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  چکیده

چهـارچوبی بـراي آمـوزش و     ارائـه  مستقیم برايرگویی به عنوان روشی غیقصه

مت توانـد در سـلا  فهمی، کـارآیی و وحـدت دادن بـه تجـارب، مـی     ارتقاء خـود 

 ثیرهدف از این پژوهش، بررسی تـأ . باشدثر داشته کودکان و نوجوانان نقشی مؤ

گـویی بـر کـاهش میـزان افسـردگی      قصـه  بینـی بـه روش  الگوي آموزش خوش

کودکـان  افسردگی  مقیاساز . کودکان دبستانی سال چهارم و پنجم ابتدایی بود

)CED-DS ،آوري اطلاعـات اسـتفاده   جمـع  جهـت ) 1980؛ وایزمن و اورواشل

طور جفتی همتا شدند و سپس به افسردگیها بر اساس نمره ابتدا آزمودنی. شد

گـروه  . ها به تصادف در گـروه کنتـرل و آزمـایش قـرار گرفتنـد     ک از جفتهر ی

طـرح    .گـویی، بودنـد  از داوطلبان شرکت در کارگـاه قصـه  نفر  31نمونه شامل 

ماه  6آزمون و جلسه اجرا و دو هفته بعد از اتمام جلسات پس 12آزمایشی طی 

تغییـر سـبک کودکـان بـر      نتـایج نشـان داد کـه   . اجرا شد بعد، آزمون پیگیري

گـویی،  قصـه  بینـی بـه روش  ها مؤثر است و الگوي آموزش خـوش افسردگی آن

. شده است ماه 6و پایداري اثر آن بعد از  باعث کاهش میزان افسردگی کودکان

کودکـان   تواند بر کاهش افسـردگی گویی میقصه این استفاده از این الگويبنابر

  .داشته باشد پایداري ر نسبتاًثیتأ

  کودكافسردگی، بینی، گویی، خوشقصه :ي کلیديهاواژه

  

  

  

  

  

  

Abstract

Storytelling is an indirect method for introducing a framework 

for education, improving self concept and efficiency, and 

unifying separate experiences in children and young adults. 

Therefore, it can affect their health. This study was conducted to 

examine the effects of the storytelling model of teaching 

optimism on depression in grades 4 and 5 primary school 

children, a quasi-experimental design (two groups with pretest, 

posttest and follow-up test) was used. The research instrument 

used was the Center for Epidemiological Studies Depression 

Scale (CED-DS; Weissman and Orvaschell, 1980). The subjects 

were selected from students who volunteered to participate in 

the storytelling workshop. The participants were matched in two 

groups according to their results in the pretest. 32 students were

assigned randomly to either a control or an experimental group. 

Storytelling teaching was carried out the experimental group for 

12 sessions. Post tests were conducted after two weeks and 

follow-up tests were administered to participants after six 

months. Results showed that changes in children's style effects 

their depression and the teaching of optimism using the 

storytelling model reduces depression in children. The follow-up 

study showed that, this effect continued after six months. 

Therefore, this storytelling model can result in a relatively 

effective reduction in depression of children.  
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  ه مقدم

از در س ـي خلـق افسـرده و اخـتلالات افسـرده    با توجه به نرخ بالا

و میـزان  ) 1386پور، مرادي، شـکري و دانشـور  (جمعیت نوجوان 

مرگ و میر شدید ناشی از اختلال افسردگی در نوجـوانی، درمـان   

تـرین موضـوعات   انگیزو نوجوانان افسرده یکـی از چـالش   کودکان

 یـابی بـه  در این راسـتا، دسـت  . ستبالینی و بهداشت روانی بوده ا

ولـی  . پیشگیري اولیه همواره کارآمـد و مـؤثر نبـوده اسـت     گزینه

)   هـاي درمـانی  مداخلـه (دهـد پیشـگیري ثانویـه    شواهد نشان می

طـور چشـمگیري   اجتمـاعی آتـی را بـه    -تواند مشکلات روانیمی

 یوسـفی لویـه، دلاور و  نقـل از   ؛ بـه 1995لامـارین،  (کاهش دهد 

  ).1387ویه، یوسفی ل

نیـز بـه عنـوان تلاشـی      شناسی مثبـت هاي اخیر، رواندر دهه    

انسـان، بسـتري بـراي مطالعـاتی در      يهاجهت بررسی توانمندي

ــورد بهزیســت ــف آموزشــی، و شــادمانی در حــوزه یم هــاي مختل

 گلســتانی بخــت،(بهداشــتی، درمــانی و دانشــگاهی شــده اســت  

طالعه علمـی  ، به مجهت تسهیل رشد شناسی مثبت،روان). 1386

 یارچوبه ـپـردازد تـا چ  هـاي  فـردي مـی   تجارب مثبت و ویژگـی 

هاي لذت، درگیري و معنا بسازدمفهومی براي شادمانی در حوزه

 در همین زمینه، سلیگمن). 2005ورث، استین و سلیگمن، كدو(

هـا،  علتي تفکر افراد درباره ا نحوهی 1که سبک تبییناعتقاد دارد 

سـلیگمن،  (هـا اسـت   بینـی در آن و خـوش  یشـی اندمبناي مثبت

گیـرد  سبک تبیین در هر فرد، در دوره کودکی شکل می .)1383

که از خارج، دخالتی در آن اعمال نشود تا آخـر عمـر   و در صورتی

 بینـی  کـه خـوش  کند همچنین سلیگمن اظهار می. ماندپابرجا می

ذیري و پ ـبینیاست و در مدارس باید دو عامل پیشقابل یادگیري 

، تـا یـاد   پذیري حوادث و رخدادها به کودکان آموخته شودکنترل

). 1383سـلیگمن،  (نشـدنی نپندارنـد   بگیرند که مشکلات را حـل 

 -درونیي حوزهسبک تبیین علت شکست و فقدان کنترل در سه 

بـا  . بندي شده اسـت طبقه 4ناپایدار -، پایدار3کلی-، خاص2بیرونی

قابـل  اصلی ناشی از سبک تبیین افراد توجه به این ابعاد، دو تیپ 

ي اسـت  خاص افرادکه  5بینانهسبک تبیین خوش: شناسایی است

ناپایـدار، خـاص و بیرونـی اسـناد         هاي خود را به علـل  که شکست

                                                
1. explanatory style
2. internal-external 
3. global-specific  
4. stable-unstable 
5. optimistic explanatory

، که افـراد شکسـت خـود را بـه     6دهند و سبک تبیین بدبینانهمی

  ). 1373طاهرپور، (دهند علل پایدار، کلی و درونی نسبت می

ــژوهش     ــه،   پ ــه ســبک تبیــین بدبینان ــا نشــان داده اســت ک          ه

کاهش سـلامت جسـمانی، افـزایش افسـردگی و      کنندهبینیپیش

ایساکوویتزد و سـلیگمن،  (کاهش پیشرفت شغلی و تحصیلی است 

 ،شولتز و شولتز ؛1385ریو، ؛ 1984پیترسون و سلیگمن، ؛ 2001

ســما، گیرگــاس و هوک -نــولن ؛1987کــامن و ســلیگمن،  ؛1385

دربـاره   ايهاي قابـل ملاحظـه  پژوهش). 1986و  1992 سلیگمن،

دهنـد افـراد   ي این ارتباط، انجام شده اسـت کـه نشـان مـی    نحوه

افسرده وقایع منفی را به صورت درونی، ثابت و کلـی و در مقابـل   

وقایع مثبت را بیشتر به صورت خـاص، مـوقتی و بیرونـی تبیـین     

هـا نشـان   پـژوهش علاوه بـر ایـن،   ). 1992 گل و ارهان،( کنندمی

 بینانـه، بـا  داده است که تغییر سـبک تبیـین بدبینانـه بـه خـوش     

شـادمانی کودکـان همـراه     شخلقی و افسردگی و افـزای کاهش بد

، سجــایک ؛1999 ردنزوارت، ســلیگمن،اگــ باچانــان،(بــوده اســت 

و س گیلهــام، ریــویچ، جــایک؛ 1994ریــویچ، گیلهــام و ســلیگمن، 

حاضـر نیـز سـعی شـده اسـت بـه       در پژوهش ). 1995سلیگمن، 

ثیر یک الگوي آموزشی مبتنی بر تغییر سبک اسناد، بـر  بررسی تأ

شـده اسـت،    در ایـن الگـو سـعی    ،کاهش افسردگی پرداخته شود

  .استفاده قرار گیرد وردثرتري نیز مروش آموزش مؤ

بینی، سلیگمن به روش ایجاد چالش ي آموزش خوشدر زمینه    

شـود  در این روش به مردم آموزش داده می. کندشاره میو بحث ا

که با خودشان به عنوان افرادي غیر از خود بـه بحـث، مجادلـه و    

شود که از فکر ایـن کـه همـه    این کار موجب می. چالش بپردازند

چیز بد است و هیچ چیـز قابـل تبیـین نیسـت، بـه سـوي ایجـاد        

  ).1383سلیگمن، (راهکارهایی براي تغییر این افکار پیش بروند 

 مسـتقیم هـاي غیر ، روشهاي مؤثر در آموزش کودکاناز شیوه    

در ایـن راسـتا اهمیـت و    . اسـت  يهنرهاي روشاستفاده از  مانند

گویی بـراي کودکـان در متـون مختلـف و از منظـر      جذابیت قصه

نظـران بـر   صـاحب . )1386، والی(نظران گوشزد شده است صاحب

 هـاي یـادگیري   یی باعـث خلـق موقعیـت   گواند که قصهدهاین عقی

کند که فرد به بـیش از  گویی این امکان را فراهم میقصه. شودمی

 هـاي تجارب شخصی خود بیندیشد و براي حـل مسـایل خـود راه   

گــویی تصــورات و قصــه). 2006بــاتچر، (اي ایجــاد کنــد خلاقانــه

کنـد کـه یـادگیري    کند و کمک مـی عواطف کودکان را جلب می

به همین دلیل حتی براي تدریس مفـاهیم دشـوار   . ر شوددارتامعن

                                                
6. pessimistic explanatory



گنـادنجر،   و ورالگ ـ(گویی استفاده شده است از   قصهریاضی نیز 

گـویی را نشـان   قصـه  ارزش تربیتیهاي مختلف، پژوهش). 2006

متخصصان آمـوزش و پـرورش دو هـدف    ). 2006ك، اب(دهند می

دف نخسـت  د، ه ـان ـکودکان مطرح کرده گوییمتمایز را براي قصه

جهـان   دربارهبخشی از دانش  گویی در ارائهکارکرد اطلاعاتی قصه

در آموزش و یاد دادن و فرهنگ است و هدف دوم کارکرد انتقالی 

یوسفی لویه، (آموزد هاي تفکر و عمل را به افراد میاست که شیوه

کنــد تـا کــودك بــا  و کمــک مـی ) 1387یوســفی لویـه،   و متـین 

و از رفتارهـا و  کنـد   دسـازي خود همانن هاي مورد علاقهشخصیت

هـا       قصـه  ).1376میـرزا بیگـی،   (هـاي آنـان نقـش پـذیرد     ویژگی

هارچوبی براي آموزش و ارتقاء خودفهمی و کارآیی در توانند چمی

یوسفی لویه،  یوسفی لویه، دلاور و(فراهم آورند  شخصیروابط بین

1387.(  

طـور  که تجربیات فرد بـه  به منظور این درمانی،در فرایند قصه    

کامل تحت پوشش قرار گیرد، قصه باید بر سه فعالیـت ارزشـیابی   

به تجربیات متمرکز شـود  مجدد، نسبت دادن معنا و وحدت دادن 

ــت و دتی ( ــول، پروپس ــون، ب ــرپیترس ــه ورود     ). 2005، نگ ــن ک ای

هاي جدید داستان چگونه معناي نسبت داده شده به وقـایع  جنبه

ها ها و ارتباطه تغییر تصور فرد از خود، اولویتدهد و برا تغییر می

ز مـورد توجـه   نی ـ) 2005، پیترسـون و همکـاران  (د شـو منجر می

  . گران قرار گرفته استپژوهش

هـا نشـان   پـژوهش گـویی،  شناختی قصهثیر رواندر خصوص تأ    

هاي اخـتلال  در کاهش نشانه ثريروش مؤ گوییقصهدهند که می

، والــی؛ 1387 ،یوســفی لویــه و همکــاران(ســت ااضــطرابی بــوده 

روش  وهش حاضـر ایـن اسـت کـه آیـا     پژ السؤاین، بنابر ).1386

ثیر الگوي آموزشی مبتنـی بـر تغییـر سـبک     تأتواند گویی میقصه

اسناد را بر کاهش افسردگی کودکـان افـزایش دهـد؟ هـدف ایـن      

 بینـی بـه روش   آمـوزش خـوش  ثیر الگـوي  بررسی تـأ  پژوهش نیز

ایـن فرضـیه مـورد    و  است یی بر کاهش افسردگی کودکانگوقصه

   بینـی بـه روش   آمـوزش خـوش   الگـوي  :کـه  پژوهش قرار گرفتـه 

.شودگویی باعث کاهش افسردگی کودکان میقصه

  روش 

را  جامعـه آمـاري  : جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش

د دادنشهر زاهدان تشکیل میچهارم و پنجم دبستان  دختران پایه

و  عضـو بـوده  کانون پـرورش فکـري کودکـان و نوجوانـان      که در

  .گویی شده بودندصهداوطلب شرکت در کارگاه ق

به این صـورت  . اي استفاده شدچندمرحله گیرياز روش نمونه    

در مراکـز کـانون پـرورش فکـري کودکـان و نوجوانـان        اکه ابتـد 

نـام     بـت گـویی ث افراد داوطلب شرکت در کارگـاه قصـه  زاهدان، از 

آزمون افسـردگی کـه   ها بر اساس نتایج پیشآزمودنی. عمل آمدبه

طـور  بهگویی تکمیل شده بود، اضی کارگاه قصهنفر متق 48توسط 

هـا بـه روش تصـادفی    ک از جفـت سپس هر ی. جفتی همتا شدند

در (نفــر  20دار در گــروه کنتــرل و آزمــایش، در هــر گــروه نظــام

هـا بـه   از آزمودنی) نفر 8(جفت  4و قرار گرفتند ) نفر 40مجموع 

ونـه،  به دلیل افـت نم . دار از نمونه حذف شدندروش تصادفی نظام

نفر در  15نفر رسید که  31گویی، نمونه به در پایان جلسات قصه

ل دلی ـ. نفر در گروه کنترل باقی مانـده بودنـد   16گروه آزمایش و 

کـري  هـا بـه کـانون پـرورش ف    آزمـودنی افت نمونه عدم مراجعـه  

پیگیري بعـد از گذشـت    در مطالعه. و نوجوانان بوده استکودکان 

بـه ایـن    وق، افت آزمودنی وجـود داشـت،  به دلیل ف ماه، مجدداً 6

نفر در گروه کنتـرل بـه    12و نفر در گروه آزمایش  11ترتیب که 

براي رعایت ملاحظات اخلاقی در . هاي پیگیري پاسخ دادندآزمون

ها پرسشنامهعمل آمد و هنگام تکمیل به ابتدا با والدین هماهنگی

جشنی تدارك دیـده شـد تـا در قبـال همکـاري کودکـان گـروه        

    .ها قدرانی شود، از آنکنترل

ــا پــیش آزمایشــیمــهدر ایــن پــژوهش از طــرح نی     آزمــون و      ب

گـروه  . هاي آزمایش و کنترل استفاده شده استآزمون و گروهپس

یـک   به مدتاي سه جلسه هفتهکه  گوییکارگاه قصهآزمایش در 

دو هفتـه  . جلسه اجرا شد، شرکت کـرد  12ساعت و نیم و در طی 

و جهـت   آزمـون اجـرا  هر دو گـروه پـس   کارگاه، رويبعد از اتمام 

روي هر دو گـروه اجـرا   ماه بعد آزمون پیگیري  6مطالعه پیگیري 

  :متغیرهاي پژوهش به صورت زیر مورد بررسی قرار گرفتند. شد

  

O1 M   R             X               O2 —  T              O3   گروه تجربی

O1 M   R             Y               O2 —  T             O3 گروه کنترل

ــژوهش،       ــن پ ــادل 1Oدر ای ــیشمع ــون،پ ــادل        2O آزم مع

بـر  معادل همتا کـردن   Mآزمون پیگیري؛ معادل 3Oآزمون، پس

مشارکت معادل  Xانتخاب تصادفی؛ معادل   Rآزمون؛اساس پیش

معـادل گـذر    T و عدم مشـارکت در کارگـاه  معادل  Yدر کارگاه؛ 

  .ماه در نظر گرفته شده است 6زمانی به مدت 

از یافتـه  گویی، برگرفته و گسـترش محتوا و اهداف کارگاه قصه    

 .اسـت  بینـی در زمینـه آمـوزش خـوش   ) 1383( دیدگاه سلیگمن

ارشـد کـانون پـرورش فکـري     کارگاه توسـط یکـی از کارشناسـان   



خـانم از قبـل داراي مهـارت      ایـن . کودکان و نوجوانان اجـرا شـد  

الگـوي آمـوزش   گیري کـار گویی بود و توسـط محقـق بـا بـه    قصه

گویی بـا  محتواي جلسات قصه. گویی آشنا شدبینی در قصهخوش

سـه  (سـبک تبیـین    ه شناسی مثبـت دربـار  کید بر دیدگاه روانتأ

و دو تیـپ   )ناپایدار -کلی، و پایدار-بیرونی، خاص -ي درونیحوزه

هدف کارگـاه، تغییـر   . بین و بدبین تهیه و تنظیم شده استخوش

هــایی بــا بینــی در قالــب قصــهســبک اســناد بــدبینی بــه خــوش

رندگان براي فعال کردن همه یادگی. موضوعاتی متفاوت بوده است

شـد تـا   ال، فرصـتی داده مـی  ؤطرح موضوع یا س گاه، بعد ازدر کار

 کـرد، اولین نفـر را مجـري کارگـاه انتخـاب مـی     . همه آماده شوند

بــا            .شــدســپس بــه افــراد داوطلــب نیــز فرصــت بحــث داده مــی 

کـه کـودکی   اي نبـوده اسـت   کارگیري ایـن روش هـیچ جلسـه   به

  .نظر کندنخواهد یا نتواند اظهار

هــا ل، دوم، ششــم و هشــتم، از آزمــودنیي اوجلســه در چهــار    

کارگاه را در منزل تکمیل کنند و جلسه بعد  خواسته شد تا برنامه

هاي هر جلسه بـه  ي قصهمحتواي کارگاه و خلاصه. با خود بیاورند

  :شرح زیر است

دو مفهــوم  مــورد ؛ بحــث و گفتگــو در معرفــی اعضــا) جلســه اول

                          بـین و  افراد خوش هايبینی و بدبینی؛ خصوصیات و ویژگیخوش

.بدبین

هـاي اخلاقـی و رفتـاري    بحث و گفتگو درباره ویژگی) جلسه دوم

بیان دو قصه بـا   آن بر زندگی؛ثیرات بین و  بدبین و تأافراد خوش

هاي دو قصه با ی، گفتگو درباره تفاوتبینمحتواي بدبینی و خوش

ــه      و  کلــی-رونــی، خــاصبی -ســه حــوزه تبیــین درونــی توجــه ب

  .ناپایدار -پایدار

سـازي و دایمـی بـراي    شخصیبیان دو قصه با اسناد ) سومجلسه 

و قصـه و  تفـاوت د وقایع منفـی و مثبـت؛ بحـث و گفتگـو دربـاره      

  .ثیرات آن بر زندگیتأ

کنندگان در کارگاه بیان خاطرات تلخ توسط شرکت) هارمچ جلسه

هـا  بیین و بیان مجدد آنگویی و تحلیل آن بر اساس سبک تقصه

.   در قالبی متضاد

هـاي  ت و بررسی گفتگوهـاي درونـی و شـیوه   شناخ) جلسه پنجم

گـري  شسـرزن گر توسط اعضـا و بررسـی تفـاوت خود   خودسرزنش

  .درونی و بیرونی

بیـان دو داسـتان در زمینـه شکسـت و موفقیـت و      ) ه ششمجلس

 ضـا؛ بیرونـی شکسـت و موفقیـت توسـط اع     درونی و تحلیل اسناد

  .همچنین بیان خاطراتی مشابه توسط اعضا

 ـ  ) جلسه هفتم ی؛ بیـان خـاطرات و   شناخت اسـناد درونـی و بیرون

کننده توسط اعضا و تحلیل اسـنادهاي مـرتبط در   اتفاقات ناراحت

.قالب درونی یا بیرونی

لی بـروز  علل احتماآموزش شناخت و گفتگو درباره ) سه هشتمجل

بینی ن بر خوشو بررسی اثرات آنگري سویک واقعه در مقابل یک

  .ل اعضا و بررسی علل احتمالیو بدبینی؛ بیان مشکلات و مسای

آموزش مجادله با افکـار منفـی و بدبینانـه بـه وسـیله      ) جلسه نهم

  .بیان و نقد دو قصه با محتواي متضاد

یـابی بـا یـافتن شـواهد و مسـتندات از      آموزش علـت ) جلسه دهم

  .محتواي متضاد طریق نقد و بررسی دو قصه با

ن و بیـا  پنداري به وسـیله آموزش اجتناب از فاجعه) ه یازدهمجلس

. بینی و بدبینینقد دو داستان با محتواي خوش

پنـداري  و مجادله با افکار منفی و فاجعـه  شناخت) جلسه دوازدهم

  .  بیان دو قصه توسط اعضابه وسیله 

  :است گونهشده اینهاي مطرحها و گفتگواز قصه نمونه اي

هـاي اخلاقـی و   بـاره ویژگـی  بعد از بحث و گفتگو در: جلسه دوم"

بـــین و بــدبین، دو قصـــه زیــر بـــراي             رفتــاري افـــراد خــوش  

  :گویی بیان گردیدندگان در کارگاه قصهکنشرکت

: گویـد موقع برگشتن از مدرسه نرگس به دوستش ناهیـد مـی  : خلاصه قصه اول

ي اعلانات مدرسه را دیدي؟ ناهیـد جـواب داد   آیا آن پوستر نصب شده در تابلو

اتفاقاً خیلـی خـوب   : گویدنرگس با تعجب می. دیدم ولی اصلاً برایم مهم نیست

توانیم با هم تمرین کنـیم و در مسـابقات بسـکتبال شـرکت     من و تو می. است

   عضـو تـیم بسـکتبال مدرسـه بـودن خیلـی       . کنیم و عضو تیم مدرسـه باشـیم  

. دهد دوست عزیز دسـت بـردار  حوصلگی جواب مید با بیناهی. بخش استلذت

مـا کجـا و عضـو تـیم     . هاي مدرسه هستیمما جزء کوتاه قدترین کلاس پنجمی

  . بسکتبال بودن کجا

ناهیـد در جـواب   . ولی امکـان دارد قـد بکشـیم   : دهدنرگس با لبخند جواب می

یگر هـم  هاي دحتی اگر قد هم بکشیم مهم نیست چون آن وقت بچه: گویدمی

من مطمـئن هسـتم   . ترین افراد خواهیم بودکشند و باز ما جزء قد کوتاهقد می

حتی اگر قدم از این هم بلندتر بود کسی مرا بـراي عضـویت در تـیم بسـکتبال     

  .کردانتخاب نمی

   مـن در حیـاط خانـه یـک حلقـه بسـکتبال دارم کـه        : گویدنرگس به ناهید می

ما با این کارهـا  : گویدیم و ناهید با قاطعیت میتوانیم آن جا با هم تمرین کنمی

دهیم زیـرا بـراي عضـویت در تـیم بایـد چنـدین سـال        فقط وقتمان را هدر می

. دسـت آیـد  اي بـه تمرین کنیم و تازه آن وقت هم معلوم نیست که چـه نتیجـه  

بنابراین بهتر است از این افکار دسـت بـرداري و عضـویت در تـیم بسـکتبال را      

  .فراموش کنی

پـس بهتـر اسـت تـا بهـار صـبر کنـیم و        . دانم شاید حق با تو باشدنمی: نرگس

  . منتظر مسابقات والیبال شویم

والیبـال  . در والیبال یک ذره هم شانس نـداریم . ات گرفتهتو واقعاً شوخی: ناهید

هایی که عضو تیم بسکتبال هستند تر است و تازه بیشتر بچهاز بسکتبال سخت

موقعی که فصل بهار برسـد و قـرار باشـد اعضـاي     . هستند عضو تیم والیبال هم



تیم والیبال مدرسه براي شرکت در مسـابقات انتخـاب شـوند مسـلماً وضـعیت      

ها شـانس بیشـتري بـراي انتخـاب شـدن      ها از ما بهتر خواهد بود و آنبدنی آن

  .خواهند داشت

سـه  زهرا و زهره دو دوست هستند که همیشه بـا هـم از مدر  : خلاصه قصه دوم

گردند و موقع برگشتن از مدرسه دربـاره موضـوعات مختلـف بـا همـدیگر      برمی

راسـتی آن پوسـتري کـه در    : گویـد یک روز زهرا به زهره می. کنندصحبت می

تابلوي اعلانات مدرسه نصب شده بود دیدي؟ مسابقات انتخابی بسکتبال هفتـه  

آیا تـو  . ه عالیچ: گویدشود و میزهره خیلی خوشحال می. شودآینده شروع می

  شویم؟ کنی ما انتخاب میخواهی در این مسابقات شرکت کنی؟ آیا فکر میمی

تـر  ترند اما ما احتمالاً سـریع ها از ما درشتبعضی از بچه. حتماً، چرا که نه: زهرا

  .کنیمها بازي میاز آن

ب توانیم در خانه تمرین کنیم تا بازي ما بهتر شود و شـانس انتخـا  ما می: زهره

  .شدن ما افزایش یابد

هـاي تـیم   حتی امکان دارد امسال سال جهش رشد ما باشد و از همه بچه: زهرا

آید فرشته در تعطیلات تابستان سال گذشته یکبـاره  یادت می. قد بلندتر شویم

کنیم چنین وضعی بـراي مـا پـیش    ما هم آرزو می. پانزده سانتی متر قد کشید

  .آید

ند از فرداي همان روز تمرین بسـکتبال را در منـزل   گیرزهرا و زهره تصمیم می

زهره آغاز کنند و از خواهر بزرگتر زهرا که عضو تیم بسکتبال مدرسه است نیـز  

  .کمک بگیرند

، از  کنندگان بیـان شـد  و قصه فوق براي شرکتبعد از این که د    

یوس و زهـره  هاي ناهید مـأ ها خواسته شد که بگویند در گفتهآن

اکید گردیـد کـه   له تتوجه چه نکاتی شدند و بر این مسأمامیدوار، 

کـه زهـره   بینـد درحـالی  ناهید همیشه جنبه منفی قضـایا را مـی  

کنندگان پرسـیده  از شرکت. هاي مثبت استامیدوار متوجه جنبه

شد که اگر مثل ناهیـد یـا زهـره باشـند چـه احساسـی خواهنـد        

ام یک از ایـن  ها پرسیده شد که دوست دارند با کدداشت؟ و از آن

ها بیان گردید در پایان جلسه براي آن. دو شخصیت دوست باشند

توانـد در زنـدگی افـراد    بینی و بدبینی چه تـأثیري مـی  که خوش

سه خواسته شد براي جل کنندگاننهایت از شرکت در. داشته باشد

بینـی خـود یـا دیگـران را آمـاده      آینده مواردي از بدبینی و خوش

  ".دکرده و مطرح نماین

     tهـاي آمـاري آزمـون   از روش براي تجزیه و تحلیل اطلاعـات     

ها، تحلیل مستقل جهت مقایسه میانگین تغییر در گروههاي گروه

ي بررسی تـأثیر عمـل آزمایشـی بـا     گیري مکرر براواریانس اندازه

هاي وابسـته جهـت مقایسـه دو بـه     گروه tو آزمون توجه به زمان

  .استفاده شدن مکرر، ي نتایج حاصل از آزمودو

  

  

  ابزار سنجش

گیرشناسیمرکز همهافسردگی  مقیاس
توسـط   مقیـاس این : 1

در مرکـز  ) 1383؛ به نقل از سـلیگمن،  1980(وایزمن و اورواشل 

تهیه  2ملی سلامت روان آمریکا مؤسسه گیرشناسانهمطالعات همه

ــوان آزمــــون مرکــــز مطالعــــات                       شــــده اســــت و  بــــا عنــ

طبـق  . شـود خوانـده مـی  افسـردگی کودکـان   -شناسـانه گیرهمـه 

 در مرکـز فـوق انجـام شـده،     مطالعاتی که روي کودکان امریکایی

 گرفتنـد  9تـا   0ن بـی  نمره افسـردگی  مقیاسکودکانی که از این 

بیـانگر افسـردگی    24تـا   16بـین   ، نمـره فاقد افسـردگی  احتمالاً

ایـن  . دهدمی نشان  افسردگی شدید را 24خفیف و نمره بالاتر از 

از اعتبــار  قــرار گرفتــهاســتفاده  کــه مــورد در مطالعــاتی مقیــاس

ــوده اســت بــریج، مردیــث و وودوارد  مــثلاً ،مناســبی برخــوردار ب

آزمودنی ضریب آلفـایی   148روي  مقیاسدر اجراي این ) 1993(

در این پژوهش نیز اعتبار آن بـا  . کنندرا گزارش می 84/0برابر با 

آیـتم، برابـر بـا     20نفـر نمونـه و    48لفاي کرونباخ بـا  استفاده از آ

  .بوده است 85/0

  

  هایافته

دهد که میـانگین افسـردگی   نتایج توصیفی این پژوهش نشان می

 در  مقیـاس افسـردگی کودکـان   کودکان گـروه نمونـه بـر اسـاس     

در ایـن   .بـوده اسـت    54تـا   6و دامنه آن بین  8/28 آزمونشپی

و کنتـرل بـه ترتیـب،     سردگی گروه تجربیمیانگین اف میان، نمره

  . بود 37/28و  2/29

بینـی  آموزش خوشالگوي نتایج بررسی فرضیه پژوهش یعنی،     

، تفاوت معنادار شودگویی باعث کاهش افسردگی میقصه روش به

هـاي خطـاي   دار بودن برابـري واریـانس  با توجه به معنا. نشان داد

استفاده از تحلیل  )≥01/0P و F=72/7( متغیر وابسته در دو گروه

دسـت آوردن تفاضـل   این بعـد از بـه  بنابر. واریانس مناسب نبودکو

هـاي مسـتقل   گـروه   tآزمـون، از روش آمـاري  آزمون از پـس پیش

.دست آمدکه نتایج زیر به) 05/0P≥  ،07/0 =F( استفاده شد

داري بـین  آزمـون تفـاوت معنـا   دهد که در پسنتایج نشان می    

غییر افسردگی در دو گروه تجربی و کنترل ایجـاد شـده   میانگین ت

میانگین  در این میان، نمره ).001/0P≤ ، 74/3- ) =28 (t(، است

بـیش از کـاهش    )M= -8/23( در گروه تجربـی  کاهش افسردگی

  .  است) M= -8/8(افسردگی در گروه کنترل 

                                                
1. Center for Epidemiological Studies Depression Scale            

(CED-DS)    
2. National Institute of Mental Health 



  

  

  

  

  

  

  

  

  

ثیر رسی تـأ آزمون، مطالعه پیگیري براي برشش ماه بعد از پس    

تجربی  زمان بر تغییرات حاصل در افسردگی در دو گروه کنترل و

ــا اســتفا . انجــام شــد ــایج ب ــن نت ــانس،       ای ــل واری ده از روش تحلی

  رض ـون فـایج آزمـنت. یل قرار گرفتـرر مورد تحلـگیري مکاندازه

  

  

  

  

  

  

  

دهد که اثـر زمـان در   نشان می 2دست آمده از جدول نتایج به    

ــرو ــا گـ ــی معنـ ــوددار ه تجربـ ، =001/0P≤ ،3/1257MSE( .بـ

8/17=)20, 2( F ( دار نیســت ازمــان در گــروه کنتــرل معنــاثـر  و

)05/0P≥  ،36/117 MSE=، 01/1 =)20, 2( F(.   

  

  

  

  

  

  

زمـان در گـروه تجربـی     اثـر هـا  دار بودن تفاوتابا توجه به معن    

تفـاوت  و مقایسـه دو بـه دوي    به آزمون تعقیبـی  از، نی)2جدول (

  . ها در گروه تجربی وجود داردآزمون

  

  

  

  

  

  

  

 اد کـه نتیجـه  ها نشـان د انس تفاوتیا فرض همگنی واری 1کرویت

در نتیجه روش یکسان و  2لانداي ویلکز هاي مختلفی مانندآزمون

 .هـا مناسـب اسـت   تحلیل واریانس مکرر یک طرفه براي این داده

  .آمده است 2جدول نتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر در  خلاصه

  

  

  

  

  

  

  

ها با گروه کنتـرل تفـاوت   این گروه تجربی در تکرار آزمونبنابر    

ها و انحـراف اسـتاندارد را در دو   مقایسه میانگین 3جدول . داشت

  .دهدنشان می نفر را 11با تعداد  گروه تجربی و آزمایش

  

  

  

  

  

  

  

ه شـد کـه   هـاي وابسـته اسـتفاد   گروه tبه این منظور از آزمون    

  .آمده است 4نتایج آن در جدول 

  

  

  

  

  

  

  

                                                
1. sphericity assumed
2. wilk’s lambda

  گروه تجربی و کنترل افسردگیمقایسه تغییر گیري مکرر براي نس اندازهخلاصه نتایج تحلیل واریا -2جدول 

  Fمقدار    میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع پراکندگی
  8/17*  3/1257  2  6/2514  زمان گروه تجربی 

    5/70  20  06/1410  خطا
  01/1  36/117  2  73/234  زمان گروه کنترل 

    23/116  20  6/2324  خطا
01/0≤*P  

  در سه زمان گروه تجربی و کنترل افسردگی میانگین  -3جدول 

  

  گروه
  آزمون پیگیري        آزمون                             پسآزمون                              پیش
معیار      انحراف  میانگین     معیار       انحراف  میانگینمعیار       انحراف  میانگین     

                4/8            73/15          48/2              82/5             17/11             18/27  تجربی

              21/10           54/19         39/10            54/18             88/10             64/24  تجربی

  آزموندر پسگروه تجربی و کنترل  افسردگی درمقایسه میزان تغییر  -1 جدول

  مقدار   t  درجه آزادي  انحراف استاندارد  میانگینهاگروه
  * -2874/3  86/10  -8/23تجربی

      1/11      -8/8  کنترل
001/0 ≤*P   

  افسردگیمیزان تغییر در زمینه  گروه تجربی ها درنتایج آزمون مقایسه -4 جدول

  tمقدار درجه آزادي          انحراف استاندارد        میانگین          شاخص
  57/2*  10                       78/14             -45/11     آزمون پیگیري   × آزمون پیش

01/0 ≤    *P   



یعنـی   هـا گروه وابسـته نشـان داد کـه در مقایسـه     tنتایج آزمون 

دار اهـا معن ـ تفـاوت ، آزمـون پیگیـري  آزمـون و  آزمـون، پـس  پیش

)01/0≤P (آزمـون، مقـدار کـاهش میـانگین     و در مقایسه با پیش

-45/11در آزمــون پیگیــري  و -8/23آزمــون در پــس افســردگی

حتـی بـا گذشـت    عمل آزمایشـی   ،دهداین نتیجه نشان می .است

بر کاهش افسردگی کودکان داشـته و  ثیر نسبتا ماندگاري زمان، تأ

  .شودفرضیه پژوهش تأیید می

  

  ث بح

با توجه بـه نـرخ بـالاي اخـتلال افسـردگی در نوجـوانی، یکـی از        

ــی، درمــان کودکــان و    ــالینی و بهداشــت روان موضــوعات مهــم ب

ثیر بـه بررسـی تـأ    پژوهش حاضر نیـز . ان افسرده بوده استنوجوان

بر کاهش افسـردگی  گویی قصه بینی به روشآموزش خوشالگوي 

دهد که الگوي این پژوهش نشان می هايافتهی. پردازدکودکان می

 گویی بر کاهش علایم افسـردگی قصه بینی به روشآموزش خوش

 طـور نسـبی  ثـر بـه  ن ابا گذشت زمان نیز ای ـ و ثر بودهکودکان مؤ

  . ماندگار است

هـاي  مداخلـه هـایی اسـت کـه    پـژوهش کننـده  دییافته تأاین ی    

رفتاري را در تغییر سـبک تبیـین و کـاهش افسـردگی     -شناختی

گیلهام، ریویچ، جایکـاز و  مطالعه  )1383سلیگمن، (اند افتهثر یمؤ

له هاي حل مسـأ ثیر آموزش تکنیکتأدر زمینه ) 1995(سلیگمن 

پژوهش جایکاز، ریـویچ،   ،و شناختی بر کاهش افسردگی اجتماعی

م برنامه پیشگیري علای ـ ییکارادرباره ) 1994(گیلهام و سلیگمن 

مطالعــه  ســال، 13تــا  10افســردگی کودکــان در معــرض خطــر 

) 1988(سلیگمن، کاستلون، کاسیولا، شولمن، اولـوو و همکـاران   

ن، گاربر، آبرامسو پژوهش در درمان شناختی افسردگی دوقطبی و

درمانـدگی   الگـوي  دهنـد میکه نشان ) 1978(ادوارد و سلیگمن 

ثر بوده است از مؤشده در درمان بیماران افسرده کلینیکی آموخته

هاي شناختی در درمـان  ر روشثینه تأنتایج پژوهش حاضر در زمی

  .کندافسردگی حمایت می

بـه   گویی راروش قصه هایی کهپژوهشهمچنین این نتیجه، از     

انـد  کرده ثر در آموزش کودکان معرفیهاي مؤاز شیوه عنوان یکی

 )1386، والی؛ 2006کورال گنادنجر، ؛ 2006ك، اب؛ 2006باتچر، (

هماهنـگ بـا    ، نتایج پـژوهش حاضـر  علاوه بر این. کندحمایت می

 هـاي روانـی  در درمان گوییت قصههایی است که بر اهمیپژوهش

شـیبانی،  ؛ )2005(همکاران پیترسون و طور مثال، به(کید دارند تأ

یوسـفی لویـه، دلاور،   ؛ )1386( والـی ؛ )1385( یوسقی لویه، دلاور

ــه ــفی لوی ــهو ) 1387( یوس ــفی لوی ــین،یوس ــه ، مت ــفی لوی  یوس

 و) 1385( و همکـاران  هاي شـیبانی همچنین با مطالعه). )1387(

گـویی  تأثیر قصـه  که به) 1387( یوسفی لویه، دلاور، یوسفی لویه

انـد،  هـاي اضـطرابی پرداختـه   م افسردگی و اختلالر کاهش علایب

  .همخوانی دارد

    هــا متمــایز ن مطالعــهمهــم، پــژوهش حاضــر را از ایــ دو نکتــه    

گویی به سـبک  قصهکه در پژوهش حاضر الگوي ناول ای. سازدمی

م بینـی تنظـی  شناختی انجام شده است و با هدف آمـوزش خـوش  

اي برنامـه مداخلـه   بررسی میزان مانـدگاري  ،دوم نکته. شده است

است که در این پژوهش با استفاده از آزمون پیگیري بعد از شـش  

گرفتـه  نتیجـه  ایـن  از این پـژوهش   نایبنابر .ماه انجام شده است

باعـث   گـویی، قصه بینی به روشآموزش خوشکه الگوي  شودمی

 يکاربردپـذیر بررسـی   کاهش میزان افسردگی در کودکان شده و

پایـدار   مـاه  6گویی نیز نشان داد که اثـرات آن بعـد از   قصه روش

  .مانده است

هـاي ایـن پـژوهش    تواند یکی از محدودیتها میافت آزمودنی    

ها در این دهد که افت آزمودنیباشد اما بعضی از شواهد نشان می

ثیر قرار دهد زیـرا  تأج را تحتتوانسته است روند نتاینمیپژوهش، 

 آزمـون افسـردگی در گـروه تجربـی نشـان      شمیانگین پیمقایسه 

بـا  (نفـر   11 و بـراي  2/29نفـر   15دهد که این میانگین براي می

نمره کـاهش   2شود و تنها به میزان می 2/27) نفر 4خارج شدن 

پـس از  ) 8/5(آزمـون گـروه تجربـی    ج پـس اما نتای. دهدنشان می

دهد نشان می نمره کاهش افسردگی را 22اجراي عمل آزمایشی، 

هـا  گونـه تغییـرات ناشـی از افـت آزمـودنی     که قابل مقایسه با این

  .نیست

تـوان بـه محـدود    مـی  ،هاي پژوهش حاضـر تمحدودیدیگر از     

آموزان دختر ابتـدایی سـال چهـارم و    بودن جامعه آماري به دانش

پنجم که عضو کانون پرورش فکري کودکان و نوجوانان شهرستان 

ها و خارج شـدن  همچنین افت آزمودنی. اشاره کرد بودند، زاهدان

ایـن   هـایی در تعدادي از گروه نمونه از کارگاه نیز باعث محدودیت

  .پژوهش شده است

شود کـه پیشـگیري   پیشنهاد می در راستاي نتایج این پژوهش    

بـراي اجـراي ایـن    . کار مدارس قـرار گیـرد   در برنامه از افسردگی

  هــاي مســتقیم، از ســتفاده از روشبرنامــه بهتــر اســت بــه جــاي ا

یکی از محتواهـاي  . گویی استفاده شودهاي هنري مانند قصهروش

توانـد تغییـر سـبک اسـناد از     هـا مـی  گونه برنامهمناسب براي این

علاوه بر آموزش رسمی، بهتـر اسـت   . بینانه باشدبدبینانه به خوش

ر سبک مشاوران نیز براي کاهش افسردگی کودکان، از الگوي تغیی



هـاي آینـده   براي پـژوهش . گویی استفاده کنندروش قصه اسناد با

گویی قصه بینی به روشموزش خوششود که الگوي آپیشنهاد می

ــطراب،     ــون اض ــري همچ ــاري دیگ ــتلالات رفت ــان اخ ــراي درم ب

  . پرخاشگري و اختلالات سلوك مورد بررسی قرار گیرد

  

  تقدیر و تشکر

در  ري بـه خـاطر همکـاري   از همکاري سرکار خانم نـرگس جعف ـ 

.شودگویی سپاسگزاري میانجام این پژوهش و اجراي کارگاه قصه
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تأثير الگوي آموزش خوشبيني به روش قصهگويي بر کاهش افسردگي کودکان*
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چکیده

قصهگويي به عنوان روشي غيرمستقيم براي ارائه چهارچوبي براي آموزش و ارتقاء خودفهمي، کارآيي و وحدت دادن به تجارب، ميتواند در سلامت کودکان و نوجوانان نقشی مؤثر داشته باشد. هدف از اين پژوهش، بررسي تأثير الگوي آموزش خوشبيني به روش قصهگويي بر كاهش ميزان افسردگي کودکان دبستاني سال چهارم و پنجم ابتدايي بود. از مقیاس افسردگي كودكان (CED-DS؛ وايزمن و اورواشل، 1980) جهت جمعآوري اطلاعات استفاده شد. ابتدا آزمودنيها بر اساس نمره افسردگي بهطور جفتي همتا شدند و سپس هر يک از جفتها به تصادف در گروه کنترل و آزمايش قرار گرفتند. گروه نمونه شامل 31 نفر از داوطلبان شرکت در کارگاه قصهگویی، بودند.  طرح آزمايشي طي 12 جلسه اجرا و دو هفته بعد از اتمام جلسات پسآزمون و 6 ماه بعد، آزمون پيگيري اجرا شد. نتايج نشان داد که تغییر سبک کودکان بر افسردگی آنها مؤثر است و الگوي آموزش خوشبيني به روش قصهگويي، باعث کاهش ميزان افسردگي کودکان و پایداری اثر آن بعد از 6 ماه شده است. بنابراين استفاده از اين الگوي قصهگويي ميتواند بر کاهش افسردگي کودکان تأثير نسبتاً پایداری داشته باشد.


واژههاي کليدي: قصهگويي، خوشبيني، افسردگي، کودک

Abstract


Storytelling is an indirect method for introducing a framework for education, improving self concept and efficiency, and unifying separate experiences in children and young adults. Therefore, it can affect their health. This study was conducted to examine the effects of the storytelling model of teaching optimism on depression in grades 4 and 5 primary school children, a quasi-experimental design (two groups with pretest, posttest and follow-up test) was used. The research instrument used was the Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CED-DS; Weissman and Orvaschell, 1980). The subjects were selected from students who volunteered to participate in the storytelling workshop. The participants were matched in two groups according to their results in the pretest. 32 students were assigned randomly to either a control or an experimental group. Storytelling teaching was carried out the experimental group for 12 sessions. Post tests were conducted after two weeks and follow-up tests were administered to participants after six months. Results showed that changes in children's style effects their depression and the teaching of optimism using the storytelling model reduces depression in children. The follow-up study showed that, this effect continued after six months. Therefore, this storytelling model can result in a relatively effective reduction in depression of children.  


Keywords: storytelling, optimism, depression, child




مقدمه 

با توجه به نرخ بالاي خلق افسرده و اختلالات افسردهساز در جمعيت نوجوان (مرادي، شکري و دانشورپور، 1386) و ميزان مرگ و مير شديد ناشي از اختلال افسردگي در نوجواني، درمان کودکان و نوجوانان افسرده يکي از چالشانگيزترين موضوعات باليني و بهداشت رواني بوده است. در اين راستا، دستيابي به گزينه پيشگيري اوليه همواره کارآمد و مؤثر نبوده است. ولي شواهد نشان ميدهد پيشگيري ثانويه (مداخلههاي درماني)   ميتواند مشکلات روانی- اجتماعي آتي را بهطور چشمگيري کاهش دهد (لامارين، 1995؛ به نقل از يوسفي لويه، دلاور و يوسفي لويه، 1387).


    در دهههاي اخير، روانشناسي مثبت نيز به عنوان تلاشي جهت بررسي توانمنديهاي انسان، بستري براي مطالعاتي در مورد بهزيستي و شادماني در حوزههاي مختلف آموزشي، بهداشتي، درماني و دانشگاهي شده است (گلستاني بخت، 1386). روانشناسي مثبت، جهت تسهيل رشد، به مطالعه علمي تجارب مثبت و ويژگيهاي  فردي ميپردازد تا چهارچوبی مفهومي براي شادماني در حوزههاي لذت، درگيري و معنا بسازد (دوکورث، استين و سليگمن، 2005). در همين زمينه، سليگمن اعتقاد دارد که سبک تبيين
 يا نحوهي تفکر افراد درباره علتها، مبناي مثبتانديشي و خوشبيني در آنها است (سلیگمن، 1383). سبک تبيين در هر فرد، در دوره کودکي شکل ميگيرد و در صورتيکه از خارج، دخالتي در آن اعمال نشود تا آخر عمر پابرجا ميماند. همچنین سلیگمن اظهار میکند که خوشبيني  قابل يادگيري است و در مدارس بايد دو عامل پيشبينيپذيري و کنترلپذيري حوادث و رخدادها به کودکان آموخته شود، تا ياد بگيرند که مشکلات را حلنشدني نپندارند (سليگمن، 1383). سبک تبيين علت شکست و فقدان کنترل در سه حوزهي دروني- بيروني
، خاص-کلي
، پايدار- ناپايدار
 طبقهبندي شده است. با توجه به اين ابعاد، دو تيپ اصلي ناشي از سبک تبيين افراد قابل شناسايي است: سبک تبيين خوشبينانه
 که خاص افرادي است که شکستهاي خود را به علل ناپايدار، خاص و بيروني اسناد     ميدهند و سبک تبيين بدبينانه
، که افراد شکست خود را به علل پايدار، کلي و دروني نسبت ميدهند (طاهرپور، 1373). 


    پژوهشها نشان داده است که سبک تبيين بدبينانه،          پيشبينيکننده کاهش سلامت جسماني، افزايش افسردگي و کاهش پيشرفت شغلي و تحصيلي است (ايساکوويتزد و سليگمن، 2001؛ پيترسون و سليگمن، 1984؛ ريو، 1385؛ شولتز و شولتز، 1385؛ کامن و سليگمن، 1987؛ نولن- هوکسما، گيرگاس و سليگمن، 1992 و 1986). پژوهشهاي قابل ملاحظهاي درباره نحوهي اين ارتباط، انجام شده است که نشان ميدهند افراد افسرده وقايع منفي را به صورت دروني، ثابت و کلي و در مقابل وقايع مثبت را بيشتر به صورت خاص، موقتي و بيروني تبيين ميکنند (گل و ارهان، 1992). علاوه بر اين، پژوهشها نشان داده است که تغيير سبك تبيين بدبينانه به خوشبينانه، با كاهش بدخلقي و افسردگي و افزايش شادماني كودكان همراه بوده است (باچانان، گاردنزوارت، سليگمن، 1999؛ جايکس، ريويچ، گيلهام و سليگمن، 1994؛ گيلهام، ريويچ، جايکس و سليگمن، 1995). در پژوهش حاضر نيز سعي شده است به بررسي تأثير يک الگوي آموزشي مبتني بر تغيير سبک اسناد، بر کاهش افسردگي پرداخته شود، در اين الگو سعي شده است، روش آموزش مؤثرتري نيز مورد استفاده قرار گيرد.

    در زمينهي آموزش خوشبيني، سليگمن به روش ايجاد چالش و بحث اشاره ميکند. در اين روش به مردم آموزش داده ميشود که با خودشان به عنوان افرادي غير از خود به بحث، مجادله و چالش بپردازند. اين کار موجب ميشود که از فکر اين که همه چيز بد است و هيچ چيز قابل تبيين نيست، به سوي ايجاد راهکارهايي براي تغيير اين افکار پيش بروند (سليگمن، 1383).

    از شيوههاي مؤثر در آموزش كودكان، روشهاي غيرمستقيم مانند استفاده از روشهای هنری است. در اين راستا اهميت و جذابيت قصهگويي براي كودكان در متون مختلف و از منظر صاحبنظران گوشزد شده است (والي، 1386). صاحبنظران بر اين عقيدهاند که قصهگويي باعث خلق موقعيتهاي يادگيري  ميشود. قصهگويي اين امکان را فراهم ميکند که فرد به بيش از تجارب شخصي خود بينديشد و براي حل مسايل خود راههاي خلاقانهاي ايجاد کند (باتچر، 2006). قصهگويي تصورات و عواطف کودکان را جلب ميکند و کمک ميکند که يادگيري معنادارتر شود. به همين دليل حتي براي تدريس مفاهيم دشوار رياضي نيز از   قصهگويي استفاده شده است (گورال و گنادنجر، 2006). پژوهشهای مختلف، ارزش تربيتي قصهگويي را نشان ميدهند (باک، 2006). متخصصان آموزش و پرورش دو هدف متمايز را براي قصهگويي کودکان مطرح کردهاند، هدف نخست کارکرد اطلاعاتي قصهگويي در ارائه بخشي از دانش درباره جهان و فرهنگ است و هدف دوم کارکرد انتقالي در آموزش و ياد دادن است که شيوههاي تفکر و عمل را به افراد ميآموزد (يوسفي لويه، متين و يوسفي لويه، 1387) و کمک ميکند تا كودك با شخصيتهاي مورد علاقه خود همانندسازي كند و از رفتارها و ويژگيهاي آنان نقش پذيرد (ميرزا بيگي، 1376). قصهها      ميتوانند چهارچوبي براي آموزش و ارتقاء خودفهمي و کارآيي در روابط بينشخصي فراهم آورند (يوسفي لويه، دلاور و يوسفي لويه، 1387).


    در فرايند قصهدرماني، به منظور اين که تجربيات فرد بهطور کامل تحت پوشش قرار گيرد، قصه بايد بر سه فعاليت ارزشيابي مجدد، نسبت دادن معنا و وحدت دادن به تجربيات متمرکز شود (پيترسون، بول، پروپست و دتینگر، 2005). اين که ورود    جنبههاي جديد داستان چگونه معناي نسبت داده شده به وقايع را تغيير ميدهد و به تغيير تصور فرد از خود، اولويتها و ارتباطها منجر ميشود (پيترسون و همکاران، 2005) نيز مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. 


    در خصوص تأثير روانشناختي قصهگويي، پژوهشها نشان ميدهند که قصهگويي روش مؤثري در کاهش نشانههاي اختلال اضطرابي بوده است (يوسفي لويه و همکاران، 1387؛ والي، 1386). بنابراين، سؤال پژوهش حاضر اين است که آيا روش قصهگويي ميتواند تأثير الگوي آموزشي مبتني بر تغيير سبک اسناد را بر کاهش افسردگي کودکان افزايش دهد؟ هدف اين پژوهش نيز بررسي تأثير الگوي آموزش خوشبيني به روش  قصهگويي بر كاهش افسردگي كودكان است و این فرضیه مورد پژوهش قرار گرفته که: الگوي آموزش خوشبيني به روش    قصهگويي باعث كاهش افسردگي کودکان ميشود.

روش 


جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش: جامعه آماري را دختران پايه چهارم و پنجم دبستان شهر زاهدان تشکيل ميدادند که در کانون پرورش فکري کودکان و نوجوانان عضو بوده و داوطلب شركت در كارگاه قصهگويي شده بودند.


    از روش نمونهگيري چندمرحلهاي استفاده شد. به اين صورت که ابتدا در مراکز کانون پرورش فکري کودکان و نوجوانان زاهدان، از افراد داوطلب شرکت در کارگاه قصهگويي ثبتنام    بهعمل آمد. آزمودنيها بر اساس نتايج پيشآزمون افسردگي که توسط 48 نفر متقاضي کارگاه قصهگويي تکميل شده بود، بهطور جفتي همتا شدند. سپس هر يک از جفتها به روش تصادفي نظامدار در گروه کنترل و آزمايش، در هر گروه 20 نفر (در مجموع 40 نفر) قرار گرفتند و 4 جفت (8 نفر) از آزمودنيها به روش تصادفي نظامدار از نمونه حذف شدند. به دليل افت نمونه، در پايان جلسات قصهگويي، نمونه به 31 نفر رسيد که 15 نفر در گروه آزمايش و 16 نفر در گروه کنترل باقي مانده بودند. دليل افت نمونه عدم مراجعه آزمودنيها به کانون پرورش فکري کودکان و نوجوانان بوده است. در مطالعه پيگيري بعد از گذشت 6 ماه، مجدداً به دليل فوق، افت آزمودني وجود داشت، به اين ترتيب که 11 نفر در گروه آزمايش و 12 نفر در گروه کنترل به آزمونهاي پيگيري پاسخ دادند. براي رعايت ملاحظات اخلاقي در ابتدا با والدين هماهنگي بهعمل آمد و هنگام تکميل پرسشنامهها جشني تدارک ديده شد تا در قبال همکاري کودکان گروه کنترل، از آنها قدرانی شود.  


    در اين پژوهش از طرح نيمهآزمايشي با پيشآزمون و      پسآزمون و گروههاي آزمايش و کنترل استفاده شده است. گروه آزمايش در کارگاه قصهگويي که هفتهاي سه جلسه به مدت يک ساعت و نيم و در طي 12 جلسه اجرا شد، شرکت کرد. دو هفته بعد از اتمام کارگاه، روي هر دو گروه پسآزمون اجرا و جهت مطالعه پيگيري 6 ماه بعد آزمون پيگيري روي هر دو گروه اجرا شد. متغیرهای پژوهش به صورت زیر مورد بررسی قرار گرفتند:

O1 M   R              X               O2 —  T              O3   گروه تجربي

O1 M   R              Y               O2 —  T             O3  گروه کنترل

    در این پژوهش، 1 Oمعادل پيشآزمون، 2 Oمعادل        پسآزمون، 3 Oمعادل آزمون پيگيري؛ M معادل همتا کردن بر اساس پيشآزمون؛R  معادل انتخاب تصادفي؛ X معادل مشارکت در کارگاه؛ Y معادل عدم مشارکت در کارگاه و T معادل گذر زماني به مدت 6 ماه در نظر گرفته شده است.

    محتوا و اهداف کارگاه قصهگويي، برگرفته و گسترشيافته از ديدگاه سليگمن (1383) در زمينه آموزش خوشبيني است. کارگاه توسط يکي از کارشناسانارشد کانون پرورش فکري کودکان و نوجوانان اجرا شد. اين خانم از قبل داراي مهارت  قصهگويي بود و توسط محقق با بهکارگيري الگوي آموزش خوشبيني در قصهگويي آشنا شد. محتواي جلسات قصهگويي با تأکيد بر ديدگاه روانشناسي مثبت درباره  سبک تبيين (سه حوزهي دروني- بيروني، خاص-کلي، و پايدار- ناپايدار) و دو تيپ خوشبين و بدبين تهيه و تنظيم شده است. هدف کارگاه، تغيير سبك اسناد بدبيني به خوشبيني در قالب قصههايي با موضوعاتي متفاوت بوده است. براي فعال کردن همه يادگيرندگان در کارگاه، بعد از طرح موضوع يا سؤال، فرصتي داده ميشد تا همه آماده شوند. اولين نفر را مجري کارگاه انتخاب ميکرد، سپس به افراد داوطلب نيز فرصت بحث داده ميشد. با           بهکارگیری این روش هیچ جلسهای نبوده است که کودکی نخواهد یا نتواند اظهارنظر کند.


    در چهار جلسهي اول، دوم، ششم و هشتم، از آزمودنيها خواسته شد تا برنامه کارگاه را در منزل تکميل کنند و جلسه بعد با خود بياورند. محتواي کارگاه و خلاصهي قصههاي هر جلسه به شرح زير است:

جلسه اول) معرفي اعضا؛ بحث و گفتگو در مورد دو مفهوم  خوشبيني و بدبيني؛ خصوصيات و ويژگيهاي افراد خوشبين و                           بدبين.

جلسه دوم) بحث و گفتگو درباره ويژگيهاي اخلاقي و رفتاري افراد خوشبين و  بدبين و تأثيرات آن بر زندگي؛ بيان دو قصه با محتواي بدبيني و خوشبينی، گفتگو درباره تفاوتهاي دو قصه با توجه به سه حوزه تبيين دروني- بيروني، خاص-کلي و      پايدار- ناپايدار.


جلسه سوم) بيان دو قصه با اسناد شخصيسازي و دایمي براي وقايع منفي و مثبت؛ بحث و گفتگو درباره تفاوت دو قصه و تأثيرات آن بر زندگي.


جلسه چهارم) بيان خاطرات تلخ توسط شرکتکنندگان در کارگاه قصهگويي و تحليل آن بر اساس سبک تبيين و بيان مجدد آنها در قالبي متضاد.   

جلسه پنجم) شناخت و بررسي گفتگوهاي دروني و شيوههاي خودسرزنشگر توسط اعضا و بررسي تفاوت خودسرزنشگري دروني و بيروني.

جلسه ششم) بيان دو داستان در زمينه شکست و موفقيت و تحليل اسناد دروني و بيروني شکست و موفقيت توسط اعضا؛ همچنين بيان خاطراتي مشابه توسط اعضا.


جلسه هفتم) شناخت اسناد دروني و بيروني؛ بيان خاطرات و اتفاقات ناراحتکننده توسط اعضا و تحليل اسنادهاي مرتبط در قالب دروني يا بيروني.

جلسه هشتم) آموزش شناخت و گفتگو درباره علل احتمالي بروز يک واقعه در مقابل يکسونگري و بررسي اثرات آن بر خوشبيني و بدبيني؛ بيان مشکلات و مسایل اعضا و بررسي علل احتمالي.


جلسه نهم) آموزش مجادله با افکار منفي و بدبينانه به وسيله بيان و نقد دو قصه با محتواي متضاد.


جلسه دهم) آموزش علتيابي با يافتن شواهد و مستندات از طريق نقد و بررسي دو قصه با محتواي متضاد.


جلسه يازدهم) آموزش اجتناب از فاجعهپنداري به وسيله بيان و نقد دو داستان با محتواي خوشبيني و بدبيني. 

جلسه دوازدهم) شناخت و مجادله با افکار منفي و فاجعهپنداري به وسيله بيان دو قصه توسط اعضا.  


نمونه اي از قصهها و گفتگوهاي مطرحشده اينگونه است:


"جلسه دوم: بعد از بحث و گفتگو درباره ويژگيهاي اخلاقي و رفتاري افراد خوشبين و بدبين، دو قصه زير براي           شرکتکنندگان در کارگاه قصهگويي بيان گرديد:


خلاصه قصه اول: موقع برگشتن از مدرسه نرگس به دوستش ناهيد ميگويد: آيا آن پوستر نصب شده در تابلوي اعلانات مدرسه را ديدي؟ ناهيد جواب داد ديدم ولي اصلاً برايم مهم نيست. نرگس با تعجب ميگويد: اتفاقاً خيلي خوب است. من و تو ميتوانيم با هم تمرين کنيم و در مسابقات بسکتبال شرکت کنيم و عضو تيم مدرسه باشيم. عضو تيم بسکتبال مدرسه بودن خيلي    لذتبخش است. ناهيد با بيحوصلگي جواب ميدهد دوست عزيز دست بردار. ما جزء کوتاه قدترين کلاس پنجميهاي مدرسه هستيم. ما کجا و عضو تيم بسکتبال بودن کجا. 


نرگس با لبخند جواب ميدهد: ولي امکان دارد قد بکشيم. ناهيد در جواب ميگويد: حتي اگر قد هم بکشيم مهم نيست چون آن وقت بچههاي ديگر هم قد ميکشند و باز ما جزء قد کوتاهترين افراد خواهيم بود. من مطمئن هستم حتي اگر قدم از اين هم بلندتر بود کسي مرا براي عضويت در تيم بسکتبال انتخاب نميکرد.


نرگس به ناهيد ميگويد: من در حياط خانه يک حلقه بسکتبال دارم که    ميتوانيم آن جا با هم تمرين کنيم و ناهيد با قاطعيت ميگويد: ما با اين کارها فقط وقتمان را هدر ميدهيم زيرا براي عضويت در تيم بايد چندين سال تمرين کنيم و تازه آن وقت هم معلوم نيست که چه نتيجهاي بهدست آيد. بنابراين بهتر است از اين افکار دست برداري و عضويت در تيم بسکتبال را فراموش کني.


نرگس: نميدانم شايد حق با تو باشد. پس بهتر است تا بهار صبر کنيم و منتظر مسابقات واليبال شويم. 


ناهيد: تو واقعاً شوخيات گرفته. در واليبال يک ذره هم شانس نداريم. واليبال از بسکتبال سختتر است و تازه بيشتر بچههايي که عضو تيم بسکتبال هستند عضو تيم واليبال هم هستند. موقعي که فصل بهار برسد و قرار باشد اعضاي تيم واليبال مدرسه براي شرکت در مسابقات انتخاب شوند مسلماً وضعيت بدني آنها از ما بهتر خواهد بود و آنها شانس بيشتري براي انتخاب شدن خواهند داشت.


خلاصه قصه دوم: زهرا و زهره دو دوست هستند که هميشه با هم از مدرسه برميگردند و موقع برگشتن از مدرسه درباره موضوعات مختلف با همديگر صحبت ميکنند. يک روز زهرا به زهره ميگويد: راستي آن پوستري که در تابلوي اعلانات مدرسه نصب شده بود ديدي؟ مسابقات انتخابي بسکتبال هفته آينده شروع ميشود. زهره خيلي خوشحال ميشود و ميگويد: چه عالي. آيا تو ميخواهي در اين مسابقات شرکت کني؟ آيا فکر ميکني ما انتخاب ميشويم؟ 


زهرا: حتماً، چرا که نه. بعضي از بچهها از ما درشتترند اما ما احتمالاً سريعتر از آنها بازي ميکنيم.


زهره: ما ميتوانيم در خانه تمرين کنيم تا بازي ما بهتر شود و شانس انتخاب شدن ما افزايش يابد.


زهرا: حتي امکان دارد امسال سال جهش رشد ما باشد و از همه بچههاي تيم قد بلندتر شويم. يادت ميآيد فرشته در تعطيلات تابستان سال گذشته يکباره پانزده سانتي متر قد کشيد. ما هم آرزو ميکنيم چنين وضعي براي ما پيش آيد.


زهرا و زهره تصميم ميگيرند از فرداي همان روز تمرين بسکتبال را در منزل زهره آغاز کنند و از خواهر بزرگتر زهرا که عضو تيم بسکتبال مدرسه است نيز کمک بگيرند.


    بعد از اين که دو قصه فوق براي شرکتکنندگان بيان شد، از  آنها خواسته شد که بگويند در گفتههاي ناهيد مأيوس و زهره اميدوار، متوجه چه نکاتي شدند و بر اين مسأله تاکيد گرديد که ناهيد هميشه جنبه منفي قضايا را ميبيند درحاليکه زهره اميدوار متوجه جنبههاي مثبت است. از شرکتکنندگان پرسيده شد که اگر مثل ناهيد يا زهره باشند چه احساسي خواهند داشت؟ و از آنها پرسيده شد که دوست دارند با کدام يک از اين دو شخصيت دوست باشند. در پايان جلسه براي آنها بيان گرديد که خوشبيني و بدبيني چه تأثيري ميتواند در زندگي افراد داشته باشد. در نهايت از شرکتکنندگان خواسته شد براي جلسه آينده مواردي از بدبيني و خوشبيني خود يا ديگران را آماده کرده و مطرح نمايند."

    براي تجزيه و تحليل اطلاعات از روشهاي آماري آزمونt     گروههاي مستقل جهت مقايسه ميانگين تغيير در گروهها، تحليل واريانس اندازهگيري مکرر براي بررسي تأثير عمل آزمايشي با توجه به زمان و آزمونt  گروههاي وابسته جهت مقايسه دو به دوي نتايج حاصل از آزمون مکرر، استفاده شد.


ابزار سنجش


مقیاس افسردگي مرکز همهگیرشناسی
: اين مقیاس توسط وايزمن و اورواشل (1980؛ به نقل از سلیگمن، 1383) در مرکز مطالعات همهگيرشناسانه مؤسسه ملي سلامت روان آمريکا
 تهيه شده است و با عنوان آزمون مرکز مطالعات                      همهگيرشناسانه- افسردگي کودکان خوانده ميشود. طبق مطالعاتي که روي کودکان امريکايي در مرکز فوق انجام شده، کودکاني که از اين مقیاس نمره افسردگي بين 0 تا 9 گرفتند احتمالاً فاقد افسردگي، نمره بين 16 تا 24 بيانگر افسردگي خفيف و نمره بالاتر از 24 افسردگي شديد را نشان  ميدهد. اين مقیاس در مطالعاتي که مورد استفاده قرار گرفته از اعتبار مناسبي برخوردار بوده است، مثلاً بريج، مرديث و وودوارد (1993) در اجراي اين مقیاس روي 148 آزمودني ضريب آلفايي برابر با 84/0 را گزارش ميکنند. در اين پژوهش نيز اعتبار آن با استفاده از آلفاي کرونباخ با 48 نفر نمونه و 20 آيتم، برابر با 85/0 بوده است.

يافتهها


نتايج توصيفي اين پژوهش نشان ميدهد که ميانگين افسردگي کودکان گروه نمونه بر اساس مقیاس افسردگي کودکان در  پيشآزمون 8/28 و دامنه آن بين 6 تا 54  بوده است. در اين ميان، نمره ميانگين افسردگي گروه تجربي و کنترل به ترتيب، 2/29 و 37/28 بود. 

    نتایج بررسی فرضیه پژوهش یعنی، الگوي آموزش خوشبيني به روش قصهگويي باعث كاهش افسردگي ميشود، تفاوت معنادار نشان داد. با توجه به معنادار بودن برابري واريانسهاي خطاي متغير وابسته در دو گروه (72/7=F و 01/0P≤) استفاده از تحليل کوواريانس مناسب نبود. بنابراين بعد از بهدست آوردن تفاضل پيشآزمون از پسآزمون، از روش آماريt  گروههاي مستقل استفاده شد (05/0P≥ ، 07/0= F) که نتايج زير بهدست آمد.

    نتايج نشان ميدهد که در پسآزمون تفاوت معناداري بين ميانگين تغيير افسردگي در دو گروه تجربي و کنترل ايجاد شده است، (001/0P≤ ، 74/3- = (28) t). در اين ميان، نمره ميانگين کاهش افسردگي در گروه تجربي (8/23- =M) بيش از کاهش افسردگي در گروه کنترل (8/8- =M) است.  



    شش ماه بعد از پسآزمون، مطالعه پيگيري براي بررسي تأثير زمان بر تغييرات حاصل در افسردگي در دو گروه کنترل و تجربي انجام شد. اين نتايج با استفاده از روش تحليل واريانس،       اندازهگيري مکـرر مورد تحلـيل قرار گرفت. نتـايج آزمـون فـرض 

    نتايج بهدست آمده از جدول 2 نشان ميدهد که اثر زمان در گروه تجربي معنادار بود. (001/0P≤، 3/1257MSE=، 8/17=(20, 2) F) و اثر زمان در گروه کنترل معنادار نيست (05/0P≥ ، 36/117 MSE=، 01/1 = (20, 2) F). 

    با توجه به معنادار بودن تفاوتها اثر زمان در گروه تجربي (جدول 2)، نياز به آزمون تعقيبي و مقايسه دو به دوي تفاوت آزمونها در گروه تجربي وجود دارد. 

کرويت
 يا فرض همگني واريانس تفاوتها نشان داد که نتيجه آزمونهاي مختلفي مانند لاندای ویلکز
 يکسان و در نتيجه روش تحليل واريانس مکرر يک طرفه براي اين دادهها مناسب است. خلاصه نتايج آزمون تحليل واريانس مکرر در جدول 2 آمده است.



    بنابراين گروه تجربي در تکرار آزمونها با گروه کنترل تفاوت داشت. جدول 3 مقايسه ميانگينها و انحراف استاندارد را در دو گروه تجربي و آزمايش با تعداد 11 نفر را نشان ميدهد.




    به اين منظور از آزمونt  گروههاي وابسته استفاده شد که نتايج آن در جدول 4 آمده است.



نتايج آزمون t گروه وابسته نشان داد که در مقايسهها یعنی پيشآزمون، پسآزمون و آزمون پيگيري، تفاوتها معنادار (01/0≥P) و در مقايسه با پيشآزمون، مقدار کاهش ميانگين افسردگي در پسآزمون 8/23- و در آزمون پيگيري 45/11-است. اين نتيجه نشان ميدهد، عمل آزمايشي حتي با گذشت زمان، تأثير نسبتا ماندگاري بر کاهش افسردگي کودکان داشته و فرضيه پژوهش تأييد ميشود.

بحث 


با توجه به نرخ بالاي اختلال افسردگي در نوجواني، يکي از موضوعات مهم باليني و بهداشت رواني، درمان کودکان و نوجوانان افسرده بوده است. پژوهش حاضر نيز به بررسي تأثير الگوي آموزش خوشبيني به روش قصهگويي بر كاهش افسردگي كودكان میپردازد. يافتههاي اين پژوهش نشان ميدهد که الگوي آموزش خوشبيني به روش قصهگويي بر کاهش علايم افسردگي کودکان مؤثر بوده و با گذشت زمان نيز اين اثر بهطور نسبی ماندگار است. 

    اين يافته تأييدکننده پژوهشهايي است که مداخلههاي شناختي-رفتاري را در تغيير سبک تبيين و کاهش افسردگي مؤثر يافتهاند (سليگمن، 1383) مطالعه گيلهام، ريويچ، جايکاز و سليگمن (1995) در زمينه تأثير آموزش تکنيکهاي حل مسأله اجتماعي و شناختي بر کاهش افسردگي، پژوهش جايکاز، ريويچ، گيلهام و سليگمن (1994) درباره کارايي برنامه پيشگيري علایم افسردگي کودکان در معرض خطر 10 تا 13 سال، مطالعه سليگمن، کاستلون، کاسيولا، شولمن، اولوو و همکاران (1988) در درمان شناختي افسردگي دوقطبي و پژوهش آبرامسون، گاربر، ادوارد و سليگمن (1978) که نشان میدهند الگوي درماندگي آموختهشده در درمان بيماران افسرده کلينيکي مؤثر بوده است از نتايج پژوهش حاضر در زمينه تأثير روشهاي شناختي در درمان افسردگي حمايت ميکند.


    همچنين اين نتيجه، از پژوهشهايي که روش قصهگويي را به عنوان يکي از شيوههاي مؤثر در آموزش كودكان معرفي کردهاند (باتچر، 2006؛ باک، 2006؛ کورال گنادنجر، 2006؛ والي، 1386) حمايت ميکند. علاوه بر اين، نتایج پژوهش حاضر هماهنگ با پژوهشهايي است که بر اهميت قصهگويي در درمانهاي رواني تأکيد دارند (بهطور مثال، پيترسون و همکاران (2005)؛ شيباني، يوسقي لويه، دلاور (1385)؛ والي (1386)؛ يوسفي لويه، دلاور، يوسفي لويه (1387) و يوسفي لويه، متين، يوسفي لويه (1387)). همچنين با مطالعههاي شيباني و همکاران (1385) و يوسفي لويه، دلاور، يوسفي لويه (1387) که به تأثير قصهگويي بر کاهش علایم افسردگي و اختلالهاي اضطرابي پرداختهاند، همخواني دارد.


    دو نکته مهم، پژوهش حاضر را از اين مطالعهها متمايز     ميسازد. اول اينکه در پژوهش حاضر الگوي قصهگويي به سبک شناختي انجام شده است و با هدف آموزش خوشبيني تنظيم شده است. نکته دوم، بررسي ميزان ماندگاري برنامه مداخلهاي است که در اين پژوهش با استفاده از آزمون پيگيري بعد از شش ماه انجام شده است. بنابراين از اين پژوهش این نتيجه گرفته میشود که الگوي آموزش خوشبيني به روش قصهگويي، باعث کاهش ميزان افسردگي در کودکان شده و بررسي کاربردپذيري روش قصهگويي نيز نشان داد که اثرات آن بعد از 6 ماه پایدار مانده است.

    افت آزمودنيها ميتواند يکي از محدوديتهاي اين پژوهش باشد اما بعضي از شواهد نشان ميدهد که افت آزمودنيها در اين پژوهش، نميتوانسته است روند نتايج را تحتتأثير قرار دهد زيرا مقايسه ميانگين پيشآزمون افسردگي در گروه تجربي نشان  ميدهد که اين ميانگين براي 15 نفر 2/29 و براي 11 نفر (با خارج شدن 4 نفر) 2/27 ميشود و تنها به ميزان 2 نمره کاهش نشان ميدهد. اما نتايج پسآزمون گروه تجربي (8/5) پس از اجراي عمل آزمايشي، 22 نمره کاهش افسردگي را نشان ميدهد که قابل مقايسه با اينگونه تغييرات ناشي از افت آزمودنيها نيست.


    از دیگر محدوديتهاي پژوهش حاضر، ميتوان به محدود بودن جامعه آماري به دانشآموزان دختر ابتدايي سال چهارم و پنجم که عضو کانون پرورش فکري کودکان و نوجوانان شهرستان زاهدان بودند، اشاره کرد. همچنين افت آزمودنيها و خارج شدن تعدادي از گروه نمونه از کارگاه نيز باعث محدوديتهايي در اين پژوهش شده است.


    در راستاي نتايج اين پژوهش پيشنهاد ميشود که پيشگيري از افسردگي در برنامه کار مدارس قرار گيرد. براي اجراي اين برنامه بهتر است به جاي استفاده از روشهاي مستقيم، از   روشهاي هنري مانند قصهگويي استفاده شود. يکي از محتواهاي مناسب براي اينگونه برنامهها ميتواند تغيير سبک اسناد از بدبينانه به خوشبينانه باشد. علاوه بر آموزش رسمي، بهتر است مشاوران نيز براي کاهش افسردگي کودکان، از الگوي تغيير سبک اسناد با روش قصهگويي استفاده کنند. براي پژوهشهاي آينده پيشنهاد ميشود که الگوي آموزش خوشبيني به روش قصهگويي براي درمان اختلالات رفتاري ديگري همچون اضطراب، پرخاشگري و اختلالات سلوک مورد بررسي قرار گيرد. 


تقدير و تشکر


از همکاري سرکار خانم نرگس جعفري به خاطر همکاري در انجام اين پژوهش و اجراي کارگاه قصهگويي سپاسگزاري ميشود.
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جدول 4- مقايسه نتايج آزمون�ها در گروه تجربي در زمينه ميزان تغيير افسردگي


شاخص�

ميانگين        �

انحراف استاندارد      �

درجه آزادي        �

مقدار t�

�

پيش�آزمون × آزمون پيگيري        �

45/11-             �

78/14                       �

10�

*57/2�

�

01/0 ≥    *P 








جدول 3- ميانگين  افسردگي گروه تجربي و کنترل در سه زمان





گروه�

پيش�آزمون                              �

پس�آزمون                             �

آزمون پيگيري        �

�

�

ميانگين     �

انحراف�معيار       �

ميانگين�

انحراف�معيار       �

ميانگين     �

انحراف�معيار      �

�

تجربي�

18/27             �

17/11             �

82/5              �

48/2          �

73/15            �

4/8                �

�

تجربي�

64/24             �

88/10             �

54/18            �

39/10       �

54/19           �

21/10              �

�







جدول 2- خلاصه نتايج تحليل واريانس اندازه�گيري مکرر براي مقايسه تغيير افسردگي گروه تجربي و کنترل


منبع پراکندگي�

مجموع مجذورات�

درجه آزادي�

ميانگين مجذورات�

مقدار  F�

�

گروه تجربي × زمان�

6/2514�

2�

3/1257�

*8/17�

�

خطا�

06/1410�

20�

5/70�

�

�

گروه کنترل × زمان�

73/234�

2�

36/117�

01/1�

�

خطا�

6/2324�

20�

23/116�

�

�

01/0≥*P





جدول 1- مقايسه ميزان تغيير افسردگي در گروه تجربي و کنترل در پس�آزمون


گروه�ها�

ميانگين�

انحراف استاندارد�

درجه آزادي�

t   مقدار�

�

تجربي�

8/23-�

86/10�

28


�

74/3- *�

�

کنترل�

8/8-    �

1/11�

�

�

�

001/0 ≥ *P 
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1. explanatory style


2. internal-external 


3. global-specific  


4. stable-unstable 


5. optimistic explanatory


6. pessimistic explanatory


1. Center for Epidemiological Studies Depression Scale            (CED-DS)    


2. National Institute of Mental Health 


1. sphericity assumed


2. wilk’s lambda 
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