Contemporary Psychology
2010, 5(1), 12-20

ol culiiols,
VWA, O()), VY-V

TS (T pmdl Bl g2 gy 4 (SheS Ghigel 598 U

An examination of the effects of a model for teaching of optimism by storytelling
on depression of children

Zahra Nikmanesh, Ph.D.
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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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تأثير الگوي آموزش خوش​بيني به روش قصه​گويي بر کاهش افسردگي کودکان*

An examination of the effects of a model for teaching of optimism by storytelling on depression of children
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چکیده

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


واژه​هاي کليدي: قصه​گويي، خوش​بيني، 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 افسرده​ساز 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 چالش​انگيزترين موضوعات باليني و بهداشت رواني بوده است. در اين راستا، دست​يابي به گزينه پيشگيري اوليه همواره کارآمد و مؤثر نبوده است. ولي شواهد نشان مي​دهد پيشگيري ثانويه (مداخله​هاي درماني)   مي​تواند مشکلات روانی- اجتماعي آتي را به​طور چشمگيري کاهش دهد (لامارين، 1995؛ به نقل از يوسفي لويه، دلاور و يوسفي لويه، 1387).


    در دهه​هاي اخير، روان​شناسي مثبت نيز به عنوان تلاشي جهت بررسي توانمندي​هاي انسان، بستري براي مطالعاتي در مورد بهزيستي و شادماني در حوزه​هاي مختلف آموزشي، بهداشتي، درماني و دانشگاهي شده است (گلستاني بخت، 1386). روان​شناسي مثبت، جهت تسهيل رشد، به مطالعه علمي تجارب مثبت و ويژگي​هاي  فردي مي​پردازد تا چهارچوبی مفهومي براي شادماني در حوزه​هاي لذت، درگيري و معنا بسازد (دوک​ورث، استين و سليگمن، 2005). در همين زمينه، سليگمن اعتقاد دارد که سبک تبيين
 يا نحوه​ي تفکر افراد درباره علت​ها، مبناي مثبت​انديشي و خوش​بيني در آن​ها است (سلیگمن، 1383). سبک تبيين در هر فرد، در دوره کودکي شکل مي​گيرد و در صورتي​که از خارج، دخالتي در آن اعمال نشود تا آخر عمر پابرجا مي​ماند. همچنین سلیگمن اظهار می​کند که خوش​بيني  قابل يادگيري است و در مدارس بايد دو عامل پيش​بيني​پذيري و کنترل​پذيري حوادث و رخدادها به کودکان آموخته شود، تا ياد بگيرند که مشکلات را حل​نشدني نپندارند (سليگمن، 1383). سبک تبيين علت شکست و فقدان کنترل در سه حوزه​ي دروني- بيروني
، خاص-کلي
، پايدار- ناپايدار
 طبقه​بندي شده است. با توجه به اين ابعاد، دو تيپ اصلي ناشي از سبک تبيين افراد قابل شناسايي است: سبک تبيين خوش​بينانه
 که خاص افرادي است که شکست​هاي خود را به علل ناپايدار، خاص و بيروني اسناد     مي​دهند و سبک تبيين بدبينانه
، که افراد شکست خود را به علل پايدار، کلي و دروني نسبت مي​دهند (طاهرپور، 1373). 


    پژوهش​ها نشان داده است که سبک تبيين بدبينانه،          پيش​بيني​کننده​ 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). پژوهش​هاي قابل ملاحظه​اي درباره نحوه​ي اين ارتباط، انجام شده است که نشان مي​دهند 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 مي​کنند (گل و ارهان، 1992). علاوه بر اين، پژوهش​ها نشان داده است که تغيير سبك تبيين بدبينانه به خوش​بينانه، 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 زمينه​ي آموزش خوش​بيني، سليگمن به روش ايجاد چالش و بحث اشاره مي​کند. در اين روش به مردم آموزش داده مي​شود که با خودشان به عنوان افرادي غير از خود به بحث، مجادله و چالش بپردازند. اين کار موجب مي​شود 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 شيوه​هاي مؤثر در آموزش كودكان، روش​هاي غيرمستقيم مانند استفاده از روش​های هنری است. در اين راستا اهميت و جذابيت قصه​گويي براي كودكان در متون مختلف و از منظر صاحب​نظران گوشزد شده است (والي، 1386). صاحب​نظران بر اين عقيده​اند که قصه​گويي باعث خلق موقعيت​هاي يادگيري  مي​شود. قصه​گويي اين امکان را فراهم مي​کند که فرد به بيش از تجارب شخصي خود بينديشد و براي حل مسايل خود راه​هاي خلاقانه​اي ايجاد کند (باتچر، 2006). قصه​گويي تصورات و عواطف کودکان را جلب مي​کند و کمک مي​کند که يادگيري معنادارتر شود. به همين دليل حتي براي تدريس مفاهيم دشوار رياضي نيز از   قصه​گويي استفاده شده است (گورال و گنادنجر، 2006). پژوهش​های مختلف، ارزش تربيتي قصه​گويي را نشان مي​دهند (باک، 2006). متخصصان آموزش و پرورش دو هدف متمايز را براي قصه​گويي کودکان مطرح کرده​اند، هدف نخست کارکرد اطلاعاتي قصه​گويي در ارائه​ بخشي از دانش درباره جهان و فرهنگ است و هدف دوم کارکرد انتقالي در آموزش و ياد دادن است که شيوه​هاي تفکر و عمل را به افراد مي​آموزد (يوسفي لويه، متين و يوسفي لويه، 1387) و کمک مي​کند تا كودك با شخصيت​هاي مورد علاقه​ خود همانندسازي كند و از رفتارها و ويژگي​هاي آنان نقش پذيرد (ميرزا بيگي، 1376). قصه​ها      مي​توانند چهارچوبي براي آموزش و ارتقاء خودفهمي و کارآيي در روابط بين​شخصي فراهم آورند (يوسفي لويه، دلاور و يوسفي لويه، 1387).


    در فرايند قصه​درماني، به منظور اين که تجربيات فرد به​طور 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    جنبه​هاي جديد داستان چگونه معناي نسبت داده شده به وقايع را تغيير مي​دهد و به تغيير تصور فرد از خود، اولويت​ها و ارتباط​ها منجر مي​شود (پيترسون و همکاران، 2005) نيز مورد توجه پژوهش​گران قرار گرفته است. 


    در خصوص تأثير روان​شناختي قصه​گويي، پژوهش​ها نشان مي​دهند که قصه​گويي روش مؤثري در کاهش نشانه​هاي اختلال اضطرابي بوده است (يوسفي لويه و همکاران، 1387؛ والي، 1386). بنابراين، سؤال پژوهش حاضر اين است که آيا روش قصه​گويي مي​تواند تأثير الگوي آموزشي مبتني بر تغيير سبک اسناد را بر کاهش افسردگي کودکان افزايش دهد؟ هدف اين پژوهش نيز بررسي تأثير الگوي آموزش خوش​بيني به روش  قصه​گويي بر كاهش افسردگي كودكان است و این فرضیه مورد پژوهش قرار گرفته که: الگوي آموزش خوش​بيني به روش    قصه​گويي باعث كاهش افسردگي کودکان مي​شود.

روش 


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


    از روش نمونه​گيري چندمرحله​اي استفاده شد. به اين صورت که ابتدا در مراکز کانون پرورش فکري کودکان و نوجوانان زاهدان، از افراد داوطلب شرکت در کارگاه قصه​گويي ثبت​نام    به​عمل آمد. آزمودني​ها بر اساس نتايج پيش​آزمون افسردگي که توسط 48 نفر متقاضي کارگاه قصه​گويي تکميل شده بود، به​طور جفتي همتا شدند. سپس هر يک از جفت​ها به روش تصادفي نظام​دار در گروه کنترل و آزمايش، در هر گروه 20 نفر (در مجموع 40 نفر) قرار گرفتند و 4 جفت (8 نفر) از آزمودني​ها به روش تصادفي نظام​دار از نمونه حذف شدند. به دليل افت نمونه، در پايان جلسات قصه​گويي، 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 آزمودني​ها 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 آزمون​هاي پيگيري پاسخ دادند. براي رعايت ملاحظات اخلاقي در ابتدا با والدين هماهنگي به​عمل آمد و هنگام تکميل پرسشنامه​ها جشني تدارک ديده شد تا در قبال همکاري کودکان گروه کنترل، از آن​ها قدرانی شود.  


    در اين پژوهش از طرح نيمه​آزمايشي با پيش​آزمون و      پس​آزمون و گروه​هاي آزمايش و کنترل استفاده شده است. گروه آزمايش در کارگاه قصه​گويي که هفته​اي 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 پس​آزمون 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 پيش​آزمون، 2 Oمعادل        پس​آزمون، 3 Oمعادل آزمون پيگيري؛ M معادل همتا کردن بر اساس پيش​آزمون؛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 قصه​گويي، برگرفته و گسترش​يافته از ديدگاه سليگمن (1383) در زمينه آموزش خوش​بيني است. کارگاه توسط يکي از کارشناسان​ارشد کانون پرورش فکري کودکان و نوجوانان اجرا شد. اين خانم از قبل داراي مهارت  قصه​گويي بود و توسط محقق با به​کارگيري الگوي آموزش خوش​بيني در قصه​گويي آشنا شد. محتواي جلسات قصه​گويي با تأکيد بر ديدگاه روان​شناسي مثبت درباره  سبک تبيين (سه حوزه​ي دروني- بيروني، خاص-کلي، و پايدار- ناپايدار) و دو تيپ خوش​بين و بدبين تهيه و تنظيم شده است. هدف کارگاه، تغيير سبك اسناد بدبيني به خوش​بيني در قالب قصه​هايي با موضوعاتي متفاوت بوده است. براي فعال کردن همه يادگيرندگان در کارگاه، بعد از طرح موضوع يا سؤال، فرصتي داده مي​شد تا همه آماده شوند. اولين نفر را مجري کارگاه انتخاب مي​کرد، سپس به افراد داوطلب نيز فرصت بحث داده مي​شد. با           به​کارگیری این روش هیچ جلسه​ای نبوده است که کودکی نخواهد یا نتواند اظهارنظر کند.


    در چهار جلسه​ي اول، دوم، ششم و هشتم، از آزمودني​ها خواسته شد تا برنامه کارگاه را در منزل تکميل کنند و جلسه بعد با خود بياورند. محتواي کارگاه و خلاصه​ي قصه​هاي هر جلسه به شرح زير است:

جلسه اول) معرفي اعضا؛ بحث و گفتگو در مورد دو مفهوم  خوش​بيني و بدبيني؛ خصوصيات و ويژگي​هاي افراد خوش​بين و                           بدبين.

جلسه دوم) بحث و گفتگو درباره ويژگي​هاي اخلاقي و رفتاري افراد خوش​بين و  بدبين و تأثيرات آن بر زندگي؛ بيان دو قصه با محتواي بدبيني و خوش​بينی، گفتگو درباره تفاوت​هاي دو قصه با توجه به سه حوزه تبيين دروني- بيروني، خاص-کلي و      پايدار- ناپايدار.


جلسه سوم) بيان دو قصه با اسناد شخصي​سازي 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 شرکت​کنندگان در کارگاه قصه​گويي و تحليل آن بر اساس سبک تبيين و بيان مجدد آن​ها در قالبي متضاد.   

جلسه پنجم) شناخت و بررسي گفتگوهاي دروني و شيوه​هاي خودسرزنش​گر توسط اعضا و بررسي تفاوت خودسرزنش​گري 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 ناراحت​کننده 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 يک​سونگري و بررسي اثرات آن بر خوش​بيني 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 علت​يابي با يافتن شواهد و مستندات از طريق نقد و بررسي دو قصه با محتواي متضاد.


جلسه يازدهم) آموزش اجتناب از فاجعه​پنداري به وسيله بيان و نقد دو داستان با محتواي خوش​بيني و بدبيني. 

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


نمونه اي از قصه​ها و گفتگوهاي مطرح​شده اين​گونه است:


"جلسه دوم: بعد از بحث و گفتگو درباره ويژگي​هاي اخلاقي و رفتاري افراد خوش​بين و بدبين، دو قصه زير براي           شرکت​کنندگان در کارگاه قصه​گويي بيان گرديد:


خلاصه قصه اول: موقع برگشتن از مدرسه نرگس به دوستش ناهيد مي​گويد: آيا آن پوستر نصب شده در تابلوي اعلانات مدرسه را ديدي؟ ناهيد جواب داد ديدم ولي اصلاً برايم مهم نيست. نرگس با تعجب مي​گويد: اتفاقاً خيلي خوب است. من و تو مي​توانيم با هم تمرين کنيم و در مسابقات بسکتبال شرکت کنيم و عضو تيم مدرسه باشيم. عضو تيم بسکتبال مدرسه بودن خيلي    لذت​بخش است. ناهيد با بي​حوصلگي جواب مي​دهد دوست عزيز دست بردار. ما جزء کوتاه قدترين کلاس پنجمي​هاي مدرسه هستيم. ما کجا و عضو تيم بسکتبال بودن کجا. 


نرگس با لبخند جواب مي​دهد: ولي امکان دارد قد بکشيم. ناهيد در جواب مي​گويد: حتي اگر قد هم بکشيم مهم نيست چون آن وقت بچه​هاي ديگر هم قد مي​کشند و باز ما جزء قد کوتاه​ترين افراد خواهيم بود. من مطمئن هستم حتي اگر قدم از اين هم بلندتر بود کسي مرا براي عضويت در تيم بسکتبال انتخاب نمي​کرد.


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


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


ناهيد: تو واقعاً شوخي​ات گرفته. در واليبال يک ذره هم شانس نداريم. واليبال از بسکتبال سخت​تر است و تازه بيشتر بچه​هايي 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 آن​ها از ما بهتر خواهد بود و آن​ها شانس بيشتري براي انتخاب شدن خواهند داشت.


خلاصه قصه دوم: زهرا و زهره دو دوست هستند که هميشه با هم از مدرسه برمي​گردند و موقع برگشتن از مدرسه درباره موضوعات مختلف با همديگر صحبت مي​کنند. يک روز زهرا به زهره مي​گويد: راستي آن پوستري که در تابلوي اعلانات مدرسه نصب شده بود ديدي؟ مسابقات انتخابي بسکتبال هفته آينده شروع مي​شود. زهره خيلي خوشحال مي​شود و مي​گويد: چه عالي. آيا تو مي​خواهي در اين مسابقات شرکت کني؟ آيا فکر مي​کني ما انتخاب مي​شويم؟ 


زهرا: حتماً، چرا که نه. بعضي از بچه​ها از ما درشت​ترند اما ما احتمالاً سريع​تر از آن​ها بازي مي​کنيم.


زهره: ما مي​توانيم 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 بچه​هاي تيم قد بلندتر شويم. يادت مي​آيد فرشته در تعطيلات تابستان سال گذشته يکباره پانزده سانتي متر قد کشيد. ما هم آرزو مي​کنيم چنين وضعي براي ما پيش آيد.


زهرا و زهره تصميم مي​گيرند 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 شرکت​کنندگان بيان شد، از  آن​ها خواسته شد که بگويند در گفته​هاي ناهيد مأيوس و زهره اميدوار، متوجه چه نکاتي شدند و بر اين مسأله تاکيد گرديد که ناهيد هميشه جنبه منفي قضايا را مي​بيند درحالي​که زهره اميدوار متوجه جنبه​هاي مثبت است. از شرکت​کنندگان پرسيده شد که اگر مثل ناهيد يا زهره باشند چه احساسي خواهند داشت؟ و از آن​ها پرسيده شد که دوست دارند با کدام يک از اين دو شخصيت دوست باشند. در پايان جلسه براي آن​ها بيان گرديد که خوش​بيني و بدبيني چه تأثيري مي​تواند در زندگي افراد داشته باشد. در نهايت از شرکت​کنندگان خواسته شد براي جلسه آينده مواردي از بدبيني و خوش​بيني خود يا ديگران را آماده کرده و مطرح نمايند."

    براي تجزيه و تحليل اطلاعات از روش​هاي آماري آزمونt     گروه​هاي مستقل جهت مقايسه ميانگين تغيير در گروه​ها، تحليل واريانس اندازه​گيري مکرر براي بررسي تأثير عمل آزمايشي با توجه به زمان و آزمونt  گروه​هاي وابسته جهت مقايسه دو به دوي نتايج حاصل از آزمون مکرر، استفاده شد.


ابزار سنجش


مقیاس افسردگي مرکز همه​گیرشناسی
: اين مقیاس توسط وايزمن و اورواشل (1980؛ به نقل از سلیگمن، 1383) در مرکز مطالعات همه​گيرشناسانه مؤسسه ملي سلامت روان آمريکا
 تهيه شده است و با عنوان آزمون مرکز مطالعات                      همه​گيرشناسانه- افسردگي کودکان خوانده مي​شود. 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  مي​دهد. 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 مي​کنند. در اين پژوهش نيز اعتبار آن با استفاده از آلفاي کرونباخ با 48 نفر نمونه و 20 آيتم، برابر با 85/0 بوده است.

يافته​ها


نتايج توصيفي اين پژوهش نشان مي​دهد که ميانگين افسردگي کودکان گروه نمونه بر اساس مقیاس افسردگي کودکان در  پيش​آزمون 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 خوش​بيني به روش قصه​گويي باعث كاهش افسردگي مي​شود، تفاوت معنادار نشان داد. با توجه به معنادار بودن برابري واريانس​هاي خطاي متغير وابسته در دو گروه (72/7=F و 01/0P≤) استفاده از تحليل کوواريانس مناسب نبود. بنابراين بعد از به​دست آوردن تفاضل پيش​آزمون از پس​آزمون، از روش آماريt  گروه​هاي مستقل استفاده شد (05/0P≥ ، 07/0= F) که نتايج زير به​دست آمد.

    نتايج نشان مي​دهد که در پس​آزمون 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 پس​آزمون، 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،       اندازه​گيري مکـرر مورد تحلـيل قرار گرفت. نتـايج آزمـون فـرض 

    نتايج به​دست آمده از جدول 2 نشان مي​دهد 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 تفاوت​ها اثر زمان در گروه تجربي (جدول 2)، نياز به آزمون تعقيبي و مقايسه دو به دوي تفاوت آزمون​ها در گروه تجربي وجود دارد. 

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



    بنابراين گروه تجربي در تکرار آزمون​ها با گروه کنترل تفاوت داشت. جدول 3 مقايسه ميانگين​ها و انحراف استاندارد را در دو گروه تجربي و آزمايش با تعداد 11 نفر را نشان مي​دهد.




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



نتايج آزمون t گروه وابسته نشان داد که در مقايسه​ها یعنی پيش​آزمون، پس​آزمون و آزمون پيگيري، تفاوت​ها معنادار (01/0≥P) و در مقايسه با پيش​آزمون، مقدار کاهش ميانگين افسردگي در پس​آزمون 8/23- و در آزمون پيگيري 45/11-است. اين نتيجه نشان مي​دهد، عمل آزمايشي حتي با گذشت زمان، تأثير نسبتا ماندگاري بر کاهش افسردگي کودکان داشته و فرضيه پژوهش تأييد مي​شود.

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 خوش​بيني به روش قصه​گويي بر كاهش افسردگي كودكان می​پردازد. يافته​هاي اين پژوهش نشان مي​دهد که الگوي آموزش خوش​بيني به روش قصه​گويي بر کاهش علايم افسردگي کودکان مؤثر بوده و با گذشت زمان نيز اين اثر به​طور نسبی ماندگار است. 

    اين يافته تأييدکننده پژوهش​هايي است که مداخله​هاي شناختي-رفتاري را در تغيير سبک تبيين و کاهش افسردگي مؤثر يافته​اند (سليگمن، 1383) مطالعه گيلهام، ريويچ، جايکاز و سليگمن (1995) در زمينه تأثير آموزش تکنيک​هاي 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 می​دهند الگوي درماندگي آموخته​شده در درمان بيماران افسرده کلينيکي مؤثر بوده است از نتايج پژوهش حاضر در زمينه تأثير روش​هاي شناختي در درمان افسردگي حمايت مي​کند.


    همچنين اين نتيجه، از پژوهش​هايي که روش قصه​گويي را به عنوان يکي از شيوه​هاي مؤثر در آموزش كودكان معرفي کرده​اند (باتچر، 2006؛ باک، 2006؛ کورال گنادنجر، 2006؛ والي، 1386) حمايت مي​کند. علاوه بر اين، نتایج پژوهش حاضر هماهنگ با پژوهش​هايي است که بر اهميت قصه​گويي در درمان​هاي رواني تأکيد دارند (به​طور 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 مطالعه​هاي شيباني و همکاران (1385) و يوسفي لويه، دلاور، يوسفي لويه (1387) که به تأثير قصه​گويي بر کاهش علایم افسردگي و اختلال​هاي اضطرابي پرداخته​اند، همخواني دارد.


    دو نکته​ مهم، پژوهش حاضر را از اين مطالعه​ها متمايز     مي​سازد. اول اين​که در پژوهش حاضر الگوي قصه​گويي به سبک شناختي انجام شده است و با هدف آموزش خوش​بيني تنظيم شده است. نکته​ دوم، بررسي ميزان ماندگاري برنامه مداخله​اي است که در اين پژوهش با استفاده از آزمون پيگيري بعد از شش ماه انجام شده است. بنابراين از اين پژوهش این نتيجه گرفته می​شود که الگوي آموزش خوش​بيني به روش قصه​گويي، باعث کاهش ميزان افسردگي در کودکان شده و بررسي کاربردپذيري روش قصه​گويي نيز نشان داد که اثرات آن بعد از 6 ماه پایدار مانده است.

    افت آزمودني​ها مي​تواند يکي از محدوديت​هاي اين پژوهش باشد اما بعضي از شواهد نشان مي​دهد که افت آزمودني​ها در اين پژوهش، نمي​توانسته است روند نتايج را تحت​تأثير قرار دهد زيرا مقايسه ميانگين پيش​آزمون افسردگي در گروه تجربي نشان  مي​دهد که اين ميانگين براي 15 نفر 2/29 و براي 11 نفر (با خارج شدن 4 نفر) 2/27 مي​شود و تنها به ميزان 2 نمره کاهش نشان مي​دهد. اما نتايج پس​آزمون گروه تجربي (8/5) پس از اجراي عمل آزمايشي، 22 نمره کاهش افسردگي را نشان مي​دهد که قابل مقايسه با اين​گونه تغييرات ناشي از افت آزمودني​ها نيست.


    از دیگر محدوديت​هاي پژوهش حاضر، مي​توان به محدود بودن جامعه آماري به دانش​آموزان دختر ابتدايي سال چهارم و پنجم که عضو کانون پرورش فکري کودکان و نوجوانان شهرستان زاهدان بودند، اشاره کرد. همچنين افت آزمودني​ها و خارج شدن تعدادي از گروه نمونه از کارگاه نيز باعث محدوديت​هايي در اين پژوهش شده است.


    در راستاي نتايج اين پژوهش پيشنهاد مي​شود که پيشگيري از افسردگي در برنامه کار مدارس قرار گيرد. براي اجراي اين برنامه بهتر است به جاي استفاده از روش​هاي مستقيم، از   روش​هاي هنري مانند قصه​گويي استفاده شود. يکي از محتواهاي مناسب براي اين​گونه برنامه​ها مي​تواند تغيير سبک اسناد از بدبينانه به خوش​بينانه باشد. علاوه بر آموزش رسمي، بهتر است مشاوران نيز براي کاهش افسردگي کودکان، از الگوي تغيير سبک اسناد با روش قصه​گويي استفاده کنند. براي پژوهش​هاي آينده پيشنهاد مي​شود که الگوي آموزش خوش​بيني به روش قصه​گويي 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 قصه​گويي سپاسگزاري مي​شود.
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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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