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Abstract
Introduction:The formation of restructured families has many effects, but one of the worrying effects 
are the consequences of these families for children, who can expose them to emotional disorders such 
as depression, and failure to treat this depression in a timely manner can have lasting impacts on the 
child's quality of life. The present study aims to investigate the effectiveness of cognitive-behavioral 
therapy on the depression of children in restructured families.
Methods: This research is a quasi-experimental (pre-test, post-test, follow-up with control group). 
The sample size consists of 20 children who were selected using purposeful sampling among eligible 
children and randomly assigned to two experimental groups (10 children) and a control (10 children). 
The Achenbach questionnaire (parental form), was used to collect data. The obtained data were 
analyzed by SPSS-22 software. 
Results: The results of variance analysis with repeated measurements between the subjects of the 
experimental group and the control group showed a significant difference in the dependent variable, 
i.e., depression. 
Conclusions: According to the results of the study, it seems that cognitive-behavioral therapy has been 
able to reduce the rate of depression caused by environmental events related to the restructured family 
situation in children, using its techniques such as cognitive reconstruction, rumination reduction, 
problem-solving training, improving psychological awareness and psychological resilience as well as 
the ability to recognize and deal with emotions. Therefore, this treatment can be used as an effective 
treatment to reduce depression in children in these families.
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چکيده
مقدمــه: تشــکیل خانــواده هــای بازســاختاریافته، اثــرات متعــددی را بــه دنبــال دارد، امــا یکــی از اثــرات نگــران کننــده، عواقــب ایــن 
خانــواده هــا بــرای کــودکان اســت کــه مــی توانــد آن هــا را در معــرض اختــلالات هیجانــی ماننــد افســردگی قــرار دهــد و عــدم درمــان 
بــه موقــع ایــن افســردگی، مــی توانــد بــر کیفیــت زندگــی کــودک اثراتــی پایــدار داشــته باشــد. بنابرایــن پژوهــش حاضــر قصــد داشــت 

تــا اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری را  بــر افســردگی کــودکان خانــواده هــای بازســاختاریافته بررســی نمایــد. 
روش کار: ایــن پژوهــش از نــوع نیمــه تجربــی بــود. حجــم نمونــه شــامل 20 کــودک بــود کــه ایــن افــراد بــه صــورت هدفمنــد از 
میــان کــودکان واجــد شــرایط ورود بــه پژوهــش انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش )10 کــودک( و کنتــرل )10 
کــودک( جایگزیــن شــدند. بــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه ی آخنبــاخ )فــرم والدیــن(، اســتفاده گردیــد. داده هــای بــه دســت 

آمــده، توســط نــرم افــزار  SPSS-22 تحلیــل شــدند.
ــی  ــر وابســته یعن ــرل در متغی ــش و کنت ــروه آزمای ــودکان گ ــن ک ــری مکــرر بی ــدازه گی ــا ان ــس ب ــل واریان ــج تحلی ــا: نتای ــه ه یافت

.)P ≥ 0/05( ــد ــان دادن ــاداری را نش ــاوت معن ــردگی، تف افس
ــا اســتفاده  ــه نظــر مــی رســد کــه رویکــرد شــناختی رفتــاری، توانســته اســت ب ــه نتایــج پژوهــش، ب ــا توجــه ب ــری: ب نتیجــه گی
ــری روان  ــود آگاهــی و انعطــاف پذی ــد بازســازی شــناختی، کاهــش نشــخوار فکــری، آمــوزش حــل مســئله، بهب ــون خــود مانن از فن
ــت  ــا وضعی ــط ب ــزان افســردگی ناشــی از رویدادهــای محیطــی مرتب ــات، می ــا هیجان ــز مهــارت شناســایی و برخــورد ب شــناختی و نی
خانــواده ی بازســاختاریافته را در کــودکان کاهــش دهــد. بنابرایــن ایــن درمــان، مــی توانــد بــه عنــوان درمانــی مؤثــر بــرای کاهــش 

ــواده هــا مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.  افســردگی کــودکان در ایــن خان
کلیدوازه ها: افسردگی، خانواده های بازساختاریافته، درمان شناختی- رفتاری، کودکان. 

مقدمه
ــج نظــام  ــه تدری ــرات ایجــاد شــده در جوامــع امــروزی، ب ــا تغیی ب
ــر از  ــت داده و متأث ــود را از دس ــته خ ــای گذش ــواده کارکرده خان
شــرایط جدیــد و نظــام ارزشــی کنونــی شــده اســت. ایــن شــرایط و 
تغییــرات، خانــواده ی عصــر حاضــر را دچــار آســیب هایــی نمــوده 
اســت کــه یکــی از مهــم تریــن ایــن آســیب هــا، طــلاق و آثــار 

ــه جــای مــی گــذارد. یکــی از  و نتایجــی اســت کــه در جامعــه ب
آثــار طــلاق افزایــش خانــواده هــای ناشــی از ازدواج مجــدد افــراد 
ــی  ــا حت ــواده از ازدواج دوم ی ــک خان ــه ی ــی ک ــه اســت. وقت مطلق
ســوم شــکل مــی گیــرد و بچــه هایــی را نیــز در بــر مــی گیــرد، به 
آن هــا خانــواده هــای »بازســاختاریافته«، »ترکیبــی«، »بازســازی 
شــده« و یــا »ناتنــی« گفتــه مــی شــود )1(، کــه در ایــن پژوهــش 
ترجیحــا از اصطــلاح بازســاختاریافته اســتفاده مــی شــود. تشــکیل               
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خانــواده هــای بازســاختاریافته، اثــرات متعــددی را بــه دنبــال دارد، 
امــا یکــی از اثــرات نگــران کننــده، عواقــب ایــن خانــواده هــا برای 
کودکانــی اســت کــه جدایــی از والــد و خانــواده ی اصلــی را تجربــه 
ــدان  ــوان فرزن ــه عن ــد و ناآشــنا، ب ــد در محیطــی جدی کــرده و بای
ناتنــی بــا فــردی غریبــه زندگــی کننــد )2(. کــودکان ممکن اســت 
زندگــی در خانــواده بازســاختار یافتــه را پرتنــش ببیننــد، زیــرا آن ها 
بــا توجــه بــه ســن کــم شــان در فراینــد انتقــال خانــواده ســهمی 
تدارنــد و بــه آن هــا فرصــت مناســب بــرای تصمیــم گیــری داده 
نمــی شــود )3(. ایجــاد اســترس و تنــش ناشــی از انتقــال از خانواده 
اصلــی بــه خانــواده ی بازســاختاریافته منجــر بــه پیامدهــای منفــی 
ــای  ــواده ه ــودکان خان ــردگی در ک ــر افس ــم بالات ــه علائ از جمل
ــدزاده و  ــال مجته ــرای مث ــد )4(. ب ــد ش ــاختاریافته خواه بازس
نیســی )5(، در پژوهــش خــود بــه مقایســه افســردگی216 دانــش 
آمــوز دختــر دارای ناپــدری یــا نامــادری و دانــش آمــوزان دارای 
پــدر و مــادر واقعــی پرداختنــد. بــر اســاس نتایــج بــه دســت آمــده 
ــه  ــادری ب ــدری، نام ــوزان دارای ناپ ــزان افســردگی دانــش آم می
ــادر  ــدر و م ــوزان دارای پ طــور معنــی داری بیشــتر از دانــش آم

واقعــی بــود.
وقایــع اســترس زای ایجادکننــده ی افســردگی در زندگــی 
ــواده هــای بازســاختاریافته مــی توانــد هــم حــاد و  کــودکان خان
هــم مزمــن باشــد. از یــک نظــر، طــلاق و تشــکیل خانــواده ی 
ــک نقطــه خــاص از  ــی هســتند کــه در ی بازســاختاریافته، حوادث
زمــان اتفــاق مــی افتنــد و منجــر بــه اســترس حــاد بــرای کودک 
ــن  ــات والدی ــاز تعارض ــد آغ ــر، فراین ــرف دیگ ــوند. از ط ــی ش م
ــد  ــن فراین ــلاق، همچنی ــان ط ــا زم ــات ت ــن تعارض ــه ای و ادام
انتقــال و زندگــی در یــک خانــواده ی بازســاختاریافته، مــی توانــد 
ــه وجــود آورد )3(.  ــرای ایــن کــودکان ب یــک اســترس مزمــن ب
ــواده هــای  ــه افســردگی در خان ــلا ب ــی کــه در خطــر ابت کودکان
بازســاختاریافته قــرار دارنــد، چــه دربــاره ی مشــکلات شــخصی 
خــود و چــه دربــاره ی مشــکلات محیــط پیرامــون خــود، بدتریــن 
ســناریوی ممکــن را بــه ذهــن خــود مــی آورنــد. ایــن کــودکان 
افســرده، بــه خاطــر مســائل خــارج از کنتــرل، خــود را ســرزنش 
ــد و                 ــی پردازن ــائل م ــر از مس ــن تعبی ــی تری ــه منف ــوده و ب نم
نمــی تواننــد تصــور خــوش بینانــه ای در مــورد مســائل داشــته 
باشــند )6(. تغییــر خلــق، بــی حوصلگــی و بــی قــراری فزاینــده در 
رفتــار، کاهــش فعالیــت، کــم حرفــی و گاهــی گریــه های شــدید، 
تغییراتــی در نگــرش مبنــی بــر احســاس بــی ارزشــی و کاهــش 
عــزت نفــس، احســاس بــی کفایتــی، اشــتغالات فکــری مبنــی بر 
بــی کفایتــی و تمرکــز توجــه بــر خــود، احســاس خودسرزنشــی 

و اختلالاتــی در خــواب و تغذیــه مهــم تریــن علائــم افســردگی 
ــردگی  ــلالات افس ــن اخت ــند )7(. همچنی ــی باش ــودکان م در ک
ــا  ــن، ب ــق و خــوی غمگی ــه جــای خل ــد ب ــودکان مــی توان در ک
تحریــک پذیری شــدید مشــخص شــود )اضطــراب و افســردگی(. 
پیشــرفت افســردگی در دوران کودکــی، عواقــب منفــی بســیاری 
را در بزرگســالی بــه همــراه دارد )8(، بنابرایــن شناســایی و درمــان 
افســردگی در کــودکان مــی توانــد احتمــال بیمــاری هــای روانــی 
دیگــر، ناراحتــی شــدید، رفتارهــای ناســازگارانه و حتــی مــرگ و 
میــر کــودکان در بزرگســالی را کاهــش دهــد )9(. در ایــن میــان 
ــوغ  ــدم بل ــل ع ــه دلی ــودکان، ب ــی از ک ــه برخ ــت ک ــن اس ممک
ــارت  ــرد مه ــرای درک و کارب ــی ب ــی و عاطف ــناختی، اجتماع ش
ــه  ــاز ب ــن، نی ــد، بنابرای ــان را ندارن ــده در درم ــه ش ــای آموخت ه
ــناختی،  ــد ش ــطح رش ــا س ــب ب ــردگی متناس ــای افس ــان ه درم
ــودکان در  ــی ک ــا توانای ــا ب ــد ت ــی باش ــی م ــی و هیجان اجتماع
ــند )10(.  ــته باش ــت داش ــی مطابق ــون درمان ــرای فن درک و اج
ــن  ــی از مؤثرتری ــاری یک ــناختی- رفت ــان ش ــان، درم ــن می در ای
روش هــا در کاهــش افســردگی کــودکان اســت )8(. اثربخشــی 
ــارج )11، 12،  ــددی در خ ــای متع ــش ه ــان در پژوه ــن درم ای
ــه  ــرار گرفت ــد ق ــورد تأیی ــور )6 ، 7، 9 ،14(، م ــل کش 13( و داخ
ــه  ــی گفت ــه مجموعــه فنون ــاری ب ــان شــناختی- رفت اســت. درم
ــرای درمــان طیــف وســیعی از حــالات روان-  مــی شــود کــه ب
ــردد.  ــا اضطــراب، اســتفاده مــی گ ــد افســردگی ی شــناختی مانن
ایــن درمــان مبتنــی بــر چارچوبــی اســت کــه فــرض مــی کنــد 
ــه  ــا هــم مرتبــط هســتند و ب افــکار، عواطــف و رفتارهــا همــه ب
طــور خــاص تــر، افــکار، احساســات و رفتارهــا را پیــش مــی بــرد. 
ــاری  ــناختی- رفت ــان ش ــی در درم ــرض اساس ــک ف ــن، ی بنابرای
ایــن اســت کــه پــس از شناســایی و تغییــر افــکار ناکارآمــد فــرد، 
احساســات و رفتارهــای ناســازگار فــرد نیــز تغییــر خواهنــد کــرد. 
فنــون رایــج در درمــان شــناختی- رفتــاری بــرای کودکان شــامل 
آمــوزش روان شــناختی ، نظــارت بــر خــود، شناســایی احساســات، 
حــل مســئله، مهــارت هــای مقابلــه ای و برنامــه هــای پــاداش 

اســت )13(.
ــد  ــر می رس ــش، به نظ ــینه ی پژوه ــی پیش ــه بررس ــه ب ــا توج ب
ــر  ــاری ب ــناختی- رفت ــان ش ــی درم ــوزه اثربخش ــی در ح پژوهش
ــاختاریافته  ــای بازس ــواده ه ــت خان ــودکان در باف ــردگی ک افس
ــا  ــه اســت. بنابرایــن پژوهــش حاضــر قصــد دارد ت انجــام نگرفت
خــلاء موجــود در زمینــه اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری بــر 
ــد،  ــا حــدودی رفــع نمای ــواده هــا را ت ــوع از خان کــودکان ایــن ن
ــال از  ــه انتق ــوب اســت، چراک ــق نامطل ــود تحقی ــن کمب ــرا ای زی
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ــاختاریافته،  ــواده بازس ــک خان ــه ی ــته ای ب ــواده هس ــک خان ی
یــک رویــداد مهــم و حیاتــی بــرای بســیاری از کــودکان اســت و 
کاهــش اســترس ناشــی از گــذار از خانــواده اصلــی بــه خانــواده 
جدیــد، پیامدهــای مهمــی بــرای رفــاه کــودکان و جامعــه دارد. در 
واقــع بــا توجــه بــه اینکــه در حــال حاضــر کــودکان خانوادههــای 
ــه را تشــکیل  بازســاختاریافته بخشــی از جمعیــت کــودکان جامع
مــی دهنــد، هــر گونــه اقدامــی در جهــت ســلامت روان شــناختی 
آن هــا نــه تنهــا باعــث صرفــه جویــی در هزینــه هــای عاطفــی و 
اقتصــادی جامعــه خواهــد بــود، بلکــه آینــده ی روشــنی نیــز برای 
جامعــه بــه ارمغــان خواهــد آورد. بــه طــور خلاصــه ایــن پژوهــش 
ــردگی  ــان افس ــه درم ــود در زمین ــش موج ــه دان ــد ب ــی توان م
کــودکان در خانــواده هــای بازســاختاریافته کمــک کنــد و کاربــرد 
ــراي کاهــش افســردگی کــودکان  ــان شــناختی-رفتاری را ب درم
خانــواده هــای بازســاختاریافته، در بافــت فرهنگــی ایــران بررســی 
مــی نمایــد تــا در صــورت مشــاهده ی نتایــج مثبــت، با گســترش 
ایــن نــوع درمــان، ضمــن بهبــود بخشــیدن بــه کیفیــت زندگــي 
ایــن کــودکان، مانــع عــوارض طولانــی مــدت فــردی، خانوادگــی 
و اجتماعــی ناشــی از افســردگی ایــن کــودکان شــد و بــا توجــه 
ــه در کشــور صــورت  ــن زمین ــون تحقیقــي در ای ــه اینکــه تاکن ب
نگرفتــه اســت، ضــرورت آن بیشــتر مــي شــود. فرضیــه ی ایــن 
پژوهــش عبــارت اســت از ایــن کــه: درمــان شــناختی رفتــاری، 
ــواده هــای بازســاختاریافته  ــر اختــلال افســردگی کــودکان خان ب

مؤثــر اســت.

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع پژوهــش نیمــه تجربــی اســت. جامعــه ی 
ــواده هــای  ــا 12 ســاله خان آمــاری پژوهــش کلیــه کــودکان 8 ت
ــه در ســال هــای  97-98 در شــهرضا  ــد ک بازســاختاریافته بودن
زندگــی مــی کردنــد. حجــم نمونــه، شــامل 20 نفــر مــی باشــد 
ــودکان واجــد  ــان ک ــد از می ــه صــورت هدفمن ــراد ب ــن اف ــه ای ک
شــرایط، ورود بــه پژوهــش انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دو 
گــروه آزمایــش )10 کــودک( و کنتــرل )10 کــودک(، جایگزیــن 
شــدند. روش هدفمنــد از آن جهــت انتخــاب شــد کــه ضــرورت 
داشــت تــا محققــان اطلاعــات را خانــواده هــای بازســاختاریافته 
بدســت آورنــد زیــرا آن هــا تنهــا افــرادی هســتند کــه مــی تواننــد 
ــه  ــد. در مــورد کفایــت حجــم نمون ــه دهن ــی ارائ ــن اطلاعات چنی
ــرای  ــر ب ــه 10 نف ــم نمون ــان حج ــدگاه محقق ــاس دی ــز براس نی
تحققــات آزمایشــی کافــی اســت )15( بــه خصــوص کــه نمونــه 
ایــن پژوهــش نیــز کــودک بودنــد. مــلاک هــای ورود بــه نمونــه 

ــن در نتیجــه  ــد از: ازدواج مجــدد والدی ــارت بودن ی پژوهــش عب
ــخیص  ــدم تش ــد، ع ــوده باش ــا ب ــی از آن ه ــل یک ــلاق حداق ط
ــد  ــه در رون ــه نحــوي ک ــودک ب ــاد در ک ــی ح ــاي روان اختلال ه
ــه  ــه اولی ــه وســیله ی مصاحب ــد )کــه ب کار اختــلال ایجــاد ننمای
ــک روان  ــری روان شناســی و ی ــه دکت ــا درج ــان ب توســط محقق
ــلال  ــود اخت ــد(، وج ــد گردی ــخص خواه ــرز و مش ــک مح  پزش
ــاوره  ــاي مش ــرکت در دوره ه ــدم ش ــودکان، ع ــردگی در ک افس
ــرکت  ــه ش ــل ب ــدی و تمای ــه من ــان و علاق ــان همزم ــا درم ی
ــد از: عــدم ادامــه  ــارت بودن ــه. مــلاک هــای خــروج عب داوطلبان
ی جلســات آموزشــی و عــدم همــکاری والدیــن در کامــل کــردن 
ــل داده هــای پژوهــش از شــاخص  ــرای تحلی ــا. ب پرسشــنامه ه
ــاخص  ــار( و ش ــراف معی ــن و انح ــی )میانگی ــار توصیف ــای آم ه
ــا  ــوع داده ه ــات و ن ــا فرضی ــب ب ــتنباطی متناس ــار اس ــای آم ه
یعنــی تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر اســتفاده گردیــد. 
 SPSS-22  بــرای انجــام عملیــات آمــاری مذکــور از نــرم افــزار

اســتفاده شــد.
ابــزار پژوهــش در ایــن پژوهــش چــک لیســت رفتــاری کــودکان 
– فــرم والدیــن بــود. فهرســت رفتــاری کــودکان، پرسشــنامه ای 
اســت کــه در ســال 1997 توســط آخنبــاخ تدویــن شــده اســت. 
ــت  ــی را از فهرس ــاری اصل ــکلات رفت ــای مش ــاخ، آیتم ه آخنب
ــی  ــه یاب ــق زمین ــاری کــه در ســال 1966 از طری مشــکلات رفت
ــار روانپزشــکی  ــی تاریخچــه 1000 بیم ــود و بررس ــینه موج پیش
ــی  ــس از ط ــود. او پ ــی نم ــود، طراح ــت آورده ب ــودک بدس ک
ــارات،  ــازی عب ــاده س ــا س ــا ب ــاب ه ــتفاده از ارزی ــا اس ــالیان ب س
گســترش و جایگزیــن کــردن گزینــه هــای 0،1، 2 بــه جــای بلــه 
– خیــر و اضافــه کــردن آیتــم هــای جدیــد در ضمــن مشــاوره 
ــن،  ــای والدی ــاری، بازخورده ــای آم ــی ه ــران، بررس ــا درمانگ ب
ــر  ــد نظ ــده، تجدی ــه ش ــخه ارائ ــان، در نس ــران و محقق درمانگ
ــن  ــرم والدی ــرم دارد. ف ــاری کــودک ســه ف ــود. فهرســت رفت نم
ــودک  ــی ک ــود گزارش ــرم خ ــم )TRF( و ف ــرم معل )CBCL(، ف
)YSR(. در ایــن پژوهــش از ســؤالات گویــه ی افســردگی فــرم 
ــه  ــودک اســتفاده شــد، ک ــرای ســنجش افســردگی ک ــن ب والدی
توســط والدیــن یــا فــردی کــه سرپرســتی کــودک را بــه عهــده 
داشــت و از او مراقبــت مــی کــرد، براســاس وضعیــت کــودک در 
6 مــاه گذشــته، تکمیــل شــد. گویــه هــای افســردگی کــودکان 
ــد از: 102-75-69-65-42-5 -103  ــنامه عبارتن ــن پرسش در ای

.111-
ضرایــب کلــی اعتبــار فــرم هــاي CBCL بــا اســتفاده از آلفــاي 
کرونبــاخ 0/97 و بــا اســتفاده از اعتبــار بــاز آزمایــی 0/94 
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گــزارش شــده اســت. روایــی محتوایــی )انتخــاب منطــق ســؤالات 
و اســتفاده از تحلیــل کلاس یــک ســؤالات(، روایــی ملاکــی )بــا 
اســتفاده از مصاحبــۀ روان پزشــکی بــا کــودک و نیــز همبســتگی 
بــا مقیــاس )CSI-4( و روایــی ســازه )روابــط درونــی مقیــاس هــا 
ــزارش شــده  ــوب گ ــا مطل ــرم ه ــن ف ــذاري گروهــی( ای و تمایزگ

ــت )16(. اس
ــی  ــانی درون ــب همس ــه ی ضرای ــی )17(، دامن ــش مینای در پژوه
ــا  ــاخ از 0/63  ت ــا اســتفاده از فرمــول آلفــای کرونب مقیــاس هــا ب
0/95 گــزارش شــده اســت. ثبــات زمانــی مقیــاس هــا بــا اســتفاده 
از روش آزمــون- بــاز آزمــون بــا یــک فاصلــه زمانــی 8-5 هفتــه 
بررســی شــده اســت کــه دامنــه ی ضرایــب ثبــات زمانــی از 0/32 
تــا 0/67  بــه دســت آمــده اســت. همچنیــن توافــق بیــن پاســخ 
دهنــدگان نیــز مــورد بررســی قرارگرفتــه اســت کــه دامنــه ی ایــن 
ضرایــب از 0/90 تــا 0/67 نوســان داشــته اســت. بــه طــور کلــی در 
تحقیــق مینایــی )17(، ایــن نتیجــه حاصــل شــده اســت کــه ایــن 
پرسشــنامه از اعتبــار و روایــی مطلــوب و بالایــی برخــوردار اســت و 
بــا اطمینــان مــی تــوان از آن بــرای ســنجش اختــلالات عاطفــی- 

رفتــاری کــودکان و نوجوانــان 18-6 ســاله اســتفاده کــرد.

ــر ایــن در ایــن پژوهــش نیــز روایــی فهرســت رفتــاری  عــلاوه ب
ــا درجــه دکتــری روان شناســی و یــک  توســط پنــج متخصــص ب
روان پزشــک مــورد تأییــد قــرار گرفــت و آلفــای کرونبــاخ آن نیــز 

0/91 بدســت آمــد.
در پژوهــش حاضــر، بســته ی آموزشــی شــناختی- رفتــاری 
کــودکان بــه عنــوان مداخلــه درمانــی، مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. 
روش درمانــی در ایــن پژوهــش، درمــان شــناختی- رفتــاری بــرای 
ــیلر  ــوری س ــتورالعمل ل ــاس دس ــر اس ــال ب ــا 14 س ــودکان 7 ت ک
)18( بــود، کــه در 10 جلســه ی 45 تــا 60 دقیقــه ای اجــرا گردیــد.
ــلاق  ــد اخ ــه دارای ک ــر ک ــش حاض ــی در پژوه ــول اخلاق اص
ــذ  IR.IAU.KHUISF.REC.1398.034 مــی باشــد، شــامل اخ

رضایــت آگاهانــه از مشــارکت کننــدگان، جهــت شــرکت در 
ــی و رازداری،  ــی نام ــظ ب ــن حف ــه ضم ــط مصاحب ــش، ضب پژوه
ــؤالات  ــه س ــخگویی ب ــه، پاس ــرک مطالع ــرای ت ــان ب ــار آن اختی
آزمودنــی هــا، ثبــت محرمانــه ی پرسشــنامه هــا و توضیــح 

ــود.  ــی ب ــاری و کل ــورت آم ــه ص ــش ب ــج پژوه ــون نتای پیرام
خلاصه محتوای جلسات در )جدول 1( شرح داده شده است:

جدول 1: جلسات آموزشی

محتواجلسه
معرفی اعضا به یکدیگر ، آغاز یادگیری دربارهی احساسات و نیز انجام هدف گذاری.جلسه اول

آمــوزش دربــاره ی احساســات مختلــف، توجــه بــه احساســات دیگــران بــا نــگاه بــه حــالات چهــره و زبــان بــدن آنهــا، آمــوزش دربــاره ی جلسه دوم
ــر احساســات در طــول روز و همــه روزه. تغیی

آگاهی از تغییرات فیزیکی در بدن ، آموزش درباره ی ارتباط بین نشانه های بدنی و شیوه ی تفکر، احساس و رفتار.جلسه سوم
کمک به تشخیص افکار، آموزش دربارهی چگونگی تأثیر افکار ما بر احساسات و اعمال ما.جلسه چهارم

ادراک ارتبــاط بیــن افــکار، احساســات، نشــانه هــای بدنــی و اعمــال، مشــاهده ی چگونگــی اثرگــذاری تغییــر در افــکار، احساســات، نشــانه جلسه پنجم
هــای بدنــی یــا اعمــال بــر دیگــر پیوندهــا.

آمــوزش امــکان وجــود شــیوه هــای فکــری متفــاوت بــا شــیوه ی فکــری خودمــان، آمــوزش ســؤالاتی کــه مــا را در فهــم بهتــر موضوعــات جلسه ششم
ــد. ــاری می کنن ــان ی ــده ی ذهنم نگران کنن

آموزش شیوه های جایگزین توجه به مشکلات، آموزش نگاه علمی به شیوه ی حل مسئله ی خود، با توجه به شواهد و حقایق به جای حدس و جلسه هفتم
گمان، توجه به تأثیر مثبت افکار مثبت و احساس.

ایجاد یک طرح شش گامی برای هدف گذاری، تشویق اعضا برای کار با یکدیگر و حمایت از یکدیگر در مشکلات.جلسه هشتم

جلسه نهم
آمــوزش دربــاره ی اینکــه چطــور هــر فــرد، متفــاوت بــا دیگــران بــوده و دربــاره ی چیزهــای مختلفــی نگــران اســت، چگونــه برخــی از افــکار 
و احساســات می تواننــد باعــث تــداوم احســاس بــد فــرد شوند، شناســایی شــیوه هــای مختلفــی کــه افــراد بــرای محافظــت از خــود در برابــر 

ــد. ــتفاده می کنن ــا، اس نگرانی ه

یادگیــری اینکــه چگونــه مشــکلات خــود را بــه گامهــای کوچکتــر و قابــل دســتیابی تــر بشــکنیم، توجــه بــه اینکــه الگوبــرداری از فــردی کــه جلسه دهم
ــد ســودمند باشــد. ــا مســائل خــود مواجــه می شــود، می توان ــه خوبــی ب ب

يافته ها
 نتایــج یافتــه هــای توصیفــي در پژوهــش حاضــر نشــان داد که در 
افســردگی کــودکان خانــواده هــای بازســاختاریافته در گــروه درمان 
ــری،  ــون و پیگی ــاي پس آزم ــن نمره ه ــاری، میانگی ــناختی رفت ش

نســبت بــه پیش آزمــون تغییــر یافتــه اســت، امــا در گــروه کنتــرل 
ــار آزمــون، تفــاوت محسوســی مشــاهده نشــد. بــه  در هــر ســه ب
ــل  ــروه، از تحلی ــن دو گ ــا بی ــاداري تفاوت ه ــي معن ــور بررس منظ
واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر اســتفاده گردیــد، کــه نتایــج در 
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ادامــه آمــده اســت. قبــل از اســتفاده از آزمــون تحلیــل واریانــس بــا 
ــود کــه چنــد پیــش فــرض آزمــون  ــدازه گیــری مکــرر، لازم ب ان
ــا،   ــري واریانس ه ــرض براب ــش ف ــي پی ــور بررس ــه منظ ــوند. ب ش
ــه در  ــان داد ک ــج نش ــه نتای ــد ک ــتفاده گردی ــن اس ــون لوی از آزم
افســردگی کــودکان، ســطح معنــي داري آزمــون لویــن بزرگتــر از 
0/05 اســت؛ لــذا واریانس هــا برابــر هســتند و اســتفاده از تحلیــل 
ــج  ــي نتای ــوده و پایای ــع ب ــش بلامان ــاي پژوه ــس در داده ه واریان
ــی  ــرای بررس ــن ب ــردد. همچنی ــد مي گ ــده از آن تأیی ــت آم بدس

نرمــال بــودن توزیــع متغیرهــا، از آزمــون شــاپیرو –ویلکــز اســتفاده 
ــر  ــه در متغی ــان داد ک ــز نش ــون نی ــن آزم ــج ای ــه نتای ــد ک گردی
افســردگی کــودکان، ســطح معنــي داري بزرگتــر از 0/05 اســت؛ لذا 

فــرض نرمــال بــودن توزیــع برقــرار اســت.
بــرای بررســی پیــش فــرض ســوم یعنــی کــروی بــودن ماتریــس 
واریانــس- کوواریانــس متغیــر وابســته، از آزمــون کرویــت ماکلــی 

اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در )جــدول 2( آمــده اســت. 
 

 جدول 2 : نتایج آزمون ماکلی برای بررسی تناسب کواریانس های متغیر افسردگی در کودکان

سطح معناداریدرجه آزادیمجذور خیMauchly’s Wمتغیر
اپسیلون ها

Lower-boundهاین - فلتگرین هوس –گایسر

0/9550/54020/7240/9410/9830/500افسردگی

ــل  ــه دلی ــود، ب ــی ش ــاهده م ــدول2( مش ــه در )ج ــه ک همانگون
ــته ی  ــر وابس ــی در متغی ــت ماکل ــون کروی ــدن آزم ــادار نش معن
ــودن  ــروی ب ــای ک ــه معن ــه ب ــودکان )P<0/05( ک ــردگی ک افس
ماتریــس واریانس-کوواریانــس متغیــر وابســته می باشــد، اســتفاده 
از آزمــونF و درجــات آزادی ایــن آزمــون  بــرای تحلیــل،  بلامانــع 

مــی باشــد. 
در اجــرای تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر یکــی از برون 
داده هــا، تحلیــل تأثیــر عضویــت گروهــی اســت. در )جــدول 3(، 
نتایــج ایــن تحلیــل مربــوط بــه فرضیــه ی پژوهــش آمــده اســت.

 
جدول 3: نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره با اندازه گیری های مکرر برای اثرات اصلی و تعاملی

میزان تأثیرمعناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادیFارزشآزمونروشمتغیر

افسردگی
0/17461/7672260/0010/826لامبداي ویلکززمان

0/23413/8904520/0010/517لامبداي ویلکززمان*گروه

تحلیــل واریانــس آمیختــه بیــن- درون آزمودنــی ها برای ســنجش 
تأثیــر یــک بــار مداخلــه بر نمــره های افســردگی کــودکان در ســه 
دوره ی زمانــی )قبــل از مداخلــه، بعــد از مداخلــه و پیگیــری( اجــرا 

شــد؛ نتایــج نشــان داد کــه کــه اثــر متغیــر زمــان و همچنیــن اثــر 
تعاملــی مربــوط بــه زمــان و گــروه بــر متغیــر افســردگی کــودکان، 

.)P ≥ 0/05( بــه لحــاظ آمــاری معنــادار اســت

جدول 4 : برآورد مقادیر آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر جهت مقایسه میانگین متغیر افسردگی کودکان

توان آمارياندازه ي اثرمعني داريضریبFمیانگین  مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

افسردگی
89/756244/87841/8790/0010/6081/000مراحل

62/378415/59414/5520/0010/5191/000گروه* مراحل
97/156248/57810/3570/0010/4340/977گروه

همانطــور کــه در )جــدول 4( مشــاهده مــي شــود، بیــن دو گــروه 
در مراحــل )پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــري(، در افســردگی 
کــودکان، تفــاوت معنــادار وجــود دارد )P ≥ 0/05(. همچنیــن نتایج 
جــدول، نشــان مــي دهــد کــه تعامــل بیــن گــروه * مراحــل )پیش 
آزمــون- پــس آزمــون- پیگیــري( در افســردگی کــودکان معنــادار 
مــي باشــد )P ≥ 0/05(. در نهایــت درمــان شــناختی رفتــاری بــر 

 .)P ≥ 0/05( افســردگی کــودکان اثــر بخــش بــوده اســت

بحث
نتایــج پژوهــش نشــان داد که درمــان شــناختی-رفتاری اثربخشــی 
معنــاداری در کاهــش اختــلال افســردگی کــودکان خانــواده هــای 
بازســاختاریافته نشــان داده اســت. یافتــه هــای پژوهــش در 
زمینــه ی تأثیــر ایــن رویکــرد بــر کاهــش افســردگی کــودک، بــا 
پژوهش هــای کــرو و مــک کــی )13(، اور، جانکــو و الندیــک )12(، 
ــی  ــه امان ــهابی زاده و خواج ــکاران )11(، ش ــکالرا و هم گارسیا-اس
ــح،  )7(، شــجاعی و همــکاران )14(، اکبــری و همــکاران )9(، صال
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ــم زاده )6(،  ــرآذری و قاس ــی، فخ ــدار )15( و کرم ــودی و پای محم
همســو مــی باشــد. 

بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش، بــه نظــر مــی رســد کــه رویکــرد 
ــی از  ــردگی ناش ــزان افس ــت می ــته اس ــاری، توانس ــناختی رفت ش
رویدادهــای محیطــی مرتبــط با وضعیت خانــواده ی بازســاختاریافته 
ــوان  ــی ت ــن نتیجــه را م ــن ای ــد. تببی ــودکان کاهــش ده را در ک
ــرده شــده  ــه کار ب در فنــون و مهــارت هــای شــناختی رفتــاری ب
در جلســات جســت و جــو نمــود. یکــی از مهــم تریــن فنــون بــه 
کاربــرده شــده در ایــن رویکرد، عبارت اســت از بازســازی شــناختی. 
بازســازی شــناختی بــه کــودکان کمــک مــی کنــد تــا درک کننــد 
کــه بیــن افــکار، هیجانــات و رفتــار رابطــه ی قــوی وجــود دارد. 
ــکار و حــالات افســرده ســاز  ــن آگاهــی، اف ــن براســاس ای بنابرای
ــه  ــکار، ب ــن اف ــی ای ــن جایگزین ــا تمری شناســایی مــی شــوند و ب
ــناختی،  ــازی ش ــد )19(. بازس ــی یاب ــج افســردگی کاهــش م تدری
ــد  ــخیص دهن ــا تش ــد ت ــی کن ــک م ــودکان کم ــه ک ــب ب اغل
ــه  ــل فاجع ــای شــناختی از قبی ــه ممکــن اســت مســتعد خطاه ک
ــند  ــوار باش ــع ناگ ــب ناشــی از وقای ــردن عواق ــراق ک ــازی و اغ س
ــی  ــت هیجان ــتقیماً روی حال ــناختی، مس ــای ش ــن خطاه )13(. ای
کــودک تأثیــر مــی گــذارد، بــه گونــه ای کــه در برخــی بــه صورت 
حالــت زودرنجــی و حساســیت نســبت بــه اطرافیــان، در برخــی بــه 
صــورت افســردگی یــا غمگینــی و در دیگــر کــودکان،  بــه صــورت 
اســترس و اضطــراب نشــان داده مــی شــود. در واقــع کودکانــی که 
رخدادهــای ناراحــت کننــده را وحشــتناک، فاجعــه آمیــز یــا هولناک 
ــه افســرده شــوند  ــود دارد ک ــال بیشــتری وج ــد، احتم ــی خوانن م
ــتای کاهــش  ــودکان در راس ــن ک ــه ای ــوزش ب ــن آم )11(.  بنابرای
ایــن نــوع تفکــر، نتایــج هیجانــی مثبــت تــری بــه بــار مــی آورد و 

ــی مــی بخشــد )19(. ــرد را از افســردگی، رهای ف
در تبییــن دیگــری مــی تــوان بیــان داشــت کــه درمــان شــناختی 
رفتــاری، منجــر بــه کاهــش نشــخوار فکــری در کــودکان گردیــده 
ــت.  ــش داده اس ــان کاه ــردگی را در آن ــه، افس ــت و در نتیج اس
ــته  ــکار اســت و بس ــر اف ــز ب ــای تمرک ــه معن ــری، ب نشــخوار فک
بــه اینکــه ایــن افــکار چــه محتوایــی دارنــد )مثبــت یــا منفــی و 
یــا بــه گذشــته یــا آینــده مربــوط باشــند(، ممکــن اســت حــالات 
هیجانــی متفاوتــی در کــودک ایجــاد کننــد، یــا حــالات هیجانــی او 
را تشــدید نماینــد. بنابرایــن احتمــالًا کودکانــی کــه در رویارویــی با 
رخدادهــای ناراحــت کننــده در خانواده هــای بازســاختاریافته، درگیر 
افــکار مربــوط بــه ایــن رخدادهــا می شــوند و بــرای مــدت طولانی 
بــه نشــخوار فکــری مــی پردازنــد، در مقایســه بــا کــودکان دیگــر، 

افســردگی بیشــتری را تجربــه خواهنــد کــرد )20(. 

ــر،  ــش حاض ــه ی پژوه ــرای نتیج ــا ب ــن ه ــر از تبیی ــی دیگ یک
ــه ایــن  کاهــش افســردگی در نتیجــه ی آمــوزش حــل مســئله ب
کــودکان بــود، تــا بتواننــد بــدون در نظــر گرفتــن افــکار منفــی و 
ــواده  ــک خان ــترس زای ی ــرایط اس ــد، در ش ــای ناکارآم راهکاره
ــی  ــرای مشــکلات زندگ ــتی را ب ــکار درس ــاختاریافته، راه ی بازس
ــد  ــی کن ــک م ــودکان کم ــه ک ــر ب ــن ام ــد.  ای ــدا نماین ــود، پی خ
تــا متوجــه شــوند کــه مشــکلات شــان فاجعــه بــار نیســت، بلکــه 
قابــل مدیریــت هســتند. در واقــع، تمرکــز بر روی روشــن کــردن و 
حــل مســائل اســت و ایــن موضــوع فرصــت هایــی بــرای موفقیت 
کــودکان در مدیریــت مشــکلات، بــه جــای احســاس غــرق شــدن 

ــا را فراهــم مــی آورد )4(. توســط آن ه
درمــان شــناختی رفتــاری همچنیــن بــا افزایــش آگاهــی و انعطــاف 
پذیــری روانــی، درســت هنگامــی کــه کــودک احســاس مــی کرد، 
ــد، انتخــاب هــای دیگــری را  دیگــر کاری از دســت او برنمــی آی
پیــش روی او قــرار داد. ایــن درمــان، ســبب شــد که کــودک دارای 
علائــم افســردگی، بــا درک افــکار منفــی و پــردازش هــای ناکارآمد 
ــی  ــه و از درآمیختگ ــی یافت ــناختی، آگاه ــوگیری ش ــل از س حاص
اعمــال خــود بــا ایــن افــکار جلوگیــری نمایــد. بــا آگاهــی و انعطاف 
پذیــری روانــی، کــودک یــاد مــی گیــرد کــه بــا هیجانــات و افــکار 
ــش  ــا چال ــه ب ــوده و در نتیج ــدار نم ــأله م ــه ی مس ــی، مقابل منف
بــا افــکار خودآینــد منفــی و پــردازش هــای شــناختی ناکارآمــد، از 
میــزان افســردگی او کاســته شــود )12(. همچنیــن آمــوزش هــای 
مرتبــط بــا شناســایی و برخــورد مناســب بــا هیجانــات، ســبب شــد 
ــازگاری و  ــی، س ــترس های زندگ ــا اس ــه ب ــودک در مواجه ــه ک ک
انطبــاق بیشــتری داشــته باشــد و در نتیجــه کمتــر بــه افســردگی، 
ناامیــدی و دیگــر پیامدهــای منفــی زندگــی مبتــلا شــود. در واقــع، 
کودکانــی کــه دارای درک هیجانــی بالاتــری مــی شــوند، بــه گونه 
ای زندگــی مــی کننــد کــه پیامدهــای منفــی کمتــری را تجربــه 
کننــد و در ایجــاد و حفــظ روابــط نیــز مهــارت دارنــد و ایــن عوامل 

باعــث کاهــش افســردگی مــی گــردد )8(.
از جملــه محدودیــت هــای ایــن پژوهــش عبــارت بــود از: 1- بــه 
دلیــل ضیــق وقــت، امــکان اجــرای پیگیــری هــای بلنــد مــدت 
میســر نشــد و لــذا پایــداری تأثیــرات مداخلــه در بلندمــدت بررســی 
نشــده اســت. 2- انجــام ایــن پژوهــش در بافــت فرهنگــی ایــران 
ــای  ــت ه ــی از محدودی ــد یک ــی توان ــارس م ــودکان ف ــا ک و ب
عمــده ایــن پژوهــش باشــد کــه تعمیــم آن بــرای فرهنــگ هــای 
ــرد.  ــام گی ــاط انج ــا احتی ــد ب ــارس( بای ــی غیرف ــی )و حت غیرایران
قطعــا مطالعــات بیشــتری بــرای بررســی اینکــه آیــا نتایج مشــابهی 
در نمونــه هــای متفــاوت بــا فرهنــگ ها، مذاهــب و موقعیــت های 
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اجتماعــی مختلــف بــه دســت مــی آیــد، نیــاز اســت.
بنابرایــن پیشــنهاد مــی گــردد کــه دیگــر پژوهشــگران علاقــه مند 
بــه حــوزه ی مشــکلات کــودکان در خانواده هــای بازســاختاریافته، 
بتواننــد ایــن پژوهــش را بــا حجــم آمــاری وســیع تــر بــه ویــژه بــا 
افــرادی از فرهنــگ هــا و مذاهــب دیگــر انجــام داده و یافتــه هــای 
ایــن پژوهــش را عمــق ببخشــند. همچنیــن پیشــنهاد مــی گــردد 
از ســـایر رویکردهــای درمانــی در کاهــش افســردگی کــودکان در 
خانــواده هــای بازســاختاریافته، اســتفاده شــود و نتایــج بــا پژوهــش 

حاضــر مقایســه گــردد.

نتيجه گيری
بــه عنــوان نتیجــه گیــری کلــی مــی تــوان چنیــن بیــان نمــود کــه 
یکــی از گــروه هــای اصلــی کــودکان دارای مشــکلات رفتــاری-
هیجانــی، کــودکان مقیــم خانــواده هــای بازســاختاریافته هســتند. 
ســوگ ناشــی از فقــدان خانــواده ی اصلــی  و نیــز  روبــرو شــدن 
ــرض  ــودکان را در مع ــن ک ــد،  ای ــز جدی ــش انگی ــط چال ــا محی ب
ــی  ــرار م ــردگی ق ــلالات افس ــد اخت ــناختی مانن ــلالات روانش اخت
ــن  ــت زندگــی ای ــد کیفی دهــد، کــه عــدم حــل آن هــا مــی توان
کــودکان را بــه شــدت کاهــش دهــد و  بــر زندگــی آنــان اثراتــی 
ــردگی  ــکل افس ــود مش ــه وج ــه ب ــا توج ــد. ب ــته باش ــدار داش پای
کــودکان در ایــن خانــواده هــا، لــزوم تدویــن و ارائــه برنامــه هــای 
درمانــی بــرای پیشــگیری و کاهــش این اختلال احســاس میشــود، 
ــه در قبــل و بعــد از ورود کــودک  و تصــور مــی شــود کــه مداخل
بــه خانــواده ی بازســاختاریافته، میتوانــد ســبب کاهــش افســردگی 

کــودک گــردد. از ایــن رو در ایــن پژوهــش ســعی گردیــد کــه از 
ــودکان  ــرای کاهــش افســردگی ک ــاری ب ــان شــناختی – رفت درم
در ایــن خانــواده هــا اســتفاده شــود کــه نتایــج بیانگــر ایــن موضوع 
بــود کــه ایــن نــوع درمــان همانگونــه کــه مــی توانــد بر افســردگی 
کــودکان در خانــواده هــای عــادی اثرگــذار باشــد  بــه صورتــی کــه 
ــا  ــد ب ــود، مــی توان در پژوهــش هــای پیشــین مشــخص شــده ب
ــودکان در  ــرای ک ــود، ب ــمند خ ــون ارزش ــه فن ــتفاده از مجموع اس
خانــواده هــای بازســاختاریافته کــه دارای ســاختار ویــژه ای هســتند 

نیــز، مفیــد واقــع شــود.  

سپاسگزاری
ایــن پژوهــش برگرفتــه از رســاله دکتــری نویســنده اول در رشــته 
روان شناســی عمومــی دانشــگاه آزاد واحــد اصفهــان )خوراســگان( 
ــا کــد IR.IAU.KHUISF.REC.1398.034 اســت. همچنیــن  ب
ــتن  ــع و داش ــارض در مناف ــدون تع ــش ب ــن پژوه ــندگان ای نویس
ســهم یکســان در کلیــه مراحــل انجــام پژوهــش، بر خــود لازم می 
ــرم دانشــگاه آزاد اســلامی  ــد کــه از مســئولین و اســاتید محت دانن
واحــد خوراســگان اصفهــان و تمــام افــرادی کــه پژوهشــگران را 
ــکر و  ــاندند، تش ــاری رس ــش ی ــن پژوه ــج ای ــه نتای ــیدن ب در رس

قدردانــی بــه عمــل آورنــد.

تضاد منافع
نویســندگان اظهــار مــی دارنــد کــه در ایــن پژوهــش، هیــچ گونــه 

تضــاد منافعــی وجــود نــدارد.
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