
 

57 

اثربخشی آموزش خودکارآمدي بر کیفیـت  
    زندگی دختران فراري: پژوهش مورد منفرد

  
 ، 2، دکتر محمدباقر کجباف*1سمیه آقامحمدي: گاننویسند

   1زینب کاظمیو  4، دکتر احمد عابدي3دکتر حمیدطاهر نشاط دوست
  
 دانشگاه اصفهان شناسی عمومی ارشد روانکارشناس  .1
 دانشیار دانشگاه اصفهان .2
 اد دانشگاه اصفهانستا .3
 استادیار دانشگاه اصفهان .4

* E-mail: somayeh.aghamohamadi@yahoo.com 
  
 

  چکیده
کیفیـت زنـدگی    اثربخشی آموزش خودکارآمدي برتعیین  ،هدف از پژوهش حاضر

در دختران فراري شهر اصفهان اسـت. در ایـن پـژوهش از روش پژوهشـی مـورد      
هاي  است. آزمودنی شده کنندگان استفاده تچندگانه با شرک  منفرد با طرح خط پایه

این پژوهش سه دختر فراري ساکن در مرکز ارشاد بهزیستی شهر اصفهان هستند 
شدند و طی وارد طرح پژوهشی  بهصورت پلکانی  که پس از موقعیت خط پایه، به

کردند و یک ماه پس  مداخله انفرادي، آموزش خودکارآمدي را دریافت  جلسه دوازده
پی تحت آزمون پیگیري قرارگرفتند. ابـزار   در پی  هفته دوان مداخله به مدت از پای

کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهـانی بـود.     نامه پرسش ،سنجش پژوهش حاضر
هاي آمار توصیفی مورد  هاي این پژوهش براساس تحلیل دیداري و شاخص یافته
 3هـر   خصـوص نظر درمـورد   داد مداخلـه  ها نشان وتحلیل قرارگرفت. یافته تجزیه

 درصـد  91آزمـودنی و   2بـراي   درصد PND 100(با  است آزمودنی اثربخش بوده
دهد  می هاي قبلی نشان آزمودنی). نتایج پژوهش حاضر همسو با پژوهش 1براي 

بنابراین آموزش  ؛کند که با افزایش خودکارآمدي، کیفیت زندگی افراد بهبود پیدامی
افـزایش کیفیـت زنـدگی در دختـران فـراري       موجب ،خودکارآمدي در این پژوهش

   است. شده
  

   خودکارآمدي، کیفیت زندگی، دختران فراري، پژوهش مورد منفرد :ها واژه کلید
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  مقدمه
دختـران   میانفرار از خانه در   پدیده  افزایش فزاینده

هاي اخیـر و پیامـدهاي اجتمـاعی، فرهنگـی و      در سال
گزاران  ناسان، سیاستش توجه محققان، روان ،بهداشتی آن

اسـت.   ساخته را به این پدیده معطوف  و جمعیت عمومی
کننـده   اي نگـران  در ایران شمار نوجوانان فراري به گونه
هـاي منتشرشـده از    در حال افزایش است. نتایج گزارش

دختـران   میـان فرار از خانـه در    افزایش چشمگیر پدیده
نابراین فرار ب ؛)1(دارد  حکایتهاي اخیر  ایرانی طی سال

عنوان یکی از مشکلات حـاد   دختران از خانه در ایران به
عنوان راهی  ها را به این دختران خیابان ؛روز مطرح است

هـاي   کننـد و بـه آواره   می براي فرار از مشکلات انتخاب
شوند. دختران فـراري پـس از    می تبدیلجامعه   طردشده

لاتی که مشک ؛شوند ترك خانه با مسائل زیادي مواجه می
روانـی و اجتمـاعی آنهـا را     ،سلامت جسـمی، روحـی  

هـاي   در معـرض بیمـاري   ؛ بـراي نمونـه  کنـد  تهدیدمی
مقاربتی، مشکلات جنسـی، ضـایعات پوسـتی، ضـعف     

ــاري  ــوءتغذیه و نابهنج ــدن، س ــی ب ــتم ایمن ــاي  سیس ه
نفـس و   شناختی از قبیل افسـردگی، کـاهش عـزت    روان

اد و احســاس کفایــت و کارآمــدي، پرخاشــگري، اعتیــ
سـلوك و رفتارهــاي   هــاي سوءمصـرف مــواد، اخـتلال  

، 2( گیرنـد  ضداجتماعی و میزان بالاي خودکشی قرارمی
  . )5و  4، 3

اغـلب احساس حقــارت و نـاامنی    ،دختران فراري
. بــیش از )6( ي منفــی دارنــد کننــد و خودپنــداره  مــی
هـاي روانـی    علائم و بیمـاري  بهسـوم زنان فـراري  یک

باعـث   ،کلیـدي  یعنوان عامــل  آزار به . اذیت ودچارند
ــدگی و    ــاس درمان ـــی، احس ـــزواي اجتماع ــاد ان ایج

احســاس   بـا آنـان   ؛شـود  قدرتی در این افـراد مـی   بی
مواجــه درمانــدگی و بیگــانگی از خـــود و اجتـمـــاع 

دختـران فـراري از طـرفی بـه وابسـتگی و   هسـتـنـد.
س احسـا  ،دیگـر  دارنـد و ازسـوي   نیـاز اتکا به دیگـران  

طور  بههاي دوگانه  این کشش ؛کنند بیگانگی اجتماعی می
د کـه  نشـو  مـی منجراي  مکرر به روابط متلاطم و آشـفته 
  . )7( دنکن می روابط فرد را با دیگران مختل

، ابعـاد مختلـف سـلامت و آسـایش     1کیفیت زندگی
 ؛گیــرد جســمی، روانــی و اجتمــاعی افــراد را دربرمــی

 یشاخص ـ  اخیر به مثابههاي  ازآنجاکه این مفهوم در سال
توانـد   عـلاوه مـی   است و بـه  از سلامتی مطرح شده  مهم

 کنـد  کارایی تدابیر درمانی و کیفیت مراقبت را ارزیـابی 
، در این پـژوهش از مفهـوم کیفیـت زنـدگی بـراي      )8(

بررسی سـطوح سـلامت جسـمی، روانـی و اجتمـاعی      
 ،است. تعریف کیفیت زنـدگی  شده دختران فراري استفاده

را وسـیع و پیچیـده    یمفهوم  است، چراکه دشوار يکار
که با داشتن احساس خوشحالی و رضـایت   گیرد دربرمی
صورت ارزیابی مثبت  طورکلی به شود ولی به می شناسایی

یا منفی فرد از خصوصیات زندگی و میزان رضایت کلی 
. طبـق گـزارش   )9( اسـت  شـده  فرد از زنـدگی تعریـف  
  حیطـه  چهاراز  ندگیکیفیت ز ،سازمان بهداشت جهانی

سلامت جسمانی، سلامت روانـی، روابـط اجتمـاعی و    
 ،بنـدي  طبق این تقسـیم  ؛است شده سلامت محیط تشکیل

ــمی  ــرد جس ــزاي عملک ــت،    اج ــدرت حرک ــامل ق ش
زنـدگی، ظرفیـت کـار و انـرژي،       هاي روزمـره  فعالیت

حسی و درد و وابستگی به مواد  خوابی، بی خستگی و بی
  . و تجهیزات پزشکی است

شکل ظاهري،  بارةتصور در ،سلامت روانی  در حیطه
نفس، افکار، یادگیري،  احساسات منفی و مثبت، اعتمادبه

حافظه و تمرکز، وضعیت روحی، اضطراب و افسـردگی  
د. اجـزاي عملکـرد اجتمـاعی    نگیر می مورد بررسی قرار

ها، ارتباطات فردي، حمایت  ایفاي نقش  نحوه  دربرگیرنده
اط با دوستان و توانایی کار در خـارج از  اجتماعی، ارتب
سلامت محیط،   هاي جنسی است؛ و حیطه منزل و فعالیت

  هـاي بـهداشــتی    منابع مالی، امنیت فیزیکـی، مراقبـت  
ـــسب   ـــی و کـ ـــات تـفـریح ـــی، امـکـان  و اجـتمـاع

  1  .)10( کند می جدید را ارزیابی هاي مهارت
 ی وثیرگـذار بـر سـلامت جسـمان    أیکی از عوامل ت

اسـت. خودکارآمـدي    2کیفیت زنـدگی، خودکارآمـدي  
 ،اغلب حسی از خودمختاري و مهارت در محـیط اسـت  

کند. سـطوح   می ، بسیار کمکبه کیفیت زندگی این حس 
نفـس هـر دو کیفیـت پـایین      پایین خودمختاري و عزت

در چهـارچوب   بندورا. )11( کنند می بینی زندگی را پیش
رهاي خودکارآمـدي را  اجتماعی، باو -رویکرد شناختی
است: سطح اعتمادي که فرد بر توانایی  کرده چنین تعریف

                                                                 
1- Quality of life  2- Self-efficacy 
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ها یا موفقیت در برخـی   خویش در اجراي برخی فعالیت
اجتمـاعی،   –عملکردها دارد. براساس رویکرد شناختی 

هـاي   فرد از خودکارآمدي بر بسیاري از جنبه هاي ادراك
ش بـراي  ها، میزان تلا گیري زندگی مانند اهداف، تصمیم

ها، الگـوي   انجام تکلیف، پشتکار در رویارویی با چالش
صورت کلی بر چگونگی رفتـار،   مثبت یا منفی تفکر و به

. خودکارآمـدي بـالا بـا    )12( دارد تفکر و احساس اثـر 
هاي  تقویت دستگاه ایمنی بدن، کاهش آزادشدن هورمون

بـه   پـذیري نسـبت   مربوط به اسـترس و کـاهش آسـیب   
کنـد   می بیان بندورااست.  سی مربوط بودههاي تنف عفونت

اجتماعی افراد را در  -عملکرد روانی ،که خودکارآمدي
افسـردگی، اضـطراب،    ماننـد پزشکی  شرایط متنوع روان

 ـ   هـاي  سوءمصرف مواد و اخـتلال  ثیر أخـوردن تحـت ت
 میـان شـده   هـاي انجـام   . طبق پژوهش)13( دهد می قرار

معکـوس و    افسردگی و اضطراب رابطـه  ،خودکارآمدي
. )19و  18، 17 ،16، 15، 14( معنــــادار وجــــوددارد

خودکارآمدي بالا سلامتی جسمانی و روانی بیشـتري را  
که خودکارآمدي پایین به  به دنبال خواهدداشت؛ درحالی

استفاده از راهبردهاي دفـاعی انکـار و سـرزنش خـود     
و روانـی    شـود کـه آن نیـز نشـانگان جسـمی      می منجر

. )20( دارد پـی  ی و افسـردگی را در اضطراب، درمانـدگ 
مفهـوم مشـابه    دوخودکارآمـدي   ،بندورا  براساس نظریه

  ) خودکارآمدي کار. 2  و ) خودکارآمدي عمومی1دارد: 
هـاي کلـی    به برآورد توانـایی   خودکارآمدي عمومی

دارد و خودکارآمدي کار به موفقیت در یک شـغل   اشاره
خودکارآمدي،   باورهاي عمومی .)21( گردد خاص برمی

چهار منبـع اصـلی ایجـاد و تقویـت       وسیله د بهنتوان می
تجارب مسـتقیم اسـت.     واسطه ثرترین روش بهؤد. منشو

هاي افراد، باوري نیرومند در کارآمدي شخصـی   موفقیت
هـا، آنـان را    کـه شکسـت   کنـد، درحـالی   می افراد ایجاد
 از پابرجایی پیشها  ویژه اگر این شکست کند. به می ویران

دومـین روش تقویـت و    ؛دهنـد  قوي خودکارآمـدي رخ 
تجارب جانشـینی    واسطه ایجاد باورهاي خودکارآمدي به

آید. دیـدن   می دست که توسط الگوهاي اجتماعی به است
هـا باعـث تـلاش بیشـتر و      افراد مشابه با کسب موفقیت

تسلط بـر   برايهاي لازم  برانگیختگی آنان شده و توانایی
 ؛شوند موفق میافراد، و  کند ن] ایجادمی[در ایشاموانع را 

صـورت   است. افرادي کـه بـه    اقناع کلامی ،روش سوم
شوند، زمانی کـه توانـایی تسـلط بـر      می شفاهی تشویق

ها را دارند باعث تـلاش و تحمـل بیشـتر آنـان      فعالیت
چهارمین منبع مربوط به حالات فیزیولوژیـک و   ؛دشو می

باعث  ،خلق مثبت .هیجانی در داوري توانایی خود است
خلـق محـزون، معکـوس     ،افزایش خودکارآمدي شـده 

ند. کـاهش واکـنش تنیـدگی افـراد و تفسـیر      ک می عمل
نادرست حالات جسمانی در تغییر و اصـلاح باورهـاي   

ــ ــدوراثیردارد. أخودکارآمــدي ت ــان بن ــ مــی بی د کــه کن
شرط اصلی و مهـم در تغییـر رفتـار     خودکارآمدي پیش
تنها در کنتـرل عوامـل     تار آدمیرف ،است. در دیدگاه او

 ینقش ،بلکه فرایندهاي شناختی ؛بیرونی و محیطی نیست
عنـوان   کننده در رفتار دارند. فرایندهاي شناختی به تعیین

و  هـا انتظارایجـاد  شناسی روانی موجب  بخشی از آسیب
د که فرد از کارآمـدي خـود   شو نادرستی می هاي ادراك

هاي  به اضطراب و اجتناب دنتوان می هادارد و این انتظار
هـاي تهدیدکننـده    دفاعی (از جملـه فـرار) از موقعیـت   

 هـایی تواننـد تأثیر  د. باورهاي خودکارآمدي مینشو منجر
  . )19( باشد مثبت و منفی روي سلامت افراد داشته

قـوي از کارآمـدي، بهزیسـتی شخصـی و      یاحساس
دهد. افـراد بـا کارآمـدي بـالا بـه       می توانایی را افزایش

بالاتر را بـراي   یشوند و اهداف کالیف مشکل نزدیک میت
تنها  . احساس خودکارآمدي نه)20(گیرند  خود درنظرمی

کنـد، بلکـه از طریـق     می خوبی تبیین عملکرد انسان را به
کـه   هنگـامی  بنـدورا تغییر است.  راحتی قابل مداخلات به

کـرد، ابـزاري    خود را معرفی  خودکارآمدي نظریه  مؤلفه
  د تـا بـه  آور راي پژوهشگران و بالینیگران فراهممناسب ب

یاري آن بتوانند به افـراد در پیگیـري زنـدگی مثبـت و     
شده  هاي انجام طبق پژوهش ،از طرفی ؛کنند بارآور کمک

هـاي روانـی،    دختران فراري از میزان بـالایی از آسـیب  
. توجــه بــه )22( برنــد مــی جســمانی و اجتمــاعی رنــج

هـایی بـراي مبـارزه بـا      حـل  راه  پیامدهاي فرار و ارائـه 
شـود کـه فـرار مکـرر      مشکلات این قشر موجـب مـی  

زاي  آسیب  نگیرد و فرد پس از رویارویی با پدیده صورت
راحتی به زندگی طبیعـی بـازگردد و تـوان     فرار بتواند به

باشد. توجـه بـه    مقابله با پیامدهاي خطرناك آن را داشته
شـکوفایی  مشکلات دختران فراري، کمـک بـه رشـد و    
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آنان، تلاش براي بهنجارکردن زندگی این افراد و کمـک  
 مهمی هاي به بازگرداندن آنها به زندگی عادي از موضوع

است. پژوهش  شده حال کمتر به آنها پرداخته است که تابه 
منظور کاربرد راهکارهاي افزایش خودکارآمدي  حاضر به

براي بهبود کیفیـت زنـدگی دختـران گریـزان از خانـه      
آموزش خودکارآمدي بـر بهبـود    اگراست.  راحی شدهط

بهبود باورهاي خودکارآمـدي   ،کیفیت زندگی مؤثر باشد
در این افراد، آنها را به سمت سلامت روانـی و کیفیـت   
بالاي زندگی رهنمون خواهدساخت و به آنها در داشتن 

بنابراین هدف از  ؛کرد زندگی بهتر و شادتر کمک خواهد
ــر  ــژوهش حاض ــین ،پ ــرادي   تعی ــوزش انف ــزان آم می

خودکارآمدي بـر کیفیـت زنـدگی دختـران فـراري در      
موقعیت مداخله و پیگیري است. با فرض اینکه آمـوزش  
انفرادي خودکارآمدي موجـب افـزایش میـزان نمـرات     

بـه   کیفیت زندگی در موقعیت مداخله و پیگیـري نسـبت  
  شود. موقعیت خط پایه می

  
  روش  

 ،آماري پـژوهش حاضـر    جامعه آماري:  جامعه و نمونه
دختران ساکن در مرکـز ارشـاد سـازمان بهزیسـتی      همه

سـلامت و    استان اصفهان بودند که در دو خوابگاه خانه
 3در این پـژوهش   ها داشتند. آزمودنی بازپروري سکونت

دختر ساکن در مرکز ارشـاد بودنـد کـه بـه تشـخیص      
داراي اختلال  ،پزشک و مسئولان مرکز شناس، روان روان
ــخیص  د ــاعی تش ــی و اجتم ــمی، روان ــرد جس ر عملک
مورد  3هاي این  گیري هدفمند). ویژگی (نمونه شدند داده

  :ندبه شرح زیر
داراي  وساله و سومین فرزنـد خـانواده    17 .م .الف
همچنـین طبـق تشـخیص     ؛فـرار از خانـه اسـت     سابقه
ــتی   روان ــز بهزیس ــناس مرک ــابقه ،ش ــردگی و   س افس
مادر دارد. در زمان پژوهش  هاي لفظی و بدنی با جنجال

 برگـه براساس دستور قضایی، حکـم پزشـکی قـانونی،    
پزشکی و درخواست مادر بـه قسـمت بـازپروري     روان

  است. شده داده بهزیستی ارجاع
خـانواده    سـاله و تنهـا فرزندخوانـده    23 .الف .الف

شناس مرکـز   پزشک و روان است. براساس گزارش روان
جنسی و پرخاشگري را ندارد توانایی کنترل میل  ،ارشاد

بـرد. بـه    مـی  و از بیماري دوقطبی و سردرد میگرنی رنج
جنسی نامشروع در خیابـان و    برقراري اولین رابطه دلیل

سـلامت    شدت مختل با مادر بـه بخـش خانـه    روابط به
  است. شده داده بهزیستی ارجاع

هـل اسـت. براسـاس    أسـاله و مت  26زنـی   .الف .م
شـناس مرکـز بهزیسـتی،     روانپزشـک و   تشخیص روان
عملی شدید و خودشـیفتگی دارد و از   -وسواس فکري

  بـرد. سـابقه   می خوابی و دعواهاي مکرر با همسر رنج بی
عنـوان   بار خودکشی دارد و اکنـون بـه   دوبار فرار و  دو

  خودمعرف در مرکز بازپروري بهزیستی ساکن است.
این  براي بررسی کیفیت زندگی در گیري: ابزار اندازه

کیفیت زندگی سازمان  پرسشی 26  نامه پژوهش از پرسش
 ؛اسـت  شده استفاده WHOQOL-BREFبهداشت جهانی 
است و   سازمان جهانی بهداشت ساخته رانامه  این پرسش

ــه  ــران روي نمون ــران  1210  در ای ــردم ته ــري از م  نف
ضــریب آلفــاي کرونبــاخ ایــن  ؛اســت شــده هنجاریــابی
ي جسمی، روانی، اجتماعی، ها نامه در تمام حیطه پرسش

 ؛قبـول اسـت   کـه قابـل   اسـت  7/0سلامت محیط بالاي 
مناسـب بـراي    ينامـه از اعتبـار   همچنین ایـن پرسـش  

  .)10( است مند بهرههاي سالم و بیمار در ایران  گروه
جلسات آموزش  ،در پژوهش حاضر جلسات آموزشی:

 بنـدورا خودکارآمدي برمبناي معیارهاي یادشده توسـط  
اسـت. مفـاهیم و    دهش ـ ایش خودکارآمدي تهیـه براي افز

جلسـه آمـوزش    دوازدهراهبردهاي آموزشـی کـه طـی    
  است: 1انفرادي اجراشده، به قرار جدول 

هاي مـورد   پژوهش نوع از پژوهش این طرح پژوهشی:
بـا   چندگانـه   پایـه  خـط  طـرح  آن از در و اسـت  1منفرد
  اسـت. طـرح خـط پایـه     شـده  اسـتفاده  2کنندگان شرکت
ه شامل کاربرد یک موقعیـت مداخلـه در دو یـا    چندگان

 ؛است 3مختلف در یک مدل زمانی پلکانی  چند خط پایه
هاي خط پایه براي هـر تعـداد    درواقع در این طرح ابتدا داده

آزمودنی پژوهش گردآوري و سپس مداخله بـراي آزمـودنی   
 ،هـاي دیگـر   شـود؛ در صـورتی کـه آزمـودنی     اول آغاز می

  .ط پایه قراردارندهمچنان در موقعیت خ

                                                                 
1- Single Subject Research 
2- Multiple baseline across participants 
3- Time-staggered fashion 
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  جلسه آموزش انفرادي خودکارآمدي دوازدهشده طی  مطرحرئوس مطالب  .1جدول 
  رئوس مطالب  جلسات
  هاي افراد خودکارآمد آشنایی و برقراري رابطه با آزمودنی، تعریف و شرح مفهوم خودکارآمدي و بیان ویژگی  اول
  سازي تکلیف آرام  ارائه و قش در مواجهه با استرسایفاي ن روشسازي عضلانی، اجراي  آرام روشآموزش   دوم
هاي ارتباط اجتماعی از قبیل روش خلع سـلاح، همـدلی، نـوازش و ..     قبل، آموزش مهارت  بررسی نتایج تکلیف جلسه  سوم

  نفس براي بالابردن عزت
  توقف فکر و ....  ند شیوهراهکارهاي بهبود خلق و حالات هیجانی مان  معرفی نقش خلق در خودکارآمدي و ارائه  چهارم
  (منطقی و غیرمنطقی) ثر در خودکارآمدي (فکر، عاطفه و عمل) و بررسی انواع تفکرؤم  گانه بررسی عوامل سه  پنجم
  راهکارهاي مقابله با افکار غیرمنطقی و جایگزینی افکار منطقی.  ارائه  ششم
  و ارائه تی، ابراز وجود)ئجر (پرخاشگري، بی با دیگران ویاروییر  مفاهیم جلسات قبل، معرفی سه شیوه بارةایفاي نقش در  هفتم

  هاي ارتباط ابرازگرانه. راه
(آشنایی با راهبردهاي ناکارآمـد اجتنـابی،    هاي پراسترس با موقعیت رویاروییمعرفی راهبردهاي ناکارآمد و کارآمد در   هشتم

  مصرفی، رفتارهاي پرخطر و ...)
تکلیف براي شناسایی راهبردهاي   ارائه مدار)، هیجان  مدار و مقابله مسئله  (مقابله کارآمد با استرس  هراهکارهاي مقابل  ارائه  نهم

  غالب در فرد
  آزمودنی با کمک ایفاي نقش  شده هاي پراسترس براساس جدول تنظیم هاي کارآمد در موقعیت آموزش اجراي پاسخ  دهم
  را براي کسب موفقیتمانت  آموزش تصویرسازي ذهنی و مراقبه  یازدهم
  انجام تصویرسازي ذهنی در حضور آزمایشگر و بحث و بررسی نتایج جلسات گذشته  دوازدهم

  
بر آزمودنی  آزمودنی دوم نیز علاوه ،بعد  سپس در مرحله 

هـا   کند و همچنان سایر آزمـودنی  می اول مداخله دریافت
 ،سـوم   در مرحلـه  ؛برنـد  مـی  سـر  در موقعیت خط پایه به

بر آزمـودنی اول و دوم مداخلـه    دنی سوم نیز علاوهآزمو
کند و به همین ترتیب تا مداخله بـراي تمـام    می دریافت
(مدل زمانی پلکانی براي  شود هاي پژوهش اجرا آزمودنی
 آزمایشـی  هاي طرح زیربنایی . منطق)23( مداخله)  ارائه

 مداخله تأثیر و است گروهی هاي طرح همانند مورد منفرد

 گـردد،  می هئارا آزمودنی به که شرایط متفاوتی  همقایس با

 از پـیش  مرحلـه  در آزمـودنی  شود. عملکـرد  می بررسی

 رفتـار  بینـی  پـیش  بـراي  خط پایه،  یعنی مرحله  مداخله

  .)24( شود می برده کا به آینده در آزمودنی
چندگانه قابلیـت اثبـات روابـط      هاي خط پایه طرح

ها  این طرح ؛ی دارندعلت و معلولی را در شرایط آزمایش
سازد که  ها، پژوهشگر را قادرمی با ورود پلکانی آزمودنی

کند و تغییر متغیر وابسته را  حذف را هاي مزاحم اثر متغیر
وهش  . در پـژ )23( کنـد  فقط براساس متغیر مستقل تبیین

  آزمـودنی   جلسـه خـط پایـه بـراي     سـه پس از  ،حاضر
صـورت   ، آموزش خودکارآمـدي بـراي او بـه   1شماره 

و دو آزمودنی دیگر در موقعیـت خـط    شدانفرادي آغاز 
آزمـودنی    سوم مداخله  زمان با جلسه ماندند؛ هم پایه باقی
خـط    نقطـه  پنجکه  2  آزمودنی شماره  ، مداخله1  شماره

همچنـان در   3 شـماره  و آزمـودنی  شدپایه داشت آغاز 
پـنجم    زمـان بـا جلسـه    هـم  ؛ماند موقعیت خط پایه باقی

 هفتبا  3، آزمودنی 2سوم آزمودنی   و جلسه 1دنی آزمو
  .شدوارد مداخله   برنامه بهنقطه در خط پایه 
بــراي  در ایــن پــژوهش هــا: وتحلیــل داده روش تجزیــه

نمودارهــا و  1هــا از تحلیــل دیــداري وتحلیــل داده تجزیــه
و  4هـاي غیـر همپـوش    ، درصد داده3، ثبات2شاخص روند
  .)23( است شده استفاده 5هاي همپوش درصد داده

  
 نتایج

طی جلسات خط  ،هاي مکرر گیري نمرات خام اندازه
  .ندا آمده 3و  2پایه، مداخله و پیگیري در جداول 

هـا   صورت نمودار داده به 3و  2 هاي هاي جدول یافته
  . ندا شده آورده 1در نمودار 

                                                                 
1- Visual analysis 2- Trending 
3- Stability 
4- Percentage of Non-Overlapping Data 
5- Percentage of Overlapping Data 
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  ودنیکیفیت زندگی در موقعیت خط پایه براي سه آزم  نامه نمرات پرسش .2جدول 

  جلسات  آزمودنی
  هفتم  ششم  پنجم  چهارم  سوم  دوم  اول

          50  54  55  .م .الف
      50  64  64  60  55  .الف .الف
  68  62  68  65  65  62  60  .الف .م
  

  کیفیت زندگی در موقعیت مداخله و پیگیري براي سه آزمودنی  نامه نمرات پرسش. 3جدول
  جلسات  آزمودنی

  پیگیري  پیگیري دوازدهم یازدهم دهم نهم هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول
  80  85  87  87  87  87  85  82  87  70  74  72  68  60  .م .الف
  73  73  78  82  80  78  79  71  74  78  77  78  72  65  .الف .الف
  72  68  82  80  85  83  85  87  83  80  78  69  75  72  .الف .م

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ر کیفیت زندگی: اثربخشی آموزش خودکارآمدي ب1نمودار 
  

هـا، پـس از رسـم     براي تحلیل دیداري نمـودار داده 
اول بـا اسـتفاده از     نمودار براي هر آزمودنی، در مرحله

  هاي موقعیت خط پایه و مداخلـه، خـط میانـه    داده  میانه
 1ثبـات   شد و یک محفظه کشیده xها موازي با محور  داده

 سـمت  2(نمـودار شـماره    گرفـت  روي خط میانه قـرار 
یکی پایین   یعنی دو خط موازي که ،ثبات  چپ). محفظه

 میـان   شود. فاصله و دامنه و دیگري بالاي خط میانه رسم

هـا   افتادگی یا تغییرپذیري سري داده دو خط، میزان بیرون
درصدي، اگر  80-20دهد. با استفاده از معیار  می را نشان

درصـد مقـدار    20 ها زیر یـا درون  نقاط داده درصد 80
هـا   داده شـود  مـی  گیرند، گفتـه  ثبات) قرار  (محفظه یانهم

  1.)23( دارد ثبات

                                                                 
1- Stability Envelope 
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  .»م .الف« 1  ثبات آزمودنی شماره  خط میانه، خط روند و محفظه .2نمودار 
  

   .»م.الف« 1  موقعیتی براي آزمودنی شماره موقعیتی و بین متغیرهاي تحلیل دیداري درون .4جدول
  ها بین موقعیت  درون موقعیتی

 B  موقعیت  مقایسه -A B 1  ها توالی موقعیت -1
A 

    روند هايتغییر -2  12  3  ها طول موقعیت -2
    تغییر جهت   -2,1      سطح -3

  مثبت  اثر وابسته به هدف   -2,2  5/83  54  میانه   - 3,1
  با ثبات  تغییر ثبات   -2,3  79  53  میانگین  - 3,2

  به با ثبات
    تغییر در سطح -3  60-87  50-55  هاتغییر  هدامن - 3. 3

  ثبات  محفظه هايتغییر  دامنه - 3,4
  هر موقعیت  % از میانه20

  71  تغییر نسبی  -3,1  باثبات  باثبات
  54به 

  60  تغییر مطلق  -3,2      تغییر سطح -4
  50به 

  5/83  تغییر میانه   -3,3  87-71  50-55  تغییر نسبی  - 4,1
  54به 

  79  تغییر میانگین  -3,4  87-60  50-55  تغییر مطلق  -4,2
  53به 

    ها همپوشی داده -4      روند -5
  PND  100%  -4,1  صعودي  نزولی  جهت  -5,1
  POD  0% -  4,2  باثبات  باثبات  ثبات  -5,2
  خیر  خیر  مسیرهاي چندگانه  -5,3

  
 1کردن دونیم ها، از روش پس از آن براي بررسی روند داده

 80-20 ط روند براسـاس معیـار  ثبات خ  شد و محفظه استفاده
  سمت راست). 2(نمودار شماره  شد درصدي رسم

ثبات آنهـا،    پس از رسم خط میانه و خط روند و محفظه
هـاي   هاي آمار توصیفی ماننـد میـانگین و شـاخص    شاخص

ماننـد تغییـر    ،مـوقعیتی  موقعیتی و بین تحلیل دیداري درون

  دهنـده  نشـان  PNDمحاسـبه شـد.    PNDسطح و رونـد و  
(خط پایـه و   درصد غیرهمپوشی نقاط دو موقعیت آزمایشی

مداخله) است. میزان کنتـرل آزمایشـی در پـژوهش مـورد     
منفرد، به تغییر سطح از یک موقعیت به موقعیـت دیگـر و   

  1 دارد. گیــ) بستPNDوش (ــاي غیرهمپـه د دادهـدرص
                                                                 
1- Split-middle 
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  .»الف.الف«  2  نی شمارهثبات آزمود  خط میانه، خط روند و محفظه .3نمودار 
  

  .»الف .الف«  2  موقعیتی براي آزمودنی شماره موقعیتی و بین متغیرهاي تحلیل دیداري درون .5جدول 
  ها بین موقعیت  درون موقعیتی

 B  موقعیت -A B 1  ها توالی موقعیت -1
A 

    روند هايتغییر -2  12  5  ها طول موقعیت -2
    تغییر جهت   -2,1      سطح -3

  مثبت  اثر وابسته به هدف   -2,2  78  60  میانه   - 3,1
  با ثبات  تغییر ثبات   -2,3  76  59  میانگین  - 3,2

  به با ثبات
    تغییر در سطح -3  78-65  50-64  هاتغییر  دامنه - 3. 3

  ثبات  محفظه هايتغییر  دامنه - 3,4
  هر موقعیت  % از میانه20

  5/75  تغییر نسبی  -3,1  باثبات  باثبات
  64به 

  65  تغییر مطلق  -3,2      تغییر سطح -4
  50به 

-5/52  تغییر نسبی  - 4,1
64  

5/75-
5/78  

  78  تغییر میانه   -3,3
  60به 

  76  تغییر میانگین  -3,4  78-65  50-55  تغییر مطلق  -4,2
  59به 

    ها همپوشی داده -4      روند -5
  PND  6/91%  -4,1  صعودي  صعودي  جهت  -5,1
  POD  4/8% -  4,2  باثبات  باثبات  ثبات  -5,2
  خیر  خیر  مسیرهاي چندگانه  -5,3

  
طـی   ،اندك در مقادیر متغیر وابسته هاياین معنی که تغییربه 

متغیـر در موقعیـت خـط      اي که بعد از یک مسیر داده مداخله
اي که ثبـات   اندك در مداخله هايبه تغییر پایه قراردارد نسبت

 کنترل آزمایشـی  است، وجودداشته  هاي خط پایه مسیر دادهدر 
دو موقعیت مجـاور   میان PNDهمچنین، هرچه  ؛کمتري دارد

تـوان   تر) باشد، با اطمینان بیشـتري مـی   پایینPOD  بالاتر (یا
 .)23( مداخله را اثربخش دانست

هـاي آزمـودنی    براساس تحلیل دیداري نمـودار داده 
ثبات آنهـا بـه     ، خط میانه، خط روند و محفظه1  شماره

 :)2(نمودار آید می دست قرار زیر به
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 .»الف .م« 3  ثبات آزمودنی شماره  خط میانه، خط روند و محفظه .4نمودار 
 

  .»الف .م«  2  موقعیتی براي آزمودنی شماره موقعیتی و بین متغیرهاي تحلیل دیداري درون .6جدول 
  ها بین موقعیت  درون موقعیتی

 B  وقعیتم  مقایسه -A B 1  ها توالی موقعیت -1

A 
    روند هايتغییر -2  12  7  ها طول موقعیت -2
    تغییر جهت   -2,1      سطح -3

  مثبت  اثر وابسته به هدف   -2,2  81  65  میانه   - 3,1
  با ثبات  تغییر ثبات   -2,3  80  64  میانگین  - 3,2

  به با ثبات
    تغییر در سطح -3  82-72  60-68  هاتغییر  دامنه - 3. 3

  ثبات  محفظه هايتغییر  منهدا - 3,4
  هر موقعیت  % از میانه20

  5/76  تغییر نسبی  -3,1  باثبات  باثبات
68  

  72  تغییر مطلق  -3,2      تغییر سطح -4
  68به 

  81  تغییر میانه   -3,3  84-5/76  68-62  تغییر نسبی  - 4,1
65  

  80  تغییر میانگین  -3,4  82-72  68-60  تغییر مطلق  -4,2
  64به 

    ها وشی دادههمپ -4      روند -5
  PND  100%  -4,1  صعودي  صعودي  جهت  -5,1
  POD  0% -  4,2  باثبات  باثبات  ثبات  -5,2
  خیر  خیر  مسیرهاي چندگانه  -5,3

  
  مـوقعیتی   ، نتـایج تحلیـل دیـداري درون   4جدول
هـاي آزمـودنی    موقعیتی را براي نمـودار داده  و بین
 دهـد  مـی  تحلیل دیـداري نشـان   برگهطبق  1  شماره

)23(.  

ثبـات آنهـا بـراي      خط میانه، خط رونـد و محفظـه  
  .است 3طبق نمودار  2  آزمودنی شماره

ثبـات آنهـا بـراي      خط میانه، خط رونـد و محفظـه  
  .است 4طبق نمودار  3  آزمودنی شماره
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  گیري و نتیجه بحث 
افزایش میزان کیفیت زندگی  ،حاضر  هدف از مطالعه

بـه مهـارت   هـاي مربـوط    دختران فـراري بـا آمـوزش   
داد کـه   است. نتـایج پـژوهش نشـان    خودکارآمدي بوده

آموزش خودکارآمدي بر بهبود کیفیت زنـدگی دختـران   
هاي حاصل از تحلیل نمودارهـاي   ثر بود. یافتهؤفراري م

ــودنی نشــان  ــر ســه آزم ــده ه ــوزش   دهن اثربخشــی آم
خودکارآمدي بر افزایش کیفیت زندگی آنها بـود. طبـق   

عنـوان یـک    هاي ناکارآمد به ش، نگرپیشینهاي  پژوهش
 دهـد  می پذیري، احتمال خطر فرار را افزایش عامل آسیب

همچنــین دختــران فــراري در مقابلــه بــا عوامــل  ؛)22(
 مــدار زا از راهبردهــاي ناکارآمــد هیجــان   تنیــدگی
کنند و احساس فقدان تـدابیر مشـخص بـراي     می استفاده

آمدن  نموجب پایی ،مقابله با مشکلات دارند که این خود
. با توجه بـه  )25( شود میزان رضایت آنها از زندگی می

 بنــدورا  آموزشــی طبــق نظریــه  هــدف پــژوهش، بســته
  منبـع اصـلی:    چهـار . بندورا معتقد اسـت کـه   شد تنظیم

   ؛تجــارب جانشــینی -2 ؛تجـارب مســتقیم موفقیـت   -1
خلق و حـالات هیجـانی مثبـت،     -4و   اقناع کلامی -3

ــزایش ــدي را اف ــی خودکارآم ــته م ــد. بس ــی   ده آموزش
  جلســه دوازدهشــده در ایــن پــژوهش شــامل  طراحــی
هـاي رفتـاري و    ) است؛ که آمـوزش 1(جدول  آموزشی

گیرد. مفاهیم مورد آموزش بـا هـدف    می بر شناختی را در
افزایش تجارب مستقیم مثبت و بهبـود خلـق و حـالات    

  است.  فیزیولوژیک مثبت طراحی شده
هـاي هـر سـه     داده ، نمـودار 1  طبق شـکل شـماره  

آزمودنی پس از دریافت آموزش و در جلسات پیگیـري  
(افـزایش   روندي صـعودي در جهـت هـدف پـژوهش    

  دهد. می نشانرا کیفیت زندگی) 
خط پایه   طی سه نقطه م -الف ،2  طبق نمودار شماره 

اسـت؛   داده روندي نزولی و ثابت در کیفیت زندگی نشـان 
(طبـق   سـطح و رونـد  با شروع آموزش تغییر ناگهانی در 

شده و  شاخص تغییر سطح و تغییر روند) در نمرات ایجاد
است که ایـن   هکرد روند نمرات از نزولی به صعودي تغییر

هـا بـر رضـایت از زنـدگی      اثربخشی آموزش  دهنده نشان

اسـت،   شـده  داده نشان 5که در جدول  گونه است. همان بوده
 79یـه بـه   در خط پا 53میانگین نمرات کیفیت زندگی از 

افـزایش کیفیـت     دهنـده  است که نشـان  در مداخله رسیده
همچنـین شـاخص    ؛زندگی در آزمودنی مـوردنظر اسـت  

PND نقـاط خـط    میانگونه همپوشی  دهد که هیچ می نشان
 درصـد  100نـدارد و مداخلـه بـا     پایه و مداخلـه وجـود  

، نمـرات  2  آزمودنی شماره بارةاست. در ثر بودهؤاطمینان م
هـا   خط پایه، داده  جلسه پنجدهد که طی  می شانخط پایه ن

(فقط یک نقطه بیـرون   است روندي صعودي و ثابت داشته
رسـد کـه رونـد     مـی  نظر ). به3 (نمودار از روند صعودي)

صعودي نمرات کیفیت زندگی در موقعیت خط پایـه بـه   
  جلسـه  پـنج است. طی  دلیل سکونت در مرکز ارشاد بوده

ــود  ــه آزم ــا اینک ــه ب ــیچخــط پای ــه آموزشــی  نی ه گون
شـناس و   است، امکان مشـاوره بـا روان   کرده نمی دریافت

رسد ارتباط بـا   می نظر مددکار اجتماعی مرکز را داشته و به
(بعـد   افراد متخصص، امنیـت زنـدگی در مرکـز ارشـاد    

ــدگی)  ــت زن ــی کیفی ــمکش محیط ــاي  و دوري از کش ه
  است.   خانوادگی، نمرات کیفیت زندگی را تغییر داده

تغییـري ناگهـانی در سـطح     ،از آغـاز مداخلـه   پس
و  (طبـق شـاخص تغییـر سـطح)     است شده نمرات ایجاد

در  76در خط پایه بـه   59میانگین نمرات از  ،کلی طور به
روند صـعودي نمـرات    ،با این همه ؛است مداخله رسیده

در طول مداخله چشمگیر نبوده که با توجه بـه بیمـاري   
یر حالات خلـق در او  دوقطبی آزمودنی ممکن است تغی

باشـد.   مانع از بهبود وضعیت رضـایت از زنـدگی شـده   
یعنـی طبـق    ؛بـود  درصـد  4/8هـا   درصد همپوشی داده

است.  اثربخش بوده درصد 6/91درمان با  PNDشاخص 
روندي صعودي و  ،نیز در خط پایه 3  در آزمودنی شماره
 ـ4(نمودار  شود می ها دیده البته ثابت در داده ز ) که این نی
 ؛تبیـین اسـت   قابـل  2آزمودنی  بارةبا دلایل ذکرشده در

اول مداخله   هرحال در این آزمودنی نیز با شروع جلسه به
 هـاي  گفتـه طبـق   .الف .است. م داده تغییري در سطح رخ

ــوش و     روان ــطح ه ــر س ــاد از نظ ــز ارش ــناس مرک ش
با توجه بـه   ؛تر از دو آزمودنی اول بود پایین ،تحصیلات

متوجـه  اول مداخله   یشگر طی سه جلسهاین مطلب، آزما
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درك و اجـرا   هاي شناختی براي وي قابـل  که تمرین شد
ها طی این  ثیري چشمگیر در نمودار دادهأدبود و تننخواه

در تبیـین نتـایج    ).4 (نمـودار  اسـت  نداده سه جلسه رخ
هـاي   پـژوهش  هـاي ترین امتیاز گفت یکی از مهم توان می

ي گروهی، ماهیت پویـاي  ها به پژوهش مورد منفرد نسبت
ها است. به ایـن صـورت کـه در طـی      گونه پژوهش این

امکان بررسی اثربخشـی مداخلـه از    ،پژوهش و مداخله
روند نمودار وجـوددارد و پژوهشـگر در     طریق مشاهده
توانـد روش کـار یـا     نبودن مداخله می صورت اثربخش

  طبق این اصل از جلسه ؛)23( مداخله را تغییردهد  شیوه
ایـن آزمـودنی    بارةهاي شناختی در وم به بعد، آموزشس

 ؛شـد  داده هاي رفتاري به وي ارائه حذف و بیشتر آموزش
  وسـیله  هاي ارتباطی فقط به آموزش مهارت براي نمونه،(

  اساس از جلسه براین ؛و از این قبیل) شد ایفاي نقش ارائه
میزان اثربخشی مداخله و میـانگین نمـرات    ،سوم به بعد

). میـانگین نمـرات   4(نمـودار  ت زندگی بیشتر شـد کیفی
در موقعیـت خـط    64کیفیت زندگی در این آزمودنی از 

است کـه تغییـري    در موقعیت مداخله رسیده 80پایه به 
 100بـا   PNDهمچنین طبـق شـاخص    ؛قبول است قابل
  است.  ثر بودهؤگفت که مداخله م توان اطمینان می درصد
ر همسـو بـا نتـایج    نتایج پژوهش حاض ـ ،کلی طور به
داد کـه افـزایش    نشـان  )26و  11( هاي گذشـته  پژوهش

 ؛شـود  خودکارآمدي باعث افزایش کیفیت زنـدگی مـی  
 پیشـین، هاي  طبق نتایج، همسو با نتایج پژوهش ،علاوه به

کیفیـت زنـدگی     افزایش خودکارآمدي باعث بهبود نمره
همچنین ماننـد نتـایج    ؛)27و  19( دشو در بعد روانی می

افزایش خودکارآمدي رضایت  آدامز و بیرزهاي  هشپژو
از زندگی اجتماعی را که معادل با بعد اجتماعی کیفیـت  

همسو با  ،نهایت درو  )28( دهد می زندگی است، افزایش
این آموزش بر بعد جسـمانی کیفیـت    ،تري  نتایج مطالعه

. با توجه به نتایج مثبـت  )20( است زندگی اثرگذار بوده
بــر اثربخشــی آمــوزش  پــژوهش مبنـی حاصـل از ایــن  

  که دوره شود می خودکارآمدي بر کیفیت زندگی، پیشنهاد
هـاي اصـلاح و    آموزشی خودکارآمدي براي افراد کانون

نوجوانان و جوانان  همۀها، مراکز ارشاد و  تربیت، زندان

کیفیـت    ها که مشکلاتی در زمینه کننده به کلینیک مراجعه
همچنـین   شـود؛ رند، برگزارزندگی و روابط اجتماعی دا

افـراد مراکـز    بـارة هـا در  رسد که این آمـوزش  می نظر به
ناشی از بدسرپرستی  هايخانواده که در معرض خطر شبه
، مفیـد واقـع   دارنـد  قـرار سرپرستی (از جمله فرار)  و بی
منظـور پیشـگیري از فـرار و مشـکلات      علاوه به به ؛شود

در مراکـز  توانـد   خودکارآمدي مـی   متعاقب آن، آموزش
  .شود آموزش و پرورش به نوجوانان عادي ارائه  مشاوره

 
  سپاسگزاري

معـاون امـور    ،سـعید صـادقی  از جناب آقاي دکتـر  
مـریم  اجتماعی بهزیستی استان اصفهان، سـرکار خـانم   

ن و مسـئولا   شـناس مرکـز ارشـاد و تمـامی     روان ،بلونه
 ،کارکنان مرکز ارشاد شهر اصفهان که در امـر پـژوهش  

  1شود.  می کردند، صمیمانه قدردانی ن را یاريالفؤم
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