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چکیده
هدف از انجام این پژوهش تاثیر بازآموزی اس��نادی بر افسردگی دانش آموزان دوره ابتدایی بود. در این پژوهش 
آموزش بازآموزی اسنادی به عنوان  متغیر مستقل و افسردگی به عنوان متغیر وابسته بودند. پژوهش حاضر یک روش 
آزمایش میدانی با طرح پیش آزمون - پس آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. ابزار این پژوهش پرسشنامه افسردگی 
کودکان )CDI( بود. جامعه آماری شامل کلیه دانش آموزان دختر)3672 نفر( پایه ششم ابتدایی شهر دزفول  بود که 
از بین آنها 3۰۰ نفر به خاطر مسئله افسردگی در سال تحصیلی 9۵-۱394 به مشاور مدرسه ارجاع داده شده بودند. 
پس از بررسی و اجرای پرسشنامه  افسردگی بروی  این عده، بررسی نتایج نشان داد که 3۰ نفر نمره افسردگی شان 
یک انحراف استاندارد بالاتر از میانگین بود، که به شیوه هدفمند نمونه برداری شدند و به طور تصادفی ۱۵ نفر در 
گروه آزمایش و ۱۵ نفر در گروه گواه گمارده ش��دند. قبل از آموزش بازآموزی اس��نادی از هر دو گروه پیش آزمون 
افسردگی گرفته شد،  سپس به گروه آزمایشی آموزش بازآموزی اسنادی ارائه شد و به گروه  گواه ارایه  نشد. پس از 
اتمام دوره آموزش بلافاصله از دو گروه پس آزمون هایی از پرسشنامه افسردگی گرفته شد. حدود دو ماه بعد از دوره 
آموزشی مجددا از هر دو گروه آزمون پیگیری گرفته شد. نتایج نشان داد که آموزش باز آموزی اسنادی  بر افسردگی 
در پس آزمون )P=۰/۰33 و df=2۱/6۵ و t =-۵/93( در سطح )p>۰/۰۱( معنادار است. همچنین آموزش باز آموزی 
اسنادی  بر افسردگی در مرحله پیگیری )P=۰/۰39 و df =22/2۵ و t=-4/7۰( در سطح )p>۰/۰۱( معنادار است. 

مداخله باز آموزی اسنادی باعث می شود که افسردگی در دانش آموزان کاهش یابد. 
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مقدمه
یکی از ش��ایع ترین اختلالات روانی در کودکان )کمتر از 13 س��ال( افسردگی است. شیوع افسردگی 
در کودکان پیش دبس��تانی 1درصد و در کودکان دبس��تانی 3 درصد می باشد )یانگ، ژو، ژانگ، پو، لی، 

گانگ و ژی1 2017(. 
در مقایسه با بزرگسالان، کودکان مبتلا به افسردگی شدید کمتر تشخیص داده شده و درنتیجه کمتر 
درمان می ش��وند )کارکاس، افنر، لبلانس، وانگ، فلدمن، پارتیش��یا و پارکین2 2017(. زیرا افسردگی در 
کودکان با علائم نا مش��خص مانند شکایات جس��مانی، سردرد، گوشه گیری اجتماعی و نا امیدی ظاهر 

می شود )سیپریانی، زو، دلگیوان، هتریک، کین، ویتینگتون، کوقیل و زانگ3 2016(.
 برخی از محققان دریافتند که میانگین مدت افس��ردگی در کودکان تقریباً 9-6 ماه می باش��د. اگرچه 
این مدت زمان مش��ابه بزرگس��الان اس��ت ولی ممکن است به دلیل اثر برروی رش��د اجتماعی و علمی 
کودکان، تأثیر زیادی بر زندگی آنان داش��ته باشد )جانس��ون، بوهان، نورینگ، اولسون و پارن4 2011(. 
شواهد رفتاری نشان می دهد که افسردگی با کاهش عملکرد در وظایف همراه است خصوصاً در وظایفی 
که کودکان افس��رده، با افزایش خط��ر ابتلا به بیماریهای روانی و فیزیولوژیک��ی، افت تحصیلی )دانش، 
تکریمی، نفیس��ی 1386( و همچنین اقدام به خود کش��ی، مصرف الکل و مواد مخدر در دوران نوجوانی 

و بزرگسالی روبرو هستند )لوپس، برونات، وانگ ولی5 2016(.
اختلال افس��ردگی یک بیماری عود کننده6 با پیامدهای اجتماعی، اقتصادی، جسمانی و روانی بسیار 
اس��ت )س��گال، ویلیامز و تیزدل7، 2007(. در رابطه با همین اختلال می ت��وان گفت که در حال حاضر 
افس��ردگی چهارمین بیماری شایع جهان محسوب می ش��ود و براساس آمار اعلام شده از سوی سازمان 
بهداشت جهانی8، 3400 میلیون نفر از افسردگی رنج می برند و طبق برآوردهای انجام شده پیش بینی 
می ش��ود که تا س��ال 2020 این بیماری به دومین بیماری ش��ایع جهان تبدیل ش��ود )چاپمن و پری9، 
2008(. از طرف دیگر تخمین زده ش��ده اس��ت که تقریباً یک پنجم جمعیت مبتلا به اختلال افسردگی 

عمده هستند )کسلر، برگلوند، دملر، جین10، 2003(.
محققان روانشناس��ی برای کاهش اختلال های روانی مانند افس��ردگی از روش های مختلفی اس��تفاده 
کرده ان��د ک��ه از آن جمله می توان به روش های دارو درمانی، رفتار درمانی و روان تحلیل گری را نام برد 
)غباری بناب، متولی پور، حکیمی راد، عس��کر آباد 1388(. اما یکی از موضوعاتی که امروزه مورد توجه 
قرار گرفته است، آموزش باز آموزی اسنادی  است. اولین کسی که در مورد اسناد به ارائه نظریه پرداخت 
هایدر است. وی معتقد است بیشتر مردم دانشمندان تازه کاری هستند که می کوشند رفتار دیگران را 
بفهمند تا دنیا بیش��تر برایشان قابل پیش بینی باشد. طبق نظر واینر مردم بازده رفتاری را به سه عامل 
نسبت می دهند: درونی – بیرونی پایدار – ناپایدار و قابل کنترل – غیر قابل کنترل )کریمی، 2008(، 
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اما به اعتقاد س��لیگمن و همکاران انس��ان برای تبیین رویدادهایی که برای��ش اتفاق می افتد )مثبت یا 
منفی( از س��ه بعد اس��تفاده می کند. تداوم )دائمی در مقابل موقتی( یعنی، هرگاه فردی علل رویدادها 
را همیش��گی بداند و به این باور رسیده باش��د که رویدادها )مثبت یا منفی( همیشه تکرار خواهند شد، 
ب��ه تداوم باور دارد. فراگی��ر بودن)تعمیم دادن در مقابل خاص بودن( یعن��ی، برخی افراد در مواجهه با 
مشکلات، به گونه ای رفتار می کنند که مشکلات را غیر قابل کنترل و فاجعه آمیز تلقی می کنند، لذا 
شکست ها را به کل امور زندگی خود تعمیم می دهند. شخصی سازی )اسناد به خود در مقابل اسناد به 
شخص یا چیز دیگر( به معنی این است که در برخورد با یک رویداد، مشخص شود که چه کسی عامل 

بوجود آمدن این رویداد است )سلیگمن، ریویچ، جی کاکس و گیلهام، 2011(. 
یکی از روش های درمانگری افس��ردگی، درمانگری ش��ناختی – رفتاری اس��ت که بازآموزی اسنادی 
یکی از زیر مجموعه های این روش درمانگری به ش��مار می رود )وانگ، ژانگ1، ژانگ و ژانگ، 2011(. 
بازآموزی اس��نادی یک روش درمانگری برگرفته از نظریه اسناد و مداخله انگیزیشی است که با استفاده 
از تغییر اس��ناد ها و جایگزینی آن ها با اس��ناد های قابل مهار2، وضعیت روان شناختی فرد را بهبود می 
بخشد )هال و دیگران، 2007، وانگ و دیگران، 2013(. باز آموزی اسنادی با بازسازی توضیحات دانش 
آموزان از عملکرد ضعیفش��ان، در پی تشویق اس��ناد های قابل مهار) مانند تلاش( و جایگزینی آن ها با 
اسناد های غیرقابل مهار )مانند هوش توانایی( است. مطالعات نشان داده اند بازآموزی اسنادی می تواند 
از شکس��ت های مکرر و به تبع آن نش��انه های افسردگی، جلوگیری کند )هاینز3 و دیگران، 2010(. به 
علاوه، در درمان افسردگی از تغییر اسناد استفاده می شود. درمان افسردگی بر »اکنون و حال، متمرکز 
اس��ت و افکار و احساس��ات مراجع را در طول جلس��ات درمان، همان طور ک��ه در زندگی روزمره اتفاق 

می افتد، بررسی می کند. جلسات اولیه ی درمان بر دو حوزه ی اصلی متمرکز است.
1� آموزش به مراجع برای فهم و تشخیص ارتباطات بین افکار، احساسات و رفتار

2� آموزش به مراجع برای شناسایی افکار خودآیند که همراه با احساسات منفی و مشکلات رفتاری هستند. 
خصوصاً مراجع با مشاهده ی انواع اسنادهایی که او برای رخدادهای منفی زندگی دارد، شروع می کند.

مرحله ی بعدی درمان، این اس��ت که به مراجع افسرده آموزش داده شود که چگونه شواهدی را علیه 
این اس��نادهای ناس��ازگارانه و دیگر افکار خودآیند همراه آن، بیابد. درمانگر به مراجع آموزش می دهد 
که چگونه با تحریف های ش��ناختی چالش کند و روش های تفک��ر و منطقی تر و واقعی تری را جایگزین 
کن��د. خصوصاً مراجع برای تغییر از اس��نادهای درونی، پایدار و کلی ب��رای رخدادهای منفی زندگی به 
س��مت اسنادهای سازگارانه تر تشویق می ش��ود. مرحله ی نهایی درمان که بعد از 8 جلسه اجرا می شود، 
ش��امل کمک به مراجع برای شناس��ایی فرض های ناس��ازگار و نگرش هایی )طرح  واره هایی ( اس��ت که 
منش��أ آنها تحریف های ش��ناختی او است. مراجع و درمانگر با هم س��بک اسنادی افسرده ساز را بررسی 
و ارزیابی می کنند. مراجع تش��ویق می ش��ود که ارزیابی این تجربیات را مطابق با طرح واره های اسنادی 
جدید که هش��یارانه انتخاب کرده اس��ت، تمرین کند. بنابراین، از آنچه گذشت نتیجه گیری می شود که 
درمان افسردگی و اختلالاتی از این نوع، حاصل تغییر در نگرش فرد است و تعیین نگرش، حاصل تغییر 
در اس��نادهای او می باشد )بدارد و همکاران، 2006، ترجمه گنجی، 1392(. همچنین نولن – هوکسما 
درپژوهش خود نتیجه گرفت که س��بک اسنادی بدبینی به درماندگی منجر می شود )نولن – هوکسما، 

1. Wang, Zhang
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2005(. بررس��ی رویدادهای منفی نشان می دهد که اس��ناد به رویدادهای منفی موجب افسردگی می 
ش��ود. فرد دارای چنین احساسی غالبا در برخورد با مشکلات طبیعی زندگی، خود را ناتوان می پندارد، 
حتی اندک موفقیتی که کس��ب نماید، آن را ناش��ی از شانس و تصادف دانسته و خود کم توان تر از آن 
می پندارد که بتواند تغییری در سرنوشت خود بوجود آورد. در این پژوهش نشان داده شده که بازآموزی 
اسنادی می تواند نوع نگرش دانش آموزان را نسبت به توانایی های خود اصلاح کند. در نهایت نتایج این 
پژوهش شواهدی را فراهم کرد که بازآموزی اسنادی برای دانش آموزانی که تحت آموزش قرار گرفتند، 
میزان افسردگی آنان را کاهش داده است. دکتر جودی گاربر، روان شناس دانشگاه وندر بیلت1، مجموعه 
مطالعات جالب توجهی بر پایه نظریه شناختی افسردگی انجام داده است. کارهای او نشان می دهند که 
الگوهای مش��خصی از تفکر می توانند کودک را مس��تعد سازند تا در مقابل رخداد های فشار آور زندگی 
با افسرده شدن واکنش نشان دهند. مثلا در تحقیق گاربر و دستیاران او به مطالع کودکان کلاس پنجم 
و شش��م پرداختن��د که در کارنامه خود نمرات پایینی گرفته بودن��د. آنان دریافتند کودکانی که گرایش 
ب��ه بدبینی و تفکر منفی داش��تند، یعن��ی نمره بد خود را به چیزی غیر قابل تغییر در درون خودش��ان 
نسبت می دادند تمایل به افسرده شدن داشتند. کودکانی که احساس می کردند برای بهبود سطح نمره 
هایشان می توانند کاری انجام دهند مدت کوتاهی غمگین می شدند اما کم و بیش به سرعت به حالت 

اولیه خود بازمی گشتند)فاسلر و دومس2، 1384/1998(.
باز آموزی اسنادی، به منظور تغییر اسنادهایی است که آثار مخربی بر رفتارهای فرد دارد. کارلیون با 
مطالعه تحقیقاتی که در زمینه بازآموزی اس��نادی انجام داد، چنین نتیجه گرفت که کودکانی که دارای 
رفتار تهاجمی هس��تند، برای نشان دادن آن رفتارها اسناد های ناسازگارانه به کار می برند، که متفاوت 
از جامعه رفتار می کنند اما با آموزش و بازآموزی مهارت های شناختی می توان به تعمیم مهارت های 
آموخته شده به سایر ابعاد رفتاری آنها مبادرت ورزید که به اصلاح رفتارهای اجتماعی آن ها منجر می 
شود)کارلیون1997،3(. ساندرز و همکاران نشان دادند، کسانی که بازآموزی اسنادی و مدیریت خشم را 
تجربه کردند، کاهش معنی داری در تعداد موقعیت هایی که در تربیت فرزند با مشکل مواجه می شدند 
پیدا کردند. به عبارت دیگر، بازآموزی اس��نادی و مدیریت خش��م والدین، سبب رفتار منطقی آن ها شد 
که در تربیت فرزندانش��ان با کمترین مشکل روبرو شوند)ساندرز، گراستوک4، 2004(. بعلاوه، کلیمن و 
همکاران معتقد بودند که تقویت س��بک های اس��نادی می تواند به عنوان محافظ و میانجی بین علائم 
افس��ردگی و افکار خود کش��ی عمل کند )کلیمن و میلر و ریس��کایند2012،5(. رمضانی خسرو،  شهنی 
ییلاق منیجه، مکتبی غلامحس��ین، بهروزی ناصر )1394(، در بررسی تاثیر بازآموزی اسنادی بر خوش 
بینی و بدبینی دانش آموزان  نشان دادند که مداخله بازآموزی اسنادی خوش بینی را افزایش و بدبینی 
را کاهش می دهد در نتیجه منجر به کاهش افس��ردگی می گردد. به علاوه، بوتنارو، گراس��یم، لاکوب و 
آماریی6 )2010( در پژوهش خود به این نتیجه رس��یدند که )الف( دانش آموزان با س��بک های اسنادی 
افس��رده، پیشرفت تحصیلی کمتر و سطح افسردگی بیشتری، نس��بت به دانش آموزان با سبک اسنادی 

خوش بینانه، داشتند و )ب( اثر تعاملی معنی داری بین سبک اسنادی و حمایت والدین وجود داشت.

1. Vanderbilet 
2. Fasler& Dvms
3. carlyon
4. sanders&Gravestock
5. Kleiman&miller&Riskind
6. Butnaru ;Gherasim، Lacob& Amariei
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درپژوهش )ش��ریفی مرضیه، حیدری مهناز،خروش فریبرز،2013( که در مورد  اثربخش��ی بازآموزی 
اس��نادی بر افس��ردگی و اضطراب زنان پس ازس��قط جنین بود، 32 زن  که تجربه اخیر س��قط جنین 
داشتند و به  کلینیک در شهرستان اصفهان مراجعه کردند به روش نمونه گیری در دسترس به دو گروه 
آزمایش و گواه تقس��یم ش��دند. پس از آموزش باز آموزی اسنادی به گروه آزمایش  نتایج به دست آمده 
نشان داد که نمرات افسردگی و اضطراب  در  پس آزمون و پیگیری کاهش یافت. با اعمال مداخله این 
دوره آموزش، پژوهش��گر مایل اس��ت فرضیه ها را بررس��ی کند: آموزش بازآموزی اسنادی بر افسردگی 
دانش آموزان دختر دوره ابتدایی تأثیری دارد؟ آموزش بازآموزی اسنادی بر افسردگی دانش آموزان دختر 

دوره ابتدایی در طول زمان تأثیری دارد؟

روش پژوهش
جامعه آماری این پژوهش ش��امل کلیه دانش آموزان دختر )3672 نفر( در پایه شش��م ابتدایی ش��هر 
دزفول بود که از بین آنها 300 نفر به خاطر مس��ئله افس��ردگی به مشاور مدرسه ارجاع داده شده بودند. 
پس از بررس��ی اولیه بر اساس ملاک تشخیصی DSM-5 و کسب اجازه از والدین آنها پرسشنامه مورد 
نظر روی این عده انجام شد. بررسی نتایج نشان داد که 30 نفر نمره افسردگی شان یک انحراف استاندارد 
بالاتر از میانگین بود. نمونه پژوهش شامل 30 دانش آموزان دختر )15 نفر گروه آزمایش و 15 نفر گروه 
گواه( در پایه ششم ابتدایی دارای افسردگی، که در سال تحصیلی 95- 1394 مشغول به تحصیل بودند، 

با روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و به دو گروه آزمایش و گروه گواه گمارده شدند.
پژوهش حاضر از نوع آزمایش��ی میدانی اس��ت که در آن از طرح پیش آزم��ون – پس آزمون با گروه 
گواه اس��تفاده شده است و پیگیری با گروه گواه گرفته ش��د. قبل از آموزش بازآموزی اسنادی از هر دو 
گروه پیش آزمون افس��ردگی گرفته شد س��پس به گروه آزمایشی آموزش بازآموزی اسنادی ارائه شد و 
به گروه  گواه  هیچ آموزش��ی داده نش��د. پس از اتمام دوره آموزش بلافاصله از هر دو گروه پس آزمون 
هایی از پرسشنامه افسردگی گرفته شد حدود دو ماه بعد از دوره آموزشی مجددا از هر دو گروه آزمون 
پیگیری گرفته ش��د. در این پژوهش آموزش بازآموزی اس��نادی به عنوان متغیر مستقل و افسردگی به 

عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شد.

ابزار پژوهش
ابزار این پژوهش ش��امل پرسشنامه افسردگی کودکانCDI 1 یک مقیاس خودسنجی نشانه مدار 27 
 CDI آیتمی اس��ت که برای کودکان و نوجوانان دانش آموز 7 تا 17 س��اله مناسب است. هر ماده تست
س��ه انتخاب صفر، 1 یا 2 دارد و نمرات بالاتر، نش��انه افزایش شدت اس��ت. صفر به معنای نبودن نشانه 
بیماری، یک نشانه متوسط و 2 نشانه قطعی بودن بیماری محسوب می شود. برای آنکه آزمودنی نشان 
ده��د ه��ر گزینه تا چه حد حالت وی را در دو هفته گذش��ته توصیف می کند، یکی از گزینه ها را برای 
درجه بندی انتخاب می کنند. نمرات کلی CDI بین دامنه صفر تا 54 اس��ت. نقطه برش و تش��خیص 
افراد افسرده نمره بالاتر از 18 است. )کواکس، 1993( اعتبار این ابزار را  برابر با 0/86 و روایی همگرایی 
ای��ن ابزار را و همبس��تگی عامل های آن را با نمره کل بین 0/55 ت��ا 0/82 گزارش کرد. مطالعات بین 
المللی قبلی نش��ان داده اند که این پرسش��نامه یک اندازه گیری معتبر، با همس��انی درونی بالا با آلفای 

1. Children’s Depression inventory(CDI)  
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کرونباخ 0/71 تا 0/89 به دس��ت می دهد )ایزا1، 2006  تونگ، هولن- هوکس��ما2, 2002،  تیمبرمنت، 
بریت، دریس��ین3، 2004(. در ایران نیز دهشیری و همکاران اعتبار بازآزمایی و همسانی درونی کل این 
مقی��اس به ترتیب برابر ب��ا 0/82 و 0/83 گزارش کرده اند )دهش��یری،1388(. در پژوهش حاضر برای 
محاس��به  ضریب پایایی پرسشنامه ی افسردگی کودکان از روش آلفای کرونباخ استفاده شده است که 

برابر با 0/84 است.

شیوه اجرا
 بس��ته آموزشی این پژوهش »بازآموزی اسنادی« نام دارد که ساخته ی سلیگمن و همکاران )1996، 
ترجمه داورپناه، 1394( می باشد، توسط استاد راهنمای اول و محقق پس از ویرایش و مطابقت دادن با 
فرهنگ کشور به کار برده شد. بسته آموزشی به صورت یک برنامه آموزشی هشت قسمتی تنظیم شده تا 
هر قسمت در یک جلسه 50 دقیقه ای آموزش داده شود. بسته آموزشی به گونه ای تدوین شده که برای 
کودکان دبس��تانی جذاب بوده و ضمن آموزش مفاهیم مورد نظر، برای آنها کس��ل کننده نباشد. اجرای 
بس��ته آموزشی 10 جلس��ه طول کشید که جلسه اول و جلسه آخر به ترتیب، به اجرای پیش آزمون ها و 
پس آزمون ها اختصاص داش��ت. . مواد آموزش��ی مش��تمل بود بر کتاب، کاربرگ و اسلایدهای آموزشی. 

هدف هرجلسه به طور اجمالی عبارت بود از: 

جدول شماره 1:شرح جلسات
شرحجلسهشرحجلسه

شخصی سازی )درونی - بیرونی(ششمآشنایی با آزمودنی ها و تکمیل پرسشنامهاول

تحلیل ABC در زندگی واقعیهفتمگفتگوی درونیدوم

مقابله با نگرش های فاجعه پندارانههشتمربط دادن افکار به احساساتسوم

مهارت در مراحل ABCDنهمارزیابی باورهاچهارم

انجام پس آزمونهادهمرویدادهای واقعی زندگیپنجم

یافته ها
در این پژوهش، از روش های آمار توصیفی، مانند میانگین، انحراف معیار اس��تفاده ش��د. در جدول 2 
میانگین، انحراف معیار متغیرهای پژوهش را، به تفکیک گروه های آزمایش��ی و گواه، در پیش آزمون و 
پس آزمون و پیگیری نشان داده است. از آنجا که به منظور بررسی تأثیر باز آموزی اسنادی بر افسردگی 
دانش آموزان دوره ابتدایی از ابتدا پیش بینی می شد که از تحلیل کواریانس استفاده شود، ولی به دلیل 
عدم رعایت مفروضه از t تست مستقل استفاده شد. با استفاده از نرم افزار کامپیوتری SPSS نسخه 19 

مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند که در زیر شرح یافته ها آورده شده است: 

1. Eisa
2. Twenge & NolenHoeksema
3. Timbremont, Braet, Dreessen
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جدول 2میانگین، انحراف معیار، نمره های افسردگی در گروه های آزمایشی و گواه
میانگینانحراف معیارتعدادسنجش هاگروه

آزمایشی
156/7826/40پیش آزمون
154/6417/46پس آزمون
155/5719/20پیگیری

گواه
156/8629/33پیش آزمون
157/2229/13پس آزمون
156/3428/86پیگیری

چنانچه در جدول ش��ماره 1 مشاهده می ش��ود میانگین  نمرات افسردگی آزمودنی ها گروه آزمایش 
در مرحله پیش آزمون 24/93 و در گروه گواه29/33 بوده است و در مرحله پس آزمون میانگین نمرات 
گروه آزمایش به17/46و گروه گواه13 /29بوده و همچنین در مرحله پیگیری میانگین این نمرات برای 

گروه آزمایش5/57و گروه گواه28/86 بود. 
جهت بررسی مفروضه های تحلیل کوواریانس آزمونهای زیر انجام شد:

در این پژوهش پیش آزمون افس��ردگی، متغیر کمکی بود و پس آزمون آن به عنوان متغیر وابس��ته 
تلقی ش��د. ابتدا جهت مس��ئله خطی بودن رابطه بین متغیر وابس��ته و متغیر کمکی ضریب همبستگی 
پیرس��ون گرفته شد، که )r=0/71(، در س��طح 0/01 معنادار بود که بیانگر محقق شدن مفروضه خطی 
بودن است. همچنین به منظور بررسی پیش فرض تساوی واریانس ها با استفاده از آزمون لوین مشخص 
ش��د کهF=1/138 و df=1/1 و df=2/28و P=0/295 که در س��طح 0/05 معنادار نبود، به عبارت دیگر 
پیش فرض تس��اوی واریانس های نمره ها در دو گروه آزمایش و گواه ش��ده است. همچنین برای بررسی 
نرمال بودن توزیع نمرات در پیش آزمون از آزمون کلموگروف � اس��میرنف اس��تفاده ش��د که در گروه 
آزمای��ش آم��اره برابر 0/182 و تعداد 15 نفر و P= 0/196 و در گروه گواه آماره برابر 0/089 و تعداد 15 

نفر و P=0/200 که در سطح 0/05 معنادار نبود. 
یعنی بیانگر نرمال بودن توزیع نمرات در پیش آزمون اس��ت. در پیش فرض بعدی که بررسی همگنی 
ش��یب های رگرسیون افسردگی می باش��د، نش��ان داد که این پیش فرض رعایت نشده است. یافته های 

آزمون در جدول زیر آورده شده است.

جدول 3. مفروضه همگنی شیب های رگرسیون افسردگی
F              Pمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمتغیر

86/437           1776/7942888/3970/00متغیرمستقل * پیش آزمون افسردگی

همان طور که جدول 2 نش��ان می دهد، چون مقدار سطح معنی داری تعامل بین متغیر مستقل و پیش 
آزمون افسردگی، از سطح آلفای 0/01 کوچک تر است، لذا فرض صفر رد می شود. بنابراین می توان بیان کرد 
که مفروضه همگنی شیب های رگرسیون رعایت نشده است. در نتیجه نمی توان از تحلیل کواریانس استفاده 
کرد و به جای آن از آزمون t تس��ت مس��تقل جهت مقایس��ه تفاضل نمره های پیش آزمون از پس آزمون و 

همچنین مقایسه تفاضل نمره های پیش آزمون از پیگیری بین گروه های آزمایش و کنترل استفاده شد.
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فرضیه اول: باز آموزی اسنادی باعث کاهش افسردگی )در مرحله پس آزمون( در دانش آموزان دختر 
دوره ابتدایی می شود.

جدول T :4 تست مستقل برای مقایسه تفاضل نمره های پیش آزمون از پس آزمون متغیر افسردگی

FPtdfمنبع تغییرات
تفاوت 
میانگین

 ها

تفاوت خطای 
استاندارد

فاصله اطمینان 
پایین

فاصله اطمینان 
بالا

برابری 
5/71-11/74-8/731/47-5/9321/65-5/0420/033واریانس

هم��ان طور که در جدول3  ملاحظه می ش��ود، با توجه به ای��ن که )P=0/033( در نتیجه مفروضه ی 
برابری واریانس ها رعایت شده است. همچنین )df=21/65 و t=-5/93( نشان می دهد که تفاوت متغیر 

وابسته )تفاضل پیش آزمون از پس آزمون افسردگی( در سطح 0/01 معنادار است. 
فرضیه دوم: باز آموزی اس��نادی باعث کاهش افس��ردگی )در مرحله پیگیری( در دانش آموزان دختر 

دوره ابتدایی می شود.

جدول T .5 تست مستقل برای مقایسه تفاضل نمره های پیش آزمون از پیگیری متغیر افسردگی

تفاوت خطای تفاوت میانگین هاFPtDfمنبع تغییرات
استاندارد

فاصله اطمینان 
فاصله اطمینان بالاپایین

برابری 
3/80-9/66-6/731/43-4/7022/25-4/670/039واریانس

همان طور که در جدول 4 ملاحظه می ش��ود، با توجه به این که )P =0/039( در نتیجه مفروضه ی 
برابری واریانس ها رعایت شده است. همچنین)df =22/25 و t=-4/70( نشان می دهد که تفاوت متغیر 

وابسته )تفاضل پیش آزمون از پیگیری افسردگی( در سطح 0/01 معنادار است

بحث و نتیجه گیری
هدف از انجام این پژوهش تاثیر آموزش بازآموزی اس��نادی بر افس��ردگی دانش آموزان دوره ابتدایی 
بود. نتایج پژوهش نش��ان داد ارایه آموزش بازآموزی اس��نادی در کاهش میزان افسردگی دانش آموزان 
دخت��ر که آم��وزش را دریافت کرده هم در مرحله پس آزمون و پیگیری موثر بوده اس��ت  در حالی که 
ب��ه گروه  گ��واه  هیچ آموزش��ی  دریافت نکرده بودند، تغییری در میزان افس��ردگی آن ها داده نش��د. 
یافت��ه ه��ای این پژوهش با نتایج پژوهش های پژوهش فیروزی )1387(، نیک نش��ان، نوری و احمدی 
)1388(،  رمضانی و همکاران )1394(،  نولن - هوکس��ما )2005(،  بوتنارو، گراس��یم، لاکوب و آماریی 
)2010(، )هاینز و دیگران، 2010(، سلیگمن، ریویچ، جی کاکس و گیلهام )2011(، )وانگ، ژانگ، ژانگ 
و ژانگ، 2011(، )کلیمن و همکاران،2012(، )ش��ریفی مرضیه، حی��دری مهناز،خروش فریبرز،2013( 
)وان��گ، ژان��گ، یانگ و تیموس��ی،2013( هماهنگ می باش��د با این وجود برخ��ی از پژوهش ها نتایج 
متناقضی را مطرح س��اختند از جمله وین )2010( در پژوهش موردی با هدف بررس��ی مداخله اسنادی 
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بر افس��ردگی دو فرد مبتلا به سخت شدگی چندگانه1 نتیجه گرفت، مداخله اسنادی می تواند در تغییر 
س��بک اس��ناد و نشانه های افس��ردگی یک شحص مبتلا به ام اس مفید و در ش��خص دیگری با همان 
 بیماری، بدون تاثیرباشد. )وانگ، ژانگ، ژانگ و ژانگ، 2011( به بررسی اثربخشی باز آموزی استادی به    
مقایس��ه پاس��خ های س��رپایی مبتلا به اختلال افس��ردگی اساس��ی، اختلال اضطراب منتشر و اختلال 
وسواس��ی اجباری پرداختند که در این پژوهش 63 نفر که بین س��نین 16-50 س��ال داش��تند شرکت 
کردن��د پ��س از مداخله  بازآموزی اس��نادی بهبود قاب��ل توجهی در علائم و توابع روان��ی و اجتماعی از 
پیش به پس از درمان رخ داده اس��ت، گروه اختلال افس��ردگی اساسی بهترین پاسخ نشان داد. )وانگ، 
ژانگ، یانگ و تیموس��ی،2013( به مقایس��ه اثربخش��ی درمان گروهی  بازآموزی اسنادی با مهار کننده 
های انتخابی بازجذب سروتونین در درمان اختلال افسردگی اساسی، اختلال اضطراب منتشر و اختلال 
وسواسی جبری پرداختند و آزمودنی ها به صورت تصادفی به دو گروه، یکی دریافت  مداخله بازآموزی 
اس��نادی )تعداد = 63( و مهار کننده های انتخابی بازجذب س��روتونین به تعداد 66 نفر انتخاب ش��دند. 
نتایج نش��ان داد نمرات علایم به طور قابل توجهی در هر دو گروه در پایان درمان کاهش  یافت. با این 
حال،  در گروهی که مداخله باز آموزی اس��نادی را دریافت کردن ، اضطراب منتش��ر و اختلال وسواسی 
جبری در گروه غلظت کورتیزول پلاس��ما به طور قابل توجهی پایین تر نس��بت به پایه )p <0/05( در 
حالی که گروه اختلال افسردگی اساسی  و اختلال وسواسی جبری دریافت با مهار کننده های انتخابی 
بازجذب س��روتونین بود به طور قابل توجهی افزایش س��طح پلاسمایی سروتونین  )p <0/05(  را نشان 
داد. در تبیین این یافته ها می توان بیان کرد که آموزش بازآموزی اس��نادی می  تواند مس��یر مناسبی را 
برای تغییر نگرش کودکان افس��رده در مواجه با رویدادهای روزمره فراهم آورد. اصطلاح اس��ناد را روان 
شناسان اجتماعی به منظور اشاره به عللی که شخص به رخدادها نسبت می دهد بکار برده اند. دیدگاه 
شناختی بک پیش بینی می کند که اسنادهای افراد افسرده به شخص هستند، یعنی افراد افسرده وقتی 
چی��ز ب��دی اتفاق می افتد خود را مقصر م��ی دانند و وقتی چیز خوبی اتفاق می افتد آن را به ش��انس 
نسبت می دهند )ساراسون و ساراسون، 2005، ترجمه نجاریان و همکاران، 1390(. گوتکویچ، مروسی، 
اس��پایلت و دیکر2)2011( نش��ان دادند اغلب افرادی که در نتیجه وجود نش��انه های افسردگی، توانایی 
لذت بردن محدودی دارند دارای س��بک اسناد س��ازش نایافته و بدبینانه هستند. از سویی دیگر، دانش 
آموزان به دلیل آگاهی از تفاوت های درون فردی و ش��ناخت نسبت به توانایی های خود در سایر جنبه 
های زندگی)رستم اوغلی و خشنود نیای چماچایی، 1392( به این نتیجه رسیدند از زندگی لذت ببرند 
و با پذیرش واقعیت های موجود س��عی کنند در جهت رفع مش��کلات به عوامل درونی بیش از عوامل 
بیرونی تکیه کنند. به نظر می رس��د در پژوهش حاضر، برنامه بازآموزی اس��نادی با تاکید بر توضیحات 
علی دانش آموزان از فعالیت های خوب و بد، موفق ش��ده است به دانش آموزان در زمینه موضوع هایی 
از جمله درک مفهوم سبک اسناد، چگونگی درک علل فعالیت ها در موقعیت های مختلف، تاثیر اسناد 
ها بر انتظارات آتی، آثار مخرب اس��ناد پایدار و درونی در زمینه شکس��ت، آموزش مناسب ارائه دهد و از 

این طریق بر آگاهی آن ها از تاثیر سبک های اسناد بر سلامت بیافزاید.
مطالعه دانش آموزان افسرده، نشان داده اند که آن ها ناکامی هایی در تجربیات خود از جمله عملکرد 
تحصیلی داش��ته اند. تداوم این گونه تجربه ها منجر به این باور ش��ده که دیگر کنترلی بر محیط ندارند و 
تلاش آنها نیز نتیجه بخش نخواهد بود. حاصل چنین نگرش��ی، پدیده ای اس��ت تحت عنوان درماندگی 

1. multiple sclerosis(M.S)
2. Gutkovich., Morrissey., Espaillat, & Dicker 
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آموخته شده یا درماندگی خودآموخته، که پیامد آن بدبینی فراگیر به محیط های زندگی می باشد. افراد 
افسرده غالباً در برخورد با مشکلات طبیعی زندگی، خود را ناتوان می پندارند. لوینسون و هوبرمن عقیده 
دارند کس��انی که افسرده هستند، یک دید منفی از "خود کارآمدی" در برخورد با موقعیت ها دارند. این 
اصطلاح به قضاوت شخص در مورد توانایی انجام رشته اعمال ویژه اشاره دارد )بندورا، 1997(. احتمال 
دارد که احساس کارآمدی پایین انعکاس دقیقی از فقدان مهارت های اجتماعی و توانایی شخص افسرده 
در کس��ب تقویت باش��د. در مقایس��ه با افراد عادی، افراد افس��رده در قضاوت در مورد کارآمدی خود و 
معیارهای رفتاری تفاوت بیش��تری نشان می دهند. الگوی لوینسون پیش بینی می کند که این اختلاف 
بیش��تر معلول ادراک کارآمدی پایین خود اس��ت تا معیارهای بالای رفتار، و این مسئله بصورت تجربی 
محرز گردیده اس��ت. این امر بیان می کند افرادی که افسرده هستند ممکن است در موقعیت هایی که 
مش��کلی می بینند به اندازه دیگران کوش��ش نکنند، اما نه به خاطر این که هدفش��ان را بس��یار بالا می 
گیرن��د، بلکه به خاطر دی��د منفی که از توانایی های خود دارند.  این مش��کلات را می توان تا حدودی 
در نوع اس��ناد علّی افراد افس��رده جس��تجو کرد. به نظر می رس��د، در این پژوهش، بازآموزی اس��نادی 
توانس��ته است به دانش آموزان افسرده کمک کند تا بتوانند از طریق شناسایی و اصلاح اسنادهای علی، 
ب��ه یک نگرش معقول در رابطه با علل هر پدیده رفتاری دس��ت یابند. ب��ه گونه ای که دانش آموز از آن 
پ��س علت شکس��ت های خود را فقط به علل درونی نس��بت ندهد، بلکه ک��م کاری و عدم تلاش را نیز 
عاملی بداند که بس��یاری از شکس��ت ها را می توان به آن نس��بت داد تا برای رس��یدن به موفقیت خود 
تلاش بیش��تری نماید. محدودیت این پژوهش تکرار در س��نجش ها است. از آنجایی که در این پژوهش 
س��ه بار سنجش )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( انجام شد، قابل تعمیم به گروه هایی که فقط یک 
بار مورد س��نجش قرار می گیرند، نمی باشد. امید است یافته های پژوهش حاضر راهگشایی پژوهش های 
آینده در زمینه های اثربخش��ی آموزش بازآموزی اسنادی روی متغیرهای دیگر، از جمله انگیزش درونی 

و تحصیلی، خودکارآمدی، رضایت از زندگی و بهزیستی روانی، هم مورد بررسی قرار گیرد.
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