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  اثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد شناختی رفتاري در کاهش افسردگی کودکان طلاق

  

           چکیده

پدیده ترین واکنش کودکان نسبت به دهند. ولی در واقع، دردناكهاي بسیار متفاوت منفی، واکنش نشان میکودکان نسبت به پدیده طلاق به شیوه زمینه:

کند. این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی مشاوره گروهی با جدایی والدین و یا پس از طلاق تجربه می -طلاق، افسردگی است که کودك آن را طی طلاق

  رفتاري در کاهش افسردگی کودکان طلاق تحت پوشش مراکز بهزیستی شهر تهران انجام گرفت.  -رویکرد شناختی

نفرکودك طلاق ساکن در دو مرکز  20پس آزمون و گروه کنترل است. جامعه آماري شامل  - شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون این روش پژوهش روش کار:

گیري در این پژوهش از نوع در دسترس است. با استفاده از پرسشنامه افسردگی کودکان ماریاکواکس باشد. روش نمونهروزي بهزیستی شهر تهران میشبانه

هاي متوسط و بالا را کسب کردند). لذا دو مرکز مورد نظر به صورت تصادفی در گروه کنترل و آزمایش اند (نمرهد که همه افراد نمونه افسرده) مشخص ش1977(

در دو مرحله جلسه یک ساعته اجرا گردید و در پایان همه افراد پرسشنامه افسردگی را  8درمانی طی  -جایگزین شدند. براي گروه آزمایش یک برنامه آموزشی

  هاي پژوهش با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس بررسی شدند. پیش آزمون و پس آزمون پاسخ دادند. فرضیه

= 94.263رفتاري) مورد تأثیر واقع شده ( -ها نشان داد که نمرات پس آزمون توسط متغیر مستقل (مشاوره گروهی با رویکرد شناختیتحلیل آماري داده ها:یافته

F(  

و  90/10در پیش آزمون به  941/6و  20/ 80و میانگین و انحراف معیار نمره کل پرسشنامه افسردگی کودکان در گروه آزمایش از  P–value= >0.001و

شته که این در پس آزمون تغییر دا 338/5و  50/21در پیش آزمون به  391/5و  20/21در پس آزمون کاهش یافت، ولی میانگین فوق در گروه گواه از  469/2

  تغییر در گروه گواه معنادار نبوده است.  

  کفایتی کودکان طلاق اثربخش بوده است. رفتاري در کاهش افسردگی و احساس بی -نتایج نشان داد مشاوره گروهی با رویکرد شناختی گیري:نتیجه
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  رفتاري - مشاوره گروهی، افسردگی، کودکان طلاق، درمان شناختی واژگان کلیدي:

  18/8/92تاریخ پذیرش مقاله:             12/9/92تاریخ اصلاح نهایی:            20/3/92دریافت مقاله:  تاریخ

  

  مقدمه

شویم. یابیم، به افسردگی مبتلا میمان درمانده میهايافسردگی بیماري درماندگی شخصی و شکست شخصی است. زمانی که خود را در دستیابی به هدف

ها و رضایت خود ارزش بیش از حدي قائل شود، در صورتی که ها، موفقیتتر از هر چیز تلقی کند و هر چه بیشتر براي هدفد را مهمهرکس هر چه بیشتر خو

کند و این خود عامل خطر جدیدي براي افسردگی است شود و شکست و درماندگی را با شدت بیشتري تجربه میتري مواجه میشکست بخورد با ضربه سخت

]1 .[  

هاي اخیر وجود افسردگی در کودکان و ]. در سال2یابد [ترین اختلالات روانی در کودکان و نوجوانان است که فراوانی آن با سن افزایش میسردگی یکی از مهماف

اي که ]. به گونه3کند [تواند مشکلات جدي براي سلامت عمومی ایجاد نوجوانان نه تنها محرز شناخته شده بلکه نظر بر این است که افسردگی کودکی می

]. فروپاشی و اضمحلال خانواده یک ویژگی پیوند خورده با افسردگی در 4ممکن است پیامدهاي جدي مانند غیبت از مدرسه و افت تحصیلی دربرداشته باشد [

]. برخی 5دانند [ها مربوط میان در این خانوادهدوران کودکی است. براي مثال شواهد مختلف، کیفیت منفی ارتباط والدین و کودکان را با افسردگی در نوجوان

کودك،  -هاي مکرر، اختلافات والداقتصادي پایین، تجربه فقدان -اند جدایی والدین، سرپرستی توسط یکی از والدین، پایگاه اجتماعیپژوهشگران نیز نشان داده

دیده با همسالان در بروز افسردگی دوران کودکی نقش دارد ار کودك و روابط آسیبداري، کنترل بیش از حد والدین به رفتاختلافات زن و شوهر در مورد بچه

آورند. ذهن می ]. کودکانی که در خطر ابتلا به افسردگی قرار دارند، چه درباره مشکلات شخصی خود و چه درباره مشکلات جهان بدترین سناریوي ممکن را به6[

بینانه کنند. براي آنها تصور وقایع خوشترین تفسیر از وقایع سوق پیدا میکنند. آنها به طرف منفین را سرزنش میآنها به واسطه مسائل خارج از کنترل، خودشا

  ].1دشوار است [

ي شود، اختلال افسردگی ماژور است. بر اساس متن ویراست چهارم راهنماي تشخیصی و آماراختلال افسردگی خاصی که غالباً در رابطه با کودکان مطرح می

اختلالات روانی
1
   

)DSM-IVاي شواهدي دال بر تغییر کارکرد نشان بدهد؛ از جمله این که هفته 2شود که کودك در یک یا چند دوره )، وقتی تشخیص افسردگی ماژور داده می

  علاقه شود و از خیلی چیزها لذت نبرد یا هر دو حالت را داشته باشد.پذیر شود، بیافسرده یا تحریک

  ها را تقریباً هر روز داشته باشد و برخی از کارکردهاي مهم او مختل شود:کودك باید حداقل چهار مورد از این نشانهدر ضمن، 

  لاغر شدن و نرسیدن به وزن مورد انتظار

  خوابی یا پرخوابی)اختلال خواب (شامل بی

  کندي یا تحریک روانی حرکتی شدید

  خستگی یا کم انرژي بودن

  جا و افراطین یا احساس گناه بیارزش بوداحساس بی

  گیريافت قوه تفکر، تمرکز و تصمیم

  ].6فکرهاي تکراري در مورد مرگ، خودکشی، اقدام به خودکشی یا داشتن نقشه براي خودکشی [

تواند به کار رفته است می هایی که براي افسردگی بزرگسالاندرباره افسردگی کودکی توجه به سه نکته قابل ملاحظه است. نکته نخست این است که ملاك

باشد. نکته هاي بزرگسالان میهاي اساسی نشانگان افسردگی که در کودکان قابل تشخیص است همانند ویژگیبراي افسردگی کودکان نیز به کار رود و ویژگی

یرد گاه افسردگی دوران کودکی به عنوان یک رفتار درون گدوم چون برون نمود یا ایذایی کودکان در مقایسه با رفتارهاي درون نمود بیشتر مورد توجه قرار می

هاي اندکی در مورد نشانگان افسردگی مانند خلق تحریکشود و ممکن است تشخیص داده نشود یا ارزیابی نگردد. نکته آخر اینکه ویژگینمود نادیده گرفته می

  ].7باشد [پذیر وجود دارد که بیشتر مخصوص کودکان می

                                                             
١

- Diagnostic and Statistical Manual of Mental  

Disorders, Fourth Edition 
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رفتاري افسردگی بزرگسالان  - هاست که بر رویکردهاي شناختیباشد. اگر چه سالرفتاري می -اي درمانی افسردگی کودکان، درمان شناختییکی از رویکرده

رفتاري در افسردگی کودکان  - اي انجام گرفته است، ولی تنها مطالعات اندکی به سنجش کارایی مداخلات شناختیتوجه شده و درباره آن تحقیقات گسترده

رفتاري و ارزشمندي این روش در بهبود اختلال افسردگی و  -]. بر همین اساس پژوهش حاضر با هدف تعیین کارایی درمان شناختی8اختصاص داشته است [

کفایتیاحساس بی
2
  کودکان انجام گرفت. 

  

  روش کار

رفتاري بر کاهش افسردگی کودکان طلاق مقطع ابتدایی مراکز  -هدف اصلی این پژوهش تعیین میزان مؤثر بودن شیوه مشاور گروهی با رویکرد شناختی

  بهزیستی شهر تهران.

دانش آموز دختر پایه چهارم و پنجم در  20هاي این پژوهش تعداد پس آزمون و گروه کنترل است. نمونه - روش تحقیق حاضر شبه آزمایشی؛ طرح پیش آزمون

روزي وابسته به مرکز بهزیستی شهر تهران انتخاب گیري در دسترس از دو مرکز شبانهاساس روش نمونهسالگی بودند که بر  12تا  10مقطع ابتدایی در سنین 

) و میزان افسردگی هر دو گروه قبل از اجراي 1شدند و به صورت تصادفی یک مرکز در گروه آزمایش و دیگري در گروه کنترل جایگزین گشتند (جدول شماره 

  گیري قرار گرفت.رسشنامه افسردگی کودکان ماریا کواکس مورد اندازهبرنامه آموزشی با استفاده از پ

مون توسط برنامه آموزشی براي گروه آزمایش طی هشت جلسه یک ساعته ارائه و اجرا گردید، سپس به فاصله دو هفته بعد از اتمام جلسات آموزشی، پس آز

هاي هاي آمار توصیفی و استنباطی جهت بررسی فرضیهپیش آزمون و پس آزمون از طریق آزمونپرسشنامه مذکور براي هر دو گروه اجرا شد. اطلاعات حاصله از 

  پژوهش مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

  

  شیوه ارائه و اجراي آموزش

. به منظور تشویق کودکان اي یک روز در فضایی مناسب (مؤسسه مهر طاها) مطابق با روحیه کودکان برگزار شده و زمان هر جلسه یک ساعت بودجلسات هفته

  هاي انجام تکالیف جذاب استفاده شود.هاي ساده و همچنین برگهشد از شیوه کلامی و مثالبراي انجام تکالیف سعی می

  

  شرح جلسات:

موقع آمدن، رازداري، شرکت در آمدگویی، درباره قوانین گروه شامل به در جلسه اول اعضاي گروه به معرفی خود پرداختند و بعد از معارفه و خوشجلسه اول: 

  هاي گروهی و ... توضیحاتی ارائه داده شد.فعالیت

هایی در مورد شناختن افکار منفی، خطاهاي شناختی، تقویت عزت نفس، کنترل خشم، ابراز وجود و آموزش حل در این جلسات آموزش جلسات دوم تا هفتم:

شد و همچنین در  مسأله، به کودکان داده شد و در انتهاي هر جلسه تکالیفی داده شد و در ابتداي جلسه بعد تکالیفی که در هفته گذشته داده شده بود بررسی

  شده از جلسات قبل بحث و بررسی شد.  مورد مطالب یاد گرفته

در آخرین جلسه همه مواردي که در جلسات پیشین آموزش داده شده بود مرور شد. در ادامه آرمیدگی عضلانی به کودکان آموزش داده شد و  جلسه هشتم:

آزمون توسط پرسشنامه تمرینی را به صورت گروهی انجام دادند و سپس به فاصله دو هفته بعد از اتمام جلسات آموزشی، پس 
3
 CDI  .براي هر دو گروه اجرا شد  

  ابزار به کار گرفته شده در این تحقیق عبارت بودند از:

ترین ابزارهاي خودسنجی (پرسشنامه افسردگی کودکان) استفاده گردید. این آزمون از مناسب CDIدر این پژوهش براي سنجش و ارزیابی افسردگی، از آزمون  

دهد، خلق منفی، مشکلات بین فردي، احساس زیر مقیاس افسردگی را مورد ارزیابی قرار می 5ساله است. این آزمون  17تا  7کان و نوجوانان براي جمعیت کود

از نظر هاي طولانی توسط ماریاکواکس تاکنون، این مقیاس موضوع بررسی 1977لذتی و خود ارزیابی منفی از زمان ساخته شدن این آزمون در کفایتی، بیبی

                                                             
٢

- ineffectiveness 

  
٣

- Children's Depression Inventory 

   [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
16

 ]
 

                               3 / 6

http://jmciri.ir/article-1-1671-fa.html


و ضریب  86/0] برابر با 9هاي کودکان و نوجوان سالم و بیمار بوده است. میزان آلفاي کرونباخ این آزمون در بررسی مقدماتی در ایران [روان سنجی در نمونه

  است. 86/71به دست آمده است و میزان آلفا به دست آمده در این پژوهش،  85/0پایایی با روش اسپیرمن براون معادل 

  

  روش آماري:

ها، ها و فراوانیهاي آماري توصیفی و استنباطی استفاده شده است به طوري که براي رسم جدولها از روشدر این پژوهش به منظور تجزیه و تحلیل داده

ها از آزمون ا در رابطه با تفاوت گروهههاي مربوط به گروه آزمایش و کنترل از آمار توصیفی و براي آزمودن فرضیهمحاسبه میانگین و انحراف استاندارد داده

  بهره گرفته شده است. 16نسخه  SPSSافزار تحلیل کواریانس به وسیله نرم

  

  هایافته

  رفتاري در کاهش افسردگی کودکان طلاق مؤثر است.  -مشاوره گروهی با رویکرد شناختیفرضیه اول: 

). با حذف تأثیر P<001/0آزمون دیده شد. (آزمون و پسداري بین نمرات پیش]، رابطه معنی2شماره [با توجه به نتایج حاصل از آزمون تحلیل کواریانس در جدول 

داري مشاهده کنندگان بر حسب عضویت گروهی (دو گروه آزمایش و کنترل) تفاوت معناتمامی متغیرهاي کنترل، بین میانگین تعدیل شده نمرات افسردگی شرکت

کنندگان گروه رفتاري بر میزان افسردگی شرکت -شود مشاوره گروهی با رویکرد شناختیشود و نتیجه گرفته میاصلی تأیید می ). لذا فرضیهP<001/0شود (می

داري صفر، حاکی از دقت آماري بسیار بالاي این آزمون و کفایت حجم درصد بوده است. توان آماري یک و معنی 5/85آزمایش تأثیر داشته است. میزان این تفاوت 

  نمونه است.

  کفایتی کودکان طلاق مؤثر است.رفتاري در کاهش احساس بی - مشاوره گروهی با رویکرد شناختی فرضیه دوم:

کفایتی شرکتدهد که با حذف تأثیر تمامی متغیرهاي کنترل، بین میانگین تعدیل شده نمرات احساس بی) نشان می3نتایج حاصل از فرض دوم در جدول شماره (

شود مشاوره گروهی با رویکرد شود و نتیجه گرفته می). لذا فرضیه دوم تأیید میP<05/0شود (داري مشاهده میحسب عضویت گروهی تفاوت معناکنندگان بر 

حاکی  4 درصد بوده است. همچنین جدول 3/25کنندگان گروه آزمایش تأثیر داشته است. میزان این تفاوت کفایتی شرکترفتاري بر میزان احساس بی -شناختی

کفایتی در پس آزمون نسبت به پیش آزمون رفتاري در گروه آزمایش، موجب کاهش نشانگان افسردگی و بی -از آن است که به طور کلی اجراي درمان شناختی

  شود.شده است و در گروه گواه که روش فوق اعمال نشده بین پیش آزمون و   پس آزمون تفاوت معناداري دیده نمی

  

  گیريبحث و نتیجه

هاي دیوید رفتاري در کاهش افسردگی کودکان تأثیر داشته است، این یافته با یافته - بر اساس نتایج به دست آمده از فرض اول مشاوره گروهی با رویکرد شناختی

]، میشل هبی و 14اشنایدر و شولاك []، گیلمن جان، 13]، کرنی ریچارد و همکاران [12]، دلوچیا واك و گلمن [11]، تیان اي و دینگل [10فردون و کاسلو [

هاي ] مبنی بر افسردگی کودکان خانواده16] مبنی بر تأثیر مشاوره گروهی در کاهش افسردگی کودکان همسو است و با تحقیقات یان پینگ وانگ [15همکاران [

کثر اختلالات روانی از جمله افسردگی شناخته شده است. بررسیرفتاري به عنوان روشی کارآمد براي ا -باشد. مشاوره گروهی با رویکرد شناختیطلاق همسو می

ها در درمان افسردگی است. از میان نظرات متعدد شناختی، الگوي تحریف شناسی بکها نشان داده است که این روش یکی از مؤثرترین روش
4

ترین و ، اساسی

داند تا اختلال خلق، در عین حال که به ارتباط دوسویه بین تفکر و شناخت با کر میبا نفوذترین دیدگاه شناختی افسردگی است. بک افسردگی را اختلال تف

شان درباره مسائل اشتباه و نارسا است. اینان به هاي سوگیرانه از قضایا دارند و استدلال و منطقباشد. افراد افسرده و ناراحت برداشتها و خلق معتقد میهیجان

هاي شخصیتی خود، خودپنداره منفی و عزت نفس پایینی دارند. این منفیهایشان به کاستییگران و نسبت دادن تمام بدبختیخاطر تمایل به مقایسه خود با د

شود. دیگر مکانیسم افراد افسرده خطاهاي شناختی است، تفکري با خصوصیات فاجعه انگاري، گرایی علاوه بر خود شامل محیط و آینده (مثلث شناختی) هم می

  ن، تعمیم افراطی، استدلال احساسی، انتزاع انتخابی و ... شخصی کرد

شوند. بنابراین بک معتقد است تنها شیوه در درمان افراد افسرده کمک به بیمار به واسطه این نوع تفکر و بدبینی، این افراد در روابط بین فردي دچار مشکل می

به اعتقاد سلیگمن و همکارانش کودکانی که بیش از سایرین در معرض خطر ابتلا به افسردگی قرار  ببرد. است تا افکار خود را آزمون کند و به نادرستی آن پی

                                                             
٤
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]. تأیید این فرضیه به معناي آن است که با تغییر 17آید دائمی، فراگیر و شخصی است [دارند بر این باورند که علل رویدادهاي بد و ناگوار که براي آنها پیش می

  توانیم افسردگی را کاهش دهیم.بازسازي شناختی می باورهاي منفی از طریق

کفایتی کودکان تأثیر داشته و رفتاري در کاهش احساس بی - همچنین بر اساس نتایج به دست آمده از فرض دوم مشاوره گروهی با رویکرد شناختی

با افسردگی در ارتباط است و افراد به خاطر عدم اعتماد به کفایتی درصد بوده است. با توجه به اینکه خرده مقیاس احساس بی 3/25میزان این تأثیر 

شوند لذا در برنامه آموزشی سعی شد از شیوه حل مسأله و تصمیمرو میشوند و در نهایت با افسردگی روبههاي خود دچار یأس و ناامیدي میتوانایی

هاي مناسب را یاد بگیرند و به در برخورد با مشکلات، توانایی کشف راه حل هاي خودبردن به تواناییگیري مناسب استفاده شود تا افراد علاوه بر پی

هاي گیلمن جان و میزان کفایت و کارآمدي خود اطمینان داشته باشند بنابراین مشاوره گروهی موجب تأیید این فرضیه گردیده است. این یافته با یافته

  رفتاري همسو است. -با رویکرد شناختی] مبنی بر تأثیر مشاوره گروهی 18کی [] و ماهون و یارچس11]، تیان اي و دینگل [14همکاران [

  

  اطلاعات افراد گروه آزمایش و کنترل -1جدول 

  پایه تحصیلی  میانگین سنی  جنس  تعداد  گروه

  چهارم و پنجم  11±1  دختر  10  آزمایش

  چهارم و پنجم  11±1  دختر  10  کنترل

  

  تأثیر عضویت گروهی بر میزان افسردگی دو گروهنتایج تحلیل کوواریانس  -2جدول 

  توان آماري  میزان تأثیر  سطح معناداري  F  میانگین مجذورات  درجه ازادي  متغیرها

  996/0  599/0  >000/0  879/23  033/153  1  پیش آزمون

  072/0  013/0  646/0  219/0  237/1  1  کنندگانسن شرکت

  000/1  855/0  >000/0  263/94  048/533  1  عضویت گروهی

  

 کفایتی دو گروهنتایج تحلیل کوواریانس تأثیر عضویت گروهی بر میزان احساس بی -3جدول 

 توان آماري میزان تأثیر سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي متغیرها

 245/0 109/0 106/0 833/1 563/1 1 پیش آزمون

 054/0 003/0 841/0 042/0 036/0 1 کنندگانسن شرکت

 260/0 116/0 181/0 968/1 679/1 1 تحصیلات والدین

 560/0 253/0 039/0 088/5 339/4 1 عضویت گروهی

  

 هاکفایتی در گروهمیانگین و انحراف معیار نمره کل افسردگی و بی -4جدول 

  

 گروه

  

 تعداد

  

 نوبت اجرا

 انحراف استاندارد میانگین

 کفایتیبی افسردگی کفایتیبی افسردگی

  

 گواه

  

10 

  پیش آزمون

 پس آزمون

20/21  

50/21 

40/3  

10/3 

391/5  

338/5 

843/0  

197/1 

  

 آزمایشی

  

10 

  پیش آزمون

 پس آزمون

80/20  

90/10 

00/4  

40/2 

941/6  

469/2 

943/1  

966/0 
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