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چكيده
بررسي تأثير آموزش سبك حل مسأله به شيوة اسپيواك هدف  حاضر با پژوهش
ـ حركتي مقطع آموزان معلول جسمي بر كاهش افسردگي دانش4و شوره

ـ آموزان معلول جسمي دانشة آماري شامل كليةجامع. راهنمايي انجام شد
 از در اين پژوهش با استفاده.  راهنمايي شهر اصفهان بوده استحركتي مقطع

طور بهو آموز افسرده شناخته عنوان دانش نفر به22آزمون افسردگي بك 
عنوان  نفر به11زمايش و آعنوان گروه  نفر به11ند شدتصادفي به دو گروه تقسيم 

آزمون ون ـ پسآزم، از نوع آزمايشي پيشپژوهشطرح .  انتخاب شدندگواهگروه 

ـ مدرس دانشگاه آزاد اسلامي واحد شهركرد1

ـ استاديار دانشگاه علامه طباطبايي2

 نورـ عضو هيأت علمي دانشگاه پيام3
4 - Spivak & Shure
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اجراي آموزش سبك حل مسأله در مدت هفت جلسه پس از.  استگواهبا گروه 
 افسردگي بك اجرا گرديد به گروه آزمايش، مجدداً بر روي هر دو گروه آزمون

 از روشهاي دست آمده با استفادههاي بهداده. شدندو نتايج بررسي و مقايسه 
 تفاوت معنادار بين ميانگين ةدهندس نشان مستقل و آزمون تحليل كوواريانtآماري 

 تفاوتهاي عبارت ديگر بوده است بهگواهنمرات افسردگي در گروه آزمايش و 
). >01/0P( دو گروه ناشي از آموزش بوده است فردي در واريانس نمرات

 ديگر پژوهش مبني بر تفاوت تأثير آموزش سبك ةدست آمده از فرضينتايج به
افسردگي برحسب جنس معنادار نبوده، بنابراين تأثير حل مسأله بر كاهش 

).>05/0P(آموزش بر كاهش افسردگي دختران و پسران يكسان بوده است 
.سبك حل مسأله، افسردگي، معلول جسمي ـ حركتي:ها واژهكليد

�����
از آنها انتظار زنـدگي همـراه   خواهيم ما براي كودكانمان چيزي بيشتر از بدنهاي سالم مي   

خواهيم مشـتاق آمـوختن و      ميو  داريم  خوب و پسنديده    با عشق و دوستي و رفتارهاي       
سليگمن، رايـويچ و ديگـران،      (و تعامل با مشكلات روزمرة زندگي باشند         متقابل   ةمبارز
عـادي   رضايت كمتـري از زنـدگي   معلولآموزان  دانش). 1379نژاد،   ايران ة، ترجم 1995

، احسـاس مثبـت كمتـري دربـارة         )رضـايت (دارنـد   خود و فعاليتهاي مربوط به مدرسه       
 احسـاس داخـل   سالمو نسبت به همتايان ) بهزيستي( دارند تعاملات اجتماعيزندگي و  

در )2002(ن ا سـيلوانا و ديگـر  .دهنـد  كمتري نشـان مـي    )تعلق اجتماعي (و شامل بودن    
دري  اض ـ، نار هد، تنها، افسر  آموزان ناتوان دانشكه  ند  ا گزارش كرده  خودةهاي اولي بررسي

.دارند خود ميزان پذيرش كمترزندگي اجتماعي از طرف همتايان
 آموزش اين است كه افراد معلول ياد بگيرند كـه داشـتن نقـص            مهمترين قسمت 

 بـه  مكن استيك فرد م . عضو چه معنايي دارد و چگونه خود را با واقعيت تطبيق دهند           
 و در عـين حـال از هـوش    مبتلا شـود علت فلج يا ساير عوامل به معلوليت شديد بدني          

).1372 جواديان، ةهالاهان و كافمن، ترجم(بالايي برخوردار باشد 

رو  اغلب با مشكلاتي بيش از مشكل پذيرش خود روبه         ناتوان جسمي اما كودكان   

براي تعداد زيادي از آنها توانايي انجام كارهاي مربوط بـه زنـدگي روزانـه يـك                 . هستند
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مثلاً يادگيري راه رفتن، ممكن است به برگزاري جشني منجـر           . آيدمعجزه به حساب مي   

).1372 جواديان، ههالاهان و كافمن، ترجم(شود 

ــ حركتـي    يبراساس تعاريف موجود معلول كسي است كه به دليل نقص جسـم           

 فعاليتهاي عادي زندگي روزمره را به نحو مطلوب انجام دهد و يا در انجـام                ،قادر نيست 

پـرورش   اجرايي آمـوزش و  ةنامآيين«در . ربوط با محدوديتهايي مواجه است فعاليتهاي م 

بـا وجـود   شـود كـه      حركتي به فـردي اطـلاق مـي        ـآموز معلول جسمي  دانش» استثنايي

ـ حركتـي شـديد      هوشي مرزي و يا بالاتر به علت مشكلات جسمي         ةبرخورداري از بهر  

).1384صالحي، (دي نباشد  مؤثر از امكانات آموزشي مدارس عاةقادر به استفاد

 سهولت حركت   برهايي هستند كه ممكن است      ـ حركتي آسيب  اختلالات جسمي 

همچنـين ظرفيـت برقـراري ارتبـاط، يـادگيري و           او و   فرد، قدرت همـاهنگي و تعـادل        

شـود و    بـزرگ مـي    جسـمي طور كه كودك با مشكلات      همان. تأثير بگذارد او  سازگاري  

تر و بـا قـوانين   او برحسب شرايط شامل مهارتهاي تخصصي      درماني   ة برنام ،كندرشد مي 

).1381شريفي درآمدي،  (استشناسي، آموزش و نوتواني شغلي متنوع مثل دارو روان

 آنهـا   .خود بپردازند سنجش  توانند  هاي شناختي و عاطفي مي    برحسب مؤلفه افراد  

به خود  بت  نس برحسب ارزيابي شناختي از خود، احساس منفي و غمزدگي           ممكن است 

نفس به خـود داشـته    يا نگرش مثبت همراه با اعتماد به   از خود انتقاد كنند   داشته باشند و    

 محدوديتها و نقايص، باز خود را فـردي بداننـد كـه در جهـان هسـتي               با وجود باشند و   

هاي شناختي و عاطفي مربوط به اهميت دارد؛ كودكان معلول جسمي ـ حركتي در زمينه 

 برداشـت و ارزيـابي شـناختي واقعـي و     بيشـتر آنهـا  . ند هسـت متفـاوت نفس با هم   عزت

نشـان  را نفس پـايين    عزتكه   بعضي از آنها شواهدي       و در  بازخورد مثبت از خود دارند    

 ولـي   ،شـوند  مي هدر سالهاي اوليه، احتمالاً از نگرش والدين افسرد       . ، وجود دارد  دهدمي

).1381شريفي درآمدي،  (شود مهم مي آنهاسالان برايو در سالهاي بعد نظرات همسن 

بسياري از مواردي را كه مـا از  . در برخورد با مشكلات، با يكديگر تفاوت دارند     افراد  

توان بـه تعبيـر بهتـر، رفتـار         ناميم، مي مي» اختلال هيجاني «يا  » رفتار نابهنجار «نظر باليني   

اي  مشـكلات ثانويـه  كـه ي  با پيامدهاي منفي آن دانست، مانند اضـطراب و افسـردگ      غيرمؤثر
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اين در حالي است كه افراد معلـول، اغلـب       ). 1976،  1گلدفريدو  ديويسون  (كند  ايجاد مي 

 و  گـذارد مـي كيفيـت زنـدگي آنهـا تـأثير         بـر   شوند كـه    رو مي موانعي روبه بادر زندگي 

).2002سيلوانا و ديگران، (آورد هاي منفي به وجود ميهاي ناخوشايند و ادراكتجربه
در  مهارتهاي اجتماعي و حل مسأله       ة دارند و زمين   بالانفس  كودكاني كه اعتماد به   

سـليگمن، رايـويچ و     (ند  شـو  به احتمال كمتري دستخوش افسردگي مي      آنان زياد است،  
).1383 داورپناه، ةديگران، ترجم

ــردگي  ــي افس ــي و   يك ــاس غمگين ــخص احس ــه ش ــت ك ــي اس ــتلالات خلق از اخ
بخـش   لذت  به فعاليتهاي   اصلي افسردگي كاهش عميق ميل     اتمشخص.كندحوصلگي مي بي

. با افراد، غذا خوردن و روابط جنسي است تفريح، ورزش، معاشرتروزمره مثل؛
 چهارمين راهنماي تشخيصي و آمـاري اخـتلالات         ةبراساس متن تجديد نظر شد    

دگي اخـتلال افسـر   (هاي افسردگي   هاي خلقي به اختلال    اختلال (TR-DSM-IV)رواني
مبنـاي و دو اخـتلال بـر       ) 2 و 1نـوع   ( و اختلال دو قطبي      )خوييعمده، اختلال افسرده  

شناسي يعني اختلال خلقي ناشي از بيماريهاي جسماني و اختلال خلقـي ناشـي از               سبب
).1381 نيكخو، ةانجمن روانپزشكي آمريكا، ترجم(شود مواد تقسيم مي

ذت از چيزهايي است كه قبلاً بـراي        علايم افسردگي ناتواني در كسب ل     مهمترين  
 اصـطلاح  پـژوهش  در ايـن    .معناسـت  پوچ و بـي    اكنونبخش بوده است و     شخص لذت 

 كه با استفاده   شوداطلاق مي خويي  افسردگي به اختلال افسردگي عمده و اختلال افسرده       
ايـن   و بالاتر از آن در 10ة نمرافرادي كهشود و  افسردگي بك مشخص مي   ةاز پرسشنام 

.دنشوتلقي ميه افسردبگيرند زمون آ
افسردگي يك قطبي كه طي آن فرد فقط از         : دو نوع اختلال افسردگي وجود دارد     

كـه طـي   )  شيدايييامانيك ( و افسردگي دو قطبي     !تلاببرد م هاي افسردگي رنج مي   نشانه
 سرخوشـي،  :اسـت از  شـيدايي عبـارت   . دهـد آن هم افسردگي و هـم شـيدايي رخ مـي          

وجود ايـن  . نفس كاذب و پرش فكر افراطيپذيري، پرحرفي، عزت  ي، تحريك رويگشاده
هـاي عـاطفي   رونـد اخـتلال   جهت مختلف پـيش مـي     دودو اختلال خلقي كه ظاهراً در     

.ده استوروجود آبهافسردگي دو قطبي را  و افسردگي يك قطبي

1- Davison & Goldfried
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:اند ازكه عبارتداردچهار نشانه وجود در افسردگي 
.  هيجاني در افسـردگي اسـت      ةترين نشان ترين و فراوان   غم برجسته  ::::هاي هيجاني هاي هيجاني هاي هيجاني هاي هيجاني نشانهنشانهنشانهنشانه

فـولس و   (همراه با احساس غم، احساس اضطراب نيز اغلب در افسـردگي وجـود دارد               
).1979، 1گرش
بر اين افكار منفي    . كندفكر مي كاملاً منفي    خود   ة فرد افسرده دربار   ::::هاي شناختي هاي شناختي هاي شناختي هاي شناختي نشانهنشانهنشانهنشانه

او . نفس كمي دارد  فرد افسرده اغلب عزت   . گذارد مي تأثيرنظر او نسبت به خود و آينده        
او معتقد است كه حقير،     . كه شكست خورده و مسؤول شكست خودش است       باور دارد 

هـوش، جـذابيت، ثـروت،       ( كـه ويژگيهـاي لازم     بـاور دارد  . كفايـت و نـالايق اسـت      بي
را هم اسـت  مهايي از زندگي كه براي او        براي موفق شدن در زمينه     )تندرستي و استعداد  

بـا  علاوه بر عقايد منفي و گناه نسبت به خود، تقريباً هميشه آينـده را          فرد افسرده    .ندارد
 آنهـا   ةتوانـد از عهـد    ببيند و معتقد است كه اقدامات وي، حتي اگر          بدبيني و نوميدي مي   

.برآيد، محكوم به شكست هستند
حالـت  . اليـت دارنـد    افراد افسرده مشكل زيادي بـراي شـروع فع         ::::هاي انگيزشي هاي انگيزشي هاي انگيزشي هاي انگيزشي نشانهنشانهنشانهنشانه

تواند حتي خـود را بـه       چنين بيماري نمي  . شديد آن عدم شروع پاسخ يا فلج اراده است        
. كندانجام كارهايي كه براي زندگي ضروري هستند وادار

. ها در افسـردگي، تغييـرات جسـماني باشـند         ترين نشانه  شايد موذيانه  ::::هاي بدني هاي بدني هاي بدني هاي بدني نشانهنشانهنشانهنشانه
 بـاارزش   ام لذات زيستي و رواني كه زنـدگي را        شود، تم تر مي زماني كه افسردگي وخيم   

.روندند، از بين ميكنمي
روي ) مـاني (شـيدايي ها يك قطبـي هسـتند و بـدون         درصد افسردگي  90 تا   80

دهنـد و  صورت بخشي از افسـردگي ـ شـيدايي رخ مـي     به! درصد20 تا 5دهند، بين مي
 موجـب افسـردگي   عامـل  دو2از ديـد بـك   . گوينـد هاي دو قطبـي مـي     آنها را افسردگي  

.»خطاهاي منطق«و » سه مفهوم شناختي«: شودمي
 ـ   ة از افكار منفي دربار    ، سه مفهوم شناختي   ::::سه مفهوم شناختي  سه مفهوم شناختي  سه مفهوم شناختي  سه مفهوم شناختي    جـاري و    ة خـود، تجرب

 جاري شامل تعبيـري اسـت       ة تجرب ةافكار منفي فرد افسرده دربار    . شودآينده تشكيل مي  
صورت موانع غيرقابـل     موانع جزئي را به    او. افتد، ناگوار است  ميكه آنچه براي او اتفاق      

1- Fowles & Gresh
2 - Beck
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بالاخره اينكه، نگرش منفي فرد افسـرده در مـورد آينـده، نگـرش         . كندتعبير مي بد  گذر،  
كند، باور دارد وقايع منفي كه اكنون بـراي          او به آينده فكر مي     زماني كه . درماندگي است 

. خواهند يافت نقايص شخصي او در آينده نيز ادامهدليلافتد، به او اتفاق مي
 افسـردگي   عامـل باور دارد كه خطاهاي مـنظم در منطـق، دومـين             بك   ::::خطاهاي منطق خطاهاي منطق خطاهاي منطق خطاهاي منطق 

شود و هـر  از ديد بك فرد افسرده مرتكب پنج خطاي منطقي متفاوت در تفكر مي           . است
استنباط دلخواه، انتزاع گزينشـي، تعمـيم مفـرط،       : كننديك از آنها تجربيات او را تيره مي       

.سازينمايي و شخصينمايي و كوچكبزرگ

شناختيدرمان 
 جـاري  ةنسبت به خود، تجرب د كه علت افسردگي افكار منفي       كن شناختي بك اعلام مي    ةنظري

 كنـد و  ههـا مقابل ـ كوشد بـا ايـن شـناخت   درمان شناختي مي. و آينده و خطاهاي منطق است     
اسـايي  شنبـا سـه روش       زيربناي افسردگي است كـه       نادرستهاي  هدف آن شناسايي فرض   

.گيرد انجام مي افكار خودكار و آزمايش واقعيت،آموزش انتساب مجدد، افكار خودكار
:داننداسپيواك و شوره رويكرد حل مسأله را شامل روشهاي زير مي

.فردي است بينة تمركز بر فرايندهاي تفكر كه زيربناي حل مسأل•
.فردي بينة مهارتهاي شناختي قابل تعريف در حل مسألتبيين و توضيح•
(ICPS)1فـردي  بـين  ة كاربرد مهارتهايي كه عموماً به آن مهارتهاي شناختي حل مسـأل           •

: است از و عبارتگويندمي
)مشكل(ـ شناخت و تشخيص مسأله 1
 مسأله و بررسي احساس خود و ديگران در مورد مسألهةـ تجزي2
ساز براي حل مشكلهاي چارهحلـ ايجاد راه3
حلقشه براي اجراي بهترين راهـ طراحي يك ن4
 و ارزيابي نقشهبررسي، )اجرا(ـ تحقق بخشيدن 5

معلمـان و الگودهي از طريق تمرين   بامعتقدند كه اين مهارتها     ) 1974(اسپيواك و شوره    
سازند كه سبك حـل مسـأله در     اطر نشان مي   آنان خ  .شوندكنندگان ياد داده مي   تو مراقب 

.اريشان مؤثر است افراد افسرده با بيمةمقابل

1- Interpersonal Cognitive Problem Solving
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 دو گـروه از دانشـجويان افسـرده و غيرافسـرده            ةبا مقايس ـ ) 1987(نزو و رونان    
هـاي متنـوع    حلطور معناداري راه  دريافتند كه گروه افسرده نسبت به گروه غيرافسرده به        

هـاي غيرافسـرده     افسرده نسبت به آزمودني    يهاهمچنين آزمودني . كنندكمتري ايجاد مي  
).1380صاحبي، (كنند اري تصميمات سودمند كمتري اتخاذ ميطور معنادبه

كاربرد فرايند حـل مسـأله در پيشـگيري از خشـونت در             2004لارسون در سال    
 خدمات در   ة براي ارائ  الگوعنوان يك   در دهه گذشته، حل مسأله به     . دكرمدرسه پيشنهاد   

).2003 دنو، ؛ و2002ن، د گرا وآلن(تحصيلات خاص و عمومي گسترش يافته است 
گيـري در سـاختار و نظـام        حل مسأله را به سطح تصـميم      الگوي  ) 2001(كوبان  

اي از مراحل كه شامل حل مسأله،     عنوان مجموعه مدرسه گسترش داده و اين فرايند را به       
).2004، نلارسو(كند گيري و تغيير است تعريف ميتصميم

ر مدرسـه لارسـون در سـال        كاربرد فرايند حل مسأله در پيشگيري از خشونت د        
در پژوهشي، افسردگي نوجوانان    ) 1991(همچنين جي،اي و اي، ال    . دكر پيشنهاد   2003

در اين پـژوهش يـك گـروه از         . بررسي كردند آموزان دبيرستاني   و شيوع آن را در دانش     
ة به دليل داشتن افسردگي و سابق      ه را  سال 17 تا   16)  نفر 23000(آموزان دبيرستاني   دانش

).1380كبيرزاده، (ام به خودكشي تحت نظر گرفتند اقد
 آن بـا افسـردگي نوجوانـان و درمـان آن،            ةدر مورد تأثيرات سن و جنس و رابط       

 گرايش دارند كـه خلـق افسـرده را    بيشتر از پسران كه دختران ستاتحقيقات نشان داده 
؛ 1995ران،  گود و ديگ  آل(و شانس بيشتري براي پيشرفت افسردگي دارند        گزارش دهند 

داد كـه افسـردگي در       گـزارش  )2002 (در يك بررسي مابري   ).2000هلسن و ديگران،    
ةهـا در مطالع ـ   نتـايج بررسـي   . دختران نوجوان تقريبـاً دو برابـر پسـران نوجـوان اسـت            

از پسـران  بيشـتر  درمـاني بـر روي دختـران نوجـوان     دهـد كـه روان  فراتحليلي نشان مي  
طــي بررســي ) 2004(لوگســتون ).1985، 1 كيســي،1987ويــز، (نوجــوان مــؤثر اســت 

گيـري كـرد دارودرمـاني،      افسردگي بر روي نوجوانان دختر و مراقبتهاي مقدماتي نتيجـه         
درماني هر سـه در كـاهش افسـردگي نوجوانـان دختـر             فردي و شناخت  درماني بين روان

.ند هستمؤثرتر

1- Cassy
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مسأله بـر كـاهش     انجام پژوهشي با هدف تعيين تأثير آموزش سبك حل           بنابراين
ةدر مطالع ـ. رسـد ـ حركتي ضـروري بـه نظـر مـي    آموزان معلول جسميافسردگي دانش 

:شده استهاي زير بررسي حاضر فرضيه
 اسپيواك و شوره بر كاهش ميزان افسردگي        براساس الگوي ـ آموزش سبك حل مسأله      1

. مؤثر استگواهگروه آزمايش در مقايسه با گروه 
 اسپيواك و شوره بر كاهش ميزان افسردگي        براساس الگوي ـ آموزش سبك حل مسأله    2

.استتفاوت مبين پسران و دختران گروه آزمايش 

روش
 راهنمـايي شـهر     ةآمـوزان معلـول جسـمي حركتـي دور         دانـش  ةشامل كلي  آماري   ةجامع

منظور از معلول كسي است كه به دليل نقص جسمي ـ حركتي قادر  . اصفهان بوده است
عادي زندگي روزمره را به نحـو مطلـوب انجـام دهـد و يـا در انجـام                   نيست فعاليتهاي   

 هوشـي  ة برخـورداري از بهـر  بـا وجـود  فعاليتهاي مربوط با محدويتهايي مواجه است و      
 مـؤثر از  ة و يا بالاتر به علت مشكلات جسمي ـ حركتي شـديد قـادر بـه اسـتفاد     عادي

75 آمـاري    ةكـل جامع ـ  تعداد  ). 1384صالحي،   (يستامكانات آموزشي مدارس عادي ن    
عنـوان   نفـر بـه    22 از آزمون افسردگي بـك       در اين پژوهش پس از استفاده     . باشدنفر مي 
 نفـر   11زمـايش و    آعنـوان گـروه      نفر به  11طور تصادفي    به وآموز افسرده شناخته    دانش

آزمـون ـ   ، از نـوع آزمايشـي پـيش   پـژوهش طـرح  .  انتخـاب شـدند  گـواه عنوان گروه به
.استگواهوه آزمون با گرپس

ويژگيهاي نمونه
 سال كـه    16 تا   12 سني   ةي و دامن  ي عادي در مقطع راهنما    (IQ)بهر  هوشباآموزان  دانش

ر اثر بيماريهايي مثل فلج، موكو پلي ساكاريدوز، آرتروگرايپوزيس و اسـپينابيفيدا دچـار             ب
.معلوليت جسمي ـ حركتي شده بودند

 موضوع پـژوهش    ةهاي انجام يافته در حيط    ش مقدماتي منابع و پژوه    اتپس از مطالع  
سازي و تنظيم ساختار جلسـات      با در نظر گرفتن نوع و چگونگي ابزار پژوهش اقدام به آماده           

درماني و تكثير پرسشنامه گرديد و بعد از تعيين گـروه آزمـايش، اجـراي جلسـات آمـوزش                
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اي يـك    هفته اي دقيقه 60ة جلس 7صورت گروهي در    جلسات آموزشي به  . گروهي آغاز شد  
صـورت   هـر جلسـه بـه      آن در  اهداف و چگونگي رسيدن بـه        وزمان و مكان    . دش تنظيم   بار

ــ حركتـي گـوهر دانـش      كلاسـها در آموزشـگاه جسـمي      (مشخص شد   با توافق گروه    دقيق  
اجراي آموزش سبك حل مسأله در مدت هفت جلسه بر روي گـروه              پس از  .)برگزار گرديد 

.ر دو گروه آزمون افسردگي بك اجرا و نتايج بررسي شدآزمايش، مجدداً بر روي ه

پژوهشابزار 
 كـه   آزمـون حـداكثر نمـره در      . سـنجد  درجات افسردگي را مـي     آزمون افسردگي بك  آزمون افسردگي بك  آزمون افسردگي بك  آزمون افسردگي بك  

تـرين  اين آزمون احتمالاً معمولي   . است62ترين حالت افسردگي است      عميق دهندةناشن
 اينكـه حالـت فعلـي خـود را     ها در رابطه با آزمودني. مقياس خودسنجي افسردگي است   

ايـن مقيـاس   . گيرنـد مورد سؤال قرار مي3هاي صفر تا با گزينه د  نكنچگونه احساس مي  
. باشـد هاي كلي و ارزيابي باليني نيز مفيد مـي         و در بررسي   استنسبت به تغيير حساس     

بـل  اين آزمون در ايران اعتباريابي شده و اعتبـار و پايـايي قا           ). 1995كاپلان و سادوك،    (
سـارودي  ). 1380؛ صـاحبي،    1366منصور دادستان،   (قبول آن مكرراً گزارش شده است       

) 1366(منصـور   .  درصـد اعـلام كـرد      84 درصد و اعتبار آن را       78پايايي آن را    ) 1370(
. درصد اعلام كرد80 درصد و در نوجوانان ايراني 83 بك را آزمونثبات دروني 

نتايج
 مسـتقل و آزمـون تحليـل    tها از روشـهاي آمـاري آزمـون    تجزيه و تحليل داده منظور  به

. شده استكوواريانس استفاده

 و آزمايشگواهآزمون گروه  ميانگين نمرات پيشةـ مقايس1جدول 

توان آماريtانحراف معيارميانگينگروه

54/2008/10586/0565/0آزمايش

27/188گواه
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،هد معنـادار نبـو  ≥05/0Pشـده در سـطح    مشـاهده  tهـاي جـدول    براساس يافته 
t.  و آزمـايش تفـاوت وجـود نـدارد         گواهآزمون گروه   بنابراين بين ميانگين نمرات پيش    

.باشدمي) مقدار بحراني (08/2 برابر با 20مشاهده شده با درجه آزادي 
 اسـپيواك و شـوره بـر كـاهش ميـزان            الگويآموزش سبك حل مسأله طبق      :  اول ةفرضي

. مؤثر استگواهه آزمايش در مقايسه با گروه افسردگي گرو

آزمون فرضية اولآزمون فرضية اولآزمون فرضية اولآزمون فرضية اول
هاـ آزمون همگني واريانس2جدول 

سطح معناداري2درجه آزادي 1درجه آزادي Fمقدار 

18/3120089/0

 مشـاهده  Fهاي جـدول  كنيم براساس يافته  مشاهده مي  2طور كه در جدول     همان
.باشدده بنابراين واريانس گروهها همگن مي معنادار نبو>05/0Pشده در سطح 

آزمون افسردگيـ تحليل كوواريانس نمرات پس3جدول 

آزموندو گروه پس از تعديل نمرات پيش

توان آماريميزان تأثيرسطح معناداريFمقدار 

62/15001/0451/0963/0

معنـادار  >01/0P مشاهده شـده در سـطح   F، 3ةشمارجدول هاي براساس يافته
بوده بنابراين تفاوت مشاهده شده بين ميانگين نمـرات افسـردگي در دو گـروه معنـادار                 

تفاوتهـاي فـردي در     .  اسـت   درصـد  45) ميزان تـأثير  (بوده است و بر اساس ضريب اتا        
واريانس نمرات دو گروه ناشي از آموزش بـوده اسـت، بـه عبـارت ديگـر ميـزان تـأثير            

.استصد  در45آموزش بر كاهش افسردگي 
 اسـپيواك و شـوره بـر كـاهش ميـزان      الگويآموزش سبك حل مسأله طبق     : فرضية دوم 

.افسردگي بين پسران و دختران گروه آزمايش تفاوت دارد
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هاي دختر و پسرآزمون افسردگي آزمودني پسةـ مقايسة ميانگين نمر4جدول 

گروهجنسميانگينانحراف معيار

پسر04/48

دختر16/1419

آزمايش

پسر29/485/15

دختر58/775/27

گواه

دومدومدومدومآزمون فرضية آزمون فرضية آزمون فرضية آزمون فرضية 
هاـ آزمون همگني واريانس5جدول 

سطح معناداري2درجه آزادي1درجه آزاديFمقدار 

03/4183024/0

آزمون ـ آزمون تحليل كواريانس مقايسة ميانگين نمرات پس6جدول 

آزمون تحليل نمرات پيشافسردگي گروه آزمايش و گواه پس از

قدرتميزان تأثيرسطح معناداريFمقدارهاي آماريشاخص

38/17001/0506/0975/0گروه

71/8009/0339/0795/0جنس

79/1197/0096/0245/0تعامل گروه و جنس

 مشاهده شده در خصوص تعامل گـروه و جـنس           F،  6هاي جدول   براساس يافته 
 بنابراين تأثير آموزش بر كـاهش افسـردگي دختـران و            ،معنادار نبوده >05/0Pدر سطح   

طـور كلـي حـاكي از آن   هاي پژوهش حاضـر بـه  بنابراين يافته. پسران يكسان بوده است 
آموزان معلول جسـمي    تواند ميزان افسردگي دانش    كه آموزش سبك حل مسأله مي      است

.باشد پسران به يك ميزان ميو حركتي را كاهش دهد و اين تأثير كاهشي در دختران و
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آزمون گروه آزمايش در آزمون افسردگي بكآزمون و پسهاي پيشـ ميانگين1نمودار 

گواهآزمون گروه آزمون و پسهاي پيشـ ميانگين2نمودار 
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گيريبحث و نتيجه
حـل مسـأله بـر       حاضر بررسي تأثير آموزش سـبك        ةد هدف مطالع  شطور كه بيان    همان

آموزان معلول جسمي حركتي گروه آزمايش در مقايسه بـا گـروه            كاهش افسردگي دانش  
:كردتوان استنباط دست آمده موارد ذيل را مياز نتايج به.  استگواه

 اسـپيواك و  الگـوي  مبني بر اينكه آموزش سبك حل مسأله طبـق   پژوهشـ فرض اول    1
 مؤثر است، تأييد    گواهيش در مقايسه با گروه       آزما شوره بر كاهش ميزان افسردگي گروه     

 معنـادار بـوده    >01/0P مشـاهده شـده در سـطح         F،  3هـاي جـدول     براساس يافته . شد
بنابراين تفاوت مشاهده شده بين ميانگين نمرات افسـردگي در دو گـروه معنـادار بـوده                 

دو گـروه ناشـي از آمـوزش بـوده اسـت         تفاوتهـاي فـردي در واريـانس نمـرات        . است
در همين رابطـه    . است درصد   45عبارت ديگر ميزان تأثير آموزش بر كاهش افسردگي         هب

آموزش حل مسأله را در كنار درمان گروهـي روانـي ـ تربيتـي بـراي       ) 2000 (1دوريك
.  درمان را نيز مثبت گزارش داده اسـت        ةكار برده است و نتيج    درمان اختلال افسردگي به   

وزش حـل مسـأله و حمايـت اجتمـاعي بـراي كـاهش               از آم  با استفاده ) 2001 (2گرانت
افسردگي و افزايش سلامت عمومي و رضايتمندي كلي از زندگي بر روي يك گـروه از             

سـليگمن، رايـويچ و ديگـران    . افراد نتايج قابل قبولي از اين آموزش گزارش داده اسـت        
تمـاعي و    از مهارتهـاي اج    زمينة قابل قبـولي    كودكاني كه    ،ندكردنيز خاطرنشان   ) 1975(

. ندشـو  احتمال كمتري دستخوش احسـاس افسـردگي مـي         دارند با مهارتهاي حل مسأله    
عنـوان  نيـز حـل مسـأله را بـه    ) 1995(، هاگـا و همكـاران       )1971(دزوريلا و گلدفريـد     

ــ انـواعي از     1:انـد كـه   فرايندي رفتاري خواه از نوع آشكار يا شـناختي تعريـف كـرده            
 مقابله بـا موقعيتهـاي دشـوار در دسـترس قـرار      براي سودمند را  ذاتيهاي متناوب   پاسخ

 مختلـف افـزايش     هـاي گزينـه ـ احتمال انتخـاب مـؤثرترين پاسـخ را از بـين             2. دهدمي
.دهدمي

سـبك حـل    ) 1995(و دزوريلا و چانـك      ) 1996(، كسيدي و لانگ     )1987(نزو  

 ـ   عنوان فرايندي شناختي ـ رفتاري تعريـف مـي   مسأله را به  آن ةواسـط هكننـد كـه افـراد ب

زا در زنـدگي روزمـره را شناسـايي و          راهبردهاي مؤثر براي مقابله با موقعيتهـاي مسـأله        

1- Dowrik
2 - Grant
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اي آگاهانه، منطقـي     يك فرايند مقابله   در ابتدا  بر طبق اين نظر حل مسأله        .كنندكشف مي 

 سودمند با انواع وسـيعي      ةتواند توانايي فرد را براي مقابل     پرتلاش و هدفمند است كه مي     

.زا افزايش دهدقعيتهاي استرساز مو

فراينـد  ) 1380(و صاحبي   ) 1996(، كسيدي و لانگ     )1978(در همين رابطه نزو     

 فـرد را  ،كـار گرفتـه شـود   كند كه اگر به نحو سـودمندي بـه  اي را پيشنهاد مي   پنج مرحله 

. سـازد پـذير مـي   هاي بيروني مقـاوم و در برابـر افسـردگي كمتـر آسـيب             نسبت به تنش  

نشان دادند كه رويكردهاي حل مسـأله  ) 1989(و نزو و پري  ) 1996(ورهلسر  همچنين ا 

هـاي  هاي افسردگي مؤثر باشـند و يـا از شـروع نشـانه            توانند در كاهش شدت نشانه    مي

 درمـاني رفتـاري ـ شـناختي و     كـرد عمل آورده همچنين يك رويافسردگي پيشگيري به

.سودمند براي افسردگي است

 اسـپيواك و    الگـوي ي بر اينكه آموزش سبك حل مسأله طبق          مبن پژوهشفرض دوم   ـ  2

شوره بر كاهش ميزان افسردگي بين پسران و دختران گروه آزمايش متفاوت است تأييـد         

اند كه  نشان داده ) 2000(، هلسن و ديگران     )1995( آل گود و ديگران      هايپژوهش. نشد

ران نوجوان گزارش دهنـد     دختران نوجوان گرايش دارند كه خلق افسرده را بيشتر از پس          

نشان داد كـه افسـردگي   ) 2002(مابري . و شانس بيشتري براي پيشرفت افسردگي دارند      

طي ) 2004(همچنين لوگستون   . در دختران نوجوان تقريباً دو برابر پسران نوجوان است        

گيـري كـرد   بررسي افسـردگي بـر روي نوجوانـان دختـر و مراقبتهـاي مقـدماتي نتيجـه              

درماني بين فردي و شـناخت درمـاني هـر سـه در كـاهش افسـردگي                 واندارودرماني، ر 

 مشاهده شـده در خصـوص       Fپژوهشهاي اين    براساس يافته  .نوجوانان دختر مؤثرترند  

 بنابراين تأثير آموزش بـر كـاهش        ، معنادار نبوده  >05/0Pتعامل گروه و جنس در سطح       

ةهـا در مطالع ـ با نتايج بررسي افسردگي دختران و پسران يكسان بوده است كه اين يافته           

درماني بـر روي دختـران   دهد روانكه نشان مي) 1985(و كيسي  ) 1987 (فراتحليلي ويز 

 كـه   اسـت  حاضر حاكي از اين      ةيافت. از پسران مؤثر است همخواني ندارد     بيشتر  نوجوان  

صـورت يكسـان تـأثير كاهشـي     آموزان دختر و پسـر بـه   درماني بر روي دانش  ةاين شيو 

. آموزش تأثيري نداشته استةه است و جنس فراگيران در نتيجداشت
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