تصمیم یک تبلور هفتم

 موانع رفع آل، ایده  و کنونی موقعیتبین   اختلاف  بررسی تکالیف، بررسی
 و جمع بندی  آنها به بازخورد دادن و ها بررسی تصمیم اهداف، به رسیدن
 پس آزمون  ارائه ی

 84؛ ص 1395منبع: محمدي و همکاران، 

 هاي پژوهش یافته
 تصميم گيري مسير شغلی. جدول توزیع ميانگين و انحراف معيار ابعاد 2جدول  

شاخص                                   متغير 

 گروه 

 انحراف معيار  ميانگين 

 بی تصمیمی مسیر شغلی 

 

 

 1.549 9.53 پیش آزمون  آزمایش 

 1.552 9.60 پس آزمون 

 1.424 8.20 پیش آزمون  کنترل 

 1.223 10.93 آزمون پس  

 2.473 8.40 پیش آزمون  آزمایش  موانع درونی  بیرونی 

 1.759 9.33 پس آزمون 

 1.014 5.20 پیش آزمون  کنترل 

 2.336 9.80 پس آزمون 
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مرحله  میانگین و انحراف معیار نمرات مربوط به ابعاد تصمیم گیری مسیر شغلی در دو گروه آزمایش  کنترل و در دو    2در جدول   

 پیش آزمون و پس آزمون ارائه شده است. 
 ی شغل ريمس ي تصميم گيريخودکارآمد جدول توزیع  ميانگين و انحراف معيار ابعاد  . 3جدول 

شاخص                                   متغير 

 گروه 

 انحراف معيار  ميانگين 

 8.591 72.33 پس آزمون   

 2.446 13.53 پیش آزمون  آزمایش  خود ارزیابی صحیح 

 2.120 15.93 پس آزمون 

 2.215 13.30 پیش آزمون  کنترل 

 2.474 14.50 پس آزمون 

 1.223 7.93 پیش آزمون  آزمایش  جمع آوری اطلاعات شغلی

 1.047 10.67 پس آزمون 

 2.058 8.80 پیش آزمون  کنترل 

 1.567 10.60 پس آزمون 

 2.145 16.20 پیش آزمون  آزمایش  انتخاب هدف 

 1.496 18.67 پس آزمون 

 2.612 16.93 پیش آزمون  کنترل 

 2.519 18.00 پس آزمون 

 0.640 14.87 پیش آزمون  آزمایش  برنامه ریزی برای آینده 

 1.718 17.67 پس آزمون 

 2.164 15.27 پیش آزمون  کنترل 

 2.836 16.60 پس آزمون 

 1.639 16.40 پیش آزمون  آزمایش  حل مسئله

 1.265 19.20 پس آزمون 

 2.087 15.70 پیش آزمون  کنترل 

 2.788 17.53 پس آزمون 

میانگین و انحراف معیار نمرات مربوط به  خودکارآمدی تصمیم گیری مسیر شغلی در دو گروه آزمایش و کنترل و در    3در جدول  

 دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون ارائه شده است. 

 تعيين نرمال بودن متغيرهاي تصميم گيري مسير شغلی و خودکارآمدي مسير شغلی  . آزمون4جدول

 مقدار  1اسميرنوف  -آماره کلموگروف  متغير 

p 

 0.061 0.105 تصمیم گیری مسیر شغلی

 0.074 0.085 خودکارآمدی  تصمیم گیری مسیر شغلی 

بررسی فرضیه از  ابتدا  قبل  برای آزمون فرضیههای موردنظر پژوهش،  توزیع متغیرهای مورد مطالعه  بودن  با نرمال  های پژوهش  

نرمال بودن  توزیع متغیرها مورد تایید قرار گرفت.   4استفاده از آزمون کلموگروف اسمیرنوف مورد بررسی قرارگرفت. بر اساس  نتایج جدول 

مسیرشغلی گیری  تصمیم  برابعاد  درمانی  حکایت  تأثیر  بررسی  منظور  گرفت.    به  قرار  بررسی  مورد  متغیره  چند  کوواریانس  های  مفروضه 

 
1. Kolmogorov-Smirnov 
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  5همگنی شیب رگرسیون به عنوان مفروضه اصلی تحلیل کوواریانس چند متغیره بررسی و مورد تأیید قرار گرفت که نتایج آن در جدول  

 گزارش شده است. 
 . نتایج آزمون فرض همگنی شيب رگرسيون 5جدول

 متغير وابسته  Fآماره  سطح معناداري 

تعامل بین گروه و تسهیل بی   1.571 0.220

 تصمیمی مسیر شغلی 

تعامل بین گروه و تسهیل موانع   0.003 0.958

 درونی وبیرونی مسیرشغلی 

است بنابراین همگنی شیب    0.05شود سطح معناداری در هر دو خرده مقیاس بیشتر از  مشاهده می  5همان طور که در جدول  

شود. نتایج به دست آمده از  تعامل متغیرهای پژوهش با گروه معنادار نیست و لذا فرض همگنی ضرایب رگرسیونی تأیید میرگرسیون در  

 ارائه شده است.   6تحلیل کوواریانس چند متغیره در جدول   
گروه آزمایش و  شغلی  تصميم گيري مسير. نتایج  آزمون تحليل کواریانس چند متغيره براي ميانگين نمرات پس آزمون ابعاد 6جدول

 کنترل 

سطح  

 معناداري 

 df اندازه اثر 
 خطا

df 
 فرضيه 

F  اثر مقدار 

 اثرپیلای  0.343 4.534 3 26 0.343 0.011

 لای مبداویلکز  0.657 4.534 3 26 0.343 0.011

 اثر هتلینگ 0.523 4.534 3 26 0.343 0.011

 بزرگترین ریشه  روی  0.523 4.534 3 26 0.343 0.011

برای  0.657با ارزش لامبدای ویلکز    4.534برابربا   Fدهد که مقدارشود نتایج به دست آمده نشان میمشاهده می   6همان گونه که در جدول

ابعاد تصمیم گیری مسیر     0.05آزمون در سطح خطای کمتر از    4هر   از  معنادار است. بنابراین مداخله آزمایشی  حداقل در بهبود یکی 

ارائه شده    7است. جهت پی بردن به این تفاوت  تحلیل واریانس چند متغیری انجام گرفت که نتایج به دست آمده در جدول  شغلی موثربوده  

 است. 
 هاي آزمایش و کنترل . نتایج تحليل واریانس چند متغيره  ابعادتصميم گيري مسيرشغلی  درگروه7جدول

سطح  

 معناداري 

ميانگين   F اندازه اثر 

 مجذورات 

درجه  

 آزادي 

مجموع 

 مجذورات 

 متغير  منبع تغيير 

بی تصميمی   پیش آزمون  3141.633 1 3141.633 1609.129 0.983 0.000

 گروه  14.700 1 14.700 7.529 0.212 0.010 مسير شغلی 

 خطا  54.667 28 1.952   

 کل 3211.000 30    

موانع  تسهيل  پیش فرض  2745.633 1 2745.633 642.075 0.958 0.000

درونی و   

 بيرونی 
 گروه  1.633 1 1.633 0.382 0.013 0.542

 خطا  119.733 4.276    

 کل 2867.000 30    

شود که درخرده مقیاس  بی تصمیمی مسیر شغلی تفاوت بین دو گروه  و سطح معناداری مشاهده می  7با توجه به نتایج جدول  

توان اینگونه بیان کرد که  حکایت درمانی تأثیر معناداری بر تسهیل بی تصمیمی  معنادار است. بنابراین می0.010آزمایش و کنترل درسطح  

تفاوت دو گروه درزمینه ی تسهیل بی     0.212دهدکه( افزون بر این،  ضریب اندازه اثر نشان می>05/0pشغلی دانش آموزان داشته است )
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که تفاوت گروه آزمایش و کنترل در متغیر تسهیل  نشان میدهد7شی است.  همچنین نتایج جدول  تصمیمی شغلی مربوط به مداخله آزمای

توان اینگونه بیان کرد که  حکایت درمانی تأثیر معناداری  ( بنابراین می<05/0pشود)درصد ردمی95موانع درونی و بیرونی درسطح اطمینان 

نداشته آموزان  دانش  بیرونی  و  درونی  موانع  تسهیل  )  بر  خودکارآمدی  <05/0pاست  برابعاد  درمانی  حکایت  تأثیر  بررسی  منظور  به   .)

اصلی تحلیل  مفروضه  عنوان  به  قرار گرفت. همگنی شیب رگرسیون  بررسی  مورد  متغیره  مفروضه های کوواریانس چند  ابتدا  مسیرشغلی 

 زارش شده است. گ   9کوواریانس چند متغیره بررسی و مورد تأیید قرار گرفت که نتایج آن در جدول  
 . نتایج آزمون فرض همگنی شيب رگرسيون 9جدول 

 متغير وابسته  F سطح معناداري 

تعامل بين گروه و خودارزیابی   0.062 0.805

 صحيح

تعامل بين گروه و جمع آوري   3.446 0.074

 اطلاعات شغلی

 تعامل بين گروه و  انتخاب هدف  1.087 0.504

برنامه ریزي  تعامل بين گروه و  2.801 0.091

 براي آینده 

 تعامل بين گروه و  حل مسئله  1.194 0.0462

است بنابراین همگنی شیب رگرسیون در   0.05شود سطح معناداری در هر پنج خرده مقیاس بیشتر از  مشاهده می  9همان طور که در جدول

شود. به این ترتیب امکان استفاده از تحلیل رگرسیونی تأیید میتعامل متغیرهای پژوهش با گروه معنادار نیست و لذا فرض همگنی ضرایب  

 ارائه شده است.    10کوواریانس وجود دارد. نتایج به دست آمده از تحلیل کوواریانس چند متغیره در جدول
روه آزمایش و  . تحليل کوواریانس چند متغيره براي ميانگين نمرات پس آزمون ابعاد خودکارآمدي تصميم گيري مسير شغلی گ 10جدول

 کنترل 

سطح  

 معناداري 

 df اندازه اثر 
 خطا

df 
 فرضيه 

F  نام آزمون  مقدار 

 اثرپیلای  0.629 8.150 5 24 0.629 0.000

 لای مبداویلکز  0.371 8.150 5 24 0.629 0.000

 اثر هتلینگ 1.698 8.150 5 24 0.629 0.000

 بزرگترین ریشه روی  1.698 8.150 5 24 0.629 0.000

 

جدول در  که  گونه  می10همان  میمشاهده  نشان  آمده  دست  به  نتایج  مقدار    شود  که  با     Fدهد  ویلکز    8.150برابر  لامبدای  ارزش  با 

معنادار است. بنابراین حکایت درمانی حداقل در بهبود یکی از ابعاد خودکارآمدی     0.05آزمون در سطح خطای کمتر از    4برای هر  0.371

ارائه   11دست آمده در جدول مسیر شغلی موثربوده است.جهت پی بردن به این تفاوت تحلیل واریانس چند متغیره انجام گرفت که نتایج به 

 شده است. 
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 هاي آزمایش و کنترل.تحليل  واریانس چند متغيره براي ميانگين نمرات پس آزمون ابعاد خودکارآمدي مسير شغلی گروه11جدول

سطح  

 معناداري 

ميانگين   F اندازه اثر 

 مجذورات 

درجه  

 آزادي 

مجموع 

 مجذورات 

 متغير  منبع تغيير 

خودارزیابی   پیش  آزمون  6307.500 1 6307.500 1524.252 0.982 0.000

 گروه  61.633 1 61.633 14.894 0.347 0.001 صحيح

 خطا  115.867 28 4.138   

 کل 6485.000 30    

جمع آوري   پیش  آزمون  3371.800 1 3370.800 1328.083 0.979 0.000

اطلاعات  

 شغلی
 گروه  0.133 1 0.133 0.053 0.002 0.820

 خطا  71.067 28 2.538   

 کل 6485.000 30    

انتخاب  پیش  آزمون  9720.000 1 9720.000 1594.687 0.983 0.000

 گروه  13.333 1 13.333 2.187 0.072 0.150 هدف 

 خطا  170.667 28 6.095   

 کل 9904.000 30    

برنامه   پیش  آزمون  8266.533 1 8266.800 1162.778 0.976 0.000

ریزي براي  

 آینده
 گروه  34.133 1 34.133 4.801 0.146 0.037

 خطا  199.067 28 7.110   

 کل 8500.000 30    

 حل مسئله  پیش  آزمون  9222.533 1 92222.533 1816.822 0.985 0.000

 گروه  83.333 1 83.333 16.417 0.370 0.000

 خطا  142.133 28 5.076   

 کل 9448.000 30    

اولین خرده مقیاس خودکارآمدی تصمیم    نشان می دهد تفاوت گروه آزمایش و گروه  کنترل  در  11همان گونه که نتایج جدول

حکایت  توان اینگونه بیان کرد که  ( بنابراین می>05/0pشود)درصد تایید می95گیری مسیر شغلی، یعنی خودکارآمدی درسطح اطمینان  

درصد   33.9دهدکه درمانی تأثیر معناداری بر خودکارآمدی مسیر شغلی دانش آموزان داشته است. افزون بر این  ضریب ، اندازه اثر نشان می

با  دومین خرده مقیاس خودکارآمدی   ارتباط  تفاوت دو گروه درزمینه ی خودکارآمدی مسیر شغلی مربوط به مداخله آزمایشی است. در 

نشان می دهد  که تفاوت گروه آزمایش و گروه  کنترل  در  متغیر   11ی مسیر شغلی، یعنی خود ارزیابی صحیح ، نتایج جدول  تصمیم گیر

توان اینگونه بیان کرد که حکایت درمانی تأثیر معناداری  ( بنابراین می>05/0pشود)درصد تایید می95خودارزیابی صحیح درسطح اطمینان  

اثر نشان میبرخودارزیابی صحیح دانش   اندازه  این  ضریب  بر  افزون  درصد تفاوت دو گروه درزمینه ی    34.7دهدکه  آموزان داشته است. 

خودارزیابی صحیح مربوط به مداخله آزمایشی است. در ارتباط با سومین خرده مقیاس، یعنی جمع آوری اطلاعات شغلی،  نتایج جدول فوق  

(  <05/0pشود)درصد  رد می95کنترل در متغیر خودارزیابی صحیح درسطح اطمینان     نشان می دهد  که تفاوت گروه آزمایش و گروه

توان اینگونه بیان کرد که  حکایت درمانی تأثیر معناداری بر جمع آوری اطلاعات شغلی دانش آموزان نداشته است. در ارتباط با  بنابراین می

http://www.jisc.ir/


 18-31، ص  1جلد1398  پاییز،    17، شماره     روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی   درپژوهش    مجله علمی
http://www.jisc.ir 

 

انتخاب هدف، با توجه به  میزان سطح مع شود که تفاوت گروه آزمایش و گروه کنترل در این  ناداری مشاهده میچهارمین خرده مقیاس 

انتخاب  (بنابراین میP<05/0درصد معنادار است)95متغیر درسطح اطمینان   بر  بیان کرد که حکایت درمانی تأثیر معناداری  اینگونه  توان 

اثر نشان میدهد که   هدف دانش آموزان داشته است. اندازه ی  انتخاب هدف مربوط به  درصد تفا  0.072ضریب  وت دو گروه در زمینه ی 

نشان می دهد که تفاوت گروه آزمایش و    11مداخله ی آزمایشی است. در ارتباط با خرده مقیاس  برنامه ریزی برای آینده، نتایج جدول  

توان اینگونه بیان کرد که  ین می( بنابرا>05/0pدرصد معنادار است)95گروه شاهد از لحاظ متغیر برنامه ریزی برای آینده درسطح اطمینان  

  14.6دهدکه  حکایت درمانی تأثیر معناداری بر برنامه ریزی برای آینده دانش آموزان داشته است. افزون بر این  ضریب اندازه اثر نشان می

خرده مقیاس خودکارآمدی    درصد تفاوت دو گروه درزمینه ی برنامه ریزی برای آینده مربوط به مداخله آزمایشی است. در ارتباط با آخرین

تصمیم گیری مسیر شغلی یعنی توانایی حل مسئله، نتایج جدول فوق نشان می دهد که  تفاوت گروه آزمایش و گروه  کنترل از لحاظ متغیر   

اطمینان   درسطح  مسئله  است)95حل  معنادار  می>05/0pدرصد  بنابراین  معناد(  تأثیر  درمانی  حکایت  که  کرد  بیان  اینگونه  بر  توان  اری 

درصد تفاوت دو گروه درزمینه ی مهارت    37دهدکه  مهارت حل مسئله دانش آموزان داشته است. افزون بر این  ضریب اندازه اثر نشان می

 حل مسئله مربوط به مداخله آزمایشی است. 
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 گيري  نتيجه و  بحث
 تصمیم گیری مسیر شغلی و افزایش خودکارآمدی تصمیم گیری مسیرشغلی بر تسهیل درمانی حکایت اثربخشی تعیین حاضر پژوهش هدف

دختر پایه نهم بود. فرضیه ی اول در این مطالعه بررسی اثربخشی حکایت درمانی بر تسهیل تصمیم مسیر شغلی بود. همان   آموزان  دانش

تسهیل بی تصمیمی مسیر شغلی دانش آموزان موثر بوده است)  نشان می دهد حکایت درمانی مسیر شغلی بر    7گونه که نتایج جدول   

05./0>P(است نبوده  موثر  بیرونی  و  درونی  موانع  تسهیل  بعد  در  اما   )05/0<P  از افراد  میتوان گفت  پژوهش  یافته ی  این  تبیین  در    .)

ق و منظم گزینه های مختلف اتخاذ می  راهبردهای مختلفی برای تصمیم گیری استفاده می کنند برخی تصمیمات بواسطه ارزیابی های دقی

شود در حالیکه در برخی از تصمیم ها ارزیابی دقیق و بررسی و تجزیه و تحلیل کمتر وجود دارد. در این راستا حکایت درمانی می تواند با  

ی درست نسبت به موقعیت،  تحلیل های مختلف به فرد کمک کند تا حکایت شغلی آینده خود را بیرون کشیده و با واقعیت آزمایی و ارزیاب 

فرد را در تصمیم گیری درست هدایت کند.تبیین دیگر آن است که تلاش حکایت درمانی برای ایجاد یک نگرش فرامدرن در افراد در جهت  

که  به دست گرفتن کنترل زندگی و ایفا کردن نقشی فعال و تعیین کننده در زندگیشان باعث می شود که تمام مشکلات و چالش هایی را  

دانش آموز در پیش از این، در حین و پس از فرایند تصمیم گیری مسیر شغلی با آن مواجه است را مرتفع سازد. از سویی دیگر بی تصمیمی  

مسیر شغلی منجر به کاهش اعتماد به نفس وافزایش اضطراب در بین دانش آموزان در خصوص انتخاب رشته تحصیلی و مسیر شغلی می 

با کمک به مراجعان در بیرون کشیدن حکایت ایده آل  مسیر شغلی شان و اینکه آنها در آینده خود را در چه شغلی و   شود . حکایت درمانی

چه موقعیتی تصور می کنند می تواند دانش آموزان را در تعیین و انتخاب اهداف مسیر شغلی و فعالیت هایی که در این راستا باید انجام  

تری از مسیر شغلی که در پیش رو دارند را به آنها می دهد. تبیین دیگر آن است که  ساختار جلسات    دهند کمک رسانی کندو دید روشن

این   برای فرد خارج می شوند. در  اتخاذ تصمیم توسط دیگران  انفعال و  از حالت  افراد  حکایت درمانی به گونه ای طراحی شده است که 

د تا بتوانند کنترل زندگی خود را به دست گرفته و خودشان به صورت جدی برای  مطالعه جلسات حکایت درمانی به دانش آموزان کمک کر

( مبنی بر نقش موثر  2008( و مک ماهان و همکاران)1389آینده ی خود تصمیم بگیرند.این یافته ی پژوهش با نتایج  مطالعات جزایری)  

دانشجویان همخوان است. اما در این مطالعه حکایت    حکایت درمانی بر کاهش مشکلات تصمیم گیری و تسهیل بی تصمیمی مسیر شغلی

( و مک ماهان و  1389درمانی بر تسهیل موانع درونی و بیرونی دانش آموزان موثر نبود که این یافته ی پژوهش با نتایج مطالعات جزایری)

ست که موانع درونی و بیرونی متغیرهای  ( همخوان نیست. یکی از تبیین هایی که می توان برای این یافته ارائه نمود آن ا2008همکاران)

دیرپایی هستند که عمدتا نیازمند مداخلات عمیق شناختی اندو حکایت درمانی در زمره درمانهای پست مدرن است که قویا عاملیت فرد  نه  

(    2016؛ به نقل از شارف،  2007تیدمن)   -( و میلر و میلر2010باورها  و شناخت های فرد را هدف قرار میدهد. یافته های مطالعات کالین)

در برخی از فرهنگ ها این موانع    .[7و26]نشان می دهد که تسهیل موانع درونی و بیرونی وابسته فرهنگ بوده و نسبت به تغییر مقاوم است

دیگر آن است که قویتر و پررنگ ترند و در برخی فرهنگ ها تسهیل این موانع ساده  است زیرا موانع از قدرت کمتری برخوردارند. تبیین  

با نظر راسکین) این موانع دارد. مطابق  افراد جهت شناسایی و برطرف کردن موانع نقش مهمی در تسهیل  انگیزه عامل  2002انگیزه ی   )

مهمی در خلال طرح ریزی مسیر شغلی و شناسایی مشکلات احتمالی مطرح شده در راستای اجرای طرح های تدوین شده است اما تغییر 

انگیز است سطح  زمان  و سیستماتیک در طول  نیازمند مداخلات منظم  و  نیست  پذیر  امکان  براحتی  در مطالعه ی حاضر حکایت    .[ 10]ه 

درمانی قادر به تغییر عمیق انگیزه ی افراد جهت برطرف کردن موانع درونی و بیرونی تصمیم گیری مسیر شغلی نشد. از سویی دیگر، بی  

که افراد در طی فرایند تصمیم گیری مسیر شغلی دارند با طیف وسیعی از متغیرهای روانشناسی  تصمیمی مسیر شغلی یا دشواری هایی  

نظیر اضطراب، بحران هویت به عنوان عامل درونی و عدم حمایت خانوادگی ناکافی،باورهای غلط در مورد نقش های اجتماعی و جنسیتی و  

طور مستقیم می توانند بر مهارت های تصمیم گیری و طرح ریزی مسیر شغلی  الگوی ارتباطی مشکل ساز به عنوان برخی عوامل بیرونی به  

موثر باشند.در حکایت درمانی دانش آموزان موانعی که باعث شکاف بین وضعیت کنونی و وضعیت ایده آل در حکایت خود از آینده شده  

شاید بتوان به بحران سنی وعدم استقلال در تصمیم گیری و   است را باید شناسایی کرده و در پی رفع آنها برآیند. که ناموثر بودن درمان را

ن  عدم توانایی دانش آموز برای مقابله با این موانع و اثر پررنگ موانعی مانند نقش های اجتماعی و جنسیتی و قومیتی نسبت داد و این درما

دوم در این مطالعه بررسی     نبوده است.  فرضیه یکوتاه برای شکستن تابوهای اجتماعی و تحلیل و بررسی موانع بیرونی و درونی کافی  

نشان می دهد حکایت درمانی   11اثربخشی حکایت درمانی بر افزایش مولفه های خودکارآمدی مسیر شغلی بود. همان گونه که نتایج جدول 

آموزان موثر  در خرده مقیاس های خودکارآمدی، خودارزیابی صحیح ، برنامه ریزی بر ای آینده و توانایی حل مسئله و انتخاب هدف در دانش  

اما بر مولفه ی جمع آوری اطلاعات اثری نداشته است)P<0/0  5بوده است)  )05/0P>  در تبیین این یافته  می توان گفت که فنون به .)

کارگرفته شده در حکایت درمانی ککران به گونه ای است که به فرد در ارزیابی صحیح نقاط ضعف و قوت اش کمک میکند. لازم به ذکر 

ن ارزیابی با بررسی تاریخچه ی زندگی مراجع و بیرون کشیدن تجاربی که گویای نقاط مثبت و منفی فرد است مستحکم می  است که ای

شود. در مراحل میانی حکایت درمانی ککران به مراجعان کمک می شود که ابتدا به بررسی حکایت گذشته ی فرد بپردازند و در ادامه به  
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ند. همین امر زمینه ساز برنامه ریزی زندگی آینده بر پایه ی خودشناسی مراجع است. هنگام تدوین  ترسیم حکایت آینده ی خود بپرداز

حکایت آینده مراجع به بازشناسی مشکلاتی که بر سر اجرایی کردن حکایت آیِنده ممکن است ایجاد شود میپردازد. این مرحله دقیقا مطابق  

. پیش بینی کردن مشکلات احتمال اجرای حکایت تدوین شده را در عمل افزایش  ( است 1997با پرده ی چهارم حکایت درمانی ککران)

در این مطالعه حکایت درمانی بر افزایش قدرت جمع آوری دانش آموزان  موثر نبوده است. این یافته ی پژوهش مطابق با یافته     .[6] میدهد

(  مبنی بر اثربخشی حکایت درمانی بر  1395دی و همکاران )محم  (،2010(،مک ماهان و واتسون)2006های مطالعات پاتون و مک ماهان)

در مطالعه ی حاضر یکی از دلالیل عدم تغییر قدرت جمع آوری اطلاعات توسط افراد عدم   .افزایش خودکارآمدی مسیر شغلی همخوان است

ض بر آن است که مراجع هنگام  معرفی منابع موثق جهت کسب اطلاعات مسیرشغلی توسط مشاور به مراجع است. در حکایت درمانی فر

تدوین حکایت زندگی اینده توانایی کسب اطلاعات صحیح را داراست. در حالیکه این نکته از فرهنگی به فرهنگ دیگر متفاوت است و نمی  

ن و مک  توان اطلاعات همه ی مراجعان هنگام تدوین حکایت آینده ی خود یکسان دانست. این یافته ی پژوهش با نتیجه مطالعات پاتو

( ناهمخوان است. یکی از دلالیل این ناهمخوانی جامعه و نمونه ی  1395( و محمدی و همکاران)2010مک ماهان و واتسون)  (،2006ماهان)

مورد مطالعه است که با جامعه و نمونه ی مورد مطالعه در این پژوهش متفاوت است. در برخی از فرهنگ ها دسترسی افراد به اطلاعات  

امکان پذیر است ولی در برخی از فرهنگ ها موانع متعددی بر سرراه دست یابی به منابع اطلاعات وجود دارد. اهمیت دست    جامع و دقیق

این پژوهش  یابی به اطلاعات نیز از فرهنگی به فرهنگی دیگر متفاوت است.این پژوهش نیز مانند سایر مطالعات دارای محدودیت هایی بود.  

دانشجویان باید احتیاط کرد. نگرش   پایه نهم صورت گرفته است، لذا در تعمیم نتایج به مقاطع تحصیلی دیگر  صرفاً برروی دانش آموزان

از    آزمودنیها به آزمونهای مورد استفاده، میزان همکاری آنها با پژوهشگر، میزان صداقت و علاقه ی آنها در پاسخگویی به سوالات آزمونها 

کنترل پژوهشگر خارج است و میتواند نتایج پژوهش را تحت تأثیرقرار دهد و همچنین این پژوهش در   است که تقریباً از اراده و  مواردی

 . احتیاط نمود  پسرانباید در تعمیم یافته های آن به مناطق روستایی و    انجام شده است. بنابراین  دخترانجامعه شهری و بر روی  
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