
 کاهش بر ایفای نقشبینی به روش آموزش خوش الگوی تاثیر
 بیناکم افسردگی نوجوانان دختر

 3سالار فرامرزی، 2میوه اصفهانیآرزو شاه، 1پوراکرم هدی

 10/8/95تاریخ پذیرش: 1/5/95تاریخ دریافت:

 چکیده
افسردگی  بر کاهش ایفای نقشبینی به روش شآموزش خو الگوی تاثیر تعیینحاضر  پژوهشهدف 

 با آزمونپس -آزمونپیشطرح  و آزمایشی نیمه با روش پژوهش .بود تهران شهر یبیناکمنوجوانان دختر 
 مدرسه نابینایان نرجس طع راهنماییافسرده که در مق بینایکم دختر نوجوان 20 تعداد. شد انجام گواهگروه 
دسترس در  گیرینمونه ستفاده از روشبا ا ،مشغول به تحصیل بودند 1991 -92در سال تحصیلی  تهران

گروه آزمایش  کنندگانشرکتجایگزین شدند.  گواهتصادفی در دو گروه آزمایش و روش ا انتخاب و ب
 گواهگروه به اما  ،را دریافت کردندایفای نقش  گروهی آموزش صورتبه یک ساعتهطی ده جلسه 

نوجوانان آزمون افسردگی کودکان و  لهوسیبه پژوهشهای داده .داده نشدآموزشی در این زمینه 
ایفای بینی به روش آموزش خوشنشان داد  نتایج .شدتحلیل  واریانسکول آزمون تحلی و باآوری جمع
 توان نتیجه گرفت کهمی ،بنابراین .است داشته معنادار تاثیربینا کمکاهش افسردگی نوجوانان در  نقش

پایداری  نسبتاً تاثیر بیناکمند بر کاهش افسردگی نوجوانان توامیایفای نقش بینی به روش آموزش خوش
 داشته باشد.

 بیناکم، بینی، خوشایفای نقش ی،افسردگ :واژگان کلیدی

 مقدمه
اما پیوندهای مشترک این  ؛کنیمهر یک از ما جهان را به شیوه خاص خودمان تجربه می

یرامون مبنایی را در نظر بگیریم. هایمان از جهان پدهد که برای ادراکامکان را به ما می
شود ادراک بینایی سبب می آسیب .ستادها برخورداری از حس بینایی یکی از این پیون

                                                           

 )نویسنده مسئول( یئدانشگاه علامه طباطبای شناسی و آموزش کودکان استثنایکارشناس ارشد روان. 1

a.hodapoor@yahoo.com 
 اصفهاندانشگاه و آموزش کودکان با نیازهای خاص شناسی روان وی دکتریدانشج. 2

 شناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص دانشگاه اصفهاناستادیار گروه روان. 9
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های برخی چالشاو را با  آسیباین  واز جهان پیرامونش بسیار متفاوت شود  1بیناکمفرد 
و  ادهعلیزترجمه ؛ 2002، 2اگنو  درو، )هاردمن کندمی مواجهاجتماعی و هیجانی 

که میزان بینایی او در چشم بهتر با یا کسی است  بیناکماز نظر قانونی . (1989 همکاران،
از نظر کمتر است.  00/20بیشتر و از  200/20بدون استفاده از وسایل کمک بینایی از 

قادر به استفاده از برنامه آموزش و پرورش عادی شود که به کسی گفته میبینا کمآموزشی 
هایی توان از طریق وسایل گراندیسمان یا کتابمیو  استا دارای باقیمانده بینایی امنبوده 

 ،9آموزش داد )هالاهان و کافمن اواند، خواندن را به که با خطوط درشت چاپ شده
 (.1990 ترجمه جوادیان، ؛1991

شود که کودک یا نوجوانی که قادر است از باقیمانده چنین تصور می در ظاهر معمولاً
از امتیاز بیشتری برخوردار  ،است 1نابینا که کاملاً فردیبینایی خود استفاده نماید نسبت به 

مانده بینایی که به اندازه بسیار کمی از باقی نوجوانیچنین نیست.  غالباً در حالی که است؛
 تواندنمی که بیشتر ببیند و اینکند خواهد و تلاش مینماید همواره میخود استفاده می

باشد و در نتیجه تحت نوعی فشار و اضطراب خاص جسمانی و هیجانی قرار  پذیرکانام
معلمان و اطرافیان از  . در بعضی از مواقع نیز والدین،دشومیامیدی گاهی دچار نافته و گر
 ،برخوردار است غیرمفیدناقص و  صورتبههم گاهی  که از حداقل بینایی و آن او

آمدن سبب به وجود بینا کمدر نوجوان این موضوع رند. انتظارات و توقعات بیشتری دا
وارن و  در این زمینه(. 1991افروز، ) شودنادرست نسبت به خود و اطرافیان می ادراک
 در مقایسه با افراد نابینا مشکلاتبینا کمند که افراد اهنشان داد هایشانپژوهشدر  5کوکن

 راحتیبهنند قدر نیست که بتوازان دیدشان آنمیکه دلیل د به این . شایدارند ی بیشتریشساز
 ؛1991)هالاهان و کافمن، است بیشترشان بنابراین میزان ناکامی در اطراف حرکت کنند؛

تحرک و تجارب محدودی که برای این افراد وجود  ،بنابراین(. 1990 ترجمه جوادیان،
 و نهایتاً 6شدهتهبه نام درماندگی آموخحالتی منفعل  نادر اغلب آنممکن است دارد 

                                                           
1. Low vision 

2. Hardman, Derou & Egen 

3. Hallahan & Kauffman 

4. Blind 

5. Warren   & Kocon 

6. Learned helplessness 
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نیز ها پژوهش (.1982ترجمه جوادیان، ؛ 1988 ،1کرک و گالاگر) آوردبه وجود  افسردگی
، 2نیمن، گاسنی و ویکتور) وجود داردبینا افراد کمنوعی افسردگی در  که دهندیم نشان

، کمپن ؛2012، 5پینکورت و فایفر؛ 2011، 1هامتابرت و لت ؛2010، 9رستونثو ؛2009
 .(2019، 0و همکاران ریس ؛2012، 6ر، وان رنز و زیلسترانز، رانچبالم

شود و افسردگی به حالت ناراحتی فراگیر، نوعی احساس اندوه، غم و دلتنگی گفته می
خلق،  شامل که دهدقرار می تاثیرعملکرد کودکان و نوجوانان را در چهار حوزه تحت 

ترجمه  ؛2008 ،8)مش و ولف جسمانی است و تغییرهایبار رفتار، تفکر فاجعه
 ریشه افسردگی در 9هیلیبه اعتقاد  (.1989عدل، الدینآبادی و فروعمکیمظفری

ه نقش درمانگر شناختی کمک ب و است که تداوم پیدا کرده 10های اسنادیگیریسو
 (.1989ترجمه حمیدپور و اندوز، ؛ 2009 هی،)لیتفکر است  طرز ی و اصلاح اینشناسای

هایی است که در آن افراد به توضیح و راهپیدا کردن  اسناد نظریهدر  اساسیمبحث 
سلیگمن . (1991 )خداپناهی،پردازند می آنهاتبیین رویدادها و روابط علت و معلولی بین 

نوع  دوافسردگی است  به ویژهاز پیشگامان کاربرد سبک اسنادی در بهداشت روانی  که
ها و در آن فرد شکست که 11د بدبینانهسبک اسناسازد. سبک اسناد را مطرح می

سبک دهد و نسبت می 12کلیپایدار و  ،دگی خود را به علل درونیرویدادهای منفی زن
و  فرد رویدادهای منفی زندگی را به علل بیرونی، ناپایداردر آن که  19بینانهخوش اسناد

مه ترج؛ 1996 ،15کاکس و گیلهامن، رایویچ، جیم)سلیگ دهدنسبت می 11اختصاصی
بدبینانه به  اسنادتغییر سبک  که دهندیمنشان  هاپژوهشنتایج بسیاری از  .(1988داورپناه، 

                                                           
1. Kirk & Gallagher 

2. Nyman, Gosney & Victor 

3. Thurston 

4. Tabrett & Latham 

5. Pinquart & Pfeiffer 

6. Kempen, Ballemans, Ranchor, van Rens & Zijlstra 

7. Rees & et al 

8. Mash & Wolfe 

9. Leahy 

10. Attributional biases 

11. Pessimism 

12. Internal, Stable & Global 

13. Optimism 

14. External, Unstable & Specific 

15. Reivich, Jaycox, Gillham 
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نوجوانان افزایش شادمانی کودکان و  نیز با افسردگی و و بدخلقیبینانه، با کاهش خوش
؛ 1199، 1و سلیگمن گیلهامکاکس، رایویچ، جی ؛1989، زارعی؛ 1988)بهراد،  استهمراه 

 .(2010، 2ارانسایر و همک

 با ذهن ارتباط بهبود به که 9رفتاری -شناختی یهانمارد در رایج هایروش از یکی

 این در .است 1نقش ایفای الگوی ،کندمی کمک گسسته و زاآسیب خاطرات و تجارب

 بازی را آن کند، مجسم خود ذهن در فقط را منفی موقعیت افسرده فرد اینکه جایبه روش

 معرفی (1916) 6مورنو توسط بار اولین روش این (.2012 ،5پراسکو و لواکاسی)وسی کندمی

 گزارینقش گویند.می 0روانی گزارینقش درمانی هایزمینه در نقش ایفای روش به شد.

 جمع حضور در تا شودمی خواسته فرد از آن در که است درمانی گروه روش یک روانی

 یا کننده هدایت نقش درمانگر روش این در بگذارد. نمایش به را خود فردی بین تجارب

 از (.1989 )سیف، کنندمی ایفا را نقشی گروه افراد از یک هر و دارد عهده به را کارگردان

 نقش ایفاگران و نمایش صحنه با تماشاگران که است این نقش ایفای روش هایویژگی

 را خود و دنبال را خود همکلاس نمایشی عملیات هیجان، با و کنندمی برقرار عاطفی ارتباط

 .(2012 ،پراسکو و کاسیلوا)وسی کنندمی احساس واقعی صحنه در
 آن، معناسازی و گذاریتاثیر شیوه و نمایش تحلیل زمینه در اخیر هایسال در

 نمایش شناسی نشانه هانگرش این از یکی است. هآمد پدید مهمی و نوین هایاندیشه

 نیز و محیطی صداهای و موسیقی گفتگوها، زبان آن در که است شنیداری نمایش یا رادیویی

 کمک نمایش آن معنای پیدایش به خود روش به یک هر دیگر، هاینشانه از بسیاری

 مطرح نیز (2005) 8کازو که طورهمان (.1986 اردکانی، مخاطبی و )سجودی ندکنمی

 نقشی بیان و شناخت پیوند رد لحاظ این از و پردازدمی شناخت بازسازی به نظریه این کندمی

 کند.می ایفا محوری

                                                           
1. Jaycox, Reivich, Gillham & Seligman 

2. Sawyer & et al 

3. Cognitive behavior therapy 

4. Role-playing 

5. Vyskocilova & Prasko 

6. Moreno 

7. Psychodrama 

8. Cazeaux 
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گزاری روانی نسبت به آموزش نقش که داد نشان ( در پژوهش خود1981عسگری )
داشته است.  اعتیاد به نسبت آموزاننگرش دانش بیشتری بر تغییر تاثیرهای زندگی مهارت

دی ایفای نقش بر ( به بررسی کارآم1985ی دیگر نریمانی، بیابانگرد و رجبی )پژوهشدر 
 نتایجآموزان نارساخوان دبستانی پرداختند. نفس دانشهای اجتماعی و عزتمهارتبهبود 

نفس های اجتماعی و عزتای نقش، مهارتکه روش ایف نشان داد آنها پژوهش
( در 1986کاشانی و محمودنیا )کنشلو، لطفین نارساخوان را افزایش داده است. آموزادانش

معناداری بر کاهش میزان  تاثیرگزاری روانی به این نتیجه رسیدند که نقشپژوهشی دیگر 
 تاثیر( با انجام پژوهشی در زمینه 1980آشتیانی )داشته است. ملازمانی و فتحیافسردگی 

آموزش به شیوه ایفای نقش بر بهبود تصور از خود نوجوانان دختر تهرانی به این نتیجه 
از خود نوجوانان روشی کارآمد در بهبود تصور  عنوانبهن توارسیدند که از این شیوه می

بر ایفای نقش  تاثیر بررسی خود با پژوهش( در 2002، )1هامامسی د.دختر استفاده کر
جلسات درمانی، که نشان داد شناختی مرتبط با روابط بین فردی  هایکاهش تحریف

دیگر هامامسی  یپژوهشدر  شناختی گروه آزمایش را کاهش داده است هایتحریف
ایفای نقش و درمان شناختی رفتاری در درمان افسردگی اساسی  تاثیرسی ر( به بر2006)

 2دوگانی دیگر پژوهش. در بودافسردگی گروه آزمایش نشانگر کاهش پرداخت که نتایج 
های دلبستگی جوانان بزرگسال بر سبک ایفای نقش تاثیره به بررسی ما 9به مدت  (2010)

گذاری روانی بر سی ارشد پرداخت. نتایج کمی نشان دادند که نقشدوره کارشنا
بوده است. از سوی دیگر نتایج  ثرمؤهای گروه آزمایش های دلبستگی آزمودنیسبک

اندازی زندگی از چشم کیفی بهبود در ادراک از خود، اعتماد به نفس، رشد بینش و دیدن
ی دیگر با عنوان پژوهش( در 2012) 9لیکدراکومیندل جویس  .تر را نشان دادندامیدوارانه

گزاری روانی( گروهی در اولین جلسه بالینی ایفای نقش )نقشینی و غیرهای بالویژگی
به این نتیجه رسید که نقش گزاری روانی بر بهبود علائم افسردگی  مدتکوتاه درمانیروان
 است. موثر

 نوجوانان که شودمی حمطر فرض این گرفته انجام هایپژوهش نتایج به نگاهی با

 بنابراین، ؛هستند افسردگی به ابتلا مستعد ،بدبینانه اسنادهای داشتن دلیل به افسرده بینایکم

                                                           
1. Hamamci 

2. Dogan 

3. Mindoljević Drakulić 
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 این دنبال به شود. حاصل بهبود آنها افسردگی میزان در تا دارد نیاز تغییر به تفکر سبک این

 الگوی نقش ایفای روش به بینیخوش آموزش آیا که شودمی مطرح پرسش این فرض

انجام چنین  ،کلی طوربه؟ است بیناکم نوجوانان افسردگی میزان کاهش جهت در یثرمؤ
از مورد غفلت واقع شده است و پژوهش حاضر این گروه از کودکان استثنایی ی در پژوهش

بیشتر در این حیطه  هایپژوهشبرای برانگیختن  ای جدید راتواند زمینهمیکه لحاظ این
که افسردگی مهمترین عوامل خطرزای با توجه به این .کندپیدا میمیت اه فراهم کند

ترجمه  ؛1996 کاکس و گیلهام،ن، رایویچ، جیم)سلیگاست  شناختی، شناخته شده
و با نگاهی به آمار و ارقام موجود و وجود تعداد قابل توجهی از  (1988داورپناه، 

 ،1لیندن و استونکال، مکماسن، مک آرتر،) اندر مدارس نابینایی بیناکمآموزان دانش
اندرکاران شناسان، مشاوران و دستروانضرورت دارد  (1989پناه، احمدترجمه  ؛1999

آگاه شوند  بیناکمآموزان بینانه بر دانشهای اسناد بدمهم سبک تاثیرآموزش و پرورش از 
جهت بهبود کارآمد های ناها در جهت اصلاح این برداشتهترین شیومناسب انتخابو با 

 .گام بردارندسلامت روانی آنان 
 روش به بینیخوش آموزش تاثیر تعیین که حاضر پژوهش هدف به توجه با بنابراین

 تدوین قابل فرضیه این ،است بیناکم دختر نوجوانان افسردگی میزان کاهش بر نقش ایفای

 دختر نوجوانان یافسردگ میزان کاهش بر نقش ایفای روش به بینیخوش آموزش است:

 است. ثرمؤ بیناکم

 پژوهش روش
انجام  گواهبا گروه  آزمونپس -آزمونپیشو طرح  آزمایشینیمه روشبا  حاضر پژوهش

در راهنمایی  سال که در پایه 15تا  12سنی ه در دامن بیناکمآموزان دختر از بین دانش شد.
، با ددنمشغول به تحصیل بو 1991 -92در سال تحصیلی  نرجس )تهران(نابینایان  مدرسه

با شان را که طی مصاحبه با معلمان نفر 15 گیری در دسترس تعداداستفاده از روش نمونه
 افرادسپس از این  .دندشانتخاب ، دمعرفی شده بودن مشکوک به افسردگیاحتمال بیشتری 

تا افسردگی متوسط  ن کهانفر آن 20که گرفته شد  آزمون افسردگی کودکان و نوجوان
)معیار افسردگی  و معیارهای ورود به پژوهش را دارا بودند، انتخاب شدند شدید داشتند

                                                           
1. Arter, Mason, McCall, McLinden & Steven 
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های تجربی لازم به ذکر است که از لحاظ آماری، در طرحدر نظر گرفته شد(.  28تا  8نمره 
 پژوهشگرانبنابراین ؛ (1980)عریضی و فرهانی، کند نفر کفایت می 20تا  15ی حجم نمونه

نمونه پژوهش انتخاب  عنوانبهکه نفر  20 ایندر مرحله دوم،  .نتخاب نمودندنفر را ا 20
. شدند قرار داده گواهآزمایش و ی نفره 10دو گروه  در به روش تصادفی ،شده بودند

هایی انتخاب شدند که میزان به این ترتیب بود که آزمودنی پژوهشهای ورود به ملاک
ای از بینایی دارای باقیماندهن نیکمتر بود و همچ 00/20بیشتر و از  200/20از  آنهابینایی 

بیماری یا معلولیت همزمان با  آنها، هیچ یک از جهت خواندن حروف چاپی درشت بودند
که کسانی کردند.در زمینه افسردگی مصرف نمینداشتند و داروی خاصی  بیناییکم

در  لازم به ذکر است که ژوهش خارج شدند.پژوهش را نداشتند، از پ بههای ورود ملاک
ها غیبت نداشتند و تا پایان دوره آموزش برنامه تغییر سبک اسناد هیچ کدام از آزمودنی

 .برنامه در پژوهش باقی ماندند
پرسشنامه این  بود. 1و نوجوانان افسردگی کودکان پرسشنامهابزار پژوهش حاضر 

افسردگی  پرسشنامه. ساخته شد 1981بزرگی و مستخدمین حسینی در سال توسط جان
ه تا حد ممکن همه ی ایرانی به ابزاری کبر اساس نیاز بالینی جامعه و نوجوانان کودکان

محورهای  در ساخت این مقیاس ابتداتدارک دیده شده است.  جانبه نگر باشد
تولان، گلاسه، واینر، مالم کوئیست  ،بارلو دورانشناسی بالینی از جمله پردازان رواننظریه

های و ملاک رسی قرار گرفتهفسردگی کودکان و نوجوانان مورد بردر زمینه ا 2یکنو ب
که با به دلیل این آنهانشانه بیماری است که اغلب  12شامل  که افسردگی استخراج شده

شی را در که بیشترین همپو هاییند. سپس ملاکاند تقلیل یافتنداشته پوشیهمیکدیگر 
آماری کتاب راهنمای تشخیصی و های خراج و با ملاکند استهای مختلف داشتنظریه

ه مقوله تهیه شد 12برای افسردگی کودکان مقایسه و فهرستی شامل های روانی اختلال
در پایان  سؤال( 9) های اضافییک مقوله با عنوان سؤال صورتبههای منفرد . نشانهاست

روایی ای فرعی تلقی کرد. هنشانه عنوانبهرا  آنهاتوان مقیاس گنجانده شده که می
و پس از  همتخصص بالینی کودک سنجیده شد 10پرسشنامه از طریق ارجاع مقیاس به 

و ساله( اجرا  18تا  0نفر از کودکان و نوجوانان ایرانی )سن  1516تغییرات لازم، بر روی 

                                                           
1. Children and Adolescent Depression Scale 

2. Barlo, Toolan, Glasse, Wiener, Malmquist & Bakwin 
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عادل ، مکرونباخآلفای  وشر عتبار پرسشنامه نیز باضریب آلفا یا . نرم حاضر به دست آمدد
( برای 1 -0صفر ...،  -)الف 1تا  0بر اساس روش لیکرت از . نمره گذاری است 8616/0

بله و خیر طراحی شده است. مجموع برای سؤال های اضافی ( 0و  1و ) 12تا  1محورهای 
 12می شود و سپس این نمره با نمره  9نمرات مربوط به سؤال های اضافی تقسیم بر عدد 

د. کل نمره با مقیاس تراز شده برای جامعه مورد مطالعه )کودکان محور اصلی جمع می شو
سال( مورد مقایسه و جایگاه فرد از  18تا  0و نوجوانان شاغل به تحصیل در شهر تهران از 

 (.1989، ، کامکاری و عسگریان)ساعتچیافسردگی مشخص می گردد نظر میزان 
های نندگان در گروهکبندی شرکتپس از انتخاب و گروه برای اجرای پژوهش

نامه کتبی مبنی بر موافقتشان جهت شرکت در این پژوهش رضایت آنهااز آزمایش و گواه، 
ایش از روش ایفای های گروه آزمبینی به آزمودنیآموزش خوشبرای سپس . گرفته شد

 هیچ آموزشی در این زمینه دریافت نکردند. گواهدرحالی که گروه  نقش استفاده شد؛
 1بکبرنز و (، 1916مورنو )کارهای در تدوین این برنامه آموزشی از  نگراپژوهش

های که بر پایه مدل (1989(، زارعی )1988، بهراد )(2019) 2یم، بامیستر و ماسیلب، (1908)
 ازنمایش شنیداری  صورتبهها همچنین برای طراحی صحنه و بودندرفتاری  -شناختی

 .انداقتباس کرده( 2005کازو ) هاییافته
صورت هفتگی به ساعته 1جلسه  10طی را  این برنامه گرانپژوهشدر پژوهش حاضر 

الب در ق های نمایشصحنه .نددکراجرا  تهراننرجس نابینایان  مدرسهماه در  2به مدت  و
برای  ناگوار اتفاقیاز  کوتاهداستان یک ابتدا  به این ترتیب که .درام شنیداری اجرا شد

نفر از  دوسپس  .آن خوب گوش دهند شد تا به گفته آنها بهو تعریف ها آزمودنی
ها از آزمودنیبار ایننمایش اجرا کردند و  صورتبهداستان تعریف شده را  پژوهشگران

 یو گفتگوهاها، ابراز احساسات العملعکس، این نمایش بهبا دقت بیشتری  خواسته شد که
فرایند تا  را در ذهن خود مجسم کنندد شنونآنچه که میگوش داده و شخصیت دو  متقابل

از رخدادهای ناگواری که سپس  رود را یاد بگیرند.انتظار می آنهاو آنچه از  ایفای نقش
نفر نقش  دوبرای هر رخداد شد. تهیه  یک فهرستها اتفاق افتاده بود برای خود آزمودنی

به  و وظیفه داشتند کردندو سایر افراد گروه نقش داور را ایفا میبین و بدبین وشفرد خ

                                                           
1. Burns & Beck 

2. Baim, Burmeister, J., & Maciel 
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ها، ابراز احساسات هر فرد به واقعه و گفتگوهای دوطرفه عکس العملاجرا شده  نمایش
این دو اسنادهای  ارزشیابی در پایان دربارهو  را یادداشت آنهادهند، گوش ها شخصیت

در و  ندبرنامه را به عهده داشت گرهدایتنیز نقش  پژوهشگران. کنندبحث و گفتگو شخص 
داد تا جایی که زمان اجازه میسعی شد . همچنین نددادمیتوضیحات لازم را ارائه این میان 

نقش  که صرفاً؛ طوریرا تجربه کنند ایفای نقشفرایند ها در هر جلسه بتوانند آزمودنی تمام
مشکلات به با توجه  قشی مجزا در هر داستان ایفا کنند.شنونده را نداشته باشند و خود ن

 این برنامه تأکید اصلی ،آموزش گذاریتاثیرو  جهت بالا بردن کیفیت ،هاایی آزمودنیبین
، مشکلات معلولیتها با یکدیگر درباره گفتگوی آزمودنی ، ارتباط کلامی وبر گوش دادن

 تمایل بهمرا  آنهاکه  شد شانزندگی روزمرهدر باورهای ناکارآمد برخواسته از آن و 
گونه و سعی شد تمام جلسات آموزشی به حالت بازین همچنی کرد.افسردگی می

فاصله  یشتر شود،زمان بعضی از جلسات بطور تلاش شد تا همین باشد.پذیر انعطاف
و تا جایی به کاسته شود  پژوهشگراناز یکدیگر و از  در گروه کلاسی هاآزمودنی
ی از مورد قضاوت بدون نگران راحتیبهد که احساسات خود را وها میدان داه شآزمودنی

با  گرفتن با یکدیگر به شیوه کلامی به اشتراک بگذارند و در جربان گفتگوهاقرار 
ایفای در فرایند  آنهاجهت تغییر در متوجه خطاهای اسنادی خود شده و  همفکری گروه

در پایان هر جلسه به برای ماندگاری شناختی مطالب آموزشی نیز . تصمیم بگیرند نقش
در جلسات آموزشی  مشروح جدول. شدداده ی برای جلسه آینده هایرینها تمآزمودنی

 است. ارائه شده پیوست
شد. از میانگین و تحلیل  20ویرایش  SPSSافزار نرم های پژوهش با استفاده ازداده

 تعییناریانس برای وتحلیل کوآزمون انحراف استاندارد نمرات در سطح توصیفی و از 
 استفاده شد.معناداری فرضیه پژوهش 

 های پژوهشیافته
آموزان دو گروه آزمایش های سن دانشمستقل در مورد تفاوت بین میانگین tنتایج آزمون 

 ارائه شده است. 1در جدول  گواهو 
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دو گروه آزمایش و  آموزانهای سن دانشمستقل در مورد تفاوت بین میانگین t. نتایج آزمون 1جدول 
 گواه

 مقدار 

t 

درجه 
 آزادی

سطح 
 معناداری

تفاوت  میانگین گروه ها
 میانگین ها

آزمون لوین )تساوی 
 ها(واریانس

 سطح معناداری گواه آزمایش

 سن

18/0- 18 85/0 10/19 50/19 01/0- 19/0 

آموزان سن دانش هایمیانگیندهد، تفاوت بین نشان می 1گونه که نتایج جدول همان
 یست.دار نمعنا گواهو گروه آزمایش و د

 2آزمون افسردگی در جدول میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس
 ارائه شده است.

 آزمون افسردگیمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس .2جدول 
 انحراف استاندارد میانگین 

 پیش آزمون
 01/6 91/16 گروه آزمایش

 88/5 56/10 گروه کنترل

 آزمونپس
 081/1 09/8 گروه آزمایش

 081/1 91/10 گروه کنترل

آزمون تفاوت معناداری بین میانگین نمرات افسردگی دهد که در پسنتایج نشان می
. در این میان کاهش افسردگی (P<،008/ 99 =F 0001/0در دو گروه ایجاد شده است )

 ( است.=91/10M( بیش از کاهش آن در گروه گواه )=09/8Mدر گروه آزمایش )
 گروه دو افسردگی نمرات بودن نرمال پیش فرض مورد در ویلک شاپیرو آزمون نتایج
 لوین آزمون نتایج .استدر دو گروه نرمال  افسردگیات نمر نشان داد که گواه و آزمایش
و معنادار نیست  افسردگی نمرات در گروه دو بین هایواریانس تفاوتکه  داد نیز نشان
 آموزش تاثیر مبنی بر پژوهش فرضیه آزمون برای .هستند برابر گروه دو یهاواریانس
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 تحلیلاز بینا نوجوانان دختر کم افسردگی میزان کاهش بر ایفای نقش روش به بینیخوش
 شده است. گزارش 9در جدول آن  نتایج اریانس استفاده ووکو

 بر ایفای نقش وشر به بینی خوش . نتایج تحلیل کواریانس در مورد تأثیر آموزش3جدول 
 افسردگی میزان کاهش

 منابع
مجموع 

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

ضریب 
F 

سطح 
 معناداری

مجذور 
 اتا

توان 
 آماری

 99/0 60/0 0001/0 99/26 0951/900 1 0951/900 آزمونپیش
 1 69/0 0001/0 008/99 00/155 1 00/155 گروه

در کاهش میزان  ایفای نقش روش به نیبیخوش آموزش پژوهش این بود کهفرضیه 
چنانچه در موثر است.  گواهبا گروه  مقایسهدر گروه آزمایش  بیناکمنوجوانان  افسردگی

 پژوهشفرض  بنابراین،(. >P 0001/0) دار استشود، این تفاوت معنامشاهده می 2جدول 
دهد که حجم ینشان م 1بوده است. توان آماری  درصد 69آموزش  تاثیرتأیید شد. میزان 

 نمونه برای آزمون این فرضیه کافی بوده است.

 گیریو نتیجه بحث
رفتاری یکی از رویکردهای مهم  -شناختی هایدر حوزه مداخلهایفای نقش الگوی 

زیادی پیرامون آن انجام  هایپژوهشکه  است و اصلاح افکار ناکارآمد درمانی افسردگی
الگوی آموزش  دهندمیها نشان که یافتهاست. در این پژوهش نیز همانگونه  شده

 مثبت تاثیر بیناکمبر کاهش میزان افسردگی نوجوانان  ایفای نقشروش بینی به خوش
بلیل، ابراهیمیگوی، ره(؛ 1981عسگری )های با پژوهش پژوهشهای این یافته .داشت

ملازمانی و (؛ 1986کاشانی و محمودنیا )کنشلو، لطفی (؛1985)خانکه، رهگذر و رضایی 
میندل (؛ 2010) دوگان(؛ 2006(؛ هامامسی )2002(؛ هامامسی )1980آشتیانی )فتحی

 هایاز جمله فرض. است همسو (2012) 1و فکت و فکت (2012) جویس دراکولیک

 دارای احساسات و رفتارها ،رفتاری این است که افکار -شناختی هایمداخله زیربنایی

این  به یکی از توجه تنها ،گذارند. بنابراینمی تاثیر یگربر یکد و هستند درونی ارتباطی
کند تا ، درمانگر سعی میایفای نقششود. در روش گیری غلط منجر میفرآیندها به نتیجه

                                                           
1. Fekete & Fekete 
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؛ 1992 ،1)زارب هم در فرآیندهای شناختی مراجع و هم در رفتارهای او تغییر ایجاد کند
فکار نادرست علت افسردگی و احتمالا رفتار ازیرا ؛ (1989فرد و عابدینی، خدایاری ترجمه

جدید فکر کردن را به افراد  هایشیوهیریم باید انه هستند. چنانچه این فرض را بپذناسازگار
 (.1992)آخوندی،  آموخت

هر سرنخ یا  هشیارناطور که به ذهن یک ارگان اجتماعی حساس و پیچیده است
ها یا کند. این نشانهه میخود ذخیر ی را که در محیط اطراف قرار دارد درانهانش

 . در این میان روحیههستند یا اشتیاق برانگیزاند یا افسرده کننده یا خصمانه و کنندهحمایت
الگوی  معتقد استکند. او گر را بازی میها نقش هدایتدر بروز هر یک از این نشانه

برانگیختن  ر جهتدی ثرمؤبه روش گروهی راهبرد  ایفای نقشگزاری روانی یا نقش
نیمه هشیار ذهن را  ء خود پرداخت و محتوایافشاتوان به روحیه است که به کمک آن می

این روش در جهت بررسی مجدد مشکلات،  ،به سطح هشیار هدایت کرد. همچنین
تواند و دیگران می ابت از رفتار خودکمک به شکستن تفسیرهای ثو  ها و رفتارهانگرش

 (.2019، بامیستر و ماسیل، بیم) مفید واقع شود
داده آموزش  بیناکمبه دختران  ایفای نقشروش  کبه کم سعی شد در این پژوهش

نسبت به  آنهاها و رفتار بر احساس انهناهشیارورها و افکار بدبینانه خود که با ابتدا بهکه  شود
آگاه  ختسارا به سمت افسردگی متمایل می آنهاو خلق  گذاشتمی تاثیردیگران خود و 

زندگی واقعی  ناراحت کننده رویدادهایکه  شدند دادهدر شرایطی قرار  آنهاسپس . شوند
بتدا این ا بتوانند تا از این طریق بازی کنند ،سازی شدهدر یک موقعیت تقریباً شبیهرا  خود

یا جرأت  نبودندبا کلمات قابل بیان  موقعیت واقعیدر که بار را افکار ناکارآمد و فاجعه
بدون ترس و اضطراب از این جای انباشته کردن در فکر خود، به  را را نداشتند آنهابراز ا

به کمک  عد از آگاه شدن درباره افکار خودبابراز کنند.  که مورد قضاوت قرار بگیرند،
 این افکار ،اندی را نیز تجربه کردههم درد او هستند و موارد مشابه گروهی که تقریباً

 برخیاصلاح شدند و  آنهابرخی از کشیده شدند، به چالش  ایفای نقشیند در فرا ناکارآمد
تر جایگزین افکار مناسببا و  کنار گذاشته شداساس بودنشان بعد از آگاهی از بی دیگر

خود را تواناتر از  ،آموختند با دادن انرژی مثبت به خود کنندگانشرکت ،در نهایتشدند. 
بینی با رویدادهای ناگوار زندگی خود برخورد ک خوشتلاش کنند با عینقبل بیابند و 

                                                           
1. Zarb 
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نتایج نیز نشان دادند بعد از طی این دوره آموزشی تغییرات معناداری در میزان  .کنند
الب درام در ق ایفای نقش به شیوهبینی به وجود آمد و آموزش خوش هاافسردگی آزمودنی

 .استفاده بود تند قابلبینایی که داش آسیببا وجود  هابرای آزمودنیشنیداری 
روشی  ایفای نقشالگوی  نشان داد کهها سایر پژوهشحاضر همسو با نتایج پژوهش 

تغییر نگرش ، ایجاد قدرت فکر کردن و ارائه راه حل برای موقعیت بازسازی شدهدر  ثرمؤ
. است و در نهایت کاهش افسردگی ، افزایش اعتماد به نفس و همدلی گروهیبدبینانه
 و درمانی در مراکز پیشگیرانه یک راهبرد عنوانبه شود از این روشپیشنهاد می ،بنابراین

پژوهش حاضر  هایمحدودیتاستفاده شود.  بیناکمنابینا و نوجوانان  و آموزشی کودکان
اندک بودن حجم نمونه، محدودیت زمان، عدم دسترسی به والدین جهت کسب  شامل

 محدودها را پذیری یافتهتواند تعمیممی بود که زلدر من نوجواناناطلاع از تغییر رفتار 
های های آینده از حجم نمونه بزرگتر، انجام مصاحبهشود در پژوهشپیشنهاد می سازد.

گیری و برنامه پیگیری با مدت زمانی بیشتر از آن جهت که ساختارمند در کنار ابزار اندازه
زمان پایدار است یا  در طول افسردگیبر  ایفای نقشبینی به روش آموزش خوش تاثیر آیا

 خیر استفاده شود.
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 پیوست
 فای نقشایبینی به روش آموزش خوشجدول محتوای برنامه 

تعداد 
 جلسات

 محتوای آموزشی

جلسه 
 اول

اگوار، باورها، احساس و مفهوم واقعه ن 9 آموزشمعرفی برنامه و اهداف کلی،  :هاآزمودنی با آشنایی
رخداد ناگواری  5تحلیل حداقل  صورتبهدادن تمرین برای جلسه آینده . ABCاستفاده از مدل رفتار با 

 .ABCاتفاق افتاده با استفاده از جدول  آنهاکه تا کنون برای 

سه جل
 دوم

و خصوصیات هر  بینی و بدبینیخوشمفهوم  دوآموزش به  پژوهشگرانابتدا  پیش:جلسه  هایمرور تمرین
بین شخصیت بدبین و خوش دویک داستان ناگوار با  یسپس به اجرای نمایشپرداختند.  آنهایک از 
خوب گوش را  ها خواستند ابراز احساسات و گفتگوهای متقابل دو شخصیتاز آزمودنی و پرداختند

 قالبدر پایان نمایش درستی اسنادها را در  .ای یادداشت کنندسپس در برگه ودر ذهن خود مجسم داده، 
نفری رویدادهای ناگواری را که از  دو صورتبهها در مرحله بعد آزمودنیبحث گروهی بررسی کنند. 

را کردند و سایر افراد گروه اج الب نمایشتمرین لیست کرده بودند در ق صورتبهزندگی واقعی خود 
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جلسه اتی برای تمرینکردند. در آخر گفتگو می آنهادادند و در پایان درباره گوش می آنهاباید به دقت به 
 .داده شد آینده

جلسه 
 سوم

به اجرای نمایش یک  پژوهشگران سبک اسناد درونی در برابر بیرونی:آموزش  و مرور تمرینات جلسه قبل
ه دو شخصیت با دو سبک اسناد درونی و بیرونی داشتند پرداختند. در مرحله بعد داستان ناگوار ک

تمرین لیست  صورتبهنفری رویدادهای ناگواری را که از زندگی واقعی خود  دو صورتبهها آزمودنی
ان دادند و در پایگوش می آنهااجرا کردند و سایر افراد گروه باید به دقت به  نمایش قالبدر کرده بودند 

 داده شد. آینده جلسهی برای هایتمرینکردند. در آخر گفتگو می آنهادرباره 

جلسه 
 چهارم

به اجرای نمایش  پژوهشگران اسناد پایدار در برابر ناپایدار: سبکآموزش  و جلسه قبل هایتمرینمرور 
د. در مرحله بعد یک داستان ناگوار که دو شخصیت با دو سبک اسناد پایدار و ناپایدار داشتند پرداختن

 فهرستتمرین  صورتبهنفری رویدادهای ناگواری را که از زندگی واقعی خود  دو صورتبهها آزمودنی
دادند و در پایان گوش می آنهااجرا کردند و سایر افراد گروه باید به دقت به  نمایش قالبدر کرده بودند 

 داده شد. آینده لسهجی برای هایتمرینکردند. در آخر گفتگو می آنهادرباره 

جلسه 
 پنجم

به اجرای نمایش  پژوهشگران اسناد کلی در برابر اختصاصی: سبکآموزش  و جلسه قبل هایتمرینمرور 
یک داستان ناگوار که دو شخصیت با دو سبک اسناد کلی و اختصاصی داشتند پرداختند. در مرحله بعد 

تمرین لیست  صورتبهکه از زندگی واقعی خود نفری رویدادهای ناگواری را  دو صورتبهها آزمودنی
دادند و در پایان گوش می آنهااجرا کردند و سایر افراد گروه باید به دقت به  نمایش قالبدر کرده بودند 

 داده شد. آینده جلسهبرای  هایتمرینکردند. در آخر گفتگو می آنهادرباره 

جلسه 
 ششم

یی تمایز سه سبک اسناد )درونی به بیرونی، پایدار به ناپایدار و آموزش توانا و جلسه قبل هایتمرینمرور 
تصادفی  طوربهنفر  شخصیت در آن حضور دارند، 6با تعریف یک داستان که هر : کلی به اختصاصی(

 جرای آن گوش دادند و دراها به های مذبور در کلاس انتخاب شدند و سایر آزمودنیبرای ایفای نقش
 داده شد. آینده جلسهبرای  هایتمریندر آخر ها به بحث و گفتگو پرداخته شد. پایان در باره شخصیت

جلسه 
 هفتم

با تعریف یک داستان  :پنداریایی سریع افکار و پرهیز از فاجعهآموزش شناس و جلسه قبل هایتمرینمرور 
ه دو داستانی را که از ها نیز دو بها در آن ماجرا، برای تمرین بیشتر سایر آزمودنیو ایفای نقش آزمودنی

 جلسهبرای  هایتمریندر آخر . نمایشی اجرا کردند صورتبهبودند  زندگی واقعی خود تعریف کرده
 داده شد. آینده

جلسه 
 هشتم

هر آزمودنی از زندگی خود را در جای دیگری قرار دادن:  مهارتآموزش  و جلسه قبل هایتمرینمرور 
آموز دیگری کرد و دانشکرد. ولی نقش شخص مقابل را ایفا میمیواقعی خود داستانی ناگوار تعریف 

ت و علت رفتار دیگران بود. سایر اکرد. هدف این جلسه آموزش درک احساسنقش او را بازی می
برای  هایتمریندر آخر شد. دادند و در پایان درباره آن گفتگو میها به جریان نمایش گوش میآزمودنی

 داده شد. آیندهجلسه 

جلسه 
 نهم

ها هدف این جلسه این بود که آزمودنی آموزش مهارت انرژی دادن به خود: و جلسه قبل هایتمرینمرور 
بعد از ایفای نقش خود در هر ماجرای ناگوار بلافاصله با الفاظ مناسب به خود انرژی مثبت دهند و سایر 

 داده شد. ندهآی جلسهبرای  هایتمرینتماشاگران به او یاری رسانند. در آخر 
جلسه 
 دهم

 و مطالب آموزشی جلسات قبل و ارزشیابی از نتیجه برنامه. هایتمرینمرور 
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