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توانند در برابر باورهاي ناصوابی که از آغاز  می
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  تقدیر و تشکر :
از استاد راهنماي ارجمند خانم دکتر شعاع کاظمی و استاد   

مشاور گرانقدر خانم دکتر پورشهریاري که با دقت و تجربه 

  گرانبارشان مرا در این راه یاري کردند.
، همسر، خواهر و برادرانم که مشوق من در امر پدر، مادرو 

  تحصیل بودند.

مرا در طی هاي  فرزندانم، نرگس و محمدحسین، که کمکاريو 

  این دوره تحصیلی تحمل کردند.

و دانش آموزان که در اجراي طرح  ، والدینهمکاران  و همه

  پایان نامه همدم  و همراه من بودند.

  

  

  

  

  



  چکیده
 جهت معلمان و والدین براي آموزشی پروتکلحاضر با هدف تهیه، آموزش و اعتباریابی  پژوهش
  صورت پذیرفته است. آموزان، دانش افسردگی و اضطراب خلقی؛ اختلالات کنترل

 3آموزان مقطع راهنمایی مدارس شهري ناحیه  جامعه آماري این پژوهش را کلیه دانش
آموزان را شامل  ز این دانشنفر ا 60و نمونه آن  90-91شهرستان کرج در سال تحصیلی 

گروه گواه ایش و یک گیري تصادفی، انتخاب و در چهار گروه آزم ، که به روش نمونهشدند می
   .دگمارده شدن

سؤال اصلی پژوهش این بود که آیا آموزش پروتکل در گروههاي آزمایش، باعث کاهش 
  گردد؟ یاختلالات خلقی؛ اضطراب و افسردگی و افزایش عملکرد تحصیلی دانش آموزان م

 STAL-Yاز پرسشنامه اضطراب اسپیلبرگر  بود استفاده در این پژوهش، عبارت مورد ابزار

و ) سؤالی 27، فرم 1977( CDIا کواکس ، پرسشنامه افسردگی ماری)سؤالی 40، فرم 1983(
  .آموزان به عنوان عملکرد تحصیلی آنان در نظر گرفته شد معدل نیمسال اول و دوم دانش

پس از انتخاب تصادفی گروههاي . بودي سولومن  گسترش یافته از نوع آزمایشی طرح پژوهش
سپس، پروتکل آموزشی در  .آزمون اجرا شد در همه گروهها پیش آزمایشی و گواه، ابتدا

آزمون به عمل  گروههاي آزمایشی اجرا شد و پس از اتمام برنامه آموزشی، از همه گروهها پس
و کولموگراف  LSD، استنباطی تحلیل واریانس و آمار توصیفیهاي  با روشها،  داده. آمد

  اسمیرنف مورد بررسی قرار گرفت.

نشان داد که اجراي پروتکل آموزشی در همه گروههاي آزمایشی، باعث کاهش اضطراب و نتایج 
 گردید. P < 0/001)  ( گواه افسردگی و افزایش عملکرد تحصیلی در مقایسه با گروه

 

 پروتکل آموزشی، اضطراب، افسردگی و عملکرد تحصیلی: کلید واژه ها
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 :فصل اول 

 کلیات پژوهش



  مقدمه

هـاي   هاي موفقیـت در فعالیـت   در هر نظام آموزشی میزان عملکرد تحصیلی یکی از شاخص     

هاي متعدد نشان داده که علاوه بر ساختار و محتواي آموزشی کلاس،  نتایج پژوهش. علمی است

هـاي فـردي و    هـا و ویژگـی   هاي شناختی، هیجان عوامل گوناگون از جمله سلامت روان، توانایی

  ).  1386سیف،(آموزان دارند  اي در سطح عملکرد تحصیلی دانش ش عمدهخانوادگی نق

اي دارد، ارتبـاط بـین    یادگیري نقش تعیـین کننـده   –از جمله عواملی که در فرایند تدریس     

آمـوزان   معلمی که آشنا به فنون متعدد جهت برقراري ارتباط بـا دانـش  . آموز است معلم و دانش

آمـوزي کـه هنگـام     دانش. ر اهداف آموزشی خود کسب خواهد کردباشد، قطعاً توفیق بیشتري د

کنـد   کند یا در خود فرورفته و احساس یأس و ناامیـدي مـی   پاسخگویی دست و پایش را گم می

ارتباط برقرار کند و در نتیجه اهـداف آموزشـی در مـورد او     –معلم  –تواند با فرستنده پیام  نمی

توان یکی از ویژگیهـاي معلمـان کارآمـد را آشـنایی بـا       ن میبنابرای. انجامد قاعدتاً به شکست می

آمـوز از   اصول روان شناسی تربیتی و یادگیري راههاي متعدد برقراري ارتباط با همه نـوع دانـش  

لذا آموزش مهارتهاي لازم به معلمان در مورد ارتباط بـا ایـن   . جمله مضطرب و افسرده بیان کرد

  ).1386شعبانی، (آغاز هر تحول آموزشی باشد تواند نقطه  آموزان، می قبیل دانش

اعتقاد دارنـد، افـرادي کـه بـاور دارنـد هنگـام       ) 1984( 2و فولکمن 1از طرف دیگر، لازاروس     

مقابله با استرس، منابع کمکی در اختیار دارند، نسبت به استرس، آسیب پذیري کمتـري نشـان   

ي در درمان اختلالات اضـطراب و افسـردگی   ا بنابراین والدین نقش حمایتی فوق العاده. دهند می

چنانچه والدین بدانند که حالات و روحیات آنها بـر فرزندانشـان تـأثیر    . کنند فرزندانشان ایفا می

                                                             
 Lazarus                       -1   
Folkman -2 



گذارد و نیز بدانند که اگر فرزند افسرده و مضطربی دارنـد، چگونـه بـا او رفتـار کننـد، قطعـاُ        می

  .مشکلات کمتري گریبانگیر آنها خواهد شد

اضطراب در دو دهه گذشته به عنوان پیش بینی کننـده سـلامت عمـومی و روان شـناختی          

، 3گلـو (مورد توجه واقع شده است و به طور خـاص رابطـه معنـاداري بـا عملکـرد مدرسـه دارد       

زاي خارجی، موجـب کـاهش    هاي تنش اضطراب به عنوان یک واکنش در مقابل محرك). 2009

شـود و نارضـایتی    روان شـناختی، جسـمانی و تحصـیلی مـی    واکنش فرد در قلمـرو اجتمـاعی،   

اي، کاهش تولید، افزایش خطا، تنزل در سطح قضاوت و کندي زمان واکـنش را   تحصیلی، حرفه

توان یـک نـوع درد    معتقد است که اضطراب را می) 1950( 4می). 1380گنجی، (به دنبال دارد 

چون بشر دائماُ بـه  . شود دل موجود میداخلی دانست که سبب ایجاد هیجان و به هم ریختن تعا

یک محرك بسیار قوي است که ممکن » اضطراب«توان گفت  کند، می منظور تعادل کوشش می

بـه  (است مضر باشد و این خود بستگی به میزان ترس و مقدار خطري دارد که متوجه فرد است 

  ).   1380نقل از گنجی،

بـه نقـل از یوسـفی، اعتمـادي،      2002، 6یتـري پل(و ) 1994( 5هاي ساراسـون  نتایج پژوهش     

آمـوزان بـه علـت فقـدان      هاي دانـش  ها و اضطراب ،  نشان داده که اکثر استرس)1387بهرامی، 

هـاي کـاهش اضـطراب،     یکی از روش. ها و مدیریت زمان است هاي مقابله با هیجان پیامد مهارت

هـا   ه از طریق آمـوزش مهـارت  اجتماعی است ک –هاي روانی  افزایش ظرفیت شناختی و توانایی

  .پذیرد صورت می

اي  اگر چه افسردگی دوران کودکی، اختلال نسبتاً کمیابی است ولی اختلال بسـیار پیچیـده       

شود چون به عوامل رشدي بستگی دارد، تا حدودي با اختلالات دیگر رابطـه دارد و   محسوب می
                                                             

Gelow -1 
 May-2 
 Sarasoun-3   
 Plitry-4 



، 7گرینبرگ و پارسـکی (گذارد  مدت می بر کارکردهاي روانی اجتماعی کودك تأثیر منفی و بلند

بـراي افـراد افسـرده توجـه کـردن کـار خسـته        ). 1386تا، ترجمه گـذرآبادي و فیروزبخـت،    بی

توانند بـر آن تمرکـز    گویند، نمی خوانند و آنچه دیگران به آنها می اي است، آنچه را که می کننده

درماندگی را با شدت بیشـتر   شود فرد شکست و کنند، همین موضوع یعنی عدم تمرکز باعث می

). 1385حمیـدپور،  (باشـد   تجربه کند و این خود عامل خطر جدیـدي بـراي افـراد افسـرده مـی     

بخشی از دیدگاه منفی افراد افسرده درباره خود، پاسخ به نوعی ارتباط نارضایتمندانه اولیه میـان  

و کنتـرل کـودك بـا    ارتباطی که ویژگی آن، طرد شدن از سـوي والـدین   . والدین و کودك است

هایی چون تمسخر کردن، تحقیر کردن، ارزیابی منفی، بازداري عـاطفی و اعمـال    توسل به روش

کودکان عوارض روانشـناختی افسـردگی را   . نفوذ بر کودك از راه ایجاد اضطراب و گناه در اوست

کل، آنها ممکن اسـت مشـکلات جسـمانی ش ـ   . دهند هاي غیر مستقیم نشان می احتمالاً به شیوه

الگوهاي رفتاري آنها ممکن است نشانگر تلاش آنهـا بـراي   . خستگی و تمرکز از خود نشان دهند

تـا،   ، بـی 9، بـه نقـل از زارب  8ونیر(دور کردن افسردگی از خودشان یا بیانگر تقاضاي کمک باشد 

 را افسـردگی  الگـوي  کودکـان  از درصـد  یک حدود در). 1383ترجمه خدایاري فرد و عابدینی، 

 میـزان  سـالگی  14 از ولی است، ترتیب همین نیز به نوجوانی اوایل تا میزان این .دهند می نشان

 بـه  افسـردگی  شیوع میزان بزرگسالی تا سالگی 14از . یابد می افزایش شدت به افسردگی شیوع

  ).  10،2000سیلوا مافیت، آبرامسون، هاکین،(رسد  می درصد 15
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  بیان مسأله - 1-1

ترین مشکلات بهداشت روانی در کودکان  هاي مرتبط با اضطراب و افسردگی از شایع اختلال     

تواند بر بسـیاري از عملکردهـا و زنـدگی کودکـان و نوجوانـان       و نوجوانان است، و این مسأله می

مشـکلات  . هاي آنان در مدرسـه مشـهود اسـت    تأثیر بگذارد، ولی تأثیر آن به خصوص بر فعالیت

شـوند؛   شوند و درمان نمـی  هاي اضطرابی معمولاً تشخیص داده نمی آموزان مبتلا به اختلال دانش

هاي دیگر، عموماُ هیچ نوع مشکلات کنترلـی در مدرسـه    چرا که بر خلاف کودکان داراي اختلال

آمـوزان منجـر بـه     دار شـدن اضـطراب و افسـردگی در دانـش     ریشـه . دهنـد  از خود نشـان نمـی  

از طـرف دیگـر، نبـود انگیـزه در     . شود تماعی، هیجانی و شناختی آنان میدیدگی رشد اج آسیب

    .تواند مسائل بسیاري را سبب شود آموزان افسرده می دانش

در تعریف اضطراب گفته شده که اضطراب حالتی از تشویش است و بیانگر واکـنش فـرد در        

گرفتن تحریکات اعم از برونی یا آمیز یعنی موقعیتی که تحت تأثیر بالا  مقابل یک موقعیت ضربه

فرویـد بنیانگـذار مکتـب روان    . باشـد  درونی واقع نشده و فرد در مهار کردن آنها ناتوان است می

گري، ابتدا اضطراب را نتیجه مستقیم سـرکوبگري پنداشـته و در تجدیـد نظـر در عقایـد       تحلیل

ن بـه عنـوان نتیجـه    ، سـرکوبگري را عامـل اضـطراب ندانسـته بلکـه از آ     1926خویش در سال 

  ).  1381ترجمه سید محمدي  1990 11شولتز و شولتز(برد  اضطراب نام می

هاي شناختی، هیچ رویـدادي بـه تنهـایی علـت اضـطراب نیسـت، بلکـه تفسـیر و          در نظریه     

گونه کـه تمـامی    گردد، همان هاي متفاوت منجر به بروز اضطراب می برداشت شخص از موقعیت

شود و ریشه در شـناخت وي دارد، لـذا    هاي شخص از افکار وي ناشی می لالعم احساسها و عکس

هـایی کـه فـی نفسـه خطرنـاك نیسـت احسـاس         شود که شخص در موقعیـت  این امر سبب می

  .اضطراب نموده و به این اختلال دچار گردد
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افسردگی بیماري درماندگی شخصی و شکست شخصـی اسـت زمـانی کـه شـخص خـود را در        

هـاي   گرایان، افکـار منفـی و طـرز تلقـی     به اعتقاد شناخت. یابد افش درمانده میدستیابی به اهد

    ).1383، ترجمه فریدي 1954 12اتکینسون و هورن بی(غیرمنطقی علت اضطراب هستند 

آمد پنداري کلی و میـزان اضـطراب رابطـه     دهد که بین خود کار هاي متعدد نشان می پژوهش   

 14، پاجـارس و کرانزلـر  )2002( 13ه با نتایج مطالعـات مـوریس  داري وجود دارد و این یافت معنی

، نظیــري )1382بــه نقــل از پورســینا، ) (1988( 16، بنــدورا)2000( 15، چانــگ و ســان)1995(

در این تحقیقات نشان داده شده که بـا افـزایش خـود    . مطابقت دارد) 1387(و پاشایی ) 1384(

نتـایج تحقیـق بـاقري نـژاد      اساس بر. کند کارآمدي اضطراب به طور چشمگیري کاهش پیدا می

 هـم  یافتـه،  ایـن . کند بینی می پیش را افسردگی در تغییر از معناداري میزان اضطراب) 1389(

 بـراي . کنـد  می تأیید پژوهشی و بالینی هاي موقعیت در را افسردگی و اضطراب توجه قابل زمانیِ

 و اضـطراب  هـا، همبسـتگی   نشـانه  و علائـم  سـطح  درباره) 1985(17دابسون  پژوهش در نمونه،

به نقل از عابـدي و   1994(همکاران  و  کلارك پژوهش در علاوه، به. بود  %65از  بیش افسردگی

 اخـتلال  تشـخیص  بـا  سـرپایی  بیمـاران % 43تـا  % 35 کـه  اسـت  شده گزارش )1381رشیدي، 

 اخـتلال  یـک  تشخیصـی  هـاي  مـلاك  افسرده خـویی،  تشخیص با افراد %29و  عمده افسردگی

 پژوهشـگران،  از اي عـده  اساس، این بر .کردند دریافت دوم، عنوان تشخیص به نیز، را اضطرابی

 بـه  .اند گرفته نظر در بسیار مشترك علائم با مجزا هاي بیماري عنوان به افسردگی را و اضطراب

 -DSM  در     افسردگی، اضطراب مختلط اختلال عنوان تحت تشخیصی بندي طبقه یک علاوه،

IV-TR است شده گنجانده نیز.  
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گونـه مشـکلات در    با توجه به پیشینه علمی اختلال اضطراب و افسردگی، و نظر به اینکه ایـن    

هاي تحصـیلی و مشـکلات سازشـی آنهـا بـه       کودکان و نوجوانان، عامل بسیار مهمی در شکست

وتکل آموزشی هاي نوین از جمله پر رود، محقق برآن شد تا با ساخت و بکارگیري شیوه شمار می

و با ارائه راهکارهاي تلفیقی توأم با فرهنگ و ادب پارسی براي والدین و معلمان، ایـن مشـکلات   

.                                                                                                  را در نوجوانان تعدیل و تصحیح نماید

  انجام تحقیقاهمیت و ضرورت   - 2 - 1

چنین تربیت آنها براي کسب مهارتهاي  آموزان و هم هدف نهایی از آموزش و پرورش دانش     

علمی، پرورش اعتماد به نفس، فکر کردن، استدلال کردن، درك صحیح مفاهیم، شناخت نقش 

آگاهی،  هاي اخلاقی، پرورش خود و جایگاه اجتماعی دیگران، کسب معارف دینی و فضیلت

لایحه نظام (حیه همکاري و آماده شدن براي ورود به عرصه زندگی اجتماعی است کسب رو

آموزان از نظر  که براي تحقق این اهداف باید دانش) آموزش و پرورش جمهوري اسلامی ایران

جسمی، ذهنی، عاطفی، اجتماعی و رفتاري سالم و رشد یافته باشند تا مهارتهاي لازم را کسب 

  ). 1386شعبانی، (نمایند 

هاي  دهد که اغلب اختلال هاي گوناگون بدست آمده نشان می اطلاعات زیادي که از پژوهش   

شخصیتی در دوره نوجوانی، ناشی از مشکلات روانی است و این مشکلات به طور عمده به 

بر اساس ).  2007، 18ویت و دیاك(کنند  صورت افسردگی، اضطراب و پرخاشگري بروز می

تقاد رایج این است افرادي که دچار افسردگی و اضطراب هستند، قادر به برقراري ها، اع پژوهش

. باشند ارتباط مؤثر و سازگاري با دیگران نیستند و مستعد ابتلا به انواع بیماریهاي جسمی می

عظیمی، (تواند باعث آشفتگی فرایند تنظیم و اداره احساسات در آنان گردد  این اختلال می

هش حاضر در پی تدوین روشهاي درمانی التقاطی برگرفته از بازسازي شناختی ، لذا پژو)1363
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آموزان را به طور  رفتاري با رویکرد تمثیل درمانگري است تا مشکلات ویژه این گروه از دانش –

بنیادي با در نظر گرفتن نقش کلیدي والدین و معلمان در بروز و تداوم اختلالات، کاهش داده و 

  .باعث افزایش کارآیی شخصی و تحصیلی آنان گردد

 سوالات تحقیق   - 3 – 1

توانـد بـه بهبـود اخـتلالات خلُقـی       وتکل درمانی براي معلمان و والـدین، مـی  آیا آموزش پر - 1

 آموزان منجرگردد؟ دانش) اضطراب و افسردگی(

آمـوزان تـأثیر    بر عملکرد تحصـیلی دانـش  ) اضطراب و افسردگی(آیا بهبود اختلالات خلقی  - 2

  دارد؟

  اهداف تحقیق   - 4 - 1

شناخت و تعیین تأثیر آمـوزش پروتکـل آموزشـی در    هدف از انجام تحقیق کاربردي حاضر،      

بهبود اختلالات اضطراب و افسردگی و شـناخت و تعیـین تـأثیر آمـوزش پروتکـل بـر عملکـرد        

  .  باشد آموزان می تحصیلی دانش

  تعریف نظري و عملیاتی متغیرها   - 1-5

  تعریف نظري  - 1 -5 -1

هـاي آینـده، تـوأم بـا احسـاس       نگرانی پیشاپیش نسبت به خطرها یـا بـدبختی  : اضطراب –الف 

پـذیري، اشـکال در تمرکـز و     مثل درماندگی، بیقراري، تحریک(هاي بدنی تنش  لذتی یا نشانه بی

  ).1389، رضاعی، 2007، 19سادوك و سادوك...) (
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