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 چكيده

ثير كتاب ميزان تأ بررسي مدار، هدف هاي درماني رشد اهميت روشو با توجه به اهميت درمان مشكلات رواني كودكان  هدف:
  است. بوده توانا در تبريز درماني بر كاهش علائم افسردگي دانش آموزان پايه چهارم و پنجم دبستان دخترانه شهيد

با بوده و  كنترل ماهه بدون گروه 2پيگيري  با گروه كنترل وپس آزمون  -پيش آزمون از نوعو  آزمايشيپژوهش  :روش پژوهش
 پايه افسرده آموزان دانش از نفر 24افسردگي كودكان مارياكواكس، نامه  و استفاده از پرسش دسترس،ري در گي از روش نمونهاستفاده 
و  شد اجرااي يك بار  اي هفته دقيقه 60جلسه  12 دربه صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدند. كتاب درماني  ابتدايي پنجم و چهارم

ماه آزمون افسردگي را  دواز  اثر بخشي درمان، گروه آزمايش بعد بررسي پايداريبراي  دريافت نكردند.اي  گروه كنترل هيچ مداخله
با  را ها داده هاي كيفي نمود و آوري دادهبه جمعتكميل كردند. محقق با استفاده از روش مصاحبه نيمه ساخت يافته اقدام  مجدداً

 .قرار داد وابسته مورد بررسي استودنت t آزموناستفاده از 

ر ماند. بر اساس ماهه نيز پايدا دويافت و اين كاهش در پيگيري  كاهش ها آزمودني تمام افسردگيكه  داد نشانها  مقايسه :ها يافته
 ، مادران نگرش مثبتي به كتاب درماني از خود نشان دادند.هاي حاصله يافته

توان از آن در  ، ميتوجه به علاقه و استقبال مادران دهد؛ بلكه با را كاهش مي نه تنها علايم افسردگي كتاب درماني گيري: نتيجه
  هاي درماني و آموزشي بهره جست. بسياري از موقعيت

  ها، تبريز. كودكان، شاگردان ابتدايي، مدرسه كتاب درماني، افسردگي :كليديهاي واژه
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  مقدمه
به   Biblio دو واژه از Bibliotherapy اصطلاح كتاب درماني

مشـتق شـده    به معناي درمـان و شـفا  Therapy  معناي كتاب و
اي نيست و از دير بـاز   نديشه درمان با كتاب انديشه تازهااست. 

رواني استفاده  هاي براي آرامش و پيشگيري از ناراحتياز كتاب 
شده است. مفهوم اصلي نهفته در اين واژه يعني كتاب درمـاني  

بخشـي از رونـد درمـان و     تواند آن است كه كتاب خواندن مي
شفا بخشي هم در زمينه جسمي و هـم در زمينـه روانـي باشـد     

 اي در بيستم هيچ يك از كتابداران حرفه تا قرن ).1387(اسدنيا، 
كتاب درماني نقشي بر عهده نداشتند تا اينكه بيمارستان  اجراي

لــين را بــه چوســت كنتــرل و اداره بيمارســتان مكعمــومي ماسا
 1904ي پـذيرفت و در سـال   بيمارستان عمـوم عنوان بخشي از 

سـيس  اي تأ ب و كتابـداران حرفـه  هاي مناس اي با كتاب كتابخانه
ها بود و به  درماني ابتدا محدود به بيمارستانكرد. كاربرد كتاب 

شـد و از زمـاني كـه     ن يك ابزار كمكي به كار گرفتـه مـي  عنوا
و علاوه بر شناخت بيماري، شناخت كتاب نيز ضرورت يافـت  

 ايـن روش افـزايش پيـدا كـرد، تـدريجاً     ثير باور به تأ چنين هم
 ـ    داران ضرورت نوعي همكاري و ارتبـاط بـين پزشـكان و كتاب

ا در بيمارستان مك ه اس شد و نخستين اين گونه همكارياحس
اي  سال به عنوان جنبه آغاز شد و از همين 1لين در ماساچوست
رگر، بي تا). بر اين در آمريكا شناخته شد (تي از حرفه كتابداري

اساس، انجمن كتابداران آمريكا نخستين سازماني بود كه فعالانه 
هـا   هايي در بيمارستان يجاد كتابخانهنقش كتابداران را از طريق ا

، 2هــا توســعه داد (الكينــز كتــاب درمــاني در بيمارســتان در امـر 
ــاگون دچــار  ).1999 ــه دلايــل گون مشــكلات روان  كودكــان ب
هاي مرضي و غيـره   ل افسردگي، اضطراب، ترستي از قبيشناخ
هايي كه كتاب درماني  يكي از حوزه). 1366شوند (گلزاري،  مي
تواند به گروه سـني كودكـان كمـك شـاياني بكنـد بيمـاري        مي

افسردگي كودكان است كه به علـت شـيوع و فراوانـي بـالا در     
مركز توجه روانشناسان و متخصصين كـودك و نوجـوان قـرار    

  هاي گوناگوني را به خود اختصاص داده است. ژوهشدارد و پ

                                                 
1. Mc Lean Hospital Massachuestts 
2. Elkins 

افسردگي يك بيماري رواني است كه كودكان زيـادي را در  
دنياي امروزه تحت تأثير قرار داده و باعث شده كه آنهـا بـراي   

كنند.   كاميعصبانيت و نايك دوره زماني طولاني احساس غم، 
هـاي   و روانشناسـان اغلـب از شـيوه   دين، پزشكان وال برخي از

كننـد؛ درحـالي كـه بـراي كودكـان       مستقيم منطقي سـتفاده مـي  
 .مستقيم شهودي و احساسي حكم كـلام را دارد  هاي غير روش
تواند احساس خـود بـاوري و اتكـاء بـه نفـس را در      مي كتاب

كودكان ايجاد و تقويت كند و به اين كودكان كمك كند تا بهتر 
هـا   تفاده از داستان). اس1383(نرسي، با شرايط خود كنار بيايند 

اريكسون و (و قصه گويي، پديده سنتي يادگيري و درمان است 
). كتاب درماني 1382، 4به نقل ازكادوسان و شفر 1976، 3بتلهيم

با كودكان مطرح شده است  هاي عالي در مشاوره يكي از روش
هاي روان درماني  ) و يكي از شاخه1384، 5(تامپسون و رودلف

د را در دهـد، خـو   ك به داستان گـوش مـي  زماني كه كود است.
پـردازد.   زند و به تجربه اندوزي مـي  نقش قهرمان داستان جا مي

تـا برگذشـته و    كنـد  مـي ك اين شيوه عمل به مخاطب خود كم
قبلي فائق آيد و آينده خـودش را پـر معنـاتر بيابـد      هاي ناكامي

ه پژوهش حاضـر بـر روي دو متغيـر    مسئل ).6،1381(كيزرلينك
 اسـت.  شـده  اب درماني و افسـردگي كـودكي متمركـز   يعني كت

گونـاگون نشـانگر آن اسـت كـه ايـن روش       هـاي  نتايج تحقيق
 توانـد  مـي  ،باشد مياحل رشد كودكان هماهنگ درماني كه با مر

به عنوان روش درماني يا به صورت تنها و يا به عنـوان درمـان   
ان كـودك مـورد اسـتفاده    هاي باليني درمانگر كمكي در فعاليت

ه را مورد در نظر دارد اين مسئل اين پژوهش بنابراين واقع شود.
از طريق كتـاب بـه عنـوان     توان ميدهد كه چگونه  بررسي قرار

علائم افسردگي كودكـان   يك فن درماني براي درمان و كاهش
سفانه پيشينه پژوهشي در داخل و خارج كه بـه  متأ بهره جست.

د يافـت نشـد. در   طور مستقيم در رابطه با پژوهش حاضر باش ـ
زير به برخي از تحقيقاتي اطلاع دهنده با رويكرد قصه درمـاني  
و كتاب درماني در خصوص مشكلات روانشناختي كودكـان و  

                                                 
3. Erickson and bethlehem 
4. Kaduson and Schaefer 
5. Thompson and Rudolph 
6. Keyserlingk 
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  نوجوانان پرداخته شده است.
اني بـر  ثير قصه درمتأ") در پژوهشي با عنوان 1385شيباني (
شان داد كه افسـردگي تمـام   ن "م افسردگي كودكانكاهش علائ

) 1388بانكي ( .ا در پايان برنامه درماني كاهش يافته ودنيآزم
به بررسي اثر بخشي كتاب درمـاني گروهـي    ژوهش حاضرپدر 

بر اضـطراب جـدايي و افسـردگي در كودكـان والـدين طـلاق       
گرفته پرداخته است. نتايج به دست آمده نشـان داد اثـر كتـاب    

كان درماني گروهي بر نمرات افسردگي و اضطراب جدايي كود
) 1389كريمـي نسـب (   ه است.والدين طلاق گرفته معنادار بود

با هدف بررسي اثر بخشـي قصـه درمـاني بـر      در پژوهش خود
به اين نتيجه رسيد كـه  ميزان افسردگي كودكان مبتلا به سرطان 
قصه درماني كـاهش   افسردگي تمام كودكان بيمار پس از انجام

ــه اســت. ــي يافت   ش ژوه پ  ن اي  جــرايااز   دف ) ه1389ور ( رزاپ م
  ه لا ب بـت  م  ان ودك ك  ردگـي  س ـ اف  هشا ـ در ك  درماني  با كتر  ي ثأ نت ي ي ع ت
  ج اي نـت د.  باش ـ نميرا    ه كت ح م ارستان م بيدر   درمان  ت ح ت  رطان س
  ه لا ب بـت  م  ان ودك ك  ردگي س اف  هشار ك ب  درماني  با كت  ه داد ك  ان ش ن
 دـه  ها مش  بي جان  هايدر يافته  ن ني چ  م . هاست  ه داشت ثيرتأ  رطان س
  وده ب  ران س ر از پ ت ش بي  ران دخت ر ب  درماني  باكتر  ي ثأ ت ميزان  ه د ك ش

  ب س ـ ر ح ب  ان ودك در ك  درمـاني   Ĥب كت ر ي ثأ ت زان مي در  ولي ،است
  ده ردي گ ن مشـاهده  اوتيتف ـ، ريا م بي  ه لا ب بتا  زمان  دت ا م و ي  وع ن

  .است
كتـاب درمـاني   ") در پژوهش خود بـا عنـوان   2003فلويد (
، "در دانشگاه نواداروان درماني بزرگسالان افسرده  كمكي براي

اي ه ـ ت كـه كتـاب درمـاني و مطالعـه كتـاب     چنين نتيجه گرف ـ
ثري بـراي  ز بـراي درمـان مشـكلات روانـي روش مـؤ     خودآمو

  درمان افسردگي است.
دقيقـه   5") در رساله دكتراي خـود بـا عنـوان    2008( 1نيلور

 "و جايگزيني به جاي دارو كتاب درماني براي درمان افسردگي
براي گروه درمان با كتاب كـاهش   اساس نتايجاين  رب پرداخت.

و قابل توجهي در علائم افسردگي، كاهش در نگرش ناكارآمـد  
عـدم  تجويز كتـاب درمـاني بـه دليـل      افزايش كيفيت زندگي و

ان درم ـ هـاي  كـاهش هزينـه   ن عارضـه جـانبي پزشـكي و   داشت
                                                 

1. Naylor 

با مرور كلـي بـر    ين داروهاي ضدافسردگي شناخته شد.جايگز
توان نتيجه گرفـت كـه افسـردگي اختلالـي      هاي فوق مي پيشينه
ــيار ــوده   بس ــان ب ــان و نوجوان ــايع در كودك ــاس  و  ،ش ــر اس ب
هاي بسيار اندكي كه بـراي كتـاب درمـاني كودكـان در      پژوهش

قصه درماني و كتـاب   ،نتيجه گرفته شده است ،ايران انجام شده
در كاهش برخي از اختلالات رواني كودكان از  تواند ميدرماني 

جمله افسردگي، اضطراب، ناتواني يادگيري، عزت نفس پـايين  
هـاي جسـماني كودكـان     ي از بيمـاري و ... و نيز در درمان برخ

ي بـراي كودكـان در   ثر باشد. استفاده از روش كتـاب درمـان  مؤ
بسياري از كشورها از جمله ايران هنوز ناشناخته مانده اسـت و  

هـم در   هاي علمي كنتـرل شـده بيشـتري    نيازمند انجام پژوهش
  حوزه درمان و هم پيشگيري است.

ن تأثير كتاب درمـاني بـر كـاهش    تعيي هدف از اين پژوهش
ي بـر  ثير كتاب درمـان تعيين پايداري تأ، م افسردگي كودكانعلائ
تعيين كردن يم افسردگي كودكان بعد از دو ماه و در نهايت علا

نوع و كيفيت نگـرش مـادران بـه عنـوان اعضـاء غيـر مسـتقيم        
  بود.مداخله كتاب درماني 

شـامل   اسـتفاده در ايـن پـژوهش   مورد  پژوهش هاي پرسش
  :ير بودندموارد ز

دانش آموزان  م افسردگيآيا كتاب درماني بر كاهش علائ .1
در تبريـز   شهيد توانـا  ارم و پنجم دبستان دخترانهپايه چه

  است؟ مؤثر
بعـد از   كتـاب درمـاني   نتايج ثيرات به دست آمده ازآيا تأ .2

  ار است؟چنان پايد هممدت دو ماه 
ثير برنامه كتاب درماني بر روي نگرش مادران نسبت به تأ .3

  افسردگي فرزندانشان چيست؟
  :شامل پژوهشهاي  فرضيهچنين  هم

آموزان پايه م افسردگي دانشكاهش علائ ي بركتاب درمان .1
ثر در تبريز مـؤ  شهيد تواناچهارم و پنجم دبستان دخترانه 

  ؛است
ن بعـد از دو  م افسردگي كودكاتأثير كتاب درماني بر علائ .2

 ماه پايدار است.
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  پژوهشروش 
 هـاي كـاربردي و   روش پژوهش حاضـر در زمـره پـژوهش   

بـا گـروه   آزمـون  پـس   -از طرح پيش آزمـون  تجربي است، و
ه آزمـايش بـه   گرو باشد. ل استفاده شده و نيمه آزمايشي ميكنتر

 ماه هـر هفتـه يـك جلسـه     3اي طي  دقيقه 60 جلسه 12مدت 
ماه  2بعد از  سپس. گرفتند ثير برنامه كتاب درماني قرارتحت تأ

زمايش جهت دانستن پايدار مانـدن  آزمون پيگيري براي گروه آ
در پژوهش حاضر از دو ابـزار   ام شد.ثيرات كتاب درماني انجتأ

. پرسشنامه افسردگي كودكان مارياكواكس 1استفاده شده است: 
. مصاحبه همكار تحقيقي با اجازه متخصـص روان شـناس   2و 

هـاي داسـتان    در ضمن از يك سري كتـاب  ،1كودك و نوجوان
پرسشـنامه افسـردگي   . استفاده شـده اسـت   شبراي انجام آزماي

گيري خود گزارشـي اسـت كـه علائـم     ندازهكودكان يك ابزار ا
 سـنجد.  ساله را مـي  12تا  7فتاري كودكان شناختي، عاطفي و ر

» بدون مشـكل «كه از اي را  سه گزينهه يكي از كودكان در هر ما
 2باشد و بهتر از همه احساس و وضعيت آنان در  مي »شديد«تا 

 نامـه  پرسـش  .كننـد  ميكند، انتخاب  ا توصيف ميهفته گذشته ر
تـاكنون موضـوع    1977سال افسردگي كودكان مارياكواكس از 

هاي كودكان و  نمونههاي طولاني از نظر روان سنجي در  بررسي
هاي پايايي و روايي اين  . دادهنوجوانان سالم و بيمار بوده است

نامه رضايت بخش است. روايـي ايـن آزمـون درصـدها      پرسش
دسـت آمـده    مختلـف بـه   هـاي  روشتحقيق باليني و تجربي با 

ول اسـت و در برابـر تغييـر    نامـه قابـل قب ـ   است. پايايي پرسش
 بـا اجـازه دكتـر    1370ايـن آزمـون در سـال     باشد. حساس مي

كواكس در ايران توسط ابوالفضـل كرمـي ترجمـه شـد و از آن     
گرفت. بـه   سال مورد استفاده محققان و متخصصان ايراني قرار

% 86ن طــور كلــي ضــريب پايــايي ايــن آزمــون در ايــرا      
% بـراي  86تا  %38دامنه پايايي اين ابزار بين  ) و1378(اكبرزاده،

 هفتــه اســت و بيشــتر مطالعــات مــدت زمــان يــك تــا چهــار
% را 86ايـن دامنـه يعنـي     هايي را كه نزديـك بـه انتهـاي    پايايي

                                                 
 دكتر مرضيه عليوندي وفا، متخصص روان شناس و مشاور باليني كودك .1

  و نوجوان در شهر تبريز

مـاه   6دهند و نمرات اين آزمون در طـول بـيش از   گزارش مي
ثبات درونـي بـا ضـريب     پايدار هستند. اين آزمون داراي نسبتاً

چنــين  هــم ).1379(تمنــايي فــرد،  اســت %94% تــا 71آلفــاي 
هاي تحقيق حاضر توسط متخصص روان شناس كودكان  داستان

ا در ه ـ و يك متخصص تحليل محتواي داستان و كتاب درمانگر
همـه آنهـا از حمايـت     انـد و  شوراي كتاب كودك انتخاب شده

ناختي كودكان ش وانتجربي و محتوايي براي كاهش مشكلات ر
 ذهنـي  چـون ارائـه تصـوير    كه به مسائلي هـم  هستندبرخوردار 

هـاي   ها، درك تفـاوت  اييمثبت، اعتماد به نفس، استفاده از توان
شناسي و بيـان خـود بـه شـيوه     فردي و حس ارزشمندي، خود

سالم، استفاده از احساسات مثبت، باور پذيرش از سوي خود و 
ط زندگي خود، ارتباط بـا طبيعـت،   ديگران، لذت بردن از شراي

زيبايي شناختي و تلطيف عواطف، پيامـد رفتـار خودخواهانـه،    
پرورش نيروي تخيل، عدم احساس حقارت، ارتباط صحيح بـا  

اميـد بـه زنـدگي،     ديگران، رغبت اجتماعي، نگاهي مثبت و پـر 
رفع اندوه و مقابله با مشكلات، مقابله با عامل ترس، شجاعت، 

يادي و اشتراك در مشكل ديگران تماد به نفس زعدم غرور و اع
دست ه براي بنامه مصاحبه  در مرحله آخر از پرسش پردازند. مي

 ـوراند خآوردن پس  كتـاب درمـاني   ثير مداخلـه أدر خصوص ت
اي شـركت   استفاده گرديد و مادران گروه آزمايش در مصـاحبه 

هـاي بـاز بـود كـه هـدفش       الدر برگيرنده سؤ نمودند. مصاحبه
نگي ادراك و فهـم مـادران دربـاره    سب اطلاعات درباره چگوك
اي بود كه كودكان آنها دريافت كرده بودند. در اين  مداخله ثيرأت

اي از  سـاختار يافتـه، يـك ليسـت نوشـته شـده      مصاحبه نيمـه  
شـد  پرسيده  ها كنندهكت از پيش طراحي شده از شر هاي السؤ

ها فراهم گـردد.  آنهاي مختلف  تا امكان مقايسه و بررسي پاسخ
ال تشكيل يافته بود كه هدف مهم آن بررسـي  سؤ 6 مصاحبه از

در مرحلـه پـس درمـان     و نظر مادران درباره كتاب درماني بود
  :هستندهاي مصاحبه به قرار زير  سؤال .اجرا شد

 ـ   در حالت كلي تأ .1 م ثير كتـاب درمـاني را در كـاهش علائ
  كنيد؟ افسردگي كودكانتان چگونه ارزيابي مي

ــ .2 ــيآي ــم  ا ويژگ ــتان ه ــاي داس ــون شخصــيت ه ــا و  چ ه
 مـؤثر هاي داستان در اثر گـذاري كتـاب درمـاني     موضوع
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  است؟
 –به نظر شما نكات مثبت و منفي ايـن برنامـه آموزشـي     .3

  چيست؟ درماني
هـاي بعـدي كتـاب درمـاني      يد فرزندانتان در دورهآيا مايل .4

  شركت كنند؟
 درمـاني  –رنامه آموزشي آيا براي هر چه بهتر كردن اين ب .5

  داريد؟ پيشنهادهايي
ا بـه مـادران ديگـر نيـز     درماني ر -آيا اين روش آموزشي .6

  كنيد؟ پيشنهاد مي
پس از معرفـي خـود و دسـتيار    لسه درماني ج 12برنامه در 

محقق بـه والـدين و كودكـان و آشـنايي اعضـا بـا يكـديگر و        
ا، در خصوص برنامه كتـاب  ه برقراري رابطه عاطفي با آزمودني

گـوي دو سـويه در    خـواني و گفـت   ه صـورت كتـاب  درماني ب
و خصوص مسائل شخصي و روزمره زندگي و شناسايي افكار 

قرار شد كه از تعداد  و احساسات و عملكردها توضيح داده شد
هر هفته يك كتاب داستان بـه دانـش آمـوزان گـروه      كتاب 12

آزمايش داده شود كه داستان را در منزل بخوانند تـا در خلـوت   
خود تفكري عميق در همانند سازي با شخصيت داستان  تنهايي

داشته باشند. بعد از خواندن هـر داسـتان در هـر هفتـه، كمـك      
دستيار محقق موضوع داستان را در كلاس بـه بحـث و گفتگـو    

هاي درماني، از هر دو تشـويق   هد گذاشت. در روند جلسهخوا

 ـپ كلامي و غير كلامي استفاده گرديد. بـه عنـوان مثـال، در    ان اي
هـا بـه عنـوان تشـويق و      جلسات درمان بـراي همـه آزمـودني   

كلامي به صـورت دادن   طول جلسات تشويق غير مشاركت در
چنين، در پايان كل جلسـات درمـان بـه     خوراكي انجام شد. هم

جايزه  هركدام از دانش آموزان گروه آزمايش و كنترل به عنوان
 24حاضـر را  جامعه آماري پژوهش  كتاب داستاني اهدا گرديد.

 90-91دانش آموز دختر پايه چهارم و پنجم در سال تحصـيلي  
نفـره   12و بـه صـورت تصـادفي بـه دو گـروه       اند دادهتشكيل 

  آزمايش و كنترل تقسيم شدند.
  

  هاي پژوهش يافته
تحقيـق بـا توجـه بـه جمـع آوري       هاي دادهتجزيه و تحليل 

اطلاعـات كمـي و كيفـي در دو مرحلـه صـورت پـذيرفت. در       
ل، اطلاعات كمي به دست آمـده بـا اسـتفاده از آمـار     رحله اوم

آزمون توصيفي و استنباطي مورد بررسي قرار گرفت. به منظور 
هاي تحقيق و مقايسه نمرات افسـردگي از مرحلـه پـيش     فرضيه

بـه   پايداري درمـان  درمان به مرحله پس درمان و نيز به مرحله
 ايه گروهبراي  استودنت tصورت مجزا در هر دو گروه آزمون 

 هـاي كيفـي بـر    داده ، آنـاليز مدووابسته اجرا گرديد. در مرحلـه  
  اساس تجزيه و تحليل محتوايي صورت پذيرفت.

  
  والدين، چندمين فرزند بودن، و طبقه اجتماعي در دو گروه آزمايش و كنترل. مجذور كاي پيرسون براي بررسي ميزان سواد آزمون .1جدول 

 گزينه ارزش جه آزاديدر p ٭سطح معني داري

  ميزان سواد پدران 36/4 5  49/0
  ميزان سواد مادران 09/1  4 89/0
  چندمين فرزند بودن 00/3  4 55/0
  طبقه اجتماعي 81/2 2 24/0

  
هاي جمعيتي مربوط به  جهت بررسي همگني متغير

اساس  هاي آنها بر ويژگيها، اين بخش شامل توصيف  آزمودني
د والدين، چندمين فرزند بودن، طبقه متغيرهاي ميزان سوا
از دست آمده ه بنتايج است. ي خانواده اجتماعي و دامنه سن

حاكي از وجود تناسب و نسبت يكسان بين  يكجدول 
در مورد دامنه سني و  در دو گروه بودذكر شده متغيرهاي 

خانواده ما بين ميانگين سني پدران و مادران در دو گروه 
  دارد.تفاوت چنداني وجود ن
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  براي مقايسه ميانگين پيش آزمون ميزان افسردگي گروه آزمايش و كنترل.مستقل  هاي گروه tنتايج آزمون  .2جدول 

 p داري*سطح معني T  درجه آزادي  اختلاف خطاي ميانگين  اختلاف خطاي معيار  متغير

  00/1  0/00  22  0/00  86/2  نمرات پيش آزمون
  
مگني و برابري شركت نين جهت حصول اطمينان از هچ هم

كنندگان از لحاظ ميزان افسردگي آنها در مرحله پيش درمان 
 زان افسردگي گروه آزمايش و كنترلنمرات پيش آزمون مي

و گروه در جدول مقايسه ميانگين دمورد بررسي قرار گرفت. 

دو گروه از لحاظ ميزان افسردگي  مابيندهد كه  نشان مي
و نتايج در حقيقت بيانگر  اردداري وجود ندتفاوت آماري معني

  مشابه افسردگي در هر دو گروه بود. ميزان كاملاً

  
  پيش آزمون، پس آزمون، و آزمون پيگيري در دو گروه آزمايش و كنترل. آمار توصيفي. 3ول دـج

 ها گروه پيش آزمون پس آزمون آزمون پيگيري

   ف معيارانحرا ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
  )n=12آزمايش (گروه  71/8 92/24 38/8 67/15 40/7 83/14

  )n=12كنترل (گروه 73/4 92/24 23/10 92/21  
  

ميانگين نمرات  گروه آزمايش دهد كه در نشان مي 3جدول 
س افسردگي در پيش آزمون در مقايسه با ميانگين نمرات در پ

در پس  افسردگيميانگين نمرات آزمون كاهش فراواني يافته و 

و تغيير چنداني در  برابر بود تقريباً و آزمون پيگيري آزمون
 نمرات افسردگي دانش آموزان در گروه كنترل وجود ندارد كه

  تواند حاكي از پايداري درمان (كتاب درماني) باشد. اين امر مي
  

  يگيري.و آزمون پآزمون  هاي تحقيق پيش آزمون، پس توزيع نرمال داده آزمون .4جدول 
 آزمون پيگيري آزمون پس پيش آزمون گروه

  آزمايش

 83/14 67/15 92/24 ميانگين  گروه

  40/7 38/8 71/8 انحراف معيار
 - 13/0 - 63/0 34/1 كشيدگي

  07/1 87/0 - 85/0 چولگي
 12 12  12  تعداد

 گواه

  92/21 92/24 ميانگين  گروه

  23/10 73/4 انحراف معيار

  42/0 - 94/0 كشيدگي

  20/1 73/0 چولگي

  12  12  تعداد
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 tروش آماري  ها از راي تجزيه و تحليل استنباطي دادهب
ن دليل هاي وابسته استفاده گرديد و به همي استودنت براي گروه

پيش فرض  براي بررسيكشيدگي هاي چولگي و  از آماره
دهد  نشان مي 4توزيع نرمال داده استفاده گرديد. جدول 

نمرات افسردگي در پيش آزمون، پس كشيدگي و چولگي 
  آزمون و آزمون پيگيري در يك محدوده قابل قبول قرار دارند.

و نيز پژوهشي  هاي براي تجزيه و تحليل استنباطي سؤال

 tروش آماري  هاي موجود در پژوهش حاضر از بررسي فرضيه
هاي وابسته استفاده گرديد كه در زير به  استودنت براي گروه

  كدام اشاره شده است.هر 
م افسردگي دانش آيا كتاب درماني بر كاهش علائ -1

شهيد توانا  ايه چهارم و پنجم دبستان دخترانهآموزان پ
  ثر است؟در تبريز مؤ

  
  آزمون افسردگي گروه آزمايش. وابسته براي نمرات پيش آزمون و پس هاي گروه t آزموننتايج . 5جدول 

  
از مرحله پيش درمان  فسردگيبه منظور آزمون بالا نمرات ا

 t آزمون هر دو گروه، به مرحله پس درمان به صورت مجزا در
دهد كه تفاوت مينشان  نتايجاجرا گرديد.  وابسته هاي گروه

داري در نمرات افسردگي شركت كنندگان تحقيق از معني
  وجود دارد.به مرحله پس درمان  مرحله پيش درمان

  
  آزمون افسردگي گروه كنترل. وابسته براي نمرات پيش آزمون و پس يها گروه tنتايج آزمون . 6جدول 

  
وابسته  هاي گروه tهمان صورت با استفاده از آزمون به 

نمرات افسردگي از مرحله پيش درمان به مرحله پس درمان در 
   دهد كه تفاوت مينشان  نتايج گروه كنترل اجرا گرديد.

ي شركت كنندگان تحقيق از داري در نمرات افسردگمعني

ييدأتحقيق ت لمرحله پيش درمان وجود ندارد و فرضيه او 
  گردد. مي

كتاب درماني بعد از نتايج  ثيرات به دست آمده ازأآيا ت -2
  چنان پايدار است؟ هم مدت (دو ماه)

  
  پس آزمون و آزمون پيگيري افسردگي گروه آزمايش براي نمراتوابسته  هاي گروه t آزموننتايج  .7جدول 

  
اب درماني در ثير كتأبراي بررسي پايداري ت دين منظورب

 روز 2درمان (افسردگي در مرحله پس گروه آزمايش، نمرات 
خير أت(با  ا نمرات افسردگي در مرحله پيگيريپس از درمان) ب

وابسته مقايسه گرديد. نتايج هاي  گروه tدو ماه) توسط آزمون 

 درجه آزادي p t سطح معني داري*
اختلاف 
 ميانگين

 متغير انحراف معيار

 گروه آزمايش پس آزمون و پيش آزموننمرات  21/8 25/9 11 90/3 00/0

 درجه آزادي p T سطح معني داري*
اختلاف 
 ميانگين

انحراف 
 رمعيا

 متغير

 كنترل نمرات پيش آزمون و پس آزمون گروه 03/9 00/3 11 15/1 27/0

 متغير انحراف معيار ميانگيناختلاف  درجه آزادي p tداري* سطح معني

 آزمايشنمرات پيش آزمون و پس آزمون گروه  46/1 83/0 11 96/1 07/0
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نشان داد كه ميانگين نمرات افسردگي در مرحله پس درمان با 
ري ندارد. پس نتايج نشان دامرحله پيگيري تفاوت معني

داري گردد و در حقيقت پاي مي ييدأت م تحقيقوفرضيه د دهد مي
  نمايد. مي ييدأرا ت ثير مداخلهأت

ثير برنامه كتاب درماني بر أنگرش مادران نسبت به ت -3
  روي افسردگي فرزندانشان چيست؟

توانند به  هاي كيفي آن است كه مي هاي داده يكي از ويژگي
ييد و أهاي كمي و ت گرايي با داده عنوان معيار تعيين ميزان هم
). به منظور بررسي 2006، 1فليكحمايت از آنها به كار رود (

نگرش مادران نسبت به مداخله كتاب درماني و در پاسخ به 
م تحقيق مصاحبه چهره به چهره در مرحله پس ال سو◌ٔ سو

 5هاي كيفي از فرايند  داده مداخله اجرا گرديد. براي آناليز
  ) استفاده گرديد.2006( 2پيشنهادي مك كي اي مرحله

ضوع اساسي مشخص سه مو ل مصاحبه،اوبراي سؤال 
تاب درماني بر روي اين سه داد در كل ك گرديد كه نشان مي

ثر واقع شده است، يعني وضعيت روحي، روابط مورد مؤ
اذعان داشتند كه  ءااجتماعي و رفتار خشونت آميز. تمامي اولي

چنين اين برنامه از لحاظ  ثر واقع گرديده و همكتاب درماني مؤ
روي كودكانشان داشته است. براي ر ثير فراواني بروحي تأ

هاي داستان  صاحبه، دو موضوع با عناوين شخصيتم مال دوسؤ
گي بر اين باور هم ءمطالب داستان تشخيص داده شد. اولياو 

ها باعث شادي افزايش  ها و مطالب داستان بودند كه شخصيت
ميزان همكاري و نيز باعث همانندسازي در كودكانشان شده 

م مصاحبه، دو موضوع ال سون شكل به واسطه سؤبه هما است.
نكات منفي كتاب درماني تشخيص داده شد.  نكات مثبت و

همه مادران موافق بودند كه برنامه كتاب درماني مملو از نكات 
ال چهارم، تنها موضوع اصلي در پاسخ به سؤ مثبت بود.

شناسايي شده، نگرش مثبت براي ادامه برنامه كتاب درماني 
پنجم، يعني توافق اجراي كتاب ال سؤچنين در پاسخ به  هم بود.

در داخل و هم در خارج مدرسه توسط اولياها  درماني هم
تنها موضوع اصلي ال آخر مصاحبه . براي سؤدرخواست شد

                                                 
1. Flick 
2  . Mc Kay 

 اوليا، توصيه كتاب درماني به ديگر هاي بدست آمده در پاسخ
  والدين بود.

  
  گيريبحث و نتيجه

فنون  دهد كه استفاده از ن مينتايج پژوهش حاضر نشا
كمك به كودكان افسرده براي مختلف كتاب درماني از جمله 

و افزايش خود آگاهي هيجاني از طريق شناسايي احساسات 
ها و ابراز احساساتشان در خلال  هاي قهرمان داستان هيجان
هايي با مضامين قدرت، نيرومندي،  ها، خواندن داستان داستان

هاي  گو با كودكان افسرده درباره پيامتانرژي و تحرك، گف
هايي كه بيانگر مشكلاتي  ني و نيز خواندن يا شنيدن داستاندرما

و نتايج ثر هاي مؤ اه حلمشابه آنان است و در عين حال به ر
تواند به درمان افسردگي  يابد، مي مثبت و خوشايند خاتمه مي

كور كودكان منجر شوند. در اين پژوهش به كارگيري فنون مذ
  افسردگي كودكان مورد آزمايش شد. كاهشموجب 

دار از لحاظ نتايج اين بررسي نشانگر وجود تفاوت معني
هاي گروه آزمايش در  يعلائم و ميزان افسردگي بين آزمودن

ها بيانگر كاهش  با گروه كنترل بود كه اين تفاوت مقايسه
 اي با استفاده جلسه 12 آزمايش پس از مداخلهافسردگي گروه 

ها  اين يافتهماهه بوده است.  2ها و در دوره پيگيري  از داستان
هايي است كه قصه  هاي پژوهش سو با يافته در گام نخست هم

ساير مشكلات و داستان را در كاهش علائم افسردگي و 
؛ بانكي، 1385 دانند (شيباني،ثر ميشناختي كودكان مؤ روان

، 2003فلويد  ،1389 ؛ ميرزا پور،1389 كريمي نسب، ؛1388
هايي  هاي پژوهش سو با يافته م نيز هم). در گام دو2008نيلور 

هاي چند ماهه پايدار  است كه تأثير كتاب درماني را در پيگيري
ها به طور كلي نشان  يافته) 2008، نيلور،1388دانند (بانكي،  مي
ثر توانند به عنوان ابزاري مؤ ها مي ها و قصه دهند كه داستان مي

شناختي كودكان به كار  ت تغيير حالات روحي و رواندر جه
هاي  هاي اين تحقيق با بسياري از تحقيق يافتهگرفته شوند. 

ها  بني بر اينكه داستانانجام شده در اين حوزه هماهنگي دارد م
توان با استفاده مناسب در رده ابزارهاي درماني با كودكان  را مي

  قلمداد نمود.
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  :باشد ميهاي ذيل قابل اجرا  وقعيتنتايج تحقيق حاضر در م
رشد تحولي كودكان و سو با  هاي هم استفاده از روش -

كيد گروه كثيري نوجوانان مسئله مهمي است كه امروزه مورد تأ
اين هاي علمي دنيا است. بنابراين، با توجه به ساختار  ز انجمنا

توانند از نتايج اين تحقيق  نوع درمان، گروه ديگري كه مي
تمام كساني كه به گران باليني و  از درمان ند گردند عبارتندم بهره

  ؛ماني كودكان و نوجوانان درگير هستنددر هاي نوعي با مداخل
بر اساس چگونگي بافت اين نوع مداخله آموزشي  -

توانند در راستاي بهبود  شناسان نيز مي درماني، مشاوران و روان
ن اضطراب، چو بهداشت رواني كودكان و درمان مشكلاتي هم
.. كتاب درماني . ناتواني در يادگيري، افزايش اعتماد به نفس و

  يند فعاليت درماني خود قرار دهند؛را در فرآ
اين نوع مداخله بر اساس آموزش از آنجايي كه پايه  -
اين توانند  و كتابداران با تجربه و مجرب مي باشد؛ معلمان مي

تربيتي خود  هاي آموزشي و نوع روش مداخله را در برنامه
 تري گستردهتوانند استفاده  مي ها آنبگنجانند. به عبارت ديگر، 

دار را براي افزايش آگاهي، ايجاد رابطه،  هاي هدف از داستان
رباره درون كودكان بهبود روابط بين فردي و كسب اطلاعات د

  استفاده كنند؛
توانند تأليف هاي كودكان مي توليد كنندگان كتاب -

 ا اهداف درمان را مورد توجه بيشتري قرار دهند وهايي ب داستان
شناسان كودك بهره گيرند.  در اين زمينه از مشاوران و روان

دستيابي به اين نوع اهداف مهم و كارساز از لحاظ علمي فقط 
 مانه و نزديكي بينزماني ميسر است كه همكاري عال

 تاب و نويسندگان كتاب فراهمشناسان، توليد كنندگان ك روان
 گردد؛

هاي اين  توانند از يافته متخصصان تعليم و تربيت مي -
     نوع مطالعه بهره گيرند. دست اندركاران تعليم و تربيت 

دار و به دقت انتخاب  هاي هدف فاده از قصهتوانند با استمي
شناختي از جمله آموزش راهبردهاي  هاي روان شده، آموزش

ارس مورد استفاده قرار ر مدرويارويي با رويدادهاي فشارزا را د
 دهند.

  

  تشكر و قدرداني
كليه گرامي و نيز و سروران  خداوند متعال، استاداناز 

عزيزاني كه بنده حقير را در انجام اين پژوهش ياري رساندند 
  .نمايم ميصميمانه و خاضعانه قدرداني 
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