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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 22

اثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد شناختی رفتاری در كاهش 
افسردگی كودكان طلاق

                                                                                          چكيده         

زمینه: کودکان نسبت به پدیده طلاق به شیوه های بسیار متفاوت منفی، واکنش نشان 
می دهند. ولی در واقع، دردناک ترین واکنش کودکان نســبت به پدیده طلاق، افسردگی 
اســت که کودک آن را طی طلاق- جدایی والدین و یا پس از طلاق تجربه می کند. این 
مطالعه با هدف بررســی اثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد شناختی- رفتاری در 
کاهش افسردگی کودکان طلاق تحت پوشش مراکز بهزیستی شهر تهران انجام گرفت. 
روش کار: این روش پژوهش شــبه آزمایشــی با طرح پیش آزمــون- پس آزمون 
و گروه کنترل اســت. جامعه آماری شــامل 20 نفرکودک طلاق ســاکن در دو مرکز 
شبانه روزی بهزیستی شهر تهران می باشد. روش نمونه گیری در این پژوهش از نوع 
در دسترس است. با اســتفاده از پرسشنامه افسردگی کودکان ماریاکواکس )1977( 
مشخص شد که همه افراد نمونه افسرده اند )نمره های متوسط و بالا را کسب کردند(. 
لــذا دو مرکز مورد نظر به صــورت تصادفی در گروه کنتــرل و آزمایش جایگزین 
شــدند. برای گروه آزمایش یک برنامه آموزشــی- درمانی طی 8 جلســه یک ساعته 
اجرا گردید و در پایان همه افراد پرسشنامه افسردگی را در دو مرحله پیش آزمون و 
پس آزمون پاسخ دادند. فرضیه های پژوهش با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس 

بررسی شدند. 
یافته ها: تحلیل آماری داده ها نشــان داد که نمرات پس آزمون توسط متغیر مستقل 
)F =94.263( مورد تأثیر واقع شده )مشاوره گروهی با رویکرد شــناختی- رفتاری( 

وP–value =>0.001 و میانگیــن و انحراف معیار نمره کل پرسشــنامه افســردگی 
کــودکان در گروه آزمایــش از 80 /20 و 6/941 در پیش آزمون به 10/90 و 2/469 
در پس آزمون کاهــش یافت، ولی میانگین فوق در گروه گواه از 21/20 و 5/391 در 
پیــش آزمون به 21/50 و 5/338 در پس آزمون تغییر داشــته که این تغییر در گروه 

گواه معنادار نبوده است.  
نتیجه گیری: نتایج نشان داد مشاوره گروهی با رویکرد شناختی- رفتاری در کاهش 

افسردگی و احساس بی کفایتی کودکان طلاق اثربخش بوده است. 
واژگان كلیدي: مشاوره گروهی، افسردگی، کودکان طلاق، درمان شناختی- رفتاری

تاريخ دريافت مقاله: 92/3/20           تاريخ اصلاح نهايي: 92/9/12            تاريخ پذيرش مقاله: 92/8/18
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                                                       مقدمه

افس��ردگی بيماری درماندگی ش��خصی و شکس��ت شخصی است. 
زمانی که خود را در دس��تيابی ب��ه هدف های مان درمانده می يابيم، 
به افسردگی مبتلا می ش��ويم. هرکس هر چه بيشتر خود را مهم تر 
از ه��ر چيز تلقی کند و هر چه بيش��تر ب��رای هدف ها، موفقيت ها و 
رضايت خود ارزش بيش از حدی قائل شود، در صورتی که شکست 
بخورد با ضربه س��خت تری مواجه می ش��ود و شکست و درماندگی 
را با ش��دت بيش��تری تجربه می کند و اين خود عامل خطر جديدی 

برای افسردگی است ]1[. 
افسردگی يکی از مهم ترين اختلالات روانی در کودکان و نوجوانان 
اس��ت که فراوانی آن با سن افزايش می يابد ]2[. در سال های اخير 
وجود افس��ردگی در کودکان و نوجوانان نه تنها محرز شناخته شده 
بلکه نظر بر اين است که افسردگی کودکی می تواند مشکلات جدی 
برای س��لامت عمومی ايجاد کند ]3[. به گونه ای که ممکن اس��ت 
پيامدهای جدی مانند غيبت از مدرس��ه و افت تحصيلی دربرداشته 
باشد ]4[. فروپاش��ی و اضمحلال خانواده يک ويژگی پيوند خورده 
با افس��ردگی در دوران کودکی اس��ت. برای مثال شواهد مختلف، 
کيفيت منفی ارتباط والدين و کودکان را با افس��ردگی در نوجوانان 
در اين خانواده ها مربوط می دانند ]5[. برخی پژوهش��گران نيز نشان 
داده اند جدايی والدين، سرپرس��تی توس��ط يک��ی از والدين، پايگاه 
اجتماع��ی- اقتصادی پايي��ن، تجربه فقدان های مک��رر، اختلافات 
وال��د- کودک، اختلافات زن و ش��وهر در مورد بچ��ه داری، کنترل 
بيش از حد والدين به رفتار کودک و روابط آسيب ديده با همسالان 
در بروز افس��ردگی دوران کودکی نق��ش دارد ]6[. کودکانی که در 
خطر ابتلا به افسردگی قرار دارند، چه درباره مشکلات شخصی خود 
و چه درباره مش��کلات جهان بدترين س��ناريوی ممکن را به ذهن 
می آورند. آنها به واسطه مسائل خارج از کنترل، خودشان را سرزنش 
می کنند. آنها به طرف منفی ترين تفسير از وقايع سوق پيدا می کنند. 

برای آنها تصور وقايع خوش بينانه دشوار است ]1[.
اخت��لال افس��ردگی خاص��ی ک��ه غالب��اً در رابط��ه ب��ا ک��ودکان 
مطرح می ش��ود، اختلال افس��ردگی ماژور اس��ت. بر اس��اس متن 
 ويراس��ت چهارم راهنمای تش��خيصی و آماری اخت��لالات روانی1 
)DSM-IV(، وقتی تش��خيص افس��ردگی ماژور داده می شود که 
کودک در يک يا چند دوره 2 هفته ای شواهدی دال بر تغيير کارکرد 

 Diagnostic and Statistical Manual of Mental -1 
Disorders, Fourth Edition

نشان بدهد؛ از جمله اين که افسرده يا تحريک پذير شود، بی علاقه 
شود و از خيلی چيزها لذت نبرد يا هر دو حالت را داشته باشد.

در ضمن، کودک بايد حداقل چهار مورد از اين نشانه ها را تقريباً هر 
روز داشته باشد و برخی از کارکردهای مهم او مختل شود:

لاغر شدن و نرسيدن به وزن مورد انتظار
اختلال خواب )شامل بی خوابی يا پُرخوابی(

کندی يا تحريک روانی حرکتی شديد
خستگی يا کم انرژی بودن

احساس بی ارزش بودن يا احساس گناه بی جا و افراطی
افت قوه تفکر، تمرکز و تصميم گيری

فکرهای تکراری در مورد مرگ، خودکش��ی، اقدام به خودکش��ی يا 
داشتن نقشه برای خودکشی ]6[.

درباره افسردگی کودکی توجه به سه نکته قابل ملاحظه است. نکته 
نخس��ت اين اس��ت که ملاک هايی که برای افسردگی بزرگسالان 
به کار رفته اس��ت می تواند برای افس��ردگی کودکان نيز به کار رود 
و ويژگی های اساس��ی نش��انگان افس��ردگی که در ک��ودکان قابل 
تشخيص اس��ت همانند ويژگی های بزرگسالان می باشد. نکته دوم 
چ��ون برون نمود يا ايذايی کودکان در مقايس��ه با رفتارهای درون 
نمود بيش��تر مورد توجه قرار می گيرد گاه افس��ردگی دوران کودکی 
به عنوان يک رفتار درون نمود ناديده گرفته می شود و ممکن است 
تشخيص داده نش��ود يا ارزيابی نگردد. نکته آخر اينکه ويژگی های 
اندکی در مورد نش��انگان افس��ردگی مانند خلق تحريک پذير وجود 

دارد که بيشتر مخصوص کودکان می باشد ]7[.
يکی از رويکردهای درمانی افس��ردگی کودکان، درمان ش��ناختی- 
رفتاری می باش��د. اگر چه سال هاست که بر رويکردهای شناختی- 
رفتاری افس��ردگی بزرگس��الان توجه ش��ده و درباره آن تحقيقات 
گسترده ای انجام گرفته است، ولی تنها مطالعات اندکی به سنجش 
کارايی مداخلات شناختی- رفتاری در افسردگی کودکان اختصاص 
داش��ته اس��ت ]8[. بر همين اس��اس پژوهش حاضر با هدف تعيين 
کارايی درمان ش��ناختی- رفتاری و ارزشمندی اين روش در بهبود 

اختلال افسردگی و احساس بی کفايتی2 کودکان انجام گرفت.

                                                   روش کار

ه��دف اصلی اين پژوهش تعيين ميزان مؤثر بودن ش��يوه مش��اور 
گروهی با رويکرد ش��ناختی- رفتاری بر کاهش افسردگی کودکان 

ineffectiveness -2
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برنامه آموزش��ی برای گروه آزمايش طی هش��ت جلسه يک ساعته 
ارائه و اجرا گرديد، س��پس به فاصله دو هفته بعد از اتمام جلس��ات 
آموزش��ی، پس آزمون توسط پرسش��نامه مذکور برای هر دو گروه 
اجرا ش��د. اطلاعات حاصله از پيش آزم��ون و پس آزمون از طريق 
آزمون های آمار توصيفی و اس��تنباطی جهت بررس��ی فرضيه های 

پژوهش مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

شیوه ارائه و اجرای آموزش
جلس��ات هفته ای يک روز در فضايی مناس��ب )مؤسسه مهر طاها( 
مطابق با روحيه کودکان برگزار ش��ده و زمان هر جلسه يک ساعت 
بود. به منظور تش��ويق کودکان برای انجام تکاليف سعی می شد از 
ش��يوه کلامی و مثال های ساده و همچنين برگه های انجام تکاليف 

جذاب استفاده شود.

شرح جلسات:
جلسه اول: در جلسه اول اعضای گروه به معرفی خود پرداختند و 
بعد از معارفه و خوش آمدگويی، درباره قوانين گروه ش��امل به موقع 
آم��دن، رازداری، ش��رکت در فعاليت های گروه��ی و ... توضيحاتی 

ارائه داده شد.
جلس�ات دوم تا هفتم: در اين جلس��ات آموزش هايی در مورد 
شناختن افکار منفی، خطاهای شناختی، تقويت عزت نفس، کنترل 
خش��م، ابراز وجود و آموزش حل مس��أله، به کودکان داده شد و در 
انتهای هر جلس��ه تکاليفی داده شد و در ابتدای جلسه بعد تکاليفی 
که در هفته گذش��ته داده ش��ده بود بررسی شد و همچنين در مورد 

مطالب ياد گرفته شده از جلسات قبل بحث و بررسی شد. 
جلس�ه هش�تم: در آخرين جلس��ه همه مواردی که در جلس��ات 
پيش��ين آموزش داده شده بود مرور شد. در ادامه آرميدگی عضلانی 

به کودکان آموزش داده ش��د و تمرينی را به صورت گروهی انجام 
دادند و سپس به فاصله دو هفته بعد از اتمام جلسات آموزشی، پس 

آزمون توسط پرسشنامه CDI 3 برای هر دو گروه اجرا شد. 
ابزار به کار گرفته شده در اين تحقيق عبارت بودند از:

در اي��ن پژوهش ب��رای س��نجش و ارزيابی افس��ردگی، از آزمون  
CDI )پرسشنامه افسردگی کودکان( استفاده گرديد. اين آزمون از 
مناسب ترين ابزارهای خودسنجی برای جمعيت کودکان و نوجوانان 
7 تا 17 س��اله اس��ت. اين آزمون 5 زير مقياس افس��ردگی را مورد 
ارزيابی قرار می دهد، خلق منفی، مش��کلات بين فردی، احس��اس 
بی کفايتی، بی لذتی و خود ارزيابی منفی از زمان س��اخته شدن اين 
آزمون در 1977 توس��ط مارياکواکس تاکنون، اين مقياس موضوع 
بررس��ی های طولانی از نظر روان س��نجی در نمونه های کودکان و 
نوجوان س��الم و بيمار بوده اس��ت. ميزان آلفای کرونباخ اين آزمون 
در بررس��ی مقدماتی در اي��ران ]9[ برابر با 0/86 و ضريب پايايی با 
روش اسپيرمن براون معادل 0/85 به دست آمده است و ميزان آلفا 

به دست آمده در اين پژوهش، 71/86 است.

روش آماری:
در اي��ن پژوهش به منظ��ور تجزيه و تحليل داده ه��ا از روش های 
آماری توصيفی و اس��تنباطی استفاده شده است به طوری که برای 
رس��م جدول ها و فراوانی ها، محاس��به ميانگين و انحراف استاندارد 
داده ه��ای مربوط به گروه آزمايش و کنترل از آمار توصيفی و برای 
آزم��ودن فرضيه ه��ا در رابطه با تف��اوت گروه ه��ا از آزمون تحليل 
کواريانس به وس��يله نرم افزار SPSS نس��خه 16 بهره گرفته شده 

است.

Children's Depression Inventory -3

طلاق مقطع ابتدايی مراکز بهزيستی شهر تهران.
روش تحقيق حاضر شبه آزمايشی؛ طرح پيش آزمون- پس آزمون 
و گروه کنترل اس��ت. نمونه های اين پژوهش تعداد 20 دانش آموز 
دخت��ر پاي��ه چهارم و پنج��م در مقطع ابتدايی در س��نين 10 تا 12 
سالگی بودند که بر اساس روش نمونه گيری در دسترس از دو مرکز 

شبانه روزی وابس��ته به مرکز بهزيستی شهر تهران انتخاب شدند و 
به ص��ورت تصادفی يک مرکز در گروه آزمايش و ديگری در گروه 
کنترل جايگزين گشتند )جدول شماره 1( و ميزان افسردگی هر دو 
گروه قبل از اجرای برنامه آموزشی با استفاده از پرسشنامه افسردگی 

کودکان ماريا کواکس مورد اندازه گيری قرار گرفت.

جدول 1- اطلاعات افراد گروه آزمایش و کنترل
پايه تحصيلیميانگين سنیجنستعدادگروه

چهارم و پنجم1±11دختر10آزمايش
چهارم و پنجم1±11دختر10کنترل
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                                                      یافته ها

فرضیه اول: مش��اوره گروه��ي با رويکرد ش��ناختي- رفتاري در 
کاهش افسردگي کودکان طلاق مؤثر است. 

با توجه به نتايج حاصل از آزمون تحليل كواريانس در جدول ش��ماره 
]2[، رابطه معني داري بين نمرات پيش آزمون و پس آزمون ديده شد. 
)P<0/001(. با ح��ذف تأثير تمامي متغيرهاي كنترل، بين ميانگين 

تعديل ش��ده نمرات افس��ردگي ش��ركت كنندگان بر حسب عضويت 
گروهي )دو گروه آزمايش و كنترل( تفاوت معنا داري مشاهده مي شود 
)P<0/001(. لذا فرضيه اصلي تأييد مي شود و نتيجه گرفته مي شود 
مش��اوره گروهي با رويکرد ش��ناختي- رفتاري بر ميزان افس��ردگي 
ش��ركت كنندگان گروه آزمايش تأثير داش��ته است. ميزان اين تفاوت 
85/5 درصد بوده اس��ت. ت��وان آماري يک و معني داري صفر، حاكي 

از دقت آماري بسيار بالاي اين آزمون و کفايت حجم نمونه است.

فرضی�ه دوم: مش��اوره گروهي با رويکرد ش��ناختي- رفتاري در 
کاهش احساس بي کفايتي کودکان طلاق مؤثر است.

نتاي��ج حاص��ل از فرض دوم در جدول ش��ماره )3( نش��ان مي دهد 
ک��ه با حذف تأثير تمام��ي متغيرهاي كنترل، بي��ن ميانگين تعديل 
ش��ده نمرات احساس بي کفايتي شركت كنندگان بر حسب عضويت 
گروهي تفاوت معنا داري مش��اهده مي شود )P<0/05(. لذا فرضيه 
دوم تأييد مي شود و نتيجه گرفته مي شود مشاوره گروهي با رويکرد 

ش��ناختي- رفتاري بر ميزان احس��اس بي کفايتي ش��ركت كنندگان 
گروه آزمايش تأثير داشته است. ميزان اين تفاوت 25/3 درصد بوده 
اس��ت. همچنين جدول 4 حاکی از آن است که به طور کلی اجرای 
درمان شناختی- رفتاری در گروه آزمايش، موجب کاهش نشانگان 
افس��ردگی و بی کفايتی در پس آزمون نس��بت به پيش آزمون شده 
است و در گروه گواه که روش فوق اعمال نشده بين پيش آزمون و   

پس آزمون تفاوت معناداری ديده نمی شود.

جدول 2- نتایج تحلیل كوواریانس تأثیر عضویت گروهي بر میزان افسردگي دو گروه
توان آماريميزان تأثيرسطح معناداریFميانگين مجذوراتدرجه ازادیمتغيرها

0/0000/5990/996>1153/03323/879پيش آزمون
11/2370/2190/6460/0130/072سن شرکت کنندگان

0/0000/8551/000>1533/04894/263عضويت گروهي

جدول 3- نتایج تحلیل كوواریانس تأثیر عضویت گروهي بر میزان احساس بي کفایتي دو گروه
توان آماريميزان تأثيرسطح معناداریFميانگين مجذوراتدرجه آزادیمتغيرها

11/5631/8330/1060/1090/245پيش آزمون
10/0360/0420/8410/0030/054سن شرکت کنندگان
11/6791/9680/1810/1160/260تحصيلات والدين
14/3395/0880/0390/2530/560عضويت گروهي

جدول 4- میانگین و انحراف معیار نمره کل افسردگی و بی کفایتی در گروه ها

انحراف استانداردميانگيننوبت اجراتعدادگروه
بی کفايتیافسردگیبی کفايتیافسردگی

پيش آزمون10گواه
پس آزمون

21/20
21/50

3/40
3/10

5/391
5/338

0/843
1/197

پيش آزمون10آزمايشی
پس آزمون

20/80
10/90

4/00
2/40

6/941
2/469

1/943
0/696
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                                    بحث و نتیجه گیری

بر اس��اس نتايج به دس��ت آم��ده از فرض اول مش��اوره گروهی با 
رويکرد شناختی- رفتاری در کاهش افسردگی کودکان تأثير داشته 
است، اين يافته با يافته های ديويد فردون و کاسلو ]10[، تيان ای و 
دين��گل ]11[، دلوچيا واک و گلمن ]12[، کرنی ريچارد و همکاران 
]13[، گيلمن جان، اشنايدر و شولاک ]14[، ميشل هبی و همکاران 
]15[ مبنی بر تأثير مش��اوره گروهی در کاهش افس��ردگی کودکان 
همسو است و با تحقيقات يان پينگ وانگ ]16[ مبنی بر افسردگی 
ک��ودکان خانواده های طلاق همس��و می باش��د. مش��اوره گروهی 
با رويکرد ش��ناختی- رفت��اری به عنوان روش��ی کارآمد برای اکثر 
اختلالات روانی از جمله افس��ردگی ش��ناخته شده است. بررسی ها 
نش��ان داده است که اين روش يکی از مؤثرترين روش ها در درمان 
افس��ردگی اس��ت. از ميان نظرات متعدد ش��ناختی، الگوی تحريف 
شناسی بک4، اساسی ترين و با نفوذترين ديدگاه شناختی افسردگی 
اس��ت. بک افس��ردگی را اختلال تفکر می داند تا اختلال خلق، در 
عين حال که به ارتباط دوس��ويه بين تفکر و شناخت با هيجان ها و 
خلق معتقد می باشد. افراد افسرده و ناراحت برداشت های سوگيرانه 
از قضايا دارند و استدلال و منطق شان درباره مسائل اشتباه و نارسا 
است. اينان به خاطر تمايل به مقايسه خود با ديگران و نسبت دادن 
تمام بدبختی هايش��ان به کاستی های ش��خصيتی خود، خودپنداره 
منف��ی و عزت نف��س پايينی دارند. اي��ن منفی گرايی علاوه بر خود 
ش��امل محيط و آينده )مثلث شناختی( هم می شود. ديگر مکانيسم 
افراد افس��رده خطاهای شناختی است، تفکری با خصوصيات فاجعه 

Beck -4

انگاری، ش��خصی کردن، تعميم افراطی، استدلال احساسی، انتزاع 
انتخابی و ... 

به واس��طه اين نوع تفکر و بدبينی، اين اف��راد در روابط بين فردی 
دچار مشکل می شوند. بنابراين بک معتقد است تنها شيوه در درمان 
افراد افس��رده کمک به بيمار اس��ت تا افکار خود را آزمون کند و به 
نادرستی آن پی  ببرد. به اعتقاد سليگمن و همکارانش کودکانی که 
بيش از سايرين در معرض خطر ابتلا به افسردگی قرار دارند بر اين 
باورن��د که علل رويدادهای بد و ناگوار که ب��رای آنها پيش می آيد 
دائمی، فراگير و ش��خصی اس��ت ]17[. تأييد اين فرضيه به معنای 
آن اس��ت که با تغيير باورهای منفی از طريق بازس��ازی ش��ناختی 

می توانيم افسردگی را کاهش دهيم.
همچنين بر اس��اس نتايج به دس��ت آمده از فرض دوم مش��اوره 
گروه��ی ب��ا رويک��رد ش��ناختی- رفت��اری در کاهش احس��اس 
بی کفايت��ی کودکان تأثير داش��ته و ميزان اين تأثير 25/3 درصد 
بوده اس��ت. با توج��ه به اينکه خرده مقياس احس��اس بی کفايتی 
ب��ا افس��ردگی در ارتباط اس��ت و افراد به خاطر ع��دم اعتماد به 
توانايی ه��ای خود دچار يأس و نااميدی می ش��وند و در نهايت با 
افس��ردگی روبه رو می ش��وند لذا در برنامه آموزش��ی سعی شد از 
ش��يوه حل مس��أله و تصميم گيری مناسب اس��تفاده شود تا افراد 
ع��لاوه بر پی بردن به توانايی های خود در برخورد با مش��کلات، 
تواناي��ی کش��ف راه حل های مناس��ب را ياد بگيرن��د و به ميزان 
کفايت و کارآمدی خود اطمينان داش��ته باش��ند بنابراين مشاوره 
گروه��ی موج��ب تأييد اين فرضيه گرديده اس��ت. اي��ن يافته با 
يافته ه��ای گيلم��ن جان و هم��کاران ]14[، تي��ان ای و دينگل 
]11[ و ماهون و يارچس��کی ]18[ مبنی بر تأثير مشاوره گروهی 

با رويکرد شناختی- رفتاری همسو است. 
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