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 چكيده
بــه روش بينــي خــوشآمــوزش تــأثير هــدف پــژوهش حاضــر بررســي

و سلامت رواني گويي قصه پايـة پسـر آمـوزان دانشبر تنيدگي تحصيلي
بـود. روش پـژوهش از نـوع طـرح آبـاد خـرم شـهر دورة ابتـدايي پنجم

ايـن جامعـة آمـاري با گروه گـواه بـود. آزمونپس-آزمون پيشآزمايشي 
شـهر دورة ابتـدايي پايـة پـنجم پسـر آمـوزان دانـشةكليپژوهش شامل 

نفـر بـا30هـاآن بـود كـه از ميـان 1394-95در سال تحصيلي آباد خرم
بـه عنـوان گـروه آزمـايش وگـواه، تصادفيگيري نمونهاستفاده از روش 

و سـلامت روانـي  انتخاب شدند. به منظـور سـنجش تنيـدگي تحصـيلي
و سـلامت هاي پرسشنامهاز آموزان دانش و هـوان تنيدگي تحصيلي انـگ

و هيلراسـتفاده GHQ-28رواني  و تحليـل بـراي.دش ـگلدبرگ تجزيـه
از داده (مياهاي شاخصها و از آمار توصيفي و انحـراف اسـتاندارد) نگين

و تحليـل هاي آزمون (تحليـل كوواريـانس چنـد متغيـره آمـار اسـتنباطي
كهدشكوواريانس يك متغيره) استفاده  . نتايج حاصل از پژوهش نشان داد

و گويي قصهبه روش بيني خوشآموزش  باعث كاهش تنيدگي تحصـيلي
در گروه آزمايش، در مقايسه با گـروه آموزان دانشافزايش سلامت رواني 

بـه روش بينـي خوشگواه شد. مشاهدات حاضر مؤيد اثربخشي آموزش 
و افـزايش سـلامت روانـي در گويي قصه در كـاهش تنيـدگي تحصـيلي
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 مقدمه

و رشد در ابعاد مختلف اجتماعياي جامعههر و... نيـاز بـه-براي پيشرفت اقتصادي، فرهنگـي

و جسـماني سـالم باشـند. بـا توجـه بـه اينكـه كودكـان امـروز،  كه از نظر روانـي افرادي دارد

و بيماريسازان آينده و بيماريهاآن جامعه هستند، سلامتي وةجامعدر سلامتي هاي نسلفردا

به سلامت روانـي،خواهد داشت. بنابراينفراوان آينده اثرات  جسـماني ايـن قشـر-لازم است

و  و درمان هايي گامعظيم بيشتر توجه شود و اخـتلالات هـا بيمارياساسي در جهت پيشگيري

و رفتاري و كشتكار،هاآن رواني (خادم، مدانلو، ضيايي  روانـي سـلامت).1388برداشته شود

 هـاي اسـترس بـا اسـت قادرو شناسدميباز را هايش توانايي فرد آن در كه است رفاهزا حالتي

بـا جامعـه از بخشي عنوانبهو باشد مولدو مفيد شغلي نظر از كند،اپيد تطابق زندگي معمول

و سـبران  و همكاري داشته باشد(نوردين، تلايـب، يـاكوب  اغلـب).1،2010ديگران مشاركت

 ناديـده سـلامت را مثبـت هـاي جنبـه روانـي، بهداشـت محققـانو شناسان روان، پزشكان روان

با2،2005(چنگنگيرند مي  بـه مربـوط مباحـث با گسـترشو اخيرةده يك طي در حال اين ).

 در آن منفـي هاي قسمت موازات به سلامت مثبت هاي جنبهةمطالع به تمايل مثبت، شناسي روان

 نيازهـاي بـرآوردن در كـه كنـد احسـاس فـرد قدرهر).3،2008حال افزايش است(روبينسون

 لحاظ از چه او سلامت است، تواناتر خويش شناختي روان نيازهاي بالتبعو ديگران شناختي روان

سيسـتم).4،2009و بالعكس(مالينوسـكي يابـدمي افزايش شناختي روان لحاظازچهو جسماني

و خانوادهـايي كـه  و حمايت را براي افراد و رواني عمومي، مراقبت مراقبت از سلامت روحي

و پيچيده دارند ازجمله  ،5(لوريكزكنـد مـي مورد نظرديگر فـراهم هاي جمعيتمشكلات شديد

كه بر سلامت 2012 زيـادي بـر جـاي تـأثير روانـي ). پژوهشگران معتقدند از جمله متغيرهايي

و كيارروچيگذارد مي ).6،2003تنيدگي تحصيلي است(آكان

به شرايطي گفته  مواجـهكه فرد در محيط كار يـا زنـدگي بـا آن شودميتنيدگي يا استرس

و اين شرايط با ظرفيت مي و امكانات كنوني شود را گونـه بـه همـاهنگي نـدارد،اوها اي كـه او
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و،دچار عدم تعادل و1). مـورفي 1378، فـرد اياريخـد(كنـد مـي هاي دروني كشمكش تعارض

كه حضور در مقاطع تحصيلي بـراي 1996(2آرچر زيـادي، تجـارب مثبتـي بـهةعـد ) معتقدند

با ولي براي برخي ديگر، مطالب تحصيلي از قبيل آزمون،همراه دارد  ـها تنيـدگي همـراهةتجرب

 وقـوع بـهزا اسـترس بـه عوامـل پاسـخ در كـه است حالتيةمثاب به كلي، تنيدگي طوربه است.

و نوريسپيوندد مي  در پژوهش مهم هاي زمينه از يكي»4استرس«حاضر قرندر). 3،2011(آرن

پزشـكان، از اعـم مختلف هاي رشتهدانشمندان توجه موضوع اين.آيد مي شمار به مختلف علوم

هـرو است كرده جلب خود به را شناسان جامعهو شناسان زيست،ها فيزيولوژيست، شناسان روان

و پرند، اند كرده بررسي را آن عوارضو استرس از هايي جنبه يك اسـترس را ). 1390(خداياري

و اجتنابيكي از جنبه كه به اشكال مختلـف اند ناپذير زندگي انسان معاصر خوانده هاي طبيعي

و گروهـي  به فشار رواني يا تنيدگي تعريف كرده تعريف شده است. برخي آن را در يك كلمه

ر و( لازاروسانـد كننـده دانسـتهدتهدي هـاي محيطـيا پاسخ فيزيولوژيك انسان بـه محـرك آن

 منبـع تـرين مهـم را آموزش با مرتبط) فشارهاي2007(6برامانو هوان آنگ،).5،1984فولكمن

 بـراي آموزشي هاي فعاليت هستند. مواجه آن با دنيا سراسردرآموزان دانش كه دانند مي استرسي

 والـدين، امـا انتظـارات،است مند هرهب زيادي اهميتازها فرهنگ اغلب در نوجوانانو كودكان

و فشـار منبـعيكتواند مي تحصيلي جويي برتريو رقابت دليل به آموزان دانش خودو معلمان

و يـتس آمـوزان دانـش اغلـب بـراي استرس  يـادگيري تجربـهو آمـوزش).7،2011باشـد(تان

 دادن دسـت از جديـد، دوسـتي گيـري روابـط شـكل جملـه از مختلفي عواملو است پراسترسي

 هـاي برنامـه دانشگاه، در كار بالاي حجم جديد، شرايط با تطبيق روابط عاطفي، قبلي، هاي دوستي

 فشـارهاي، معلـم عـدالتي بـي،هـا همكلاسـي بـا رقابت دوره، هر پايان ارزيابيو امتحان درسي،

 مـؤثر اسـترس افـراد در زندگي؛ - كار تعادل عدمو زمان مديريت مشكلات آموزشي، آكادميكي،

ــرا و بس ــاترفيلد ــاهر، 8،2010است(س و ط ــجاد ــين، س ــرف، حس ــان، اش ــر، خ ).2015؛ مظف
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را در رويارويي بـا پيامـدهايي مثـل مشـكلات پذيري آسيبطولاني مدت، قابليت هاي تنيدگي

و رواني افزايش هاي بيماريذهني،  و1هنجكسـيا، يـان، يانـگ، زانـگ(دان، دهنـدميجسماني

به يك موضوع مهم در محيط2015زانگ، ،2هاي آموزشي تبـديل شـده اسـت(آگولا ). تنيدگي

و باكن). 2009  كننـدة بيـان4) تنيـدگي تحصـيلي 2008(3طبق ديدگاه كلينك، بايرس، وينستون

و منـابع درون هـاي موقعيتارزيابي افراد از ناهماهنگي بين مطالبات فـردي اسـت. تحصـيلي

 اقتصـادي، شـرايط-اجتمـاعي نظيـر موقعيـت موضوعاتي با است ممكن يادگيرندگان تنيدگي

 يـا مشـاركت والـدينو درگيـري آموزشـي، محيط جو معلمّان، آموزشي هاي سبك خانوادگي،

تحصيلي هاي تنيدگي).5،2008باشد(نوشاد داشته ارتباطهاآن شخصيتي هاي ويژگي از بسياري

تنيدگي تحصـيلي،. بنابرايندهدميتحصيلي را نشان هاي فعاليتتوانايي كم در كنترل بر روي 

و هاي انگيزهباعث تخريب تواند مي ،6و لـو يانـگ يانگياكتسـابي افـراد شـود( هاي انگيزهذاتي

 كشـورهاي مخصوصـاًو كشـورها اغلب در مدرسه هاي آموزش در موفقيت براي فشار). 2015

 كـرده پيـدا بيشـتري شدت شدن، رقابتي سمت به حركتو جوامع تغييرباو است آسيايي زياد

 شدت استرس اين اگر اما،است افراد پيشرفت براي مثبت محركي رقابت،چه استرس اگر است.

 سان، دهد(دان، قرار تأثير تحت را افراد بهزيستيو رواني سلامت تواندمي،كند پيدا يا ادامه يابد

بر).2010ديكسون،و لوان نگوين، تراس،  جامعه، افراد در بين،ها پژوهش براساس اين، علاوه

و گـوتز، كنند مي تجربه را استرس ميزان بيشترين آموزان دانش (هال، شـيپرفيلد، پـري، روتينـگ

2006 .( 

به بررسي كـه بـر متغيرهـاي اسـت از جملـه عـواملي7بينـي خوشتحقيق،ةپيشينبا توجه

و هندرسـن  (كريپـل (ماروتـا، كوليگـان، 8،2010كينـگ-تنيدگي تحصيلي و سـلامت روانـي (

و آفورد  افـراد كـه كننـد مي كيدأت اين نكته بر پژوهشگران) تأثيرگذار است. 9،2002مالينچوس
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و در 1،2009رسـيد(كوين خواهندةآيند اهداف به كه دارند كامل اطمينان،بين خوشو اميدوار (

و پيگيـري  دربـارة ). محققـان مطالعـه2،2007(كارديمايسندهسـت مصـرتر هـا هـدف شناسايي

به عنوان يك سازه بيني خوش و شناختي روانرا در قـرن بيسـتم آغـاز كردنـد(حيرت، شـريفي

و نگـر شناسـي مثبـت هـاي روانفهمؤلّيكي از بيني خوش). 1389زاده، فاطحي (حيـرت اسـت

و تفسير ايـن رخـدادها 1389همكاران،  و بد تـأثير ) كه روي علل اتفاق افتادن چيزهاي خوب

 شـامل همكـارانو كـارور بنـابر نظـر بينـي خـوش).4،2008يـي-؛ چـوك3،2004دارد(رادب

(لاو، كابيـك، بـورچرت، رود مـي پـيش خـوبي بـه زنـدگي در همه چيزهـا كه است انتظاركلي

و موسچويتز و اسـنيپز 6،2013مليك؛5،2014گورينگ، آبرلندر كـارور،).7،2009؛ روبينسـون

و سيجراستروم به صورت يك متغير تفاوت فردي تعريف بيني خوش) 2010(8شيير  كنندميرا

ة خـود آينـد را براي يافته تعميماست كه در آن افراد تجارب مطلوباي حوزهةكنند منعكسكه

به تكاليف يادگيري بيني خوش. آموزش كنندميحفظ آمـوزاني دانش. شودميباعث نگاه مثبت

بـا مواجههازهاآن . همچنينهستند بدبينتركم از كلاس درس دارند،اي بينانه خوشةتجربكه 

ن عقبهر مشكلي  و زودگـذر تلقـي كنندمينشيني و مشـكلات را بـه عنـوان حـوادث مـوقتي

و كلـي دروني، عوامل طريق از را خوشايند اتفاقاتبين خوش افراد).9،2011(روسن كنند مي

 افـراد.كننـد مـي تلقـي شـدني جبرانو پذير تغيير چيزيرا هايشان شكستو كرده پايدار تبيين

هـاآن ولـي؛ كننـدمي تجربه خود زندگيدررا رويدادهاي منفي افراد، ساير مانند نيز بين خوش

). 2010و سگسـتروم، نـس سلبرگباشند( داشته كنترل وقايع وقوعبر توانندميكه اعتقاد دارند

و سيجراستروم معتقدنـد  نقـش مهمـي در سـازگاري بـا رويـدادهاي بينـي خـوش كارور، شيير

و همكاران،زاي استرس به).2010زندگي دارد(كارور و كاسـيولاةگفتبنا  10سـليگمن، كاسـتلن
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بهتوانميرا بيني خوش) 1988( و در اين زمينه و ايجاد روش آموزش داد  اشـاره بحث چالش

دركنند مي  خـود از غير افرادي عنوان به خودشانباكه شود مي داده آموزش افراد به روش اين.

 بـد همـه چيـز كه اي فكر از شود مي موجب كار اين.كشندب چالشبهو كنند مجادله بحث، به

بروند. پيش افكار اين تغيير براي ايجاد راهكارهايي سوي به نيست، پذير تبيين چيز هيچو است

 هنـري هـاي روش از استفاده غيرمستقيم مانند هاي روش كودكان، آموزش در مؤثر هاي شيوه از

 طـور به كه است گرايانه انسان درمان يك عنوان به درمان در هنر از استفاده).1386است(والي،

 بـين كـودك، تعامـل بـر كه است درماني عنوانبهو شده ريزي پايه كودكان درمان براي مناسب

و شـچمن مبتني درمانگرو محيط و جـذابيت اهميـت راسـتا ايـندر).1،2010است(فرايليچ

است(والي، شده بسيار مطرحنظران صاحبمنظرازو مختلف متون در كودكان براي2 گويي قصه

 خود ابراز تواناييو نداشته چنداني بينشدخو مشكلاتدربارة كودكان كه جاييآناز).1386

 هـاي درمـاني روانو مسـتقيم هـاي آمـوزشو نيسـتند خود اصلي مشكل بيان به قادر ندارند، را

 از گـران درمـانازاي عـده مشـكل ايـن رفـع بـراي دارد، تري كم كاراييهاآن مورد در معمول

).1382(اصغري نكاح، كنند مي استفاده درماني قصه

و كه در آن چگونگي روند تعامل منـدي كنشقصه نوعي روايت خواندني يا شنيدني است

و نتيجـه مـورد نظـر نويسـنده  يـا يك شخصيت با موضوعي براساس هدف، تحليـل، ديـدگاه

و همچنـين يكـي از گويي قصه). 1389همتي ( شودميگو بيان قصه هنر انجام بر اساس اصالت

و پرورش است.هاي روشانواع ترين قديمي و سراسر جهان سنّهاي فرهنگ آموزش ت، تاريخ

و داسـتان گفـتن منتقـلةاسطور  فراينـددر).3،2013(گوتسـچال دندكر مـي خـود را بـا قصـه

 افـراد كمـك بـهكه شود مي ارائه بامعنايي قالب قصه در زندگيةروزمر رويدادهاي،گويي قصه

 به خود هاي قصه ادبياتو در زبان تغيير آورد. دست به ديگرانو خودش از بهتري درككند مي

 جديـدي بـراي هـاي فرصـت زندگي،ةقص در تغييرو شود مي فرد منجر زندگي معناي در تغيير

 نظـردرو نقـش ايفـاي با گويي قصه). 4،2005كند(دسوسيومي ايجاد ديگرانبا روابطو رفتار

 رؤياهـاي خـود تشـخيصو تعارضـات بـا آمدن كنار به قادرراكه فرد مختلفي هاي راه گرفتن

1. Freilich & Shechtman 
2. Story 
3. Gottschal 
4. Desocio 
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 تعليمـيةوسيل يك عنوان به گويي قصه.كند مي فراهم شناختن براي بخش لذت فرصتي،كند مي

 بـين واقعـي ارتباط خود، برقراري بودن فرد به منحصر معناي كشف به را آموزان تواند دانش مي

افـزايش انگيـزهو تصويرسـازيو تجسم توانايي تقويت،لهئمس حل آموزش احساسات،و افكار

بخـش مهمـي در زنـدگي كـودك گـويي قصـه با توجه بـه اينكـه).1،2007ترغيب كند(زيپس

دياست و به طور معمول به قصه درماني پاسخ مثبت 2،2008(ونگ، زنگ ؛ دهنـدمي)، كودكان

و تشويق كودكان به سمت حل مشـكلات جـدي را فـراهم كه قصه چارچوبي براي درك چرا

 درماني جلسات در شركتبهاي علاقه نوجوانانو كودكان كلي طوربه).1390(رحماني،ندك مي

 نظـر بـه كـه پسـران خصوصبه؛برند مي لذتآن شنيدنازو دارند دوست را قصه اما ندارند،

 در پسـران چون است معتقد)1997(3). گوريان1999(شستمن، كنندمياعتماد قصه به رسد مي

-درونـي زبـاني هـاآن بـه تـا دارنـد نيازها قصهبه،كنند مي كفايتي بي احساس هيجانيةعرص

 بناو پيوستار يك بر روي دو هر بدبينيو بيني خوش.ببخشد احساسي تجربيات براي انعكاسي

و ليانگ آموزش قابل دو هر سليگمن هاي پژوهش به ).4،1997هستند(ميلر، ويلي، فانگ

در مهمهاي از موضوعينيب خوش مثبت است. امروزه با توجـه بـه شناسي روانمطرح شده

و افراد خانواده نيز  و كشورها وجود دارد كه در جوامع ، انـد نصيب نمانـدهبيمشكلات فراواني

بايـد در بينـي خوشسليگمن معتقد است ناياب شده است.بين خوشو افراد بيني خوشيافتن

نشان داده استها تجربهدوران كودكي در وجود افراد شكل گيرد تا جزء شخصيت افراد شود. 

و روان افـراد بين خوشكه  و افـراد را در برابـر شـود مـي بودن باعث بالا رفتن سلامت جسـم

در بينـي خـوش . در بسياري از كشورها آموزش دادن كندميزندگي مقاوم زاي استرسحوادث

در موفقيـت بينـي خـوش مدارس قرار گرفته كه اين، خود اهميت روزافزون هاي برنامه اولويت

و روحي  مي دانشتحصيلي، جسمي به اينكه.رساند آموزان بـه تـوان مـي را بيني خوشبا توجه

و نظـري، 1389و كاظمي، منش نيك آموزش داد(گويي قصهروش  )1393؛ عليزاده، كردنوقابي

و گويي قصهبه روش بيني خوشآموزش رسدميبه نظر لذا باعـث كـاهش تنيـدگي تحصـيلي

حـاكي از آن اسـت كـهه شـد انجـام هاي پژوهششود. آموزان دانشافزايش سلامت رواني در 
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به روش گفت توانميو شودميآموزان دانشباعث جذب گويي قصهآموزش محتواي درماني

د  هدف پژوهش حاضر، بررسير اين راستانتيجه بهتري از اين نوع آموزش كسب خواهد شد.

و سلامت رواني گويي قصهبه روش بيني خوشآموزش تأثير آمـوزان دانشبر تنيدگي تحصيلي

. بودآباد خرمابتدايي شهر پاية پنجمپسر 

:از بودند عبارت پژوهشيهاهيفرض

 دارد. تأثير آموزان دانشبر افزايش سلامت رواني گويي قصهبه روش بيني خوشآموزش

 دارد. تأثير آموزان دانشبر كاهش تنيدگي تحصيلي گويي قصهبه روش بيني خوشآموزش

 روش

بـا گـروه گـواه بـود. آزمـونپس–آزمون پيشروش پژوهش حاضر، به شيوه آزمايشي با طرح

آباد در شهر خرم دورة ابتدايي پاية پنجمآموزان پسر دانشةكلياين پژوهش شامل جامعة آماري

ا1394-1395سال تحصيلي  به حجـم،طرح پژوهش حاضر آزمايشي است ينكهبود. با عنايت

و گواه توصيه30آزمايشي حداقلهاي طرحنمونه در  (دلاور، شودمينفر در دو گروه آزمايش

و از نمونه مـذكور،30اين مطلب حجم نمونهبه)، لذا با توجه 1386 نفـر15نفر انتخاب شد

و در قا . بـرايدش ـنفر در قالب گروه گواه به صورت تصـادفي انتخـاب15لب گروه آزمايش

و پرورش شهر خرمةناحيانتخاب نمونه، ابتدا از بين دو  و از بين تمـاميةناحيآباد، آموزش دو

و در بين6مدارس،  به روش تصادفي انتخاب شد پرسشـنامه تنيـدگي200مدرسـه،6مدرسه

) و هوان و سلامت روانـي 2006تحصيلي انگ (28-GHQ ) و هيلـر تكميـل)1979گلـدبرگ

و مشكلات رواني انتخاب شدند، سپسدش و افراد داراي تنيدگي تحصيلي نفر منتخب بـه30؛

و گواه تقسيم شدند. گروه آزمـايش طـي صورت تصا 11دفي به دو گروه پانزده نفري آزمايش

به مدت ساعته، هفته1جلسه به روش قصه ماه تحت آموزش خوش2اي دو جلسه، گويي بيني

و گروه گواه هيچ مداخله و در نهايت از هر دو گروه آزمايش قرار گرفتند اي را دريافت نكردند

بهو گواه پس و جمعآزمون با آوري داده عمل آمد. بعد از پايان مداخلات آموزشي هاي آماري،

و اسـتنباطي تجزيـه، داده21نسخه spssافزار استفاده از نرم تحليـلو ها در دو سطح توصيفي

و شاخص . براي توصيف دادهشد و ها از جدول هاي آمار توصيفي مثل ميانگين، انحراف معيـار
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و تحليـل كوواريـانس تـك متغيـرههبراي استنباط آماري داد ها، تحليل كوواريانس چند متغيره

.دش استفاده

:بودندريز شرحبه پژوهشيابزارها

دهـي اسـت خودگزارشاي پرسشنامه،تنيدگي تحصيليةپرسشنام:تنيدگي تحصيليةپرسشنام

و هوان (  را)2006كه انگ . منـابع تنيـدگي در ايـن مقيـاس شـامل انتظارهـاي انـد سـاخته آن

و انتظارهاي فرد از خويشتن است. اين پرسشـنامه شـامل  و دو خـرده9معلمان/ والدين مـاده

( استمقياس  و9،7،6،5،4. مقياس اول، انتظارهاي والدين/ معلمان را از طريـق پـنج مـاده (

) به هـر مـادهميگيري اندازه)8،3،2،1مقياس دوم، انتظار از خود را از طريق چهار ماده كند.

هـاي بـالا . در ايـن پرسشـنامه، نمـره شـود مـي اي ليكـرت پاسـخ داده در يك طيف پنج درجه

درةتجربةدهند نشان (ةمطالعتنيدگي بيشتر است. و هوان ) روايـي ايـن پرسشـنامه 2006انگ

مدش تأييد وو ضرايب همساني دروني عامل انتظارهاي والدين/ ةنمـر علمـان، انتظـار از خـود

به ترتيب ضـريب پايـايي بـراي كـلو دسـت آمـدبه89/0و85/0،84/0كلي اين پرسشنامه

 دست آمد.به73/0مقياس با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ 

و:GHQ-28سلامت عمـوميةپرسشنام سـلامتةپرسشـنام)1979(1هيلـر گلـدبرگ

 هـاي مقيـاس دارد. پرسش7 مقياسهرو مقياس فرعي4و اند كرده ارائهرايسؤال28يعموم

خـواب، اخـتلالو اضـطرابي علائـم جسـماني، مقيـاس علائم مقياس:ازندهست عبارت مذكور

 مربـوط7 الي1 موارد پرسشنامه عبارت 28ازافسردگي. علائم اجتماعي، مقياس كاركرد مقياس

 كرده بررسي را خواب اختلالو علائم اضطرابي 14 الي8 است. موارد جسماني علائم مقياس به

 28 الـي  22 مـوارد نهايتـاًو اسـت كاركرد اجتمـاعي علائم ارزيابي به مربوط 21 الي 15 مواردو

 بـالا بـه  22ةنمـر از مجمـوعدرو بالا به6ةنمر از مقياسهردر. سنجد مي را افسردگي علائم

همكـارانو نوربالاكهاي مطالعه در پرسشنامه پايايي اينو روايي.است مرضي علائم كنندة بيان

و همكـاران2پالاهنـگةمطالعدرو93/0تا84/0بين اند، داده مقياس انجامهردر6دهي نمره با

 اثبات شده است.94/0تا68/0بين23دهي نمرهبا

1. Goldber & Hiller 
2. Palahang 
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بـه روش بينـي خـوش بـراي آمـوزش: گـويي قصـه بـه روش بيني خوشآموزش الگويةبست

(گويي قصهبه روش بيني خوشآموزشيةبستاز گويي قصه آموزشـيةبسـت.دش) استفاده 1390عليزاده

و مطابق با مراحل آموزش بيني خوشمذكور در راستاي افزايش  از ديـدگاه بينـي خوشو كاهش بدبيني

) از آموزشيةبست) روايي محتوايي اين 1390مارتين سليگمن طراحي شده است. عليزاده را بـا اسـتفاده

و  آموزشـيةبسـت . همچنين در پژوهش حاضر روايي محتـوايي كرد تأييداظهار نظر متخصصان بررسي

و اساتيد گروهرا مذكور و شناسـي رواناستاد راهنما . در تمـام كردنـد تأييـد دانشـگاه لرسـتان بررسـي

و بـدبين وجـود دارد. بين خوشخوانده شد دو شخصيت بيني خوشكه در جلسات آموزش هايي قصه

و بد مينديش دو شخصيت متضاد وجود دارد كه شخصيت بدانـديش همـواره بـا مثلاً در قصه بدمكن

و تشويش به مسائل نگاه  معتقد اسـت كـه مسـائل قابـل حـل بين خوشولي شخصيت،كندميبدبيني

و افت  هـاي قصـه . از ديگـر شـودميهستند. در نهايت اين شخصيت بدانديش است كه دچار شكست

و شاگرد،ةقصبه توانميبه كار رفته در جلسات آموزشي  وةقصحكيم و محكـوم اميـدةقص ـپادشاه

و نااميد اشاره كرد كه در جدول محتواي جلسات توضيح داده شـده اسـت. هـدف جلسـات آمـوزش 

و سـلامت بيني خوش، تغيير سبك اسناد بدبيني به بيني خوش نسـبت بـه تحصـيل، تنيـدگي تحصـيلي

با موضوعات متفاوت بوده است كه مراحل اين آموزش در جـدول زيـر بيـان هايي قصهرواني در قالب 

 شده است. 

 گويي قصهبه روش بيني خوشمحتواي آموزش:1جدول

 جلسه محتواي جلسات

باةرابطبرقراري و آشنايي و آموزان دانشدوستانه . بينـي خـوش تعـداد جلسـات آمـوزش . ذكر مراحل

و اجراي بيني خوشدربارة گفتگويي كوتاه .آزمون پيشو بدبيني

ةجلس

 اول

و و بد مينديش بهةقصبيان قصه بد مكن آن، با محتواي بـد هاي مزيتو بيني خوشاسب سفيد راجع

و  و گفتگو درباره ويژگيبدمكن و رفتاري افراد مينديش. بحث و شـنيدن نظـر بـين خوشهاي اخلاقي

.ها قصهبارةدرآموزان دانش

ةجلس

 دوم

و نااميد راجع به سبك توضيح و سبك توضـيح بدبينانـه بـا محتـواي اثـر بينانه خوشبيان داستاني به اسم اميد

و تنيـدگي در كـاهش پيشـرفت تحصـيلي. بحـث بـا بدبيني بر پيشرفت با اسـناد بـه تـأثيرات مضـر اسـترس

خواسـته شـد تـا يـك قصـه بـا هـا بچـه قدرت كلمات در سرنوشت ما. در اين جلسه از دربارة آموزان دانش

 آينده با خود بياورند.ةجلسو غلبه بر نااميدي براي بيني خوشمحتواي 

ةجلس

 سوم
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 جلسه محتواي جلسات

خواسته شـد تـا بـا آموزان دانشو راز جاودانگي كه از كفشيبيدر اين جلسه ابتدا قصه جوان فرزانه،

و10خوانده شد. در رويكرد شناختي معمولاً آموزان تك دانشتكخود بياورند، توسط  خطاي فكـري

از 13 و پنجم به تعدادي در قالـب داسـتان اشـارههاآن باور ناكارآمد وجود دارد كه در جلسات چهارم

و به دليل كمبود وقت ساير  درها داستانشده از قرار گرفت.آموزان دانشاختيار در قالب بروشورهايي

 . مـثلاً سازي فاجعه شتابزده،گيري نتيجه، آميز مباله، تعميم»همه يا هيچ«ر دو قطبيتفكّ جمله اين خطاها:

نمايي رويـدادها سـبب اسـترس كه بزرگ شودميياد داده آموز دانش، به سازي فاجعهدر قصه مربوط به

و در نهايت به خطر افتادن سلامت فرد  .شودميشديد

ةجلس

 چهارم

وةبيان قص و باورهاي نادرسـت صافي خرد، كبوتر عجول، راه گوساله، راجع به برخي خطاهاي فكري

مثبـت هـاي جنبـه . از جمله اين باورهـاي نادرسـت: ناديـده گـرفتنها قصهتشخيص باورهاي غلط در 

كـه اسـاس بـي هاي احساسـيلاستدلادربارة آموزان دانشزندگي، استدلال هيجاني، كه در اين قصه با 

و ناراحتي  از،شوندميسبب تشويش و هر كدام و نظرخواهي شد خـاطراتي مشـابه آموزان دانشبحث

.دندكرميرا بيان با موضوع بحث 

 بدبيني بياورند.-بيني خوشبا محتواياي قصهآينده با خودةجلسكهها بچهدادن تكليف به

ةجلس

 پنجم

و محكوم،-و بدبينبين خوشقورباغهةقصبيان به قصه پادشاه توضـيحي بدبينانـه كـه بايـد هاي سبكراجع

تغيير يابد. بيان دو قصه بـا اسـنادهاي كلـي بدبينانـه كـه بايـد در آخـر بـه بينانه خوشتوضيحي هاي سبكبه 

و نـاموفق بـا توجـه بـه گيـري نتيجـه گرفتن خود.كم دستتغيير يابد:يئجزاسنادهاي  تفـاوت انسـان موفـق

و سستي شودميگفتهها قصهذكر شده. در اين هاي قصه و حتـي شـودميكه بدبيني هميشگي باعث شكست

و آسان نيز سخت به نظر .رسندميچيزهاي راحت

ةجلس

 ششم

وگر كوزهةقصبيان بهةقصو زيركي توضـيحي بدبينانـه كـه بايـد بـه هـاي سبكملا نصرالدين، راجع

درةقص ـتغيير يابـد. بيـان بينانه خوشتوضيحي هاي سبك وةزمين ـسـاراي خنـدان غلبـه بـر اسـترس

و گفتگو در آموزان دانشاضطراب توسط  در مؤفقيـت هـا قصـه تـأثيرات ايـنةزمينو در نهايت بحث

 تحصيلي. 

ةجلس

 هفتم

و نشخوارةقصبيان و قصه آرزوي عباس، راجع به فنوني چون به هم زدن تمركز، نزاع و رودخانه مرد

و تأثيراتبيني خوشفكري. بيان پيامدهاي  و زنـدگي افـراد. گفـتنهاآنو بدبيني بر سـلامت روانـي

و نشخوار. در اين داستان از زبان معلم به  و شاگرد با موضوع غلبه بر استرس آمـوزنشداداستان حكيم

به شودميگفته  فكـر كننـده نگـران مثبت موضوعات هاي جنبهكه براي غلبه بر افكار مشوش بايد دائماً

 منفي افكار فرصت ظهور پيدا نكنند. هاي جنبهكرد تا 

ةجلس

 هشتم
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 جلسه محتواي جلسات

وةنحويادگيري و غني و مناظره با افكار خود در قالب داستان نيازمند جوجـه عقـاب. مـاةقصمباحثه

و هم و نظرخـواهي از آور اسـترس ان چيزي هستيم كه بـاور داريـم. آمـوزش مجادلـه بـا افكـار منفـي

و دريا آموزان دانش و غلام و نااميد غلبه افكار مثبت بر افكار منفـي. شـنيدن دربارة با بيان داستان اميد

.آموزان دانشخاطراتي مشابه با موضوع داستان از زبان 

ةجلس

 نهم

و خود بندي جمعةارائ بـر تنيـدگيها قصهو تأثيراتي كه آموزان دانشاز مطالب گفته شده توسط مربي

و نگرش كـه در طـي جلسـات آمـوزش هـايي قصـه بر زندگي داشته است. مروري بـرهاآن تحصيلي

و اجراي   آزمون.پسخوانده شد

ةجلس

 دهم

ها يافته

و گـواه گويي قصهبه روش بيني خوشپس از اجراي آموزش  پـس، از هـر دو گـروه آزمـايش

و آزمون 2. در جـدولدش ـاسـتخراج آزمونپسو آزمون پيشمرتبط با هاي دادهبه عمل آمد

و گـواه در شـرايط و انحراف معيار) دو گـروه آزمـايش (ميانگين نتايج مربوط به آمار توصيفي

و انحـراف معيـار نمـرات2نشان داده شـده اسـت. جـدول آزمونپسو آزمون پيش ميـانگين

و تنيدگي تحصيلي در  . از دهـدميو مراحل نشانها گروهبه تفكيكها آزمودنيسلامت رواني

كه كسب  كـه ميـانگين شـود مـي بيشتر در اين متغيرها نشان از مشكل دارد، ملاحظهةنمرآنجا

بآزمونپسنمرات گروه آزمايش در   دارد.ه گروه گواه كاهش معنادارينسبت

و انحراف معيار) متغيرها بر حسب هاي شاخص2در جدول (ميانگين آزمون پيشتوصيفي

 نشان داده شده است. آزمونپسو 

و سلامت روانيهاي شاخص.2جدول  توصيفي متغيرهاي تنيدگي تحصيلي

 متغيرها گروه آزمايش گروه كنترل

 ميانگين معيار انحراف ميانگين معيار انحراف

333/6 571/26 540/5 866/31  تنيدگي تحصيلي آزمون پيش

486/6 928/23 086/2 266/12  آزمون پس

149/9 214/32 361/10 933/30  سلامت روان آزمون پيش

659/9 928/30 435/6 133/18  آزمون پس
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كه در جدول همان و انحراف معيار نمرات متغيرهاي تنيـدگي،شودميمشاهده2طور ميانگين

و سـلامت روان در مراحـل  و گـويي) قصـه(قبـل از اجـراي جلسـات آزمـون پـيش تحصيلي

ارائه شده است. بر اساس اين جـدول، ميـانگين نمـرات تنيـدگي تحصـيلي گـروه آزمون پس

به گروه گواه كاهش معناداري گويي قصه(بعد از اجراي جلسات آزمونپسآزمايش در  ) نسبت

و ميانگين نمرات سلامت روان گروه آزمايش در  نسـبت بـه گـروه گـواه نيـز آزمـونپسدارد

 كاهش معناداري دارد.

و تنيدگي تحصيليها واريانس: نتايج آزمون لوين براي بررسي برابري3جدول  براي سلامت رواني

 سطح معناداري2آزاديةدرج1آزاديةدرجF متغير وابسته

408/0127610/0 سلامت روانيآزمون پيش

801/0127113/0 سلامت روانيآزمون پس

364/0127985/0 تنيدگي تحصيليآزمون پيش

644/0127075/0 تنيدگي تحصيليآزمون پس

استفادهها واريانسبراي مشخص كردن معناداري تفاوت بين متغيرهاي مورد بررسي از همگني

كه طبق جدول  كه عدم معناداري آزمون لوين در دهدمينشانها واريانسبررسي برابري3شد

و تنيدگي تحصـيلي در هـر دو هاي نمره و آزمـون پـيش(گيـري انـدازه مرحلـة سلامت رواني

(آزمون پس ). با توجه بـه ايـن امـر دليلـي بـراي نـاهمگن فـرض كـردنp<05/0)، برقرار بود

 وجود ندارد.ها واريانس

بررسي طبيعي بودن توزيع نمرات سلامت رواني براي: نتايج آزمون همگني شيب رگرسيون4جدول
و تنيدگي تحصيلي

 سطح معناداريF منبع تغييرات همگني شيب رگرسيون

18/234/412/0 آزمون سلامت روانيپيش

09/113/209/0 آزمون تنيدگي تحصيليپيش

كه اثر،شودميمشاهده4طور كه در جدول همان بررسي همگني شيب رگرسيون نيز نشان داد
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و و تنيـدگي تحصـيلي، تعـاملي در سـطوح آزمون پيشمتقابل بين گروه متغير سلامت روانـي

همگني شيب رگرسـيون رعايـت فرض پيشاستنباط كرد توانمي، لذا شودمينمعنادار مشاهده 

 تحليل كوواريانس براي تحليل آماري استفاده شد.از،شده است. بنابراين

و آزمونپس–آزمون هاي پيش دادهنتايج تحليل كوواريانس چندمتغيري:5جدول تنيدگي تحصيلي

 سلامت رواني 
df خطاdf معناداري F  منبع آزمون ارزش

001/0 24 2 298/18 604/0  اثرپيلايي

001/0 24 2 298/18 396/0  گروه لامبداي ويلكز

001/0 24 2 298/18 525/1  اثرهتلينگ

001/0 24 2 298/18 525/1  بزرگترين ريشه خطا

و سـاير آزمـون پـيش ارائه شده اسـت، پـس از خـارج كـردن اثـر5 در جدولكه طوري همان

بـراي عامـل عضـويت داريامعن ـيانس چند متغيره، اثر كووارمتغيرهاي كنترل، به روش تحليل

به روش بيني خوشكه آموزش دهدمي). اين اثر چند متغيره نشان >01/0Pدارد(گروهي وجود 

و تنيدگي تحصيلي گويي قصه شـهر دورة ابتدايي پاية پنجمپسر آموزان دانشبر سلامت رواني

و تنيدگي تحصيلي تأثير آباد خرم و بين سلامت رواني و هـاي آموزان گروه دانشدارد آزمـايش

و گواه از داريامعنوجود دارد. به منظور تعيين تفاوت داريامعنگواه تفاوت  بين گروه آزمايش

كه نتايج آن در جدول   است.دهشارائه6آزمون كوواريانس تك متغيره استفاده شد

و آزمونپس–آزمون هاي پيش داده: نتايج تحليل كوواريانس تك متغيري6جدول تنيدگي تحصيلي
گ دانشسلامت رواني  و گواههاي روهآموزان  آزمايش

P مجذور اتا F Ms Df Ss متغيروابسته منبع تغييرات 

013/0 574/0 324/0 670/7 1 670/7  تنيدگي تحصيلي آزمون پيش

598/0 001/0 184/37 868/879 1  عضويت گروهي 868/879

350/0 001/0 452/13 793/626 1  سلامت روان آزمون پيش 793/626

398/0 001/0 513/16 402/769 1  عضويت گروهي 402/769
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به تحليل كوواريانس6جدول كـه گونـه همان. دهدميپژوهش را نشان هاي يافتهنتايج مربوط

و گـواه تفـاوت معنـاداري در هـاي آزمـودني، بـين شودميدر جدول مشاهده  گـروه آزمـايش

به شودميمتغيرهاي وابسته ديده  گـويي توانسـته قصهبه روش بيني خوشكه آموزشاي گونه.

(بهاست  و سلامت رواني ) گروه آزمـايشp>001/0طور معناداري در كاهش تنيدگي تحصيلي

به گروه گواه در  در؛آزمـون مـؤثر باشـد پـسةمرحلنسبت آزمـون پـسةمرحل ـايـن آمـوزش

و8/59  درصد بر سلامت رواني مؤثر بوده است.8/39درصد بر تنيدگي تحصيلي

 گيريهو نتيج بحث

بـر تنيـدگي گـويي قصـه بـه روش بينـي خـوش آموزش تأثير هدف از پژوهش حاضر، بررسي

و سلامت رواني  بود. نتايج اين آباد خرمشهر دورة ابتدايي پاية پنجمپسر آموزان دانشتحصيلي

كه آموزش  و سـلامت گويي قصهبه روش بيني خوشپژوهش نشان داد بـر تنيـدگي تحصـيلي

(-هندرسـنو كريپلدارد. نتايج اين پژوهش با مطالعات تأثير رواني و 2010كينـگ (ماروتـا،)

و آفورد، در)2002كوليگان، مالينچوس ةهـاي مطالعـ يافتـه ايـن مطالعـه، تأييـد همسو اسـت.

) و همكاران چهـارمةآموزان پاي دانشاختلال اضطرابي هاي نشانه) بر روي 1387يوسفي لويه

م ابتدايي نشان داد كه و رابطة و گـويي قصـه ثبتي بين كاهش اضـطراب وجـود دارد. نصـيرزاده

) در مطالعه) در 1390روشن در پرخاشـگري كودكـان نشـان دادنـد كـه گويي قصهتأثير بارة اي

توانسته است پرخاشگري كودكان را حتي پس از يك دوره پيگيري سه ماهه كـاهش گويي قصه

) و همكاران و گـزارش گوييصهقتأثير)1387دهد. شيباني بر سـازگاري كودكـان را بررسـي

كه  به كودكان در قالب هاي آموزشكردند موجـب سـازگاري توانـد گـويي مـي قصـه داده شده

كه مهدهاي كودك  و كنترل هيجانات در كودكان شود؛ همچنين نشان دادند در صورتي رفتاري

و  بسـياري از مشـكلات توانندميبراي آموزش كودكان استفاده كنند، گويي قصهبيشتر از قصه

و از طريق قهرمانان  رفتارهـاي مناسـب را بـا رفتارهـايها قصهرفتاري كودكان را كاهش دهند

 قبلي جايگزين كنند.

ازها يافته و استرس در گروهي به بيني خوشةمداخلكه از آموزان دانشنشان داد، تنيدگي

و هـم از سـلامت روانـي هم تنيدگي تحصيلي،محروم بودندگويي قصهروش بيشتري داشتند

را كـاهش آموزان دانشتوانسته بود تنيدگي تحصيلي گويي قصهةمداخل،بودندمند هرهبتري كم
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و سلامت رواني بـا هـا قصهآموزش در قالبةارائرسدمينيز بهبود پيدا كند. به نظرهاآن دهد

و ايجاد جذّ وةانگيزابيت بيشـتري بـه تحصـيل در منـدي علاقـه بيشـتر باعـث يـادگيري بهتـر

كه در تمام آموزان دانش و بـد مثبـت دو شخصيت متضـادها داستانشده است. از آنجا انـديش

سـعي در اصـلاح هـا هـاي قصـه شخصـيتبايزهمانندسابا آموزان دانش،انديش وجود دارد

و مسائلي به تحصيل و نگرش خود نسبت بانديبرآ ديدگاه . شـدند مـي اجـهموهاآنكه روزانه

و نشـان داد كـه جـو هـا قصـه مشاهدات ميداني محقق هنگام خواندن كـلاس بسـيار شـاداب

و دقت به تمام آموزان دانش . دنـدكر مـي گـوشها قصهمربوط به هاي بحثوها قصهبا هيجان

و فشار روزمره باعـث كه آموزش در قالب قصه براي كاهش استرس علاوه بر اين مشاهده شد

و تمركز بيشتر  شـده بـود بـه طـوري كـه بعـد از تمـام شـدن هـر قصـه، آمـوزان دانشتوجه

به قصه آموزان دانش وهاآن برايكهددنكرميفيتعررا خاطراتي شبيه دربارة اتفاق افتاده بود

ــين همــه  (. همچنــين شــد مــيبحــث هــا بچــهآن ب و كــارور در2001شــيير ــااي مطالعــه) ب

و بهزيستي،بيني خوش«عنوان كه» شناختي روانبدبيني باعـث كـاهش بينـي خـوش نشان دادند

و افزايش دريافت حمايت اجتماعي  و افسردگي  چنـد يـك مفهـوم سـلامتي.شـودمياسترس

(چـنگن گيرد مي بر در نيز را بهزيستيو شادكامياحساس نبودن، بيمار بر علاوه كه است بعدي

ازو روانـي اسـت خـاص وضـعيت يـك فقدان از فراتر چيزي روان سلامت).1،2005و چان

 روانـي سـلامت).2،2008(كوزيرشـود مـي متأثر آموزشيو جسمي فرهنگي، اجتماعي، شرايط

و روان سلامت.است مؤثر جامعهو خانواده بالندگيو رشد در كه است مهمي از مباحث يكي

 ارتبـاطو تعامل برقراري براي ضروريو لازم هاي مهارتايجاد در بسزايي نقش عاطفي بلوغ

(دونـلان، دارنـد مشكلات پيرامـوني با مقابلهو مسئله حل اجتماعي، سازگاري با ديگران، مؤثر

و بريانــت ــوريس3،2004كنگــر و ت ــژوهش ســولبرگ ــتن) 2001(4). طبــق پ ــهيدگي از جمل

. گذارديمريتأثكه بر سلامت رواني است متغيرهايي 

 آن كه است معاصر انسان زندگي ناپذير اجتنابو طبيعي هاي جنبه از يكي استرسو تنيدگي

1. Changn & Chan 
2. Kozier 
3. Donnellan, Conger & Bryant 
4. Torres 
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،1(ليوانـد كـرده تعريـف كننده تهديد محيطي هاي محرك به انسان فيزيولوژيك پاسخ عنوان به را

 فـرد پيشـرفت همچنين حركت، در اساسيو حياتي نقش آن، قبول قابل سطح در استرس). 2015

 قبـول، قابـل حد از بيش استرس كه درحالي،شودميمحسوب انسان زندگي ضروري جزءو دارد

 جسميهايو بيماري مشكلات از بسياريةريشو شده محسوب بازدارندهو عامل پيشرفت مانع

و كشـورها اغلـب در مدرسه هاي آموزش در موفقيت براي فشار).2،2015(كانراست روحي-

 شدت شدن، رقابتي سمت به حركتو جوامع تغييرباو است زياد آسيايي كشورهاي مخصوصاً

 اگر اما.است افراد پيشرفت براي مثبت محركي،رقابت استرس چه اگر.است كرده پيدا بيشتري

 تـأثير تحت را افراد بهزيستيو رواني سلامت تواندمي، كند پيدا ادامه يا يابد شدت استرس اين

و ديكسوندهد قرار  از جملـه متغيرهـاييينـيب خوش).3،2010(دان، سان، نگوين، تراس، لوان

و سلامت رواني رابطهابكه است و كارور،4(بريستداردتنيدگي تحصيلي ). 2002، شيير

 برابـر در زنـدگي در آدمـي طور كلـي، به كه است باور اين به گرايش كنندة بيان بيني خوش

 ويژگـي شخصـيتي يـك بـه باور اين مجموع، كرد. در خواهد را تجربه مثبت نتايج منفي، نتايج

و كارور، كند مي اشاره باثبات  اينكـه انتظـار اسـت. پيامـد انتظـار نوعي بيني خوش). 1985(شيير

 زندگي مختلف هاي حوزهدر كه انتظاراتي داد. خواهد رخ مثبت پيامد فرد، عملكرد به توجه بدون

و كابوتا عموميت فرد  بـه افـراد تـوان مـي بينـي خـوش آموزش طريقاز).5،2015دارند(فلدمن

 زنـدگي وقـايع بر كنترل عدمو درماندگي احساس به كه را خود ناسازگارانه باورهاي كه آموخت

و بينـي خـوش احسـاس كـه آن كننـدنيگزيجارا سازگارانه باورهايو داده تغيير شودميمنجر

و باتسكنند مي ايجاد فرد در را كنترل ةدربـار مثبـت انتظارهـايبهكهبيني خوش).6،2014(ليو

(روتيگ، هـاينس، دهـد مـي نشـان رابطـه اسـترس بـا فراينـد مقابلـه بـا،شـود مـي اطلاق آينده

و پري و بريجز7،2009استوپينسكي نس8،2001؛ شيير، كارور ). برخـي2006و سگستروم،9؛

 
1. Liu 
2. Caner 
3. Sun, Nguyen, Truc, Loan & Dixon 
4. Brissette 
5. Feldman & Cubota 
6. Liu & Bates 
7. Ruthing, Haynes, Stupnisky & Perry 
8. Bridges 
9. Nes 



2شمارة/13هاي نوين تربيتي، دورة انديشه 114

زا اسـترس هـاي موقعيت از ثانويه با ارزيابي بدبينيو بيني خوش كه اند داده نشان تجربي شواهد

بردهد مي نشان رابطه  بـا در مواجهـه بـدبين، افـراد بـا مقايسـه در بين خوش افراد اساس، اين.

و(بالـدوين، كنند مـي گزارش تري كم استرس،زا استرس رويدادهاي ).1،2003تـاولر چـامبليس

و فشارهاي زنـدگي با مقابله در گرايي مثبتو بيني خوشكه است داده همچنين نشان تحقيقات

 زندگي سبك اصلاح سلامت، با رفتارهاي مرتبط به اقدام در اجتماعي-رواني ناملايمات بر غلبه

دارد(ربـرتس، گيبـون، مهمي تأثير شناختي روانو جسماني هاي بيماريبروز كاهش در نهايتو

و آلرت و كلين3،2010؛ پوسادزكي2،2011گيرارد  كـه دادنـد نشـان)2009(4). ديلارد، ميدبو

 دارد. سـلامتيو سـالم رفتارهـاي بـر مخربـيو منفـي اثر كاذب،وگرايانه واقع غير بيني خوش

 رفتارهـاي سـلامتي بـر مثبتـي اثـرات بـودن، خوشـايندو بينـي خوش كه كرد توان استدلال مي

 بعدي بيني خوش بر مستقيميو مثبت تأثير خودة نوب به سالم، رفتارهاي اين كه دارند گيرانه پيش

با معمولاً.داشت خواهند نه تنها از بيني خوشافراد مثبت بـه خـوبي اسـتفاده هاي موقعيتبالا

و تغييـر كننـد مـي منفي را نيز بـه خـوبي مـديريت هاي موقعيتبلكه،كنند مي و باعـث بهبـود

ميهاي موقعيت ).5،2009شوند(گرديوا منفي

) و اميريان به پژوهش گنجي آمـوزش گويي قصهبه روش توانميرا بيني خوش) 1391بنا

و هاي روشمثبت، مكمل هاي مداخلهشناسي مثبت داد. بر مبناي مكتب روان مستقيم پيشگيري

و سليگمن، ورثدكروان است(-شناختيهاي آسيبدرمان  از2005، استين مـنش نيكبه نقل

و 1387و كاظمي،  و آموزشي خـواه بـهها قصهگفت كه كاربرد توانمي) در فرايندهاي درماني

و مـؤثر واقـع شـود. توانـدميصورت يك روش اصلي يا يك راهبرد مكمل  و هـا قصـه مفيـد

كه در يك تأثير بيشترينزمانيها تمثيل قرار گيرند. بـدون داشـتنوبچارچرا خواهند داشت

به خودي خود معنـايي ندارد(صـاحبي،  ، بينـي خـوش). در آمـوزش 1389چارچوب، اطلاعات

و هاي تجربهتا شوندميافراد تشويق و خوب خود را در افزايش وءارتقامثبت به خود احترام

را نيـز كسـب مثبت ديگران هاي جنبهعزت نفس بازشناسي كنند، در عين حال توانايي شناخت 
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و زندگي خـود را شخصـاً آموزندميهمچنينهاآن كنند. تا در جهان، موضعي فعال اتخاذ كنند

نه اينكه هر آنچه بر سرشان  از هـاآن منفعل بپذيرند؛ بـه عـلاوهاي گونه، به آيدميشكل دهند،

و رفتارهـاي خـود را شوندميقادرها مهارتطريق آموزش اين  ارتباط ميان افكار، احساسـات

و جوانبخت،  يكي). اما 1387درك كنند(سهرابي از درماني است. هنر درماني هنر انواع از قصه،

و شـوندتر آگاه خود، هاي هيجانو افكار به افراد نسبت كند مي كمك كه است درماني روان انواع

).1390بـه نقـل از فيروزبخـت، 1،1999كنند(شـارف غلبه خود بيرونيو دروني هاي چالش بر

 كـودك بيـنشو آگـاهي افزايش كننده باعث غيرتهديدو مأنوس قالبي در قصه بر مبتني آموزش

و مشـاهده ديگران روايتدررااش زندگي مسائلو خودش كودك كه چرا،شود مي  درك كـرده

جـايگزين پيـدا هـاي حـل راهو هـاآن بـا مقابلـه هـاي راهوخـود مشـكلاتو خـود از بهتـري

 قصـه هـاي تكنيـك كـارگيري بـه بـا)2004(2 سيلورمنو تيلور كوك،).1389(صاحبي، كند مي

 قصـه كـه اسـت امـر ايـن گوياي متعددي باليني هاي يافتهكه كنند مي بيان كودكان براي درماني

 مفيدو شده استفادههاآن كناردرو كودكان رفتاري-شناختي هايندرما مانند به تواند مي درماني

 بـه كـه دهـد مـي شـكل قصهاي استعاره پيام اساسبررااي خودساخته كودك قواعدد.شو واقع

را رفتارو يابندمي تعميماو زندگي واقعي جريان ).3،2009كرد(گريتـز خواهند هدايت كودك

و هيجـانيةتخليـ بـراي بسـتري ايجـاد،هـا فرصـت كـردن فـراهم بـا درمـاني قصهدرها قصه

و مشـكلات در بهبـودو تغييـر در مهمـي منبـع تواندمي، كودك درك بردن بالاو همانندسازي

و ويلـت2004و كرافـورد،4(كرافورد، بـورن شوند محسوب كودكان هاي اختلال ،5؛ فريـدبرگ

 كودكـان به كمك براي ابزاري نيرومند گويي قصه كه است باور) بر اين2007(6جانسون). 2010

به را انتزاعي خود احساسات تا رساند مي ياريهاآنبهو استو رفتارشان احساسات درك براي

فاقـد محيطـي كودكـان براي قصه در سوم شخص وضعيت،او منظر از كنند. درك عيني صورتي

ميافر تهديد  كـاهش مشـكلاتدررا گويي قصهو قصه مختلف اثربخشي هاي پژوهش.كند هم
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و اسـميز(سانسوستي،دهد مي نشان كودكان مثبت در رفتارهاي افزايشو رفتاري ؛1،2010پاول

از).2،2008واتز امـا،نيسـت گيـري انـدازه بـا دقـت قابـل گـويي قصهگرچه ميزان لذت بردن

و زهاريـا اند كرده تأييدرا گويي قصهتأثير انجام شدههاي پژوهش ).3،2015(پنس، گئورگسـكا

) و والت در درمـان رفتـار هـا داسـتانوها استعارهتأثير«) در پژوهشي با عنوان 2010فريدبرگ

كه» شناختي كودكان و گويي قصهنشان دادند روشي مؤثر در درمـان مشـكلات روانـي كـودك

مهمي كـه در ايـن پـژوهش وجـود دارد ايـن اسـت كـه الگـوي آمـوزشةنكتنوجوان است. 

وهشدانجامييگو قصهبه روش بيني خوش انتخاب شده در اين پژوهش محقق هاي قصهاست

و از منابع معتبر گرفته  . بر اساس اين پژوهش، زماني قصه براي مشـكلات اند شدهساخته نبوده

و هاي نگرانيو  ب شودميواقع مؤثركودكان مفيد طور غيرمسـتقيم يـا مسـتقيمهكه قهرمان قصه

و از هاي نگراني يوقت. باشد نداشته واهمههاآنانيبمربوط به مشكلات كودكان را داشته باشد

 تـا شـود مـي كمـكاو بـه قصـهريمسـدرو شـودميانيب داستاندر قصه قهرمانيهاينگران

درهـاآنو دارندرا مشكلاتنيازينيگريد افرادكه آموزنديم كودكان شود،حل مشكلاتش

 هـم شـانيبراكهد آموزنيم قصهقيطرازرا مشكلاتشانحل راه،نيبنابرا. ستدين تنهاريمسنيا

.است درك قابلهمو بوده جذاب

 بسـتري انسان، هاي توانمندييبررس براييتلاش عنوان به مثبتيشناس روانر،ياخ هاي دهه در

ويدرمـان،يبهداشـت،يآموزشـ مختلـف هاي حوزهدريشادمانويستيبهزةدربار مطالعه براي

 شـده انجـام پـژوهشجينتـا بـه توجـهبا).1386،بختيگلستان( است شدهليتبديدانشگاه

ينبي خوشو است آموزان دانشدريليتحصتيمؤفق رمزيروح نشاطويشاداب گفت توانيم

رايمشـكلات افـراد،ريسـا هماننـدزيننيب خوش افراد.كنديم دوچندانراهاتيمؤفقنياريتأث

 حـل قابـلرا مشـكلاتو سـتهينگر مسائلبه روشنيديدبا هموارههاآن اما،كنندمي تجربه

نقـش مهمـي در كـاهش توانـدي مـينـيب خـوش آموزش داد نشان پژوهشنياجينتا.داننديم

و استرس تحصيلي  و باعث افزايش سلامت روانيآموزان دانشتنيدگي .دشـوهاآن داشته باشد

باعث بيشتر شدن اثربخشـي ايـن آمـوزش بـه ويـژه در گويي قصهةشيوبه بيني خوشآموزش
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جـذاب دورة ابتداييزان آمو دانش. از آنجايي كه شنيدن قصه براي شودميابتدايي آموزان دانش

 داستان كه مشكلاتي شبيه مشكلاتهاي شخصيتبا مشاهده خواني قصهيطاست، كودكان در 

و هاي نشانه،دارندها آن و استرس را در خود شناسايي كرده كـه ديگـران نيـز آموزنـدميتنش

كه قهرمـان داسـتان بـا مشـكلات مقابلـه آموزان دانشداراي چنين مشكلاتي هستند.  از طريقي

در،كرده بود و هيجاني كه آمـوزان دانـش راه حل مشكلات خود را پيدا كردند. فرايند شناختي

طر،به كمك قصه آغاز شده بود .ديابـميفائق آمدن بر مشكل پايان هاي هاي راه يادگيرييق از

و بود از جمله هايي محدوديتاين پژوهش داراي مربـوط بـه اجـراي هـاي محـدوديت موانـع

به  بـه دهـي پاسـخ در هـا آزمـودني خودگزارشـي هاي پاسخمداخله در مدارس، نگراني مربوط

 پژوهش. هاي آزمودنيتك جنسي بودنوها پرسشنامههاي سؤال

اي گونـه مـدارس ابتـدايي بـهاًمخصوصـ،درسي مدارسةبرنام شودميپيشنهاد در نهايت

كه در كنار به نكاتي آموزنـدهةبرنامطراحي شود و بينـي خـوشةدربـار درسي روزانه، معلمان

به آينده به توجه كننداميد خواني قصهو گويي قصه. همچنين مدارس ساعتي از آموزش خود را

معلمـان از طريـق آمـوزش شودميو شادكامي اختصاص دهند. پيشنهاد بيني خوشبا محتواي 

در.دكنن ـتلاش آموزان دانشدر جهت كاهش تنيدگي تحصيلي گويي قصهبه روش بيني خوش

و پرورش شهر هاي همكاريپايان از به ويژه مديريت محترم آموزش ، بـادآ خـرم تمامي عوامل

عزيزي كه در روند اين پژوهش ما را ياري آموزان دانشو تمامي آباد خرممدارس ابتدايي شهر

. شودميگذاري سپاسصميمانه،دندكر
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 منابع

 ابزارو تكنيك مثابه به قصه كاربرد پيرامون پژوهي اقدام گزارش).1382( محسن نكاح، اصغري

 دانشگاه:تهران،ايران شناسي روان سراسري كنگره اولين دك.كو درماني روانوهمشاور در

.معلم تربيت

). بررسـي1390( احمدي، احمـدو، مريم الساداتزاده فاتحي،.، شريفي، احسان.حيرت، عاطفه

علـوم هاي پژوهشمجله،زوجين اصفهانبيني خوشاثربخشي زوج درماني اسلام محور بر 

و رفتاري .9-22:)1(1، شناختي

و كشتكار، عباسعلي،.، مدانلو، معصومه.خادم، حميرا ). اختلالات رفتـاري 1388( ضيايي، طيبه

مجلـه پـژوهش پرسـتاري،و برخي عوامل مرتبط با آن در كودكان سن مدرسه شهر گرگان

.37-29:)4(14، ايران

(و، محمدفرد خداياري و).1390پرند، اكر آنهاي راهاسترس  دانشگاه تهران.، تهران:مقابله با

(و سهرابي، فرامرز انديشـي هاي مثبت مهارت). اثربخشي تقويت 1388جوانبخش، عبدالرحمن

پژوهشي-علمي ماهنامه،دبيرستاني شهر گرگانآموزان دانشگروهي بر منبع كنترلةشيوبه 

.68-59)37(16رفتار دانشور

،فيروزبخـت مهـردادةجمـتر،مشاورهو روان درماني هاي نظريه).1390( اس ريچارد، شارف،

.رسا تهران:

( صاحبي،  ارجمند. تهران:،ليتمثيدرمانويتيترب گستره:يدرمان قصه).1393علي.

) ل،ي ـتمث اسـناد،يهـا روش بـهينـيب خـوش آموزشياثربخشسهيمقا). 1390عليزاده، گلاويژ

مليتمث-اسناد . همـدان شـهر دوم متوسـطه دوره اول سـال آموزان دانشينيب خوش زانيبر

 كارشناسي ارشد، دانشگاه همدان.نامه پايان

(.عليزاده، گلاويژ و نظري، نجمه بـه روش بيني خوشآموزش تأثير).1393، كردنوقابي، رسول

.103-113:)1(6، مجله روانشناسي باليني،بيني خوشبر افزايش ميزان گويي قصه

(.، راستگو، ليلا.غلامعلي لواساني، مسعود و احمدي، طاهر  آموزش اثر). 1393، آذرنيياد، آرش

و باورهاي بر رفتاري شناختيةشيو به شادكامي  دوفصـلنامه،تحصيلي استرس خودكارآمدي

.1-18:)3(2،يريادگيدريشناختيراهبردها

( بخت، گلستاني ،تهـران شـهر جمعيت در شادماني ذهني زيستي به الگوي ارائه).1386طاهره
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.شناسي روانو تربيتي علوم دانشكده،ءالزهرا دانشگاه دكترا نامه پايان

گـويي قصـه بـه روش بينـي خـوش ). اثربخشي آمـوزش 1391( اميريان، كامرانو گنجي، حمزه

.27-40:)18(5، فصلنامه علوم تربيتي،برافزايش پيشرفت تحصيلي دركودكان دبستاني

و كاظمي، يحييمنش نيك بـر كـاهش گـويي قصـهبه روش بيني خوش). آموزش 1389(، زهرا

.12-20:)1(5، معاصر مجله روانشناسي،افسردگي كودكان

( والي،  مجلـه،پزشـكي علـم مفاهيم پيچيده آموزش در مؤثر روشي گويي، قصه ). 1386آناهيتا

.160-155:)1(7، پزشكي درعلوم آموزش
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Abstract 
The aim of the present study was to investigate the 
effect of optimism on academic stress and mental health 
of the fifth grade male students of elementary school in 
the city of "Khoramabad". The study was of 
experimental design with pre-test, post-test and a 
control group. The population was all the elementary 
male students from a school in "Khoramabad", out of 
which a sample of thirty students was selected using 
random sampling. The individuals were then assigned to 
control and experimental groups.  The Educational 
Stress Scale by Ang and Huan (2006), and General 
Health Questionnaire (GHQ-28) by Godlberg and 
Hillier (1979) were used to measure the students' 
academic stress and mental health. For the purpose of 
data analysis, descriptive (mean and standard deviation) 
and inferential statistics (univariate analysis of 
covariance) were employed. The results indicated that 
training optimism through storytelling led to a decrease 
in academic stress and an increase in the mental health 
of the fifth grade students in the experimental group 
compared to control group.  
Keywords: Optimism training, Storytelling, Academic 
stress, Mental health, Elementary school students        
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