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 چکیده
ش بین قش پیهدف از پژوهش حاضر، بررسی افسردگی کودکان مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز: ن

کلیه  ژوهش،سلامت روان مادر )افسردگی، اضطراب، وسواس و پرخاشگری( بود. جامعه آماری در این پ

 180امل ژوهش شپها بود. نمونه  کودکان افسرده ی مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز و مادران آن

از  هاادهخاب شد. برای گردآوری دای انت نفر از این کودکان و مادران بود که به روش تصادفی طبقه

ی  د نظر شدهفهرست تجدی نامهاز پرسش(، و همچنین (CDS-A و نوجوانان افسردگی بک کودکان تست

ار ار توصیفی و آمطح آمها در دو ساستفاده شده است. تجزیه و تحلیل دادهاستفاده  R-90SCLعلائم روانی 

اس و اب، وسوهای سلامت روان مادر )افسردگی، اضطرانجام شد. نتایج نشان داد که بین مؤلفهاستنباطی 

 جود دارد.داری وبه مراکز مشاوره شهر اهواز رابطه مثبت معناپرخاشگری( و افسردگی کودکان مراجعه کننده 

ت روان های سلام بین مؤلفهبر اساس نتایج تحلیل رگرسیون به شیوه ورود همزمان، مجموع متغیرهای پیش

ج تحلیل افسردگی کودکان را تبیین نمودند. نتای 60/0مادر )افسردگی، اضطراب، وسواس و پرخاشگری(

یش پمادر  گام به گام نشان داد که متغیرهای افسردگی مادر، اضطراب مادر و وسواسرگرسیون به شیوه 

نده به جعه کنتوانند افسردگی کودکان مرابینی کننده برای افسردگی کودک هستند و به طور معناداری می

دگی کودک به ه افسرواریانس مربوط ب %61بینی نمایند. به طور کلی تقریباً مراکز مشاوره شهر اهواز را پیش

 باشد.می >05/0Pداری در این پژوهش  شود. سطح معنیبین تبیین میی متغیرهای پیشوسیله

   

 

 یکودکان، سلامت روان، اضطراب، وسواس، پرخاشگر یافسردگواژگان کلیدی: 
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 مقدمه

کودک در محیط خانه و خانواده با . باشدهای اولیه زندگی مهم ترین دوره رشد در تربیت و شکل گیری شخصیت فرد می  سال

شناسان بر روابط کودکان با عوامل انسانی متعددی در تماس است. اما مهم ترین و زیربنایی ترین این عوامل، مادر می باشد. روان 

ناختی های متقابل را بر اساس عمده رشد عاطفی و شکسانی که مراقبت از آنان را به عهده دارند تاکید کرده اند و این کنش

روانی والدین و به خصوص مادر موجب اختلال های عاطفی و هیجانی در کودک می  آسیب. (Bowlby, 1969)قلمداد کرده اند 

شود و بررسیهایی که بر روی خود پنداره عزت نفس انجام شده است، همه مبنی بر این است که اختلال عاطفی به ویژه افسردگی 

. (Hammen etal, 1987)می شود  کودکناخت منفی نسبت به خود و خود پنداره منفی مادر باعث پایین بودن عزت نفس، ش

پزشکی بوده است، شناسی و روان به عنوان یک اختلال خلقی سال های مدیدی است که مورد توجه پژوهشگران روان 1افسردگی

افسردگی در میان والدینی که خود مبتلا  اند که تعداد کودکان مبتلا بههمچنین در خصوص افسردگی کودک تحقیقات نشان داده

توان به این نتیجه رسید که اختلال روانی والدین ممکن است با آشفتگی روانی به این بیماری بوده اند شایع تر است. در واقع می

  . (Rutter, 1966) مرتبط است رفتاری کودکانواع مشکلات روان شناختی مادر با مشکلات شان ارتباط داشته باشد. در کودکان 

شناسی است که به قابلیت فرد در ایجاد ارتباط موزون و هماهنگ با جامعه، های مهم در مباحث روان از مقوله یکی 2سلامت روان

داری در زندگی و شکوفا ها، ارضای نیازهای خویش به طور متعادل و در عین هدفپذیرش واقعیات اجتماعی، قدرت سازگاری با آن

 های منفی مادر، روابط ناسالم او با کودک و استرسنگرش(. 1387ای فطری گفته می شود )فراهانی و اوحدی، کردن استعداده

های کودک را هایش مانع از فراهم آمدن یک محیط حمایت کننده برای کودک می شود. علائم افسردگی در مادر پاسخ به واکنش

آیند تبدیل می شود که به یک ارتباط منفی و ناخوشمی شود یا این آنقدر مشکل می سازد که در نهایت یا این ارتباط ضعیف

(Jynyk, 1987) . زا می تواند در ایجاد های استرسکه بین بشر و محیطش همواره کنش و واکنش وجود دارد و محیط آن جاییاز

یت نماید و مانع رشد و عزت نفس او واکنش افسردگی دخالت داشته باشد، اگر محیط زندگی فرد نتواند انگیزه او را تضمین و تقو

بشود، موجب حس کینه در فرد شده و به علت سرکوب شدن و عدم ابراز این حس کینه، احساس گناه در شخص بوجود می آید و 

بالاخره منجر به حس طرد و درماندگی می شود. پس محیطی که در تامین اعتماد به خود شخص ناتوان باشد، ممکن است موجب 

ردگی شود. مثلا کودکی که پدرش را از دست داده است به تنهایی این حادثه می تواند موجب بروز افسردگی در او شود بروز افس

بلکه افسرده بودن مادر و برادر و خواهران او به علت این حادثه نیز می تواند افسردگی او را تشدید کند. با توجه به شواهد موجود 

الان افسرده نشان داده که اختلال عاطفی در یک والد با پیش آگهی ضعیف در فرزندان همراه سبر روی تاریخچه کودکی در بزرگ

سالان افسرده بیشتر احتمال دارد به دلیل طرد شدگی از می باشد. چندین گزارش انجام شده نشان داده است که کودکان و بزرگ

الایی از آسیب روانی والدین نسبت به کودکان دیگر )تحت طرف والدین، بهره کشی و فقدان توجه، اختلاف خانوادگی و میزان ب

 .(Jakubs etal, 1975)عنوان گروه کنترل(، دچار افسردگی شوند 

از متغیرهایی که بر افسردگی کودکان افسرده تاثیر دارد سلامت روان مادران است. امروزه سلامت روانی یکی از موضوعات و 

های مختلف را به خود مشغول کرده است. علت این امر هم ارتباط و تاثیر ن حوزهمقولاتی است که ذهن بسیاری از متخصصا

سلامت روانی بر کارکردهای مختلف انسانی است. سلامت روانی اصطلاحی است که برای توصیف سطوح شناختی و هیجانی رفاه و 

ی شناسی مثبت نگر سلامت روانی در برگیرندهآسایش و نیز عدم وجود اختلال روانی به کار می رود. طبق دیدگاه کل نگر و روان 

                                                             
1Depression 
2Mental health 
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رسیدن به بهبودپذیری روانی است  توانایی فرد برای لذت بردن از زندگی، ایجاد تعادل بین فعالیت های زندگی و کوشش برای

(Ness, 2005). 

از رفاه و آسایش می داند  تیسلامت روانی را فقط فقدان اختلال روانی نمی داند بلکه آن را حال (2008) 1بهداشت جهانی سازمان

که طبق آن هر شخصی خودش را توانا و با استعداد می داند و می تواند با استرس های طبیعی زندگی کنار آید، به طور مفید و 

 .موفقیت آمیزی کار کند و در اجتماع مشارکت داشته باشد

انی نسبتا رها شده از نشانه های اضطراب و ناتوانی، سلامت روان را حالت ذهنی، همراه با سلامت هیج (1999) 2کرسنی همچنین

 . زای زندگی می داندهای تنش  ها و محرکتوانایی برقراری روابط سازنده، مقابله با خواسته

ایت از ت و حمخانواده واحدی است که سلامت روانی افراد در آن شکل می گیرد و همچنین در تامین بهداشت روانی، مراقب

 (.1387کار، )زهرانقش بسیار تعیین کننده ای دارد سلامت افراد، 

عاطفی  ای روانی وهویژگی  که مادر اولین کسی است که نوزاد با او رابطه برقرار می کند لذا مهم ترین نقش را در پرورش آن جااز 

کودکان ارتباط  ریرفتا تحقیقات نشان داده اند که اختلالات .محسوب می شود کودک به عهده دارد و کانون سلامتی یا بیماری

ر تاری کودکان سریع تهر چقدر مشکل روانی والدین شدیدتر باشد ظهور اختلال های رف .تنگاتنگی با مشکلات روانی والدین دارد

 (.1382محمداسماعیل و همکاران، د بود )خواه

رود. حتی  کودکـان بـه شـمار می جتمـاعیا -افسردگی مادران یک عامل تهدیدکننـده و خطـر بـرای رشد شـناختی و هیجـانی

 .(Campbell etal, 2009)افسردگی اندک و کم نیز می تواند رشد مطلوب و طبیعی خردسال را تحت تاثیر قرار داده و مختل نماید 

ی و سالیزرگی زمان باند که افسردگی مادر در زمان کودکی فرزندش روی رفتارهای اجتماعدریافتهدر دانشگاه آکسفورد  پزشکان

ها را  د روانی آند و رشتاثیر دارد، اما در مورد پدران، نتایج تغییر روحیه و افسردگی آن ها به سرعت روی کودکان مشخص می شو

در پخترانی که شتر از دشان مبتلا به افسردگی هستند دو برابر بیگران می گویند پسرانی که پدراندچار اختلال می کند. پژوهش

 وانین مسائل رایج ترران پیش از مدرسه دچار اختلالات رفتاری و احساسی می شوند. اختلالات رفتاری از رافسرده دارند در دو

شترین ر دارای بیین مادشناختی کودکان است که بر کارکردهای روانی و اجتماعی تمامی اعضای خانواده تاثیر می گذارد. در این ب

 .(Gillberg, 2003)تر این گونه مشکلات می باشد تعامل و نزدیکی با کودک است، در معرض خطر بیش

 .(Weissman & Jensen, 2002)های جسمانی اند که فرزندان مادران افسرده مشکلات و بیماریهای مختلف نشان داده بررسی

اختی شناختلالات روان؛ (Petterson & Albers, 2001) مشکلات رفتاری و هیجانی، (Luoma etal, 2004) مشکلات تحصیلی

 دلبستگی ناایمن؛ (Meadows etal, 2007) اضطراب بالا؛ (Cummings etal, 2005) ، ناسازگاری(Burke, 2003)دردوران نوجوانی 

(Toth etal, 2009) ریـزی شـده، رفتار و عاطفه منفیریزی شـده، اخـتلالات برون اختلالات درون ؛ (Goodman etal, 2011) ،

های مطالعات متعدد حاکی از  ودکـان مادران غیرافسرده از خود نشان می دهند. ضـمن ایـن کـه یافتهبیـشتری در مقایـسه بـا ک

ه گونه ، بفاکتورها برای ابتلای کودکان و نوجوانان به افسردگی است ترین ریزاین اسـت کـه وجـود افسردگی درمادران یکی ازمهم 

 ,Turney)سالگی تشخیص افسردگی دریافت خواهند کرد  20ه دارند درسنای که نیمی از کودکان در حال رشد که مادر افـسرد

اساسی است که آیا افسردگی کودکان را می توان از روی  پرسشبر این اساس پژوهش حاضر در صدد پاسخگویی به این  .(2011

 ها پیش بینی نمود یا خیر؟سلامت روان مادران آن

                                                             
1World Health organization (WHO)  
2Corsini 
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 روش تحقیق
چندگانه( است. در  ونی)مدل رگرس ونیرگرس لیو تحل یبه روش همبستگ یشیرآزمایغ یفیتوص قاتیپژوهش حاضر از نوع تحق

 شیپ ریسلامت روان مادر به عنوان متغ ریملاک و متغ ریکودک به عنوان متغ یافسردگ ریمتغ نیرابطه ب یپژوهش به بررس نیا

راجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز و مادران م یکودکان افسرده  هیکل پژوهش، نیدر ا یپرداخته شده است. جامعه آمار نیب

 یروش اجرا کودکان و مادران آن ها بود که به روش هدفمند انتخاب شد. نینفر از ا 180باشد. نمونه پژوهش شامل  یها م آن

هشگر ابتدا پژو ی نامه،معرف افتیدر سطح دانشگاه و در یطرح پژوهش بیصورت خواهد بود که پس از تصو نیپژوهش حاضر به ا

 ایحاضر به شرکت در پژوهش )مصاحبه  ،در پژوهش طیافراد واجد شرا ییبه مراکز مشاوره مورد نظر مراجعه کرد و اقدام به شناسا

 گرفت قرار ها آن اریها در اختشرکت در پژوهش انتخاب شد و پرسشنامه ینفر برا 250نمود؛ که تعداد  ،پرسشنامه( بودند لیتکم

 کودکان مادران توسط ها پرسشنامه لیبر تکم یقدقی نظارت گر پژوهش ،یریگازگردانده شد. در زمان نمونهب لتکمی از پس و

 یاز حق انتخاب برا یشامل آگاه حاتیتوض نیقرار گرفت. ا آنان اریدر اخت یبه صورت شفاه ازیمورد ن حاتتوضی و داد صورت

در ارتباط با  یشرکت در پژوهش و اطلاعات اندک تیگان، اهمشرکت کنند یشرکت در پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات شخص

پس از گردآوری  .دهند پاسخ ها موضوع پژوهش است. به علاوه، از آنان درخواست شد تا با صداقت و توجه کامل به پرسشنامه

نهایی با استفاده  استخراجی و شد. عملیات آمار کامپیوترهای بدست آمده وارد ها و استخراج نتایج، کلیه اطلاعات و دادهپرسشنامه

در نظر گرفته شد. تجزیه و تحلیل  05/0با آلفای  هافرضیهی داری همهانجام گردید. سطح معنی 21ویرایش  1SPSSاز برنامه 

هایی نظیر،  های آماری این پژوهش با بکارگیری آمار توصیفی و استنباطی صورت گرفت که در سطح توصیفی از شاخصداده

های آماری شامل ، درصد فراوانی، میانگین، انحراف استاندارد، کمترین و بیشترین نمرات و در سطح استنباطی نیز روشفراوانی

 .ضریب همبستگی ساده پیرسون و رگرسیون چندگانه مورد استفاده قرار گرفت

 

 يافته ها

 های توصیفیيافته
 ر متغیرهایدنمونه  های اعضایتاندارد، کمترین و بیشترین نمرههای آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف اسدر این بخش شاخص

ش را تغیرهای پژوهمهای اعضای نمونه در میانگین، انحراف استاندارد، کمترین و بیشترین نمره 1پژوهش ذکر شده است. جدول 

 5/18افسردگی مادر به ترتیب برابر دارد متغیر شود، میانگین و انحراف استانمشاهده می 1 گونه که در جدولدهد. همان نشان می

ر به ترتیب برابر ، وسواس ماد21/3و  95/15باشد. همچنین، میانگین و انحراف استاندارد اضطراب مادر به ترتیب برابر می 32/9و 

ر افسردگی اندارد متغیباشد. همچنین، میانگین و انحراف استمی 22/3و  99/15و پرخاشگری مادر به ترتیب برابر  33/5و  01/20

 باشد.می 16/9و  63/16کودک به ترتیب برابر 
 

 اعضای نمونه در متغیرهای پژوهش های . میانگین، انحراف استاندارد، کمترين و بیشترين نمره1جدول 

 بیشترين کمترين انحراف استاندارد میانگین متغیر

 46 5 32/9 50/18 افسردگی مادر

 24 8 21/3 95/15 اضطراب مادر

 34 10 33/5 01/20 مادر وسواس

                                                             
1Statistical package for Social Science 
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 23 10 22/3 99/15 پرخاشگری مادر

 40 0 16/9 63/16 افسردگی کودک

 

 های پژوهشهای مربوط به فرضیهيافته

 دارد. ری وجودبین افسردگی مادر و افسردگی کودکان مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز رابطه معنادا :1فرضیه 

 ارد.دی وجود افسردگی کودکان مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز رابطه معنادار بین اضطراب مادر و :2فرضیه 

 ارد.وجود د بین وسواس مادر و افسردگی کودکان مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز رابطه معناداری :3فرضیه 

 د دارد.اری وجووره شهر اهواز رابطه معنادبین پرخاشگری مادر و افسردگی کودکان مراجعه کننده به مراکز مشا :4فرضیه 

ده به اجعه کننهای سلامت روان مادر )افسردگی، اضطراب، وسواس و پرخاشگری( و افسردگی کودکان مربین مؤلفه :5فرضیه 

 مراکز مشاوره شهر اهواز رابطه معناداری وجود دارد.

ب، دگی، اضطراهای سلامت روان مادر )افسرمل مؤلفه بین شا، نتایج مربوط به ضریب همبستگی بین متغیرهای پیش2جدول 

ردگی مادر دهد که بین افسنشان می 2دهد. مندرجات جدول وسواس و پرخاشگری( با متغیر ملاک )افسردگی کودک( را نشان می

تأیید  >05/0Pدر سطح معناداری  1(. بنابراین، فرضیه r=713/0با افسردگی کودک همبستگی مثبت معناداری وجود دارد )

در  2فرضیه  (. بنابراین،r=316/0شود. همچنین، بین اضطراب مادر با افسردگی کودک همبستگی مثبت معناداری وجود دارد )می

شود. همچنین بین وسواس مادر با افسردگی کودک همبستگی مثبت معناداری وجود دارد تأیید می >05/0Pسطح معناداری 

(561/0=r بنابراین، فرضیه .)05/0در سطح معناداری  نیز 3P< شود. همچنین بین پرخاشگری مادر با افسردگی کودک تأیید می

 شود. یتأیید م >05/0Pنیز در سطح معناداری  4(. بنابراین، فرضیه r=332/0همبستگی مثیت معناداری وجود دارد )

 
 بین افسردگی مادر و مؤلفه های. ضريب همبستگی بین متغیرهای پیش2جدول 

 در تنظیم هیجان با متغیر ملاک )افسردگی کودک( دشواری

 متغیر ملاک

 بینمتغیر پیش

 افسردگی کودک

r N P 

 001/0 180 713/0 افسردگی مادر

 001/0 180 316/0 اضطراب مادر

 001/0 180 561/0 وسواس مادر

 001/0 180 332/0 پرخاشگری مادر

 

 واب، وسواس های سلامت روان مادر )افسردگی، اضطربه تعامل مؤلفهنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه مربوط  4و  3جدول 

دهد. مطابق ( نشان میEnterپرخاشگری( با افسردگی کودکان مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز را با روش ورود همزمان )

مت روان مادر های سلالفهبین مؤضریب همبستگی چندگانه برای ترکیب خطی متغیرهای پیش 3اطلاعات مندرج در جدول 

 =781/0MRا رابر ب)افسردگی، اضطراب، وسواس و پرخاشگری( با افسردگی کودکان مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز ب

ی متغیرهای پیش وسیلهواریانس مربوط به افسردگی کودک به %61دار است. بنابراین تقریباً معنی =001/0pاست که در سطح 

، tهای ها نیز قابل مشاهده است. با توجه به آمارهداری آنبین و معنیشود. ضریب بتا مربوط به متغیرهای پیشمیبین تبیین 

 (.4دار است )جدول دهد که مقدار بتای مربوط به هر چهار متغیر پیش بین با افسردگی کودک معنینشان می
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ی( با های سلامت روان مادر )افسردگی، اضطراب، وسواس و پرخاشگرلفه. نتايج تحلیل رگرسیون چندگانه مربوط به تعامل مؤ3جدول 

 (Enterافسردگی کودکان مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز به روش ورود همزمان )

 SS df MS مدل
F 
p 

RS MR 

 20/68 39/2289 4 58/9157 رگرسیون

001/0 
609/0 781/0 

 56/33 175 21/5874 باقیمانده

 

 
 همزمان روش به رگرسیون آماری هایرگرسیون و مشخصه مدل ی. خلاصه4دول ج

 B Beta t P متغیرها

X1- 001/0 89/9 538/0 529/0 افسردگی مادر 

X2- 022/0 3/2 113/0 323/0 اضطراب مادر 

X3- 001/0 8/4 260/0 446/0 وسواس مادر 

X4- 008/0 67/2 132/0 376/0 پرخاشگری مادر 

 - - - -24/13 تمقدار ثاب

 

تغیرهای مترین ترکیب ی از قوی ی احتمالترین مجموعهبینی مناسب با استفاده از کوچک همچنین برای تعیین یک معادله پیش

لیل رگرسیون چندگانه مربوط به تعامل نتایج تح 5( استفاده شده است. جدول Stepwiseگام )به  بین از روش رگرسیون گام پیش

شاوره شهر مه مراکز سلامت روان مادر )افسردگی، اضطراب، وسواس و پرخاشگری( با افسردگی کودکان مراجعه کننده بهای مؤلفه

اده شده است، طبق نتایج حاصل از دنشان  5طور که در جدول  دهد. همان( نشان میStepwiseگام )به اهواز را با روش گام 

عنوان  ( به)افسردگی، اضطراب، وسواس و پرخاشگری های سلامت روان مادران مؤلفه گام، از میبه  تحلیل رگرسیون با روش گام

 یشپسواس مادر ادر و وبین افسردگی کودکان مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز، به ترتیب افسردگی مادر، اضطراب مپیش

ن دست یافت که بر بیمتغیر پیش 3ینی با ترکیب فقط بتوان به یک معادله پیش بینی کننده برای افسردگی کودک هستند و می

باشد که در می RS=597/0و  MR=773/0بین برابر با این اساس ضریب همبستـگی چندگانه برای ترکیب خطی متغیرهای پیش 

بر دار است. با مقایسه مقدار ضریب تعیین به دست آمده با استفاده از روش رگرسیون همزمان برامعنی >001/0Pسطح 

609/0RS= 597/0گام برابر به  و روش گامRS= بین افسردگی مادر، اضطراب مادر و ترکیب سه متغیر پیش توان دریافت کهمی

اوره شهر ه مراکز مشبین برای تبیین واریانس افسردگی کودکان مراجعه کننده ب ترین ترکیب متغیرهای پیشوسواس مادر، قوی 

 باشد.اهواز می

سردگی کودکان ی افبینی نمره(، پیشEnter( و عدد ثابت به روش ورود همزمان )Bون ضرایب غیراستاندارد )با توجه به ست

 افسردگی، اضطراب، وسواسهای سلامت روان مادر ) ( به ترتیب از روی نمرات مؤلفه'yمراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز )

 پذیر است: انبین زیر امک( توسط معادله پیشXو پرخاشگری( )

 :1رابطه 

(4X )376/0( +3X )446/0( +2X )323/0( +1X )529/0 +24/13- y’= 

ی افسردگی کودکان بینی نمره (، پیشStepwiseگام )به( و عدد ثابت به روش گامBبا توجه به ستون ضرایب غیراستاندارد )

( Xمادر و وسواس مادر ) رات متغیرهای فسردگی مادر، اضطراب( به ترتیب از روی نم'yمراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز )

 پذیر است:بین زیر امکانتوسط معادله پیش
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 :2رابطه 

(3X )407/0( +2X )462/0( +1X)550/0 +28/9- y’= 

 

 

 

 

 

 
( با و پرخاشگریهای سلامت روان مادر )افسردگی، اضطراب، وسواس . نتايج تحلیل رگرسیون چندگانه مربوط به تعامل مؤلفه5جدول 

 (Stepwiseگام )بهافسردگی کودکان مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز با روش گام

 شاخص آماری
 RSضريب تعیین  MRهمبستگی چندگانه 

 Fنسبت 

 pاحتمال 

 مقدار ثابت (B)( و ضرايب رگرسیون )

(a) 3 2 1 بینمتغیرهای پیش 

 509/0 713/0 فسردگی مادرا -1
31/184=F 

001/0p< 

701/0= B 

713/0= 

57/13=t 

001/0p= 

- - 66/3 

 578/0 761/0 ضطراب مادرا -2
43/121=F 

001/0p< 

567/0= B 

577/0= 

51/10=t 

001/0p= 

510/0= B 

297/0= 

41/5=t 

001/0p= 

- 06/4- 

 597/0 773/0 سواس مادرو -3
09/87=F 

001/0p< 

550/0= B 

559/0= 

32/10=t 

001/0p= 

462/0= B 

269/0= 

91/4=t 

001/0p= 

407/0= B 

143/0= 

87/2=t 

005/0p= 

28/9- 

 

  گیریبحث و نتیجه
سلامت از روی مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز  در تحقیق حاضر، بر آن شدیم تا به بررسی پیش بینی افسردگی کودکان

امعه آماری در این پژوهش، کلیه کودکان افسرده ی مراجعه بپردازیم. جروان مادر )افسردگی، اضطراب، وسواس و پرخاشگری( 

ها بود که به نفر از این کودکان و مادران آن 180ها می باشد. نمونه پژوهش شامل  کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز و مادران آن

و (، (CDS-A وجوانانو ن افسردگی بک کودکان تست ازافسردگی کودکان سنجش  یبرا روش تصادفی طبقه ای انتخاب شد.

مقاله بنابراین  شود. یاستفاده م  R-90SCLی علائم روانی همچنین برای سلامت روان مادر از پرسشنامه فهرست تجدید نظر شده

این منظور طراحی شده است تا یافته های تحقیق را مورد بحث و بررسی قرار دهد و همسو بودن با همسو نبودن آن ها  به حاضر

ات قبلی روشن سازد و نتایج آن را با توجه به تشابه شرایط زندگی شهری و عوامل اجتماعی حاکم بر زندگی شهری در را با تحقیق

مناطق مختلف کشور در ایجاد چنین عقاید و باورهایی، بسط و تعمیم دهد. ابتدا فرضیات مورد بحث قرار می گیرند. داده های 

ات و همسانی یا ناهمسانی یافته ها با ر گرفتند که برای سهولت پیگیری تمام فرضیتحقیق در قالب چندین فرضیه مورد آزمون قرا

تحقیقات تجربی قبل و چارچوب نظری مزبور، نتایج فرضیات را به طور جداگانه و به طور کامل در زیر مورد بحث و بررسی قرار 
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می می دهیم. در نهایت، به محدودیت های تحقیق و راهکارهایی که محقق برای تحقیقات آتی در این زمینه پیشنهاد می کند، 

 پردازیم.

 

 : بین افسردگی مادر با افسردگی کودک همبستگی مثبت معناداری وجود دارد.1فرضیه 

(. r=713/0) دهد که بین افسردگی مادر با افسردگی کودک همبستگی مثبت معناداری وجود داردنشان می 2مندرجات جدول 

(، جان و گراس 2003ان )جین تحقیق با تحقیقات گراس و انتایج شود. تأیید می >05/0Pدر سطح معناداری  1بنابراین، فرضیه 

(، 2002کاران )(، جونز و هم2000) چنگ و لانگ (، مطابقت ندارد و همچنین با تحقیقات،2008(، کارتر و همکاران )2004)

مادر، باعث  ردگی(، مطابقت دارد. تحقیقات نشان داده اند افس1992پولیتانو )( و 1999(، میلر و همکاران )1994کامپس، )

 ی شود وآسیب روانی والدین و به خصوص مادر موجب اختلال های عاطفی و هیجانی در کودک ممی شود.  افسردگی کودک

 سردگی مادریژه افوبررسی هایی که بر روی خود پنداره عزت نفس انجام شده است، همه مبنی بر این است که اختلال عاطفی به 

رضیه اول فدر تبیین . (Jynyk, 1987)کودک می شود  افسردگی درمنفی نسبت به خود و  باعث پایین بودن عزت نفس، شناخت

ن بوده شکی و مشاوراپز شناسی و روان ها مورد توجه پژوهشگران روانست که سال افسردگی یک اختلالپژوهش مبنی بر این که 

ری ه این بیمابد مبتلا افسردگی در میان والدینی که خوتوان گفت: تحقیقات نشان داده اند که تعداد کودکان مبتلا به است، می

شان ان نی در کودکتگی رواتوان به این نتیجه رسید که اختلال روانی والدین ممکن است با آشفبوده اند شایع تر است. در واقع می

ترین  کی از رایجیردگی است. افس ارتباط داشته باشد. افسردگی یکی از اختلالات روانی است که بین کودکان و نوجوانان نیز شایع

مادرشان  به خصوص ها شود مخصوصاً کودکانی که خانواده آنانواع ناراحتی های روانی است، و در کودکان هم بسیار دیده می

کودک در  باشد. ترین دوره رشد در تربیت و شکل گیری شخصیت فرد میباشند. سال های اولیه زندگی مهم سلامت روان نداشته

وان . ردمادر می باش ی ترین این عوامل،ترین و زیربنایانی متعددی در تماس است. اما مهمخانه و خانواده با عوامل انس محیط

ها از  آن ین فرضیه اگرای  جهشناسان بر روابط کودکان با کسانی که مراقبت از آنان را به عهده دارند تاکید کرده اند زیرا طبق نتی

 شند کودک نیز احتمال ندارد که دچار افسردگی شود.سلامت روان برخوردار با

 : بین اضطراب مادر با افسردگی کودک همبستگی مثبت معناداری وجود دارد.2فرضیه 
بین اضطراب مادر با افسردگی کودک همبستگی مثبت معناداری ، نتایج نشان داد که این فرضیه تاییده شده است و 2طبق جدول 

نتایج بروجنی و همکاران نتایج این تحقیق با شود. تأیید می >05/0Pدر سطح معناداری  2براین، فرضیه (. بناr=316/0وجود دارد )

هایش مانع از های منفی مادر، روابط ناسالم او با کودک و استرسنگرشهمسو است. ( 1380( و سالاری )1385(، زندی )1380)

های کودک را آنقدر مشکل ئم افسردگی در مادر پاسخ به واکنشفراهم آمدن یک محیط حمایت کننده برای کودک می شود. علا

. (Jynyk, 1987)که به یک ارتباط منفی و ناخوشایند تبدیل می شود می سازد که در نهایت یا این ارتباط ضعیف می شود یا این

دلیل طرد شدگی از طرف  چندین گزارش انجام شده نشان داده است که کودکان و بزرگسالان افسرده بیشتر احتمال دارد به

والدین، بهره کشی و فقدان توجه، اختلاف خانوادگی و میزان بالایی از آسیب روانی والدین نسبت به کودکان دیگر )تحت عنوان 

از شود.  اضطراب مادر موجب افسردگی کودک میبر مبنای این تبیین، . (Jakubs etal, 1975)گروه کنترل(، دچار افسردگی شوند 

زا می تواند در ایجاد واکنش افسردگی های استرسکه بین بشر و محیطش همواره کنش و واکنش وجود دارد و محیط آن جایی

دخالت داشته باشد، اگر محیط زندگی فرد نتواند انگیزه او را تضمین و تقویت نماید و مانع رشد عزت نفس او بشود، موجب حس 

براز این حس کینه، احساس گناه در شخص بوجود می آید و بالاخره منجر به کینه در فرد شده و به علت سرکوب شدن و عدم ا

حس طرد و درماندگی می شود. پس محیطی که در تامین اعتماد به خود شخص ناتوان باشد، ممکن است موجب بروز افسردگی 
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تواند موجب بروز افسردگی در شود این حادثه می شود. مثلاً کودکی که پدرش را از دست داده است و مادرش دچار اضطراب می

 .کنداو شود و افسرده بودن مادر و برادر و خواهران او نیز می تواند افسردگی او را تشدید می

 : بین وسواس مادر با افسردگی کودک همبستگی مثبت معناداری وجود دارد.3 فرضیه
کودک  ا افسردگیبین وسواس مادر بگرفت است بدین صورت که ، نتایج نشان داد که این فرضیه مورد تأیید قرار 2طبق جدول 

این نتایج  شود.یتأیید م >05/0Pنیز در سطح معناداری  3(. بنابراین، فرضیه r=561/0همبستگی مثبت معناداری وجود دارد )

( 1389مکاران )هی و ( و امیر1388(، کوچکی و همکاران )1387(، رحیم زاده و همکاران )1384تحقیق با  صالحی و همکاران )

ه خود بلف را های مختهمسو است. امروزه سلامت روانی یکی از موضوعات و مقولاتی است که ذهن بسیاری از متخصصان حوزه

اصطلاحی  روانی مشغول کرده است. علت این امر هم ارتباط و تاثیر سلامت روانی بر کارکردهای مختلف انسانی است. سلامت

ر نگ لکطبق دیدگاه  وح شناختی و هیجانی رفاه و آسایش و نیز عدم وجود اختلال روانی به کار می رود.است که برای توصیف سط

ندگی الیت های زل بین فعی توانایی فرد برای لذت بردن از زندگی، ایجاد تعادشناسی مثبت نگر سلامت روانی در برگیرندهو روان

توسواس مادر ین بدر تبیین فرضیه اول پژوهش مبنی بر این که  .(Ness, 2005)است و کوشش برای رسیدن به بهبودپذیری روانی 

ا د بتواند بادر بایمی توان گفت که به طور کلی، در سلامت روان )نداشتن وسواس( م وجود داردبا افسردگی کودک رابطه مثبت 

خود را  توان نشده ورونی خود، نادناب ناپذیر های اجتمسائل عمیق خود کنار بیاید، با خود و دیگران سازش یابد و در برابر تعارض

داره ان، سعی در مت روانسبت به جامعه مطرود نسازد زیرا اگر این اتفاق بیفتد ممکن است فرزند وی افسرده شود. فرد دارای سلا

له ه همین مسئکست ر اروابط خود با افراد سالم و محیط سالم دارد. بخشی از ارتباط با محیط، بر بهداشت جسمی نیز تأثیر گذا

 گیرد.نیز، مورد توجه فردی که دارای سلامت روان است قرار می

 : بین پرخاشگری مادر با افسردگی کودک همبستگی مثیت معناداری وجود دارد.4 فرضیه
(. r=332/0رد )بین پرخاشگری مادر با افسردگی کودک همبستگی مثیت معناداری وجود دا، 3مطابق اطلاعات مندرج در جدول 

دی (، ایز2010یناوه و همکاران )های چنتایج این یافته با یافته شود. تأیید می >05/0Pنیز در سطح معناداری  4بنابراین، فرضیه 

ه سلامت روانی کخانواده واحدی است ( همسو است. 1987و همکاران ) ( و لی2010(، پرند و همکاران )2010نیا و همکاران )

ی ین کننده ایار تعیو همچنین در تامین بهداشت روانی مراقب و حمایت از سلامت افراد خود نقش بسافراد در آن شکل می گیرد 

روانی  ویژگی های پرورش دارد. از آن جا که مادر اولین کسی است که نوزاد با او رابطه برقرار می کند لذا مهم ترین نقش را در

کودکان  ت رفتاریتحقیقات نشان داده اند که اختلالا.محسوب می شود وعاطفی کودک به عهده دارد و کانون سلامتی یا بیماری

ای ر اختلال هاشد ظهوبهرچقدر مشکل روانی والدین از جمله پرخاشگری شدیدتر ن دارد. ارتباط تنگاتنگی با مشکلات روانی والدی

وان گفت پرخاشگری ته از پژوهش می(. در تبیین این یافت1382رفتاری کودکان سریع تر خواهد بود )محمداسماعیل و همکاران، 

جود پرخاشگری( در های مطالعات متعدد حاکی از این اسـت کـه نبود سلامت روان )و شود. یافتهمادر باعث افسردگی کودک می

زمان ور اشگر به مردر پرخمادران یکی از مهم ترین فاکتورها برای ابتلای کودکان و نوجوانان به افسردگی است و کودکان دارای ما

 دهد.شوند همان طور که نتایج این یافته از تحقیق نشان میدچار افسردگی می

اجعه های سلامت روان مادر )افسردگی، اضطراب، وسواس و پرخاشگری( و افسردگی کودکان مر: بین مؤلفه5فرضیه 

 کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز رابطه معناداری وجود دارد.

های سلامت روان بین مؤلفهضریب همبستگی چندگانه برای ترکیب خطی متغیرهای پیش ،3جدول مطابق اطلاعات مندرج در 

مادر )افسردگی، اضطراب، وسواس و پرخاشگری( با افسردگی کودکان مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز برابر با 

781/0MR=  001/0است که در سطحp= ی وسیلهاریانس مربوط به افسردگی کودک بهو %61دار است. بنابراین تقریباً معنی

ها نیز قابل مشاهده است. با توجه به داری آنبین و معنیشود. ضریب بتا مربوط به متغیرهای پیشبین تبیین میمتغیرهای پیش
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طبق نتایج حاصل  دار است.دهد که مقدار بتای مربوط به هر چهار متغیر پیش بین با افسردگی کودک معنی، نشان میtهای  آماره

های سلامت روان مادر )افسردگی، اضطراب، وسواس و به گام در فصل چهارم، از میان مؤلفه  از تحلیل رگرسیون با روش گام

بین افسردگی کودکان مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز، به ترتیب افسردگی مادر، اضطراب عنوان پیش پرخاشگری( به

بین افسردگی مادر، اضطراب مادر و وسواس بینی کننده برای افسردگی کودک هستند. سه متغیر پیشر پیشمادر و وسواس ماد

 بین برای تبیین واریانس افسردگی کودکان مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز میترین ترکیب متغیرهای پیش مادر، قوی

(، امیری 1388(، کوچکی و همکاران )1387(، رحیم زاده و همکاران )1384ان )های صالحی و همکارنتایج این یافته با یافتهباشد. 

(، 1987و همکاران ) (، لی2010(، پرند و همکاران )2010(، ایزدی نیا و همکاران )2010(، چیناوه و همکاران )1389و همکاران )

مت روانی یکی از موضوعات و مقولاتی ( همسو است. امروزه سلا1380( و سالاری )1385(، زندی )1380بروجنی و همکاران )

های مختلف را به خود مشغول کرده است علت این امر هم ارتباط و تاثیر سلامت روانی است که ذهن بسیاری از متخصصان حوزه

بر کارکردهای مختلف انسانی است. سلامت روانی اصطلاحی است که برای توصیف سطوح شناختی و هیجانی رفاه و آسایش و نیز 

ی توانایی فرد شناسی مثبت نگر سلامت روانی در برگیرندهدم وجود اختلال روانی به کار می رود. طبق دیدگاه کل نگر و روان ع

 .(Ness, 2005) برای لذت بردن از زندگی، ایجاد تعادل بین فعالیت های زندگی و کوشش برای رسیدن به بهبود پذیری روانی است

همچنین  .(Dagalas, 1374)احتمال ابتلا به بیماری های روانی را در کودکان افزایش می دهد بیماری روانی یکی از والدین 

 .(Kaplan & sadok, 2003)فرزند تاثیر متقابل دارد  -و اضطراب از جمله آسیب های روانی هستند که در رابطه ی والد افسردگی

 ارتباط این زیرا است، برخوردار ای ویژه از اهمیت کودک و مادر ی رابطه روان، سلامت مورد توان گفت دردر تبیین این یافته می

 یافت. اختلال خواهد ادامه تعامل این و گذارد می اثر نیز دیگری بر یکی، در تغییر گونه هر که باشد می تنیده درهم و نزدیک چنان

 رابطه اهمیت دلیل به .نماید می متأثر را مادر دک،کو رفتار تغییر و گذارد می تأثیر فرزندش با او یرابطه بر مادر شناختیروان های

است. بر اساس  گرفته قرار بررسی مورد کودک بر آن تأثیر و مادر شناختی روان وضعیت هاپژوهش  از بسیاری در کودک، مادر ی

روانی والدین از  -یافته های به دست آمده می توان گفت که به طور کلی اختلالات رفتاری و افسردگی کودکان مشکلات جسمی

جمله نداشتن سلامت روان مادران در ارتباط است و درصد بسیاری از مادران کودکان مبتلا به این اختلالات بخصوص اختلالات 

 افسردگی و اضطراب مشکوک به عدم سلامت روان هستند.

 

 پیشنهادات پژوهشی
 میم نتایج، بیشتر شود.شود که حجم نمونه در تحقیقات بعدی جهت افزایش قدرت تعپیشنهاد می .1

 افت.ی دست یترشود این پژوهش در  بین افراد شهرهای دیگر نیز اجرا گردد تا بتوان به نتایج کلیپیشنهاد می .2

های مینهزدرباره  دهد و اطلاعات کاملیچه فرد گزارش می با توجه به این که روش پرسشنامه فقط به اندازه گیری آن .3

نجش سهای دیگر مثل مشاهده و مصاحبه برای دهد، بهتر است از روشئه نمیشکل گیری متغیرهای تحقیق ارا

 متغیرهای تحقیق استفاده گردد.

 

 پیشنهادات کاربردی

 های آموزشی و پژوهشی مؤثر جهتلذا تنظیم برنامهکودکان یک جامعه نقش به سزایی در پیشبرد اهداف جامعه دارند،  .1

 قرار گیرد.آنان باید مورد توجه  سلامت روان افزایش
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شناختی، فاکتورهای لازم ها و مراکز تعلیم و تربیت شرایطی را فراهم کنند که از نظر روانبهتر است مدارس،  مهدکودک .2

شناختی کودک باعث افزایش سلامت روان و کاهش افسردگی را داشته باشد، چراکه طبق نتایج این پژوهش، جو روان

 شود. ها می آن

شنامه فراد پرسهایی که در این پژوهش پیش روی محقق بوده است، عدم تمایل برخی از  ادیتترین محدویکی از مهم .3

، ه همین علتند و  بو ناامید بود های بدبینبوده است زیرا برخی از پاسخگویان نسبت به بکارگیری نتایج چنین پژوهش

  عدد مبذول داشته است.های متها طی هفته محقق زمان زیادی را صرف توزیع و جمع آوری پرسشنامه

 

 منابع 
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 : انتشارات مرکز.تهران ،ییاسای دی(. مشکلات رفتاری کودکان، ترجمه مهش1374جو ) داگلاس،
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 سلامت. چاپ ششم. ی(. کتاب کار روان شناس1387م ) ،یم و اوحد ،یفراهان
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با مشکلات رفتاری کودکان در  ی افسردگی مادرانه و رضایت زناشوییدر رابطه CES-D(. اعتبار یابی مقیاس افسردگی 1388ل. ) کوچکی،

 لامی اهواز.ی کارشناسی ارشد روان شناسی عمومی. دانشگاه آزاد اسکلیه مادران کودکان مقاطع ابتدایی شهر اهواز. پایان نامه
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