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چكيده 

پژوهش حاضر، اثربخشي آموزش مهارتهاي حل مسئله در كاهش افسردگي و 
كارآمد ساختن شيوههاي مقابلة نوجوانان ۱۵ تا ۱۸ ساله را مورد وارسي قرار ميدهد. 
براي تعيين تأثير اين روش (آموزش مهارتهاي حل مسئله) در درمان افسردگي، از طرح 
پيشآزمون و پس آزمون با گروه گواه استفاده شد. از بين ۱۴۰۰ دانشآموز، ۳۰۰ نفر به 
صورت تصادفي انتخاب و س→→→→→ياه↔ اف→→→→→سردگ∂ ب→→→→− روي آنها اجرا گرديد. سپس ۳۰ نفر از 
كساني كه در اين مقياس حداقل نمرة ۱۷ را كسب كرده بودند، انتخاب و به صورت 
تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه جايگزين شدند و اندازهگيري متغيرهاي وابسته 
(ميزان افسردگي و مهارتهاي مقابلهاي) برا ي هر دو گروه در يك زمان و تحت يك 
شرايط صورت گرفت. در واقع گروه آزمايش تحت كاربندي متغير مستقل (آموزش 
مهارتهاي حل مسئله) قرار گرفت و گروه گواه تحت كاربندي خاصي قرار نگرفت. 
براي تجزيه و تحليل دادهها، ابتدا نمره تفاوت پيش آزمون و پس آزمون هريك از 
آزمودنيهاي دو گروه محاسبه و سپس برا ي مقايسه ميانگينهاي نمرات هريك از 
متغيرهاي وابسته، از آزمون آماري t گروههاي مستقل به صورت جداگانه استفاده شد. 

يافتهها بيانگر اين بود كه گروه آزمايش كه از آموزش مهارتهاي حل مسئله سود جسته  
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 ۱۲۷
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بودند، نسبت به گروه گواه، كاهش در افسردگي وكارائي در مهارتهاي مقابلهاي 
( p< ۰/۰۰۱)  را  نشان دادند. بنابراين ميتوان نتيجه گرفت كه آموزش مهارتهاي حل 
مسئله ميتواند به عنوان مداخله سودمندي در جهت تعديل افسردگي و استفاده از 

شيوههاي مقابلهاي مؤثر (مسئلهدار) باشد.  
 

كليد واژهها: آموزش مهارتها＾ حل مسئله، مهارتها＾ مقابلها＾، افسردگ∂  
 

                                                       
� مقدمه 

در چند دهه گذشته، اف→→→→→→→سردگ∂۱ در كودكان و نوجوانان با شناخت فزايندهاي روبرو بوده 
است. از نسلهاي دور، غ→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→مگين∂۲ و يأس در كودكان و نوجوانان پديدهاي شناخته شده بود. 
درواقع همة افراد در دورههايي از عمر خود افسردگي را تجربه ميكنند، اين احساس 
معمولاً بدنبال فقدان يا ن→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→اكام∂۳ ايجاد ميشود و در شرايط طبيعي پس از چند ساعت يا 
چند روز از بين ميرود. بههرحال، هرگاه احساسهاي افسردهوار تداوم يافته و در سلامتي و 
بهزيستي اجتماعي شخص اخلال نمايد، در آن صورت كمك حرفهاي الزامي خواهد بود.  
بررسي خصايص شخصيتي كودكان و نوجوانان كشور، از اهميت خاصي برخوردار 
است. با توجه به گزارشهاي بسياري از محققين ايراني، گروه سني براي مستعد شدن 
افسردگي و حتي خ→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ودكش∂℮ در ايران، بين سنين ۱۲ تا ۲۵ سال است (حسينپور، ۱۳۵۸؛ 

حيدري، ۱۳۶۸؛ دانشآموز، ۱۳۶۹ به نقل از ذوالفقاري و همكاران،۱۳۷۲) . 
ن→زو و رون→ان (۱۹۸۵)، نشان دادند كه با افزايش ميزان نااميدي، افكار خودكشي و گرايش 
→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ل م→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→سئلهＱ دچار مشكلات و  به آن بيشتر ميشود، چون نوجوانان افسرده از نظر توانايي ح→→→→→→→→→
ناتواني هستند و اين اشكالات در جنبههاي مختلف حل مسئله خودنمايي ميكنند، به نظر 
ميرسد كه اين نوجوانان از نظر شناختي داراي تحجر و عدم انعطافپذيري هستند و تعداد 
→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→بات ش→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ناخت∂ اين  راه حلهاي ارائه شده از طرف آنها از نظر مقدار و تنوع كمتر ميباشد. ث→→→→
افراد موجب ميشود كه از نظر ارائه راه حل هنگام رويارويي با فشار و مشكلات با 
دشواريهايي مواجه شوند و راه حل مؤثري ارائه ندهند. به همين دليل نوجوانان احساس 
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نااميدي بالايي را تجربه ميكنند و گرايش به خودكشي در آنها بيشتر ميشود. 
ن→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→زو و ش→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→يد＾⅛ (۱۹۹۰ به نقل از اليوت و استفان،۱۹۹۵)، معتقدند كه آموزش و اجراي 
مهارتهاي حل مسئله، موجب خط مشي هدفمندانه خاصي شده كه افراد از طريق آن مسئله 
را تعريف كرده، راه حلهاي مختلف را توليد نموده و تصميم ميگيرند كه بهترين راه حل 
را انتخاب كنند و بدين وسيله راهبردهاي حل مسئله خود را نشان دهند. درحالي كه افراد 

افسرده در اجراي مهارتهاي حل مسئله نقص دارند. 
تحقيقات زيادي پيشنهاد ميكنند كه كسب مهارتهاي حل مسئله نقش مهمي در 
بهداشت رواني و جسماني ايفاء ميكنند، بخصوص زماني كه افراد با رويدادهاي ناگوار و 
ت→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→نيدگ∂ها＾۷ منفي زندگي مواجه ميشوند (نزو، ۱۹۹۰)، از آنجايي كه تمام درم→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→انها＾ 
شناخت∂ – رفتار＾۸ خود به نوعي روش حل مسئله تلقي ميشوند، در آنها به فرد ميآموزند تا 

در برخورد با مشكلات «چطور فكر كنند» نه آنكه «چه فكر كنند». 
از نقطه نظر علمي، درمان به شيوه حل مسئله باعث ميشود، كه اشكالات افراد نوجوان 
در فرآيند حل مسئله مرتفع گردد. اين اشكالات از ديدگاه و جهتگيري نامناسب به شكل 
اشكال در فرآيند تشخيص و تعيين مسئله، اشكال در توليد راهحلهاي مختلف، اشكال در 
ارزيابي و انتخاب راه حلهاي موجود و اشكال در اجراي راه حل يا راه حلهاي انتخاب 

شده، ميباشد.  
ه→→→→→→→→→→→→→جل، ب→→→→→→→→→→→→→ارت و اوك→→→→→→→→→→→→سمن (۲۰۰۰)، در بررسي اثربخشي آموزش مهارتهاي حل مسئله در 
مورد دانشآموزان، به اين نتيجه رسيدند كه آموزش مهارتهاي حل مسئله ميتواند به عنوان 
مداخله درماني كوتاه مدت در درمان افسردگي مؤثر باشد. در مطالعة ديگر، ي→→→→→→→→→وممتو و س→→→→→→→→→انو 
(۱۹۹۶ به نقل از كندرايك، ۱۹۹۹) ۳۴ زن و مرد ژاپني ۱۸ تا ۲۴ ساله مبتلا به اختلال 
افسردگي و تنيدگي را انتخاب و در دو گروه ۱۷ نفري قرار دادند، كه يك گروه از 
آموزش مهارتهاي حل مسئله سودجسته و گروه ديگر هيچ درماني دريافت نميكرد. نتايج 
مطالعة آنها نشان داد كه گروه بهرهمند از آموزش مهارتهاي حل مسئله، در افسردگي و 

تنيدگي كاهش قابل ملاحظهاي را نسبت به گروه ديگر نشان دادند. 
در بررسي ۷ تحقيق انجام شده از سال ۱۹۸۰ تا ۱۹۹۴، كارآمدي روشهاي درماني 
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شناختي – رفتاري خصوصاً آموزش حل مسئله در كاهش افسردگي تأييد شده است 
(ماركو، آلن و گوسلين، ۱۹۹۹)، ان→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→سبورگ و دوم→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ينوسك∂ (۲۰۰۰)، در بررسي اثربخشي 
 (۱ℓ∂→→→→→→→آرامش آم→→→→→→→→وز＾۹، آموزش حل مسئله و آم→→→→→→→→وزش خ→→→→→→→→ودگردان) درمانهاي شناختي – رفتاري
روي نوجوانان ۱۸ سالهاي كه يكي از والدينشان را از دست دادهبودند، به اين نتيجه رسيدند 
كه درمانهاي شناختي – رفتاري هم به صورت انفرادي و هم به صورت گروهي توانايي 
كاهش افسردگي را دارند و وي→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ليامز (۲۰۰۰)، نشان داد كه تركيبي از دارو درماني و 

درمانهاي شناختي – رفتاري، ميتواند فرآيند درمان افسردگي را تسهيل بخشد.  
افزون براين پژوهشها كه ارتباط ميان آموزش مهارتهاي حل مسئله و افسردگي را مورد 
بررسي قرار دادهاند، برخي مطالعات هم نقش آموزش مهارتهاي حل مسئله را در بهبود و 
كارآمدي م→→→→→→→هارتها＾ م→→→→→→→قابلها＾۱۱ مورد تأييد قرار دادهاند. لازاروس و ف→→→→→→→لكمن (۱۹۸۹)، مقابله را 
كوششهاي شناختي – رفتاري ميدانند كه به منظور مهار نيازهاي بروني و دروني و 
تعارضهايي كه بر منابع فردي فشار وارد ميكنند، صورت ميگيرد. آنها به دو شيوه كلي 

اشاره داشتند: شيو↓ مقابله مسئله مدار۱۲ و شيوه مقابله هيجان مدار۱۳.  
شيوة مقابله مسئله مدار شامل كارهاي سازندهاي ميباشد كه فرد در ارتباط با شرايط 
تنيدگيزا انجام ميدهد. اين شيوة مقابله به طور كلي شامل فعاليت بيشتر، فعاليتهاي رقابتي، 
جستجوي راه حل و كسب راهنمايي از ديگران است، درحالي كه شيوة مقابله هيجان مدار، 
براي تنظيم پيامدهاي هيجاني رويداد تنيدگيزا به كار ميرود و كاركرد اوليه آن، تنظيم و 
كنترل هيجانها به منظور حفظ تعادل عاطفي و هيجاني فرد است. در واقع افرادي كه بيشتر 
از مهارتهاي مقابلهاي مسئله مدار در ارتباط با مشكلات استفاده ميكنند، موفقتر و 
كارآمدتر هستند. چون شيوه مقابله مسئله مدار از جهت اينكه به طور فعالتري فرد را با 
مشكل درگير ميكند و فرد سعي دارد كه تعارض ايجاد شده را به نحو مطلوبي حل كند، 

نسبت به شيوه هيجان مدار داراي كارآيي بيشتري ميباشد (همان منبع) . 
آدام و آدام (۱۹۹۶)، نشان دادند كه رويدادهاي منفي زندگي (همچون تعارضهاي 
خانوادگي، افت تحصيلي) و شيوههاي مقابلهاي ناكارآمد رابطه مستقيمي با افسردگي و 

خودكشي دارند.  
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س→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ادوسك∂ (۱۹۹۳)، در مطالعة خود نشان داد كه نوجوانان افسرده در مهارتهاي حل 
مسئله بين فردي مشكل دارند. در واقع اين نوجوانان نسبت به موقعيتهاي دشوار و 
مسئلهساز، پاسخ رفتاري، شناختي و عاطفي سازشنايافته از خود نشان ميدهند و همچنين 
مهارتهاي مقابلهاي آنها ناكارآمد و فاقد كارايي لازم هستند. تحقيقات ديگري نشان داد كه 
نوجوانان افسرده نسبت به افراد عادي و غير افسرده داراي مهارتهاي مقابلهاي غيرمؤثر بوده 

و در حل مسايل و مشكلات خود عاجزند (د، زوريلا و چانگ، ۱۹۹۵).  
براساس مطالعهاي كه توسط ذوالف→→→→→→→→→→→→→→→→→→→قار＾ و همكاران (۱۳۷۲)، بر روي ۹۹ نوجوان ايراني 
انجام شده، شيوة مقابله مسئله مدار به ويژه با موفقيت تحصيلي در پسران نسبت به دختران 
ارتباط مثبتي دارد. م→→→→→→→→→→→→→→→وس و ب→→→→→→→→→→→→→→يلينگز (۱۹۸۲)، نيز دريافتند، افرادي كه در واكنش به تغييرات 
شديد منفي زندگي، بيشتر پاسخهاي مقابلهاي مسئله مدار را به كار ميبرند، علايم 

افسردگي كمتري نشان ميدهند. 
در واقع روش آموزش مهارتهاي حل مسئله اساساً منعكس كننده رويكردي در 
پيشگيري از ناتوانيهاي رواني و عاطفي كودكان و نوجوانان به شمار ميآيد كه وجود 
ارتباط بين مهارت حل مسئله و سازش افراد را مورد توجه و تأكيد قرار ميدهد. با توجه به 
نتايج مثبت تحقيقات قبلي و حمايت نظري از آن امروز يكي از روشهاي اميدبخش در 
پيشگيري اوليه و ثانويه اختلالات رواني كودكان و نوجوانان دست كم در زمينه عاطفي و 
رفتاري تقلي ميگردد. از اين رو با توجه به آنكه آموزش مهارتهاي حل مسئله اساساً با 
هدف آموزش روش مقابله مؤثر در برابر تنيدگيهاي زندگي به شيوه مسئله مدار و با منطق 
پذيرش مشكلات به عنوان يكي از جنبههاي زندگي كه شكل گرفته ميتواند نقش مثبتي 

در پيشگيري از اختلالات كودكان و نوجوانان در ابعاد اوليه و ثانويه ايفا نمايد.  
براين اساس، روش آموزشي- درماني مورد مطالعه (آموزش مهارتهاي حل مسئله) در 
اين پژوهش در هر حيطه (پيشگيري اوليه و ثانويه) تأمين استقلال و عدم وابستگي را محور 
برنامههاي خود قرار ميدهد كه اين ويژگي با توجه به محدوديتهاي دارو درماني براي 
كودكان و نوجوانان و مشكلات موجود در مصرف دارو و عوارض احتمالي جسمي و 
رواني مصرف آن توسط كودكان و نوجوانان در مراحل رشد، ميتواند در تجهيز آنها به 
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مهارتهاي مقابلهاي مؤثر مورد نياز از يك سو و درمان آنها به خصوص در زمينة افسردگي 
از سوي ديگر از اهميت خاصي برخوردار باشد.  

 
� روش 

 پژوهش حاضر در مقوله طرحهاي ش→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→به ت→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→جرب∂ قرار ميگيرد كه در آن براي تعيين 
تأثير آموزش مهارتهاي حل مسئله در كاهش افسردگي و اثربخشي مهارتهاي مقابلهاي از 
طرح پ→→→→→→→→→→→→يشآزمون℮۱ و پس آزم→→→→→→→→→→→→ون۱Ｑ با گ→→→→→→→→→→→روه گ→→→→→→→→→→→واه⅛۱ استفاده شده است. در اين پژوهش از دو 
گروه آزمودني استفاده شد و هر دو گروه دوباره مورد اندازهگيري قرار گرفتند اولين 
اندازهگيري با اجراي يك پيش آزمون قبل از ك→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→اربند＾۱۷ و دومين اندازهگيري به وسيله 
يك پس آزمون بعد از كاربندي صورت گرفت. به منظور تشكيل گروهها، محقق با 
استفاده از روش نمونهگيري تصادفي نيمي از آزمودنيها را در گروه اول و نيمي ديگر را در 
گروه دوم جايگزين كرد. دو گروه آزمودني كه به اين ترتيب تشكيل ميشوند مشابه 
هستند و اندازهگيري م→→تغير واب→→سته۱۸ (ميزان افسردگي و مهارتهاي مقابلهاي) براي هر دو گروه 
در يك زمان و تحت يك شرايط صورت گرفت. در واقع گ→→→→→→→→→→روه آزم→→→→→→→→→ايش۱۹ تحت كاربندي 
م→→تغير م→→ستقل۲ℓ (آموزش مهارتهاي مسئله) قرار گرفت. در حاليكه گروه گواه تحت كاربندي 

خاصي قرار نگرفت. 
 براي انتخاب گروه نمونه، ابتدا از بين ۱۴۰۰ نفر از دانشآموزان ۴ دبيرستان پسرانه 
موجود در شهرستان زاه→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→دان، به طور تصادفي ۳۰۰ نفر انتخاب و سياهة افسردگي بك در 
مورد آنان اجرا گرديد، سپس بر مبناي توزيع نمرات آزمودنيها در س→→→→→→ياه↔ اف→→→→→→سردگ→→→→→→∂ ب→→→→→−۲۱، 
۳۰ نفر از افرادي كه در اين مقياس حداقل نمره ۱۷ را كسب كردند، انتخاب و به شكل 

تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه جايگزين شدند.  
 در اين پژوهش براي سنجش افسردگي، از سياه↔ افسردگ∂ ب− استفاده شد. اين سياهه 
درجات مختلف افسردگي را ميسنجد و داراي ۲۱ سؤال، و در مجموع ۹۲ عبارت ميباشد 
كه هر سؤال شامل ۴ الي ۵ عبارت است، كه عبارتها براساس علائم و نشانههاي افسردگي و 
شدت آنها تنظيم شده است، كه به هر سؤال نمرهاي از صفر تا ۳ داده ميشود. نمره صفر در 
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هر بخش نشانه عدم وجود آن علامت و نمره ۳، به وجود آن علامت در شديدترين وضع 
اشاره داد. مجموع نمرات سؤالها، نمره كل آزمودني را تشكيل ميدهد. نمره صفر تا ۹ 
نشانه بهنجار بودن، نمره ۱۰ تا ۱۵، نشانه افسردگي خفيف، نمره ۱۶ تا ۲۳، نشانه افسردگي 
متوسط و نمره بالاتر از ۲۴، نشانه افسردگي شديد ميباشد (گريست۲۲، جفرسن۲۳، ۱۹۸۴ به 

نقل از پورشهباز، ۱۳۷۲). 
ب→→→→→− (۱۹۶۷) اع→→→→→تبار℮۲ و رواي→→→→∂۲Ｑ اين سياهه را مورد تأييد قرار داد و پ→→→→ورشهباز (۱۳۷۲)، در 
پژوهش خود، اعتبار س→→→→→→→→→→→→→→ياهه ب→→→→→→→→→→→→→→− را در يك نمونه ۱۱۶ نفري مورد بررسي قرار داد. ضريب 
اعتبار نمرات هر بخش با نمره كل آزمودني بين ۰/۲۳ تا ۰/۶۸ بود و همساني دروني 
مقياس، ۰/۸۵ و اعتبار دو نيمهسازي مقياس با استفاده از فرمول تصحيح اسپيرمن – براون 

  ۰/۸۱
بود.  

 همچنين براي سنجش مهارتهاي مقابلهاي، از س→→→ياه↔ م→→→هارتها＾ م→→قابلها＾ م→→وس و ب→→يلينگز⅛۲ 
(۱۹۸۲) استفاده شد. اين سياهه داراي ۱۹ عبارت ميباشد كه به بررسي دو شيوة مقابلهاي 
ميپردازد كه شامل مهارتهاي مقابلهاي م→→→→→→→→→→سئله م→→→→→→→→→دار با ۸ عبارت و مهارتهاي مقابلهاي ه→→→→→→→→→يجان 
م→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→دار با ۱۱ عبارت ميباشد. نمرهگذاري اين مقياس بدين ترتيب است كه آزمودني هر 
عبارت (سؤال) را مطالعه و برحسب ميزان استفاده از آن شيوة مقابله، يك مقياس چهار 
گزينهاي شامل، ه→→→→→→→→→→→→يچ وقت، گ→→→→→→→→→→→→اه∂، ب→→→→→→→→→→→→يشتر اوق→→→→→→→→→→→→ات و ه→→→→→→→→→→→ميشه را علامت ميزند و برحسب اين 
انتخاب نمرة صفر تا ۳، به پاسخ وي تعلق ميگيرد. پس براي هر آزمودني، نمرة حاصل از 
هر محور (مهارتهاي مقابلهاي مسئله مدار يا مهارتهاي مقابلهاي هيجان مدار) تقسيم بر تعداد 
سؤالات آن محور ميشود و بدين ترتيب دو نمره براي آزمودني به دست ميآيد، نمرة 

مهارتهاي مقابلهاي  مسئله مدار و نمره مهارتهاي مقابلهاي هيجان مدار.  
م→→→→وس و ب→→→يلينگز (۱۹۸۲)، روايي و اعتبار قابل قبولي را براي آزمون ذكر كردند، پ→→→ورشهباز 
(۱۳۷۲)، اعتبار اين سياهه را به روش دو نيمهسازي و با استفاده از فرمول تصحيح اسپيرمن-

براون ۰/۷۸ گزارش نمود.  
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 همانگونه كه اشاره شد براي انتخاب گروه نمونه از ميان ۳۰۰ نفر كه به صورت 
تصادفي از ميان ۱۴۰۰ دانشآموز، انتخاب شده بودند، ۳۰ نفر با توجه به نمرة س→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ياه↔ 
اف→→→→→→→→→→→→→→سردگ∂ ب→→→→→→→→→→→→→→− (حداقل نمره ۱۷) انتخاب شدند. اين ۳۰ نفر در دو گروه آزمايش و گواه به 
صورت تصادفي جايگزين شدند. شيوه آزمايش بدين گونه بود، پس از انتخاب دو گروه 
(گروه آزمايش و گواه) از هر دو گروه خواسته شده تا به س→→→→→→→→→→→→→→→→→ياه↔ م→→→→→→→→→→→→→→→→→هارتها＾ م→→→→→→→→→→→→→→→→قابلها＾ پاسخ 
دهند، پس از جمعآوري پرسشنامهها از گروه گواه خواسته شد تا در تاريخ ذكر شده (يك 
ماه بعد) در محل آزمايش حضور بهم رسانند (براي اجراي پس آزمون). گروه آزمايش به 
مدت يك ماه هفتهاي ۳ جلسه (مجموعاً ۱۱ جلسه) آموزش مهارتهاي حل مسئله را 
دريافت كردند. در پايان سياهة افسردگي و مهارتهاي مقابلهاي به عنوان پس آزمون مجدداً 

در مورد هر دو گروه اجرا گرديد. 
 

� نتايج  
 براي آنكه بتوانيم سيمايي از وضعيت متغيرها (افسردگي، شيوة مقابله مسئله مدار و 
شيوة مقابله هيجان مدار) ارائه دهيم، شاخصهاي توصيفي اين متغيرها را در كل 
آزمودنيهاي پژوهش (بدون تقسيم آنها به دو گروه) محاسبه كردهايم. جدول ۱ نمايانگر 

اين يافتهها در شرايط پيش آزمون و پس آزمون است.  
 

جدول ۱- شاخصها＾ توصيف∂ متغيرها＾ افسردگ∂ و مهارتها＾ مقابلها＾ 
(مسئله مدار و هيجان مدار) پيشآزمون و پسآزمون 

پسآزمون  پيشآزمون  شاخصها 
انحرافمعيار ميانگين انحرافمعيار ميانگين N متغيرها 

۳ℓ ۲⅛/۷۷ ۷/⅛۳ ۲۲/۱ ۷/℮۷ افسردگ∂  
۳ℓ ۱⅛/ℓ۷ ℮/۲۱ ۱۹/Ｑ۷ ℮/۸۳ مهارتها＾ مقابلها＾ مسئله مدار 
⅛℮/۳ℓ ۱۸/۹۳ ۳/۱۸ ۱⅛ ۳ مهارتها＾ مقابلها＾ هيجان مدار 

 
همانطور كه در جدول ۱ آمده است ميانگين متغير افسردگي در شرايط پس آزمون 
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(۲۲/۱) نسبت به ميانگين متغير افسردگي پيشآزمون (۲۶/۷۷)، كاهش قابل توجهي را نشان 
ميدهد. همچنين مهارتهاي مقابلهاي مسئله مدار پس آزمون (۱۹/۵۷) نسبت به مهارتهاي 
مقابلهاي مسئله مدار پيش آزمون (۱۶/۰۷) افزايش را نشان ميدهد و مهارتهاي مقابلهاي 
هيجان مدار پس آزمون (۱۶) نسبت به مهارتهاي مقابلهاي هيجان مدار پيش آزمون 

(۱۸/۹۳) كاهش قابل توجهي را نشان ميدهد.  
 براي آزمون اين سؤال كه «آم→→→→→→→→→→→وزش م→→→→→→→→→→→هارتها＾ ح→→→→→→→→→→ل م→→→→→→→→→→سئله، م→→→→→→→→→→يزان اف→→→→→→→→→→سردگ∂ را ك→→→→→→→→→→اهش 
م→→→→→→→∂دهد» ابتدا تفاضل نمرههاي پيش آزمون و پس آزمون متغير افسردگي دو گروه آزمايش 
و گواه محاسبه شد. سپس با استفاده از آزمون t گروههاي مستقل به مقايسه ميزان تغيير 
افسردگي در دو گروهي كه تحت كاربندي آزمايش (آموزشهاي مهارت حل مسئله) قرار 
گرفته يا نگرفتهاند، پرداخته شد. جدول ۲، خلاصه اطلاعات مربوط به اين آزمون آماري را 

نشان ميدهد.  
جدول ۲- خلاصه اطلاعات آزمون t در مورد مقايسه نمرهها＾ تفاوت افسردگ∂ در دو گروه 

شاخصها 
انحراف ميانگين N گروه متغيرها 

درجه مقدار t معيار 
آزاد＾  

سطح 
معنادار＾ 

۱Ｑ ℓ/۳ ۱/ＱＱ گواه   ۱Ｑ -۹/℮ Ｑ/Ｑ۳ ⅛/℮۳۲ ۲۸ ℓ/ℓℓ۱ آزمايش  افسردگ∂ 

 
دادههاي جدول ۲، نشان ميدهد كه گروه آزمايشي (كه تحت آموزش مهارتهاي حل 
مسئله قرار داشتند) در مقايسه با گروه گواه كاهش معناداري در ميزان افسردگي نشان 
دادهاند. نمودار ۱ ميزان افسردگي در گروه را در شرايط پيش آزمون و پس آزمون نشان 

ميدهد.  
 براي آزمون اين گزاره كه «آم→وزش م→هارتها＾ ح→ل مسئله، مهارتها＾ مقابلها＾ دانشآموزان 
را ك→→→→ارآمد و م→→→→ؤثر م→→→∂سازد»، ابتدا نمرههاي تفاوت متغير وابسته براساس تفاضل نمره مهارتهاي 
مقابلهاي پيشآزمون و پسآزمون دو گروه آزمايش و گواه محاسبه شد. سپس با استفاده از 
دو آزمون t گروههاي مستقل، ميزان تفاوت اين دو شيوه مقابلهاي، در دو گروه آزمايش و 

گواه مورد مقايسه قرار گرفت. جدول ۳، خلاصه اطلاعات مربوط به 
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آزمونهاي آماري t براي مقايسه نمرههاي تفاوت دو شيوه مقابلهاي را در دو گروه نشان 

ميدهد. 

نمودار ۱- ميانگين ميزان افسردگ∂ آزمونها＾ دو گروه در پيش آزمون و پس آزمون   
همانگونه كه در جدول ۳ نمايان است، ميزان مهارتهاي مقابلهاي مسئله مدار گروه 
آزمايش نسبت به گروه گواه افزايش قابل توجهي داشته است. همچنين دادههاي جدول ۳، 
دال بر اين است كه مهارتهاي مقابلهاي هيجان مدار گروه آزمايش نسبت به گروه گواه 

كاهش چشمگيري داشته است.  
 

جدول ۳- خلاصه اطلاعات آزمون t در مورد مقايسه نمرهها＾ تفاوت مهارتها＾ مقابلها＾ در دو گروه 
شاخصها 

انحراف ميانگين N گروه متغيرها 
درجه مقدار t معيار 

آزاد＾  
سطح 

معنادار＾ 
۱Ｑ ℓ/۳۳ ۱/℮Ｑ گواه   مهارتها＾ مقابلها＾ 

۱Ｑ ۷/℮۳ ۳/ℓ۹ -۸/۱۱ ۲۸ ℓ/ℓℓ۱ آزمايش  مسئله مدار 
۱Ｑ -ℓ/ℓ۷۳ ۲/۷۱ گواه   مهارتها＾ مقابلها＾ 

۱Ｑ -Ｑ/۱۳ ۳/۷۸ ۳/⅛⅛Ｑ ۲۸ ℓ/ℓℓ۱ آزمايش  مسئلهمدار 
 

براساس اطلاعات حاصل از اين دو آزمون آماري، ميتوان ابراز داشت كه آموزش 
مهارتهاي حل مسئله، مهارتهاي مقابلهاي آزمودنيها را كار آمدتر ساخته است. نمودار ۲ 
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ميزان استفاده از شيوه مقابله مسئله مدار دو گروه را در پيش آزمون و پسآزمون نشان 
ميدهد، همچنين نمودار ۳ ميزان استفاده از شيوه مقابله هيجان مدار دو گروه را در 

پيشآزمون و پسآزمون نشان ميدهد. 
نمودار ۲- ميانگين ميزان استفاده از شيوهها＾ مقابله مسئله مدار در دو گروه در شرايط پيشآزمون و پسآزمون 

 

 
نمودار ۳- ميانگين ميزان استفاده از شيوه مقابله هيجان مدار در دو گروه در شرايط پيشآزمون و پسآزمون 
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� بحث 

بايد توجه داشت كه ت→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→نيدگ∂، شيوههاي مقابله ناكارآمد و تجربة افسردگي متعاقب 
آن، امروزه يكي از مسائل مهم در بهداشت رواني تلقي ميشود و به خاطر جايگاه خاصي 
كه در سلامت رواني و جسماني دارند، مطالعات زيادي را به خود اختصاص دادهاند. 
مهارتهاي حل مسئله و آفرينندگي در بالاترين سطح فعاليت شناختي انسان قرار دارند و از 
ارزشمندترين اهداف تربيتي- آموزشي به حساب ميآيد. در واقع هدف عمدة تمام 
نهادهاي تربيتي و همه فعاليتهاي آموزشي، ايجاد توانايي حل مسئله در دانشآموزان است 
كه باعث ميشود اين افراد در مقابله با شرايط زندگي و موقعيتهاي جديدي كه با آن روبرو 

ميشوند، آمادگي لازم را داشته باشند. 
 روش آموزش مهارتهاي حل مسئله، اساساً منعكس كننده رويكردهايي در 
پيشگيري از ناتوانيهاي رواني و عاطفي كودكان و نوجوانان بشمار ميآيد، كه وجود 
ارتباط بين مهارتهاي حل مسئله و سازشيافتگي را مورد توجه قرار ميدهد. با توجه به 
عوارض احتمالي دارو درماني در اين گروه، اخيراً بيشتر توجهات به سمت درمانهاي 
شناختي معطوف شده است و روش شناختي- رفتاري (به عنوان يك روش شناختي) به 
واسطه غناي آن در درمان افسردگي كودكان و نوجوانان از اهميت خاصي برخوردار است 
و اين رويكرد مشتمل بر راهبردهاي متنوعي ميباشد كه يكي از آنها، آموزش مهارتهاي 
حل مسئله ميباشد. ن→→→→→زو و رن→→→→→ان (۱۹۸۵)، در زمينة تأثير روش آموزش مهارتهاي حل مسئله 

در درمان افسردگي به موارد زير اشاره ميكند: 
تجربه وقايع منفي زندگي، اغلب منجر به افزايش مسائل و ناراحتيهاي فرد ميگردد. از 
سوي ديگر ميزان مقابله مؤثر افراد با مشكلات، نشانگر ميزان تواناييهاي حل مسئله آنها 

ميباشد و حل مؤثر مشكل، احتمال تجربه افسردگي را كاهش ميدهد. 
م→→→→→وس و ب→→→→→يلينگز (۱۹۸۲ به نقل از كازدين، ۱۹۹۰)، وجود مهارتهاي حل مسئله را همچون 
سپري در مقابل رويدادهاي منفي تلقي ميكنند و از اينرو ه→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→اتون و همكاران (۱۹۹۰)، 
معتقدند كه هدف نهايي در درمان افسردگي به كمك آموزش مهارتهاي حل مسئله، 
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تجهيز افراد به يك روش مؤثر براي مقابله با مشكلات بعدي است. 
همچنين ك→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ازدين (۱۹۹۰)، آموزش مهارتهاي حل مسئله را روشي ميداند كه در آن 
فرض ميشود كودكان داراي رفتارهاي نابهنجار از نواقصي در فرايندهاي شناختي رنج 
ميبرند و به نظر او، زماني كه مهارتهاي حل مسئله وجود داشته باشند، فرد ميتواند در 

مقابل تأثيرات حوادث منفي دفاع كند. 
 اين پژوهش نشان داد كه آموزش مهارتهاي حل مسئله ميزان افسردگي دانشآموزان 
را كاهش ميدهد و مشخص شد كه آزمودنيهاي گروه آزمايش كه تحت آموزش 
مهارتهاي حل مسئله قرار گرفته بودند، در شرايط پس از آموزش و درمان، كاهش قابل 
ملاحظهاي را در س→→→→→→→→→→ياه↔ اف→→→→→→→→→سردگ∂ ب→→→→→→→→→− نشان دادند و اين كاهش در مقايسه با گروه گواه كه 
هيچگونه آموزشي را نديده بودند، معنادار بود. در واقع دانشآموزان گروه آموزش با بهره 
جستن از آموزش مهارتهاي حل مسئله و مراحل آن، آموختند كه در برخورد با مشكل، 
سريعاً به فكر راه حل نباشند، آنها ابتدا بايستي بدانند مشكل چيست، و پس از تعريف و 
بازشناسي مشكل، راه حلهاي مختلف و متعددي را در نظر گرفته و از ميان راه حلهاي 
مختلف بهترين راه حل موجود را در نظر بگيرند. نتايج پس آزمون اين گروه نشان داد كه 
دانشآموزان از آموزش مهارتهاي حل مسئله به نحو چشمگيري استفاده كرده و توانستند 
مهارتهاي حل مسئله خود را افزايش دهند و بدين ترتيب ملاحظه ميشود كه اين گروه 
نسبت به گروه گواه، تفاوت قابل توجهي در علائم افسردگي نشان دادند. بنابراين شايد 
بتوان گفت كه آموزش مهارتهاي حل مسئله نه تنها منجر به كاهش افسردگي ميشود 
بلكه همچنين ميتوان فرض سودمندي اين روش را در طيف وسيعي از مشكلات رفتاري، 
هيجاني و شناختي مطرح ساخت. نتايج بدست آمده در اين زمينه با پژوهش انجام گرفته 
توسط ه→→→→جل، ب→→→→ارت و اوك→→→سمن (۲۰۰۰)، ي→→→وممتو و س→→→انو (۱۹۶۶)، م→→→اركو، آلن. گ→→→وسلين (۱۹۹۹)، 

انسبورگ و دومينوكس∂ (۲۰۰۰) و ويليامز (۲۰۰۰)، همخواني دارد. 
 در چارچوب يافتههاي مربوط به سؤال دوم، ابتدا اشاره اجمالي به برخي از منابع 
موجود سودمند است. همانطور كه ذكر شد، پژوهشگران به دو نوع كلي شيوة مقابلهاي 
اشاره كردند، شيوة مقابلهاي مسئله مدار و شيوة مقابلهاي هيجان مدار. از ميان اين دو شيوه 
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مقابلهاي، محققان شيوة مقابله مسئله مدار را از جهت اينكه به طور فعالتري فرد را با مشكل 
درگير ميكند و در واقع فرد تلاش ميكند تعارض ايجاد شده را به نحو مؤثري حل كند، 
نسبت به شيوة مقابله هيجان مدار داراي كارايي بيشتري ميدانند (لازاروس و فلكمن 

 .(۱۹۸۹
 نتايج پژوهش نشان ميدهد كه افراد افسرده بيشتر از شيوههاي مقابلهاي هيجان مدار 
استفاده ميكنند. اين شيوة مقابله به جاي اينكه مشكل آنها را حل كند و افسردگي را 
كاهش دهد سبب تشديد افسردگي و در نتيجه ناتواني فرد در برخورد كارآمد با مشكل 

ميشود (كامپاز و همكاران ۱۹۸۸). 
با توجه به مباني موجود، پژوهش حاضر به آزمون نقش آموزش مهارتهاي حل مسئله 
در كارآمد نمودن شيوههاي مقابلهاي پرداخت و با توجه به يافتههاي اشاره شده قبلي، 
مشخص شد كه آزمودنيهاي گروه آزمايش كه از آموزش مهارتهاي حل مسئله سود 
جسته بودند نسبت به گروه گواه كه از اين آزمايش محروم بودند، در شرايط قبل از 
آموزش (پيشآزمون)  دو گروه از لحاظ مهارتهاي مقابلهاي تفاوتي نداشتند و بيشتر آنها از 
شيوههاي مقابلهاي هيجان مدار استفاده ميكردند. در حالي كه، پس از آموزش مهارتهاي 
حل مسئله، گروه آزمايش نسبت به گروه گواه، بيشتر از مهارتهاي مقابلهاي مسئله مدار 
استفاده ميكردند. بدين ترتيب ميتوان نتيجه گرفت كه اين تغيير در استفاده از شيوههاي 
مقابلهاي، حاصل آموزش ارائه شده باشد. از اين رو ميتوان گفت، آموزش مهارتهاي حل 
مسئله ميتواند به عنوان يك روش درماني مؤثر در تغيير شيوههاي مقابلهاي دخالت داشته 
باشد و شيوههاي مقابلهاي افراد را كارآمد و مؤثر ميسازد. نتايج به دست آمده در اين  
زمينه با نتايج پژوهشهاي انجام شده توسط ن→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→زو و ش→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→يد＾ (۱۹۹۰ به نقل از اليوت و  استفان 
۱۹۹۵)، د،زوري→→→→→→→→→→→→→→لا و چ→→→→→→→→→→→→→انگ (۱۹۹۵)، سادوس→→→→→→→→→→→→ك∂ (۱۹۹۲)، آدام و آدام (۱۹۹۶) كه همگي به 
اثربخشي روش آموزش مهارتهاي حل مسئله در كارآمدي مهارتهاي مقابلهاي اشاره داشتند 

همخواني دارد. 
 در اين راستا، آموزش مهارتهاي حل مسئله ميتواند خدمت ارزشمندي به نسل جوان 
محسوب گردد. لازم است كه دست اندركاران برنامهريزي مسائل آموزش و پرورش در 
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تدوين آموزشهاي مورد نياز جوانان، از اين روش نيز بهره جسته، تابدين طريق بتوانند، 
شيوههاي مقابلهاي دانشآموزان را در ارتباط با مسائل تنيدگيزا، كارآمد و مؤثر ساخته و 
به آنان اين توانايي را بدهند كه در برخورد با مشكلات ايجاد شده دچار ناتواني و نااميدي 
نشوند، بلكه بتوانند خود را براي مواجه شدن با هر مشكلي توانمند ساخته و شيوههاي 

مقابلهاي خود را بدين وسيله تقويت كند. 
                                                            

يادداشتها 
1- Depression 2- Sadness
3- Frustration 4- Suicide
5- Problem-solving 6- Sheedy, N.
7- Stress 8- Cognitive - Behavioral Therapy
9- Relaxation 10- Self-control
11- Coping-skills 12- Problem-focused coping skill
13- Emotion-focused coping skill 14- Pre-test
15- Post-test 16- Control group
17- Treatment 18- Dependent variable
19- Experimental group 20- Independent
21- Beck Depression Inventory 22- Grist, J. H.
23- Jefferson, J. M. 24-  Reliability
25- Validity 26- Moss & Billings Coping Skills Inventory
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