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Abstract
Introduction: Depressed children are in a worse health and well-being situation than non-depressed children, 
and there are many ways to reduce their psychological problems, including drama therapy and resilience 
training. The aim of this study was to compare the effectiveness of drama therapy and resilience training on 
anxiety and aggression in children with depression.
Methods: This was a quasi-experimental study with pre-test and post-test design with control group. The 
study population was male students with depression who referred to educational counseling centers in the fifth 
and sixth districts of Tehran in the academic year 2009-2010. The research sample was 60 people who were 
selected by convenience sampling method and randomly replaced in three groups (20 people in each group). 
The intervention groups were trained in 9 sessions of 60 minutes (two sessions per week) with drama therapy 
and resilience training, respectively, and the control group was placed on a waiting list for training. Research 
instruments included; demographic questionnaire, “Children's Depression Inventory”, “Spence Children's 
Anxiety Scale”, and “Aggression Questionnaire”. The collected data were analyzed in SPSS. 21.
Results: Drama therapy and resilience training methods reduced anxiety in children with depression compared 
to the control group (P <0.05), but there was no significant difference between the two methods in reducing their 
anxiety (P> 0.05). Also, drama therapy reduced aggression in children with depression compared to resilience 
training and control group (P <0.05), but there was no significant difference between resilience training and 
control group in aggression variable (P> 0.05).
Conclusions: Drama therapy reduced both anxiety and aggression in children with depression, but resilience 
training only reduced their anxiety. Therefore, planning for the use of drama therapy by child psychologists and 
therapists to improve the mental health of children with depression is suggested.
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چکیده
مقدمــه: کــودکان افســرده در مقایســه بــا کــودکان غیرافســرده از نظــر ســلامت و بهزیســتی در وضعیــت نامطلوب تــری قــرار دارنــد و 
روش هــای بســیاری از جملــه نمایــش درمانــی و آمــوزش تــاب آوری بــرای کاهــش مشــکلات روانشــناختی آن هــا وجــود دارد. مطالعــه 
حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی نمایــش درمانــی و آمــوزش تــاب آوری بــر اضطــراب و پرخاشــگری کــودکان مبتــلا بــه افســردگی 

انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه نیمه تجربــی بــا طــرح پیش آزمــون و پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه پژوهــش دانش آمــوزان پســر 
ــی 1398-99  ــال تحصیل ــران در س ــهر ته ــه 5 و 6 ش ــرورش منطق ــز مشــاوره آموزش وپ ــه مراک ــده ب ــه افســردگی مراجعه کنن ــلا ب مبت
بودنــد. نمونــه پژوهــش 60 تــن بودنــد کــه بــا روش نمونه گیــری در دســترس انتخــاب و به صــورت تصادفــی در ســه گــروه )هــر گــروه 
20 تــن( جایگزیــن شــدند. گروه هــای مداخلــه به ترتیــب 9 جلســه 60 دقیقــه ای )هفتــه ای دو جلســه( بــا روش هــای نمایــش درمانــی و 
آمــوزش تــاب آوری آمــوزش دیدنــد و گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار بــرای آمــوزش قــرار گرفــت. ابزارهــای پژوهــش شــامل پرسشــنامه 
جمعیت شــناختی، "ســیاهه افســردگی کــودکان" )Children’s Depression Inventory(، "مقیــاس اضطــراب کــودکان 
اســپنس" )Spence Children’s Anxiety Scale( و "پرسشــنامه پرخاشــگری" )Aggression Questionnaire( بودنــد. 

داده هــای جمــع آوری شــده در نرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 21 تحلیــل شــد.
یافته هــا: روش هــای نمایــش درمانــی و آمــوزش تــاب آوری در مقایســه بــا گــروه کنتــرل باعــث کاهــش اضطــراب کــودکان مبتــلا بــه 
افســردگی شــدند )P>0/05(، امــا میــان دو روش در کاهــش اضطــراب آن هــا تفــاوت معنــا داری وجــود نداشــت )P<0/05(. همچنیــن، 
ــه افســردگی شــد               ــاب آوری و گــروه کنتــرل باعــث کاهــش پرخاشــگری کــودکان مبتــلا ب ــا آمــوزش ت نمایــش درمانــی در مقایســه ب

.)P<0/05( امــا بیــن آمــوزش تــاب آوری و گــروه کنتــرل در متغیــر پرخاشــگری تفــاوت معنــا داری وجــود نداشــت ،)P>0/05(
ــه افســردگی شــد، امــا  ــی باعــث کاهــش هــر دو متغیــر اضطــراب و پرخاشــگری در کــودکان مبتــلا ب ــری: نمایــش درمان نتیجه گی
آمــوزش تــاب آوری فقــط باعــث کاهــش اضطــراب آن هــا شــد. بنابرایــن، برنامه ریــزی بــرای اســتفاده از روش نمایــش درمانــی توســط 

روانشناســان کــودک و درمانگــران بــرای بهبــود ســلامت روانشــناختی کــودکان مبتــلا بــه افســردگی پیشــنهاد می شــود.
کلید واژه ها: نمایش درمانی، تاب آوری، اضطراب، پرخاشگری، افسردگی.

مقدمه 
ــه  ــا ب ــناختی آن ه ــای روانش ــی ویژگی ه ــی و بررس دوران کودک
ــادی  ــت زی ــواره از اهمی ــالی هم ــر بزرگ س ــذاری ب ــل تاثیرگ دلی
برخــوردار بــوده اســت )1(. نتایــج پژوهش هــا حاکــی از آن 
اســت کــه 10 الــی 15 درصــد از کــودکان در هــر زمانــی برخــی 

ــودکان  ــردگی ک ــد و افس ــه می کنن ــردگی را تجرب ــالات افس از ح
در مقایســه بــا افســردگی بزرگســالان طیــف وســیعی از نشــانه ها 
ــای  ــایر اختلال ه ــا س ــتری ب ــودی بیش ــود و همب ــامل می ش را ش
روانــی دارد )2(. افســردگی یکــی از شــایع ترین اختلال هــای 
ــرده در  ــودکان افس ــت و ک ــن اس ــیری مزم ــا س ــناختی ب روانش
ــتی  ــلامت و بهزیس ــر س ــرده از نظ ــودکان غیرافس ــا ک ــه ب مقایس
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ــی  ــردگی علائم ــد )3(. افس ــرار دارن ــری ق ــت نامطلوب ت در وضعی
ــاه،  ــذت، احســاس گن ــه و ل ــی، از دســت دادن علاق ــد ناراحت مانن
احســاس عــدم اعتمادبه نفــس، اختــلال خــواب و اشــتها، خســتگی 
و تمرکــز ضعیــف دارد و معمــولا افــراد افســرده دیــدگاه منفــی و 
بدبینانــه نســبت بــه خــود، جامعــه و آینــده دارنــد )4(. افســردگی 
ــی، اجتماعــی و اقتصــادی  ــه دلیــل مســائل هیجان از یــک ســو ب
ــا توجــه  ــه و از ســوی دیگــر، ب ــواده و جامع ــان، خان ــرای مبتلای ب
بــه تخمیــن شــیوع ســالیانه 2/9 تــا 12/6 درصــد در صــدر 
ــا 19 درصــد از  ــه طــوری کــه 17 ت اختلال هــای روانــی اســت؛ ب

ــند )5(. ــلا می باش ــلال مبت ــن اخت ــه ای ــی ب ــت عموم جمعی
یکــی از اختلال هایــی کــه معمــولا همــراه و همزمــان بــا 
افســردگی اتفــاق می افتــد، اختــلال اضطــراب اســت کــه 
ــد افســردگی دارای ســیری مزمــن می باشــد )6(. اضطــراب  همانن
ــراس و  ــا ه ــوأم ب ــم ت ــایند و مبه ــر، ناخوش ــک احســاس منتش ی
ــاره رویدادهــا و فعالیت هــا  دلواپســی و دارای منشــأ ناشــناخته درب
ــناختی و  ــی ش ــش توانایی های ــث کاه ــراب باع ــت )7(. اضط اس
ــی  ــبک زندگ ــر س ــی تغیی ــی و حت ــت زندگ ــلامت، کیفی ــت س اف
کــودکان می شــود )8(. همچنیــن، یکــی از عوامــل افزایش دهنــده 
اضطــراب، پرخاشــگری اســت کــه رفتــاری )کلامــی و غیرکلامی( 
عمــدی بــا هــدف آسیب رســاندن جســمی و روانشــناختی بــه شــی 
ــن  ــی از رایج تری ــگری یک ــد )9(. پرخاش ــر می باش ــرد دیگ ــا ف ی
ــان  ــودکان و نوجوان ــاع ک ــرای ارج ــناختی ب ــای روانش اختلال ه
ــرل  ــدم کنت ــه ع ــی ک ــت )10(. از آنجای ــاوره اس ــز مش ــه مراک ب
ــائل  ــایر مس ــر س ــود و ب ــر می ش ــونت منج ــه خش ــگری ب پرخاش
ــی، اجتماعــی و شــناختی منفــی تاثیــر می گــذارد، یکــی از  هیجان
موضوعاتــی اســت کــه در دوره کودکــی زیــاد مــورد بررســی قــرار 

ــه اســت )11(. گرفت
یکــی از روش هــای موثــر بــرای کاهــش مشــکلات روانشــناختی 
کــودکان روش نمایــش درمانــی اســت )12(. نمایــش درمانــی در 
میــان فنــون توانبخشــی، کاردرمانــی و روانشــناختی بــرای کودکان 
بــه لحــاظ آموزشــی و درمانــی اهمیــت زیــادی دارد و ایــن شــیوه 
ــتی  ــلامت و بهزیس ــود س ــرای بهب ــر( ب ــی )تئات ــون نمایش از فن
ــای  ــن روش یکــی از روش ه ــد )13(. ای ــتفاده می کن ــودکان اس ک
خــلاق برگرفتــه از هنــر درمانــی اســت کــه فنــون ایفــای نقــش، 
داســتان، بداهه گویــی و دیگــر فنــون تئاتــر و نظریه هــای درمانــی 
ــاس ها،  ــکار، احس ــودکان اف ــا ک ــد ت ــب می کن ــم ترکی ــا ه را ب
نیازهــا و خواســته های خــود را نشــان دهنــد )12(. نمایــش 
ــن  ــودکان ای ــه ک ــه ب ــت ک ــور اس ــیوه ای بازی مح ــی ش درمان
ــه توانایی هــای خــود در حــل  ــا توجــه ب ــا ب فرصــت را می دهــد ت

ــه  ــزه، اعتمادب ــد و انگی ــل کنن ــق عم ــکلات موف ــا و مش چالش ه
ــود بخشــند )14(.  ــدواری خــود را بهب  نفــس و امی

یکــی دیگــر از روش هــای موثــر در کاهش مشــکلات روانشــناختی 
ــاب آوری  ــوزش ت ــودکان، روش آم ــی ک ــلامت روان ــای س و ارتق
ــا  ــیب ها ی ــر آس ــداری در براب ــا پای ــاب آوری، تنه ــت )15(. ت اس
ــا  ــی ب ــی در رویاروی ــی انفعال ــت و حالت ــده نیس ــرایط تهدیدکنن ش
ــازنده  ــال و س ــرکت فع ــه ش ــد، بلک ــاک نمی باش ــرایط خطرن ش
در محیــط پیرامونــی خــود اســت. در واقــع می تــوان گفــت 
ــی  ــاب آوری، توانمنــدی فــرد در برقــراری تعــادل زیســتی- روان ت
در شــرایط خطرنــاک )تنــش زا( اســت )16(. برنامــه آمــوزش 
تــاب آوری شــامل افزایــش اســتفاده از راهبردهــای مقابلــه ای فعــال 
و موثــر، جســتجوی حمایــت اجتماعــی، بهبــود اعتمــاد بــه  نفــس، 
خوددلگرم ســازی و افــکار مثبــت و کاهــش اســتفاده از راهبردهــای 
ــی اســت  ــکار و عواطــف منف ــی و اف ــال و اجتناب ــه ای غیرفع مقابل
)17(. در واقــع ایــن شــیوه باعــث افزایــش آگاهــی افــراد از 
موقعیت هــا و مدیریــت احســاس ها، هیجان هــا و شــناخت ها 
ــتن  ــرار داش ــن ق ــا ضم ــد ت ــک می کن ــراد کم ــه اف ــود و ب می ش
در موقعیت هــای تنــش زا، توانایــی خــود را بــرای مقابلــه موثــر بــا           

ــد )18(. ــالا ببرن ــا ب آن ه
درمانــی  نمایــش  اثربخشــی  دربــاره  اندکــی  پژوهش هــای 
و آمــوزش تــاب آوری انجــام شــده و پژوهشــی بــه مقایســه 
ــه اســت.  ــر اضطــراب و پرخاشــگری نپرداخت ــا ب اثربخشــی آن ه
ــان داد  ــکاران نش ــدی و هم ــش صم ــج پژوه ــال نتای ــرای مث ب
ــود ســلامت و کاهــش اضطــراب  ــی باعــث بهب ــر درمان ــه تئات ک
شــد )19(. پوررضائیــان ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســید 
ــد  ــی ش ــراب اجتماع ــش اضط ــث کاه ــی باع ــش درمان ــه نمای ک
ــش  ــان داد نمای ــکاران نش ــش Wang و هم ــج پژوه )20(. نتای
درمانــی باعــث کاهــش اضطــراب و افســردگی شــده اســت )21(. 
ــه  ــد ک ــزارش کردن ــکاران گ ــر Erbay و هم ــی دیگ در پژوهش
ــردگی  ــراب و افس ــش، اضط ــش تن ــث کاه ــی باع ــش درمان نمای
ــر آن، راســخی نژاد  ــلاوه ب ــد )22(. ع ــه افســردگی ش ــان ب مبتلای
و خدابخشــی کولایــی ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
ــی و  ــای اجتماع ــش مهارت ه ــث افزای ــی باع ــش درمان ــه نمای ک
ــش  ــج پژوه ــد )23(. نتای ــودکان کار ش ــگری ک ــش پرخاش کاه
ــث  ــی باع ــش درمان ــه نمای ــان داد ک ــکاران نش Gezait و هم
کاهــش خشــونت در دانش آمــوزان شــد )24(. در پژوهشــی دیگــر 
Karatas & Gokcakan گــزارش کردنــد کــه گــروه درمانــی 
ــی باعــث کاهــش ســطح پرخاشــگری  ــر نمایــش درمان مبتنــی ب
شــد )25(. همچنیــن، نتایــج پژوهــش نصیــرزاده و همکاران نشــان 
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ــی و  ــاس تنهای ــش احس ــث کاه ــاب آوری باع ــوزش ت ــه آم داد ک
ــن  ــکاران ضم ــه و هم ــد )26(. قاجاری ــوزان ش ــراب دانش آم اضط
ــاب آوری  ــوزش ت ــه آم ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــی ب پژوهش
ــد )27(.  ــم ش ــه هفت ــوزان پای ــراب دانش آم ــش اضط ــث کاه باع
نتایــج پژوهــش حقــی و پارســا یکتــا حاکــی از اثربخشــی آمــوزش 
تــاب آوری بــر کاهــش علائــم اضطــراب بــود )28(. عــلاوه بــر آن، 
زرین فــر و بلوطــی ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 
ــاب آوری باعــث کاهــش تنــش و  ــر ت ــی ب مشــاوره گروهــی مبتن
پرخاشــگری شــد )29(. نتایــج پژوهــش اشــکان و همــکاران حاکی 
ــر کاهــش مشــکلات  ــاب آوری ب ــوزش ت ــه آم از اثربخشــی برنام
رفتــاری نوجوانــان از جملــه کاهــش پرخاشــگری آن هــا بــود )30(. 
در پژوهشــی دیگــر Christopher و همــکاران گــزارش کردنــد 
ــر ذهن آگاهــی باعــث کاهــش  ــی ب ــاب آوری مبتن کــه آمــوزش ت

ــد )31(. ــش و پرخاشــگری ش تن
ــی 15  ــه 10 ال ــت ک ــایع اس ــای ش ــی از اختلال ه ــردگی یک افس
درصــد از کــودکان، افســردگی را تجربــه می کننــد )2(. بــه دلیــل 
ــودکان  ــه ک ــیاری ک ــکلات بس ــردگی و مش ــالای افس ــیوع ب ش
ــا  ــه ب ــزوم مداخل ــتند، ل ــه هس ــا آن مواج ــردگی ب ــه افس ــلا ب مبت
هــدف کاهــش مشــکلات آن هــا مشــخص می شــود و یکــی از 
روش هــای مداخلــه موثــر بــرای بهبــود ویژگی هــای روانشــناختی 
کــودکان، نمایــش درمانــی اســت. یکــی دیگــر از روش هایــی کــه 
می توانــد باعــث کاهــش مشــکلات کــودکان مبتــلا بــه افســردگی 
شــود، آمــوزش تــاب آوری اســت. تاکنــون پژوهشــی بــه مقایســه 
روش هــای نمایــش درمانــی و آمــوزش تــاب آوری بــر اضطــراب و 

پرخاشــگری کــودکان افســرده نپرداختــه اســت. بنابرایــن، بــا توجه 
بــه لــزوم مداخلــه بــرای کاهــش مشــکلات روانشــناختی کــودکان 
مبتــلا بــه افســردگی و پیشــینه پژوهشــی انــدک دربــاره اثربخشــی 
ــر اضطــراب  ــاب آوری ب ــی و آمــوزش ت روش هــای نمایــش درمان
ــراب  ــش اضط ــه دو روش در کاه ــدم مقایس ــگری و ع و پرخاش
ــی  ــه اثربخش ــدف مقایس ــا ه ــر ب ــش حاض ــگری، پژوه و پرخاش
نمایــش درمانــی و آمــوزش تــاب آوری بــر اضطــراب و پرخاشــگری 

کــودکان مبتــلا بــه افســردگی  انجــام شــد.

روش کار
ــون  ــون و پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــه نیمه تجرب ــن مطالع ای
بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه پژوهــش دانش آمــوزان پســر مبتــلا 
بــه افســردگی مراجعه کننــده بــه مراکــز مشــاوره آموزش وپــرورش 
منطقــه 5 و 6 شــهر تهــران در ســال تحصیلــی 99-1398 بودنــد. 
ــرورش و خــارج از مــدارس  ــه آمــوزش  و پ ایــن مراکــز وابســته ب
ــین )32 ،  ــای پیش ــاس پژوهش ه ــر اس ــه ب ــداد نمون ــتند. تع هس
ــا  داری 0/05، 13/347  ــطح معن ــد و س ــوان 90 درص ــا ت 33( و ب
ــه  ــا توج ــش ب ــن پژوه ــه در ای ــرآورد ک ــروه ب ــر گ ــرای ه ــن ب ت
ــان از  ــرای اطمین ــه افســردگی و ب ــان ب ــالای مبتلای ــزان ب ــه می ب
تعــداد نمونــه، تعــداد نمونــه در هــر گــروه 20 تــن لحــاظ شــد کــه 
ــا روش نمونه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. در ایــن روش  ب
ــه  ــای ورود ب ــی ملاک ه ــس از بررس ــگر پ ــری، پژوهش نمونه گی
ــه   ــه آن هــا دسترســی داشــت ب ــن را کــه ب ــداد 60 ت ــه تع مطالع

عنــوان نمونــه انتخــاب کــرد.

ــه مطالعــه شــامل کســب نمــره 36-20 طبــق  معیارهــای ورود ب
اندازه گیــری پژوهشــگر بــر اســاس »ســیاهه افســردگی کــودکان« 
)Children’s Depression Inventory(، تحصیــل در پایه 
پنجــم و ششــم، ســن 12-11 ســال، عــدم مــردودی در پایه هــای 
گذشــته، زندگــی بــا پــدر و مــادر، عــدم مصــرف داروهــای 
ــردگی و  ــراب و ضدافس ــد اضط ــای ض ــل داروه ــکی مث روان پزش
عــدم اســتفاده از ســایر روش هــای درمانــی بــه طــور همزمــان و 

معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل انصــراف از ادامــه همــکاری و 
غیبــت دو جلســه و بیشــتر از آن بــود. 

پرسشــنامه  از  داده هــا  جمــع آوی  بــرای  پژوهــش  ایــن  در 
ــوزان و  ــن دانش آم ــی و س ــه تحصیل ــامل پای ــناختی ش جمعیت ش

ــد. ــتفاده ش ــر اس ــای زی ــن و ابزاره ــلات والدی تحصی
  Kovacs ســیاهه افســردگی کــودکان« در ســال 1985 توســط«
)34( بــرای کــودکان 17-7 بــا 27 عبــارت ســاخته شــد. عبارت هــا 
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ــا 2 و  ــر ت ــرت از صف ــه ای لیک ــه درج ــف س ــتفاده از طی ــا اس ب
ــوند،  ــذاری می ش ــوس نمره گ ــورت معک ــه ص ــا ب ــی عبارت ه برخ
ــر نمــره 54 اســت. نمــره 19- ــر و حداکث ــل نمــره صف ــذا حداق ل
ــر از  ــدان افســردگی، 36-20 افســردگی متوســط و بالات ــر فق صف
ــزار را  ــازه اب ــی س ــد. روای ــان می ده ــدید را نش ــردگی ش 36 افس
ــای  ــوز پایه ه ــر روی 1266 دانش آم ــی ب ــل عامل ــا روش تحلی ب
دوم تــا هشــتم )674 دختــر 16-7 ســال و 592 پســر 7-15( 
آمریکایــی انگلیســی زبــان Florida آمریــکا تاییــد و بــرای ابــزار 
ــای 1،  ــی )negative mood( )عبارت ه ــق منف ــل خل 5 عام
 interpersonal(  مشــکلات بین فــردی ،)6، 8، 10، 11 و 13
یــا  ناموثــری   ،)27 و   26  ،12  ،5 )عبارت هــای   )problems
ناکارآمــدی  )ineffectiveness( )عبارت هــای 3، 15، 23 و 
24(، فقــدان لذت جویــی  )anhedonia( )عبارت هــای 4، 16، 
 negative(  و عزت نفــس منفــی )17، 18، 19، 20، 21 و 22
شناســایی  و 25(   14 ،9  ،7  ،2 )عبارت هــای   )self-esteem
ــی از  ــتگی درون ــا روش همبس ــا ب ــر روی آن ه ــی آن را ب و پایای
طریــق محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ در دامنــه 0/71 تــا 0/85 

ــد )34(. ــزارش ش گ
 Saoji و همــکاران روایــی همگــرای ابــزار را بــر روی 350 
ــه  ــلا ب ــاله مبت ــی 16-7 س ــی آمریکای ــازی و آفریقای ــودک قفق ک
بیمــاری مزمــن و 357 کــودک ســالم همتــا بــا آن هــا بــا »مقیاس 
 )Children’s Loneliness Scale( کــودکان«  تنهایــی 
ــا  ــر روی آن ه ــی را ب ــدار پایای ــروه 0/474 و مق ــر دو گ ــرای ه ب
ــای  ــب آلف ــق محاســبه ضری ــی از طری ــا روش همبســتگی درون ب
کرونبــاخ بــرای کــودکان مبتــلا بــه بیمــاری مزمــن 0/85 و بــرای 

ــد )35(.  ــزارش کردن ــا 0/84 گ ــودکان همت ک
در ایــران دهشــیری و همــکاران روایــی همگــرای »ســیاهه 
 12-14 دانش آمــوز   407 روی  بــر  را  کــودکان«  افســردگی 
ــی شــهر تهــران  ــر( مقطــع راهنمای ســاله )234 پســر و 173 دخت
 Beck Depression( بــک«  افســردگی  »ســیاهه  بــا 
Inventory( 0/87 و پایایــی آن را بــر روی آن هــا بــا روش 
ــاخ  ــی از طریــق محاســبه ضریــب آلفــای کرونب همبســتگی درون
0/83 گــزارش کردنــد )36(. رجبــی و عطــاری روایــی ســازه ابــزار 
ــر روی 400 دانش آمــوز دختــر و پســر ســال ســوم راهنمایــی  را ب
و اول دبیرســتان شــهر اهــواز بــا میانگیــن ســنی 14/81 ســال از 
ــه 0/35  ــا کل آزمــودن در دامن ــارت ب طریــق همبســتگی هــر عب
ــا  ــه فــوق ب ــر روی نمون ــا 0/62 گــزارش کــرد و پایایــی آن را ب ت
ــی  ــاخ 0/88،  بازآزمای روش هــای محاســبه ضرایــب آلفــای کرونب
یــک هفتــه ای 0/81، و دونیمه کــردن 0/83 گــزارش کردنــد )37(.

 Spence Children’s( »مقیــاس اضطراب کــودکان اســپنس«
ــا  ــط Spence )38( ب ــال 1997 توس Anxiety Scale( در س
ــف 4  ــتفاده از طی ــا اس ــا ب ــد. عبارت ه ــی ش ــارت طراح 38 عب
درجــه ای لیکــرت از صفــر تــا 3 نمره گــذاری می شــوند، لــذا 
حداقــل نمــره  صفــر و حداکثــر نمــره 114 اســت و نمــره بالاتــر 
ــاس  ــرش مقی ــه ب ــد. نقط ــتر می باش ــراب بیش ــان دهنده اضط نش
بــرای تشــخیص اضطــراب نمــره 35 و بالاتــر از آن اســت. روایــی 
ســازه  بــه روش تحلیــل عاملــی ابــزار بــر روی 698 کــودک 8-12 
ســاله شــهر Brisbane اســترالیا بررســی و تاییــد و بــر اســاس 
 panic( آن ابــزار دارای6 عامــل حملــه وحشــت و ازدحــام هراســی
ــای 13، 21، 28، 30،  attack and agoraphobia( )عبارت ه
 separation( اختــلال اضطــراب جدایــی ،)32، 34، 36، 37 و 39
anxiety disorder( )عبارت هــای 5، 8، 12، 15، 16 و 44(، 
هــراس اجتماعــی )social phobia( )عبارت هــای 6، 7، 9، 
 physical injury( ــمی ــه جس ــرس از صدم 10، 29 و 35(، ت
فکــری-  وســواس  اختــلال   ،)33 و   25  ،23  ،18  ،2(  )fears
 ،19 ،14( )obsessive-compulsive disorder( عملــی 
ــلال  ــه- اخت ــراب تعمیم یافت ــلال اضط 27، 40، 41 و 42(، و اخت
generalized anxiety disorder-( ــد ــراب بیش ازح اضط
overanxious disorder( )عبارت هــای 1، 3، 4، 20، 22 و 
24( بــود، روایــی همگــرای »مقیــاس اضطــراب کودکان اســپنس« 
بــا »ســیاهه افســردگی بــک«  0/48 گــزارش شــد و مقــدار پایایــی 
ــق  ــی از طری ــا روش همبســتگی درون ــوق  ب ــه ف ــر روی نمون را ب

محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/96 گــزارش کردنــد )38(.
 در مطالعــه ای دیگــر Nauta و همــکاران، روایــی ســازه »مقیاس 
اضطــراب کــودکان اســپنس«  را بــر روی 484 والدیــن دارای 
کــودک مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب و 261 والدیــن دارای کــودک 
ــل  ــزار دارای 6 عام ــه اب ــد ک ــان کردن ــد و بی ــی تایی ــال ژاپن نرم
ــی،  ــراب جدای ــلال اضط ــی، اخت ــام هراس ــت و ازدح ــه وحش حمل
ــلال وســواس  ــه جســمی، اخت ــرس از صدم ــی، ت ــراس اجتماع ه
فکــری- عملــی و اختــلال اضطــراب تعمیم یافتــه- اختــلال 
اضطــراب بیش ازحــد بــود کــه در ســطح کوچک تــر از 0/01 
معنــا دار بودنــد و پایایــی آن را بــر روی 745 تــن از والدیــن ژاپنــی 
ــای  ــب آلف ــق محاســبه ضری ــی از طری ــا روش همبســتگی درون ب

ــد )39(. ــزارش کردن ــا 0/89 گ ــرای کل آن ه ــاخ ب کرونب
در ایــران موســوی و همــکاران روایــی ســازه ابــزار را بــر روی 417 
ــای  ــر( از پایه ه ــر و 209 دخت ــاله )208 پس ــوز 12-6 س دانش آم
ــزار  ــد و اب ــا پنجــم ابتدایــی منطقــه ســه شــهر تهــران تایی اول ت
ــا  ــوق ب ــه ف ــی آن را روی نمون ــود. پایای ــوق ب ــل ف دارای 6 عام
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ــای  ــب آلف ــبه ضری ــق محاس ــی از طری ــتگی درون روش همبس
کرونبــاخ بــرای ابعــاد در دامنــه 0/62 تــا 0/75 و بــرای کل ابــزار 
0/89 گــزارش شــد )40(. ســلیمانی روایــی ســازه ابــزار را بــا روش 
تحلیــل عاملــی بــر روی 502 کــودک 11-7 ســاله شــهر تهــران 
تاییــد و ابــزار را دارای 6 معرفــی کــرد وپایایــی را بــر روی نمونــه 
فــوق از طریــق محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/874 گــزارش 

ــرد )41(. ک
 )Aggression Questionnaire( »پرسشنامه پرخاشــگری«
در ســال 1992 توســط Buss & Perry بــا 29 عبــارت ســاخته 
شــد. عبارت هــا بــا اســتفاده از طیــف 5 درجــه ای لیکــرت از 1 تــا 5 
نمره گــذاری می شــوند، لــذا حداقــل نمــره 29 و حداکثــر نمــره 145 
اســت و نمــره بالاتــر نشــان دهنده پرخاشــگری بیشــتر می باشــد. 
ــا  ــزار را ب ــدارد . روایــی ســازه اب ــزار ذکــر شــده طبقــه بنــدی ن اب
روش تحلیــل عاملــی بــر روی 1253 دانشــجوی روانشناســی 20-
18 ســال )612 مــرد و 641 زن( دانشــگاه Texas آمریــکا تاییــد 
ــی  ــزار دارای 4 عامــل پرخاشــگری بدن ــج نشــان داد کــه اب و نتای
ــگری  ــا 9(، پرخاش ــارت 1 ت )physical aggression( )از عب
کلامــی )verbal aggression( )از عبــارت 10 تــا 14(، خشــم 
 )hostility( و خصومــت  تــا 21(،  عبــارت 15  )از   )anger(
)از عبــارت 22 تــا 29(، اســت، روایــی ســازه ابــزار از طریــق 
همبســتگی عامل هــا بــا نمــره کل ابــزار بــرای پرخاشــگری بدنــی 
0/85، پرخاشــگری کلامــی 0/72، خشــم 0/83 و خصومــت 0/77 
محاســبه و مقــدار پایایــی را بــر روی تعــداد نمونــه فــوق  بــا روش 
ــاخ  ــی از طریــق محاســبه ضریــب آلفــای کرونب همبســتگی درون
بــرای ابعــاد 0/72 تــا 0/80 و بــرای کل 0/89 محاســبه شــد )42(. 
ــزار را  در مطالعــه ای دیگــر Reyna و همــکاران روایــی ســازه اب
ــنی 14/89  ــن س ــا میانگی ــاله ب ــوان 19-12 س ــر روی 371 نوج ب
منطقــه Cordoba آرژانتیــن تاییــد و گــزارش کردنــد کــه ابــزار 
دارای 4عامــل پرخاشــگری بدنــی، پرخاشــگری کلامــی، خشــم و 
ــا روش  ــوق ب ــه ف ــر روی نمون ــی آن را ب ــود و پایای ــت ب خصوم
ــاخ  ــی از طریــق محاســبه ضریــب آلفــای کرونب همبســتگی درون
ــرای کل 0/875  ــا 0/779 و ب ــه 0/671 ت ــاد در دامن ــرای ابع ب

ــد )43(. گــزارش کردن
در ایــران، ســامانی روایــی ســازه ابــزار را بــر روی 492 دانشــجو 
22-18 ســاله )248 پســر و 244 دختــر( از دانشــگاه شــیراز تاییــد 
ــی،  ــی و کلام ــگری بدن ــم، پرخاش ــل خش ــزار دارای 4عام و اب
رنجیدگــی و بدگمانــی بــود و پایایــی آن را بــر روی نمونــه فــوق 
بــه روش همبســتگی درونــی از طریــق محاســبه ضریــب آلفــای 
ــی کل  ــا 0/83 و پایای ــه 0/70 ت ــاد در دامن ــرای ابع ــاخ ب کرونب

ــدی در  ــد )44(. محم ــبه ش ــی 0/78 محاس ــا روش بازآزمای آن ب
مطالعــه خــود روایــی همگــرای ابــزار را بــر روی 209 دانشــجوی 
 General( دانشــگاه شــیراز بــا مقیــاس آســیب روانــی عمومــی
کــه   آمــد  بدســت   0/34  )Psychopathology Scale
ــا  ــوق  ب ــای ف ــه ه ــر روی نمون ــی آن را ب ــود و پایای ــا دار ب معن
روش هــای محاســبه ضرایــب آلفــای کرونبــاخ 0/89، بازآزمایــی 

ــرد )45(. ــزارش ک ــردن 0/73 گ 0/78، و دونیمه ک
در پژوهــش حاضــر، روایــی محتوایــی »ســیاهه افســردگی 
کودکان«،»مقیــاس اضطــراب کــودکان اســپنس« و »پرسشــنامه 
پرخاشــگری« از طریــق هماهنگــی نظــرات 15 تــن از متخصصان 
گــروه علــوم تربیتــی و روانشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 
گــرگان تاییــد و پایایــی بــا روش همبســتگی درونــی بــا محاســبه 
ــای پژوهــش حاضــر  ــر روی نمونه ه ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ضری
ــده  ــه افســردگی مراجعه کنن ــلا ب ــودکان مبت ــن از ک ــی 60 ت یعن
بــه مراکــز مشــاوره آموزش وپــرورش منطقــه 5 و6 شــهر تهــران 
بــرای »ســیاهه افســردگی کــودکان« 0/95، »مقیــاس اضطــراب 
کــودکان اســپنس« 0/91 و »پرسشــنامه پرخاشــگری« 0/84 

بدســت آمــد.
ــز  ــا مراک ــی ب ــس از هماهنگ ــش پ ــن پژوه ــام ای ــرای انج ب
و  تهــران  شــهر   6 و   5 منطقــه  آموزش وپــرورش  مشــاوره 
درخواســت معرفــی کــودکان 11 و 12 ســاله مبتــلا بــه افســردگی 
ــیاهه  ــا »س ــی ب ــس از ارزیاب ــن پ ــداد 60 ت ــگر، تع ــه پژوهش ب
افســردگی کــودکان« و ابتــلاء بــه افســردگی متوســط به عنــوان 
ــی  ــه روش تصادف ــا ب ــپس نمونه ه ــدند. س ــاب ش ــه انتخ نمون
ســاده بــا کمــک قرعه کشــی بــه ســه گــروه مســاوی 20 نمونــه 
تقســیم و به صــورت تصادفــی به عنــوان گروه هــای مداخلــه 
نمایــش درمانــی و آمــوزش تــاب آوری و گــروه کنتــرل انتخــاب 

شــدند. 
روش کار بدیــن صــورت بــود کــه گروه هــای مداخلــه به ترتیــب 
9 جلســه 60 دقیقــه ای )هفتــه ای دو جلســه( بــا روش هــای 
ــد و گــروه  ــاب آوری آمــوزش دیدن ــی و آمــوزش ت نمایــش درمان
کنتــرل در لیســت انتظــار بــرای آمــوزش قــرار گرفــت. مداخلــه 
به صــورت گروهــی توســط یــک متخصــص روانشناســی کــودک 
ــاب آوری در  ــوزش ت ــی و آم ــش درمان ــدرک دوره نمای دارای م
ــهر  ــه 5 ش ــناختی منطق ــات روانش ــای خدم ــی از کلینیک ه یک
تهــران در مــاه آبــان و هفتــه اول دی ســال 1398 انجــام شــد و 
بــرای اینکــه گروه هــا بــا هــم تعاملــی نداشــته باشــند، هــر یــک 
ــی در کلینیــک حاضــر شــدند.  از گروه هــا در ســاعت های متفاوت
لازم بــه ذکــر اســت کــه خانــواده هــا بــا برگــزاری مــدت کلاس 
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و زمــان آن موافقــت کردنــد.  
ــش  ــته نمای ــاس بس ــر اس ــی ب ــش درمان ــات نمای ــوی جلس محت
درمانــی رســتم پور و حســین ثابت )46(، توســط پژوهشــگران 
ــروه  ــان گ ــن از متخصص ــط 15 ت ــی و توس ــر طراح ــه حاض مقال
علــوم تربیتــی و روانشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد گــرگان 

ــد. ــر می باش ــرح زی ــه ش ــه ب ــه ک ــرار گرفت ــد ق ــورد تایی م
ــن  ــی: ای ــبندگی گروه ــاد چس ــردازی و ایج ــه اول چهره پ جلس
جلســه شــامل آشــنایی اعضــا بــا یکدیگــر، بیــان قوانیــن و رونــد 
ــران و  ــا دیگ ــاط ب ــیوه های مناســب ارتب ــا ش ــنایی ب جلســات، آش
ــیوه های  ــران و ش ــا دیگ ــل ب ــدن در تعام ــای ب ــی از اعض آگاه

ــود. ــی ب ــای اجتماع ــا در تعامل ه ــتفاده از آن ه اس
جلســه دوم گرفتــن هدایــت ارادی احســاس ها و هیجان هــای 
ــناخت  ــود، ش ــاس های خ ــی از احس ــه آگاه ــه ب ــن جلس ــود: ای خ
مشــکلات اضطرابــی و پرخاشــگری، درک تاثیــر مشــکلات 
اضطرابــی و پرخاشــگری بــر بــدن، تحلیــل رفتــار و توجــه آگاهانــه 
ــاص  ــگری اختص ــراب و پرخاش ــگام اضط ــکار هن ــه اف ــبت ب نس

ــت. یاف
جلســه ســوم کنتــرل مشــکلات اضطرابــی و پرخاشــگری: در ایــن 
جلســه شــناخت مشــکلات اضطرابــی و پرخاشــگری بــا تمرکــز بــر 
افــکار و احســاس ها، تمرکــز بــر حــال و توجــه آگاهانــه، ارزیابــی 
مجــدد مشــکلات و پذیــرش آن هــا و انــواع پاســخ های مقابلــه ای 

آمــوزش داده شــد.
ــن جلســه شــامل  ــون: ای ــر اینجــا و اکن جلســه چهــارم تمرکــز ب
ــی و پرخاشــگری،  ــر مشــکلات اضطراب ــکار ب ــر اف آگاهــی از تاثی
کاهــش مشــکلات از طریــق تاکیــد بــر اینجــا و اکنــون و تمرکــز 

ــود. ــراز مناســب هیجــان ب ــی و اب ــس، تنش زدای ــر تنف ب
ــدن  ــان ب ــی و زب ــان کلام ــتفاده از زب جلســه پنجــم و ششــم اس
ــا و  ــر خودگویی ه ــی از تاثی ــه آگاه ــه ب ــن جلس ــکلات: ای در مش
ــا کاهــش مشــکلات اضطرابــی  ــر افزایــش ی ــان غیرکلامــی ب زب
و پرخاشــگری، تاثیــر اضطــراب و پرخاشــگری بــر زبــان کلامــی 
ــس  ــا تنف ــراه ب ــی هم ــدد، تنش زدای ــی مج ــدن، ارزیاب ــان ب و زب

ــت. ــراز مناســب هیجــان اختصــاص یاف ــه و اب آگاهان
ــگرانه: در  ــی و پرخاش ــکار اضطراب ــر اف ــلط ب ــم تس ــه هفت جلس
ــی و  ــکلات اضطراب ــناخت در مش ــن و ش ــش ذه ــه نق ــن جلس ای
پرخاشــگرانه، شــناخت پیامدهــای احساســی و هیجانــی رفتارهــای 
اضطرابــی و پرخاشــگرانه، آگاهــی از پیامدهــای رفتــاری رفتارهــای 
ــوزش داده  ــراز مناســب هیجــان آم ــی و پرخاشــگرانه و اب اضطراب

شــد.
ــن  ــگری: ای ــراب و پرخاش ــه اضط ــگاه ب ــر ن ــتم تغیی ــه هش جلس

ــت  ــای مثب ــف و هیجان ه ــر عواط ــی از تاثی ــامل آگاه ــه ش جلس
بــر اضطــراب و پرخاشــگری، کاهــش اضطــراب و پرخاشــگری از 
ــی  ــش، ارزیاب ــت و لذت بخ ــای مثب ــا و رفتاره ــق هیجان ه طری

ــود. ــان ب ــب هیج ــراز مناس ــرش و اب ــدد، پذی مج
جلســه نهــم خلاصــه و جمع بنــدی: ایــن جلســه بــه مــرور مطالــب 
ــدی مشــارکتی  ــا، جمع بن ــد آموزش ه ــل، بررســی رون جلســات قب

مطالــب جلســات قبــل و تشــکر از آزمودنی هــا اختصــاص یافــت.
 Henderson & محتــوی جلســات آمــوزش تــاب آوری توســط
ــکاران )15(  ــی و هم ــط رمضان ــی و توس Milstein )47( طراح
مــورد اســتفاده و تاییــد قــرار گرفــت. بــه دلیــل تفــاوت در جامعــه 
بــا جامعــه پژوهــش حاضــر، رمضانــی و همــکاران )15(، محتــوی 
ــی و  ــوم تربیت ــروه عل ــن از متخصصــان گ ــط 15 ت ــات توس جلس
روانشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد گــرگان مــورد تاییــد قرار 

ــر می باشــد. ــه شــرح زی گرفــت کــه ب
جلســه اول برقــراری ارتبــاط بــا مخاطبیــن و آشــنایی با تــاب آوری: 
ایــن جلســه شــامل معرفــی آزمودنی هــا و مداخله کننــده، برقــراری 
ارتبــاط صمیمانــه بیــن افــراد، آشــنایی بــا اهــداف برنامــه آمــوزش 

تــاب آوری و تعریــف آن بــود.
ــی از  ــه آگاه ــه ب ــن جلس ــود: ای ــت خ ــت حرم ــه دوم تقوی جلس
ــت و  ــت آن، اهمی ــر تقوی ــر ب ــل موث ــل و عوام ــود، عل ــت خ حرم
ــود و  ــای خ ــایی ضعف ه ــی، شناس ــود در زندگ ــت خ ــر حرم تاثی
ــا آن هــا و تقویــت حرمــت خــود از طریــق  راهکارهــای مقابلــه ب

ــت. ــران اختصــاص یاف ــه دیگ ــک ب کم
ــن  ــی و دوســت یابی: در ای ــط اجتماع ــراری رواب جلســه ســوم برق
ــوه  ــوب، نح ــت خ ــای دوس ــتی، ویژگی ه ــوم دوس ــه مفه جلس
انتخــاب دوســت، تمیــز دوســتان خــوب از دوســتان بــد و پیامدهای 

همنشــینی بــا دوســتان خــوب و بــد شــرح داده شــد.
ــه  ــن جلس ــه آن: ای ــتیابی ب ــدف و دس ــن ه ــارم تعیی ــه چه جلس
شــامل درک مفهــوم هــدف، تفکیــک بیــن اهــداف کوتاه مــدت و 
بلندمــدت، تقویــت اعتمادبه نفــس از طریــق توانایی هایــی خــود و 

ــود. ــداف ب ــق اه ــت تحق ــزی جه برنامه ری
جلســه پنجــم تصمیم گیــری: ایــن جلســه بــه شــناخت معیارهــای 
ــت در  ــم درس ــت و ارزش تصمی ــب، اهمی ــم مناس ــح تصمی صحی
زندگــی، پیش بینــی پیامدهــای تصمیم هــا و نحــوه گرفتــن 

ــت. ــم مناســب اختصــاص یاف تصمی
جلســه ششــم مدیریــت خشــم، اضطــراب، تنیدگــی و پرخاشــگری: 
در ایــن جلســه مفهــوم خشــم، اضطــراب، تنیدگــی و پرخاشــگری، 
شــناخت و آگاهــی از نشــانه ها، علــل و پیامدهــای آن هــا و 

ــد. ــوزش داده ش ــگری آم ــراب و پرخاش ــت اضط مدیری
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جلســه هفتــم پــرورش حــس معنویــت و ایمان: این جلســه شــامل 
ــوان  ــت به عن ــتفاده از معنوی ــب، اس ــت و مذه ــن معنوی ــز بی تمای
ــدواری و  ــب، امی ــای مناس ــرای رفتاره ــی ب ــل انگیزش ــک عام ی

ــود. ــود ب ــی خ ــه بی همتای ــاور ب ــودن و ب ــن ب خوش بی
جلســه هشــتم مســئولیت پذیری: ایــن جلســه بــه تعریــف و 
ــئولیت و  ــک مس ــن ی ــده گرفت ــئولیت پذیری، برعه ــناخت مس ش
ــت. ــاص یاف ــئولیت پذیر اختص ــراد مس ــای اف ــایی ویژگی ه شناس

ــن جلســه شــناخت  ــی: در ای ــم آگاهــی از دوران کودک جلســه نه
ویژگی هــای کــودکان و خطــرات و بیماری هــای ایــن دوره، 
ــده مشــکلات و بیماری هــا و عوامــل  آگاهــی از عوامــل ایجادکنن
خطرســاز و محافظت کننــده آن هــا آمــوزش داده شــد و در 
ــا کمــک آزمودنی هــا خلاصــه و  ــل ب ــب جلســات قب ــان مطال پای

جمع بنــدی شــد.

در ایــن مطالعــه نــکات اخلاقــی از جملــه رازداری، محرمانه مانــدن 
اطلاعــات و غیــره انجــام و رضایت نامــه شــرکت آگاهانــه در 
پژوهــش بــه امضــای کــودکان و یکــی از والدیــن آن هــا رســید. 
ــوق در  ــای ف ــا ابزاره ــع آوری ب ــس از جم ــا پ ــن، داده ه همچنی
مراحــل پیش آزمــون و پس آزمــون بــا روش هــای خــی دو، تحلیــل 
کوواریانــس چندمتغیــری و آزمــون تعقیبــی بنفرونــی در نرم افــزار 

ــل شــدند. ــی اس اس نســخه 21 تحلی اس پ

یافته ها
در )جــدول 1( مقایســه اطلاعــات جمعیت شــناختی پایــه تحصیلــی 
و ســن دانش آمــوزان و تحصیــلات والدیــن در کــودکان مبتــلا بــه 

افســردگی بــر اســاس آزمــون خــی دو ارائــه شــد.

جدول 1: اطلاعات جمعیت شناختی پایه تحصیلی و سن دانش آموزان و تحصیلات والدین در کودکان مبتلا به افسردگی
P-valueکنترلآموزش تاب آورینمایش درمانیسطوحمتغیرها

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
111365147012600/803 سالسن

12735630840 سال
6304206300/930دیپلم و پایین ترتحصیلات پدر

315420420کاردانی
115512601050کارشناسی و بالاتر

94594510500/848دیپلمتحصیلات مادر
15315210کاردانی

1050840840کارشناسی و بالاتر

طبــق نتایــج )جــدول1( و بــر اســاس آزمون خــی دو کــودکان مبتلا 
بــه افســردگی گروه هــای نمایــش درمانــی، آمــوزش تــاب آوری و 
کنتــرل از نظــر پایــه تحصیلــی و ســن دانش آمــوزان و تحصیــلات 

.)P>0/05( والدیــن تفــاوت معنــا داری ندارنــد

در )جــدول2( میانگیــن و انحــراف معیــار اضطــراب و پرخاشــگری 
و  پیش آزمــون  مراحــل  در  افســردگی  بــه  مبتــلا  کــودکان 

پس آزمــون بــه تفکیــک گروه هــا ارائــه شــد.

جدول 2: میانگین و انحراف معیار اضطراب و پرخاشگری کودکان مبتلا به افسردگی
کنترلآموزش تاب آورینمایش درمانیمتغیرها/گروه  ها

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون
Mean±SDMean±SDMean±SDMean±SDMean±SDMean±SD

15/54±15/6283/07±9/7282/11±15/4065/88±9/7381/97±15/2266/72±83/85اضطراب
9/14±8/9651/90±8/7652/35±8/8246/91±4/1550/36±6/7938/21±49/43پرخاشگری  

پیــش از تحلیــل داده هــا بــا روش تحلیــل کوواریانــس چندمتغیری، 
ــه  ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــی ش ــای آن بررس ــدا پیش فرض ه ابت
فــرض نرمال بــودن متغیرهــای اضطــراب و پرخاشــگری در 

ــروف-  ــون کولموگ ــاس آزم ــر اس ــا ب ــی در گروه ه ــل ارزیاب مراح
اســمیرنوف تاییــد شــد )P>0/05(. فــرض برابــری ماتریس هــای 
واریانــس- کوواریانــس بــر اســاس آزمــون M باکــس تاییــد شــد 
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ــا  ــای متغیره ــری واریانس ه ــرض براب ــن، ف )P>0/05(. همچنی
ــد  ــد ش ــن تایی ــون لوی ــاس آزم ــر اس ــگری ب ــراب و پرخاش اضط
)P>0/05(. عــلاوه بــر آن، فــرض همگنــی شــیب های رگرســیون 
از طریــق بررســی تعامــل متغیــر کنتــرل و مســتقل بــرای اضطراب 
ــل  ــرای تحلی ــد شــد )P>0/05(. در نتیجــه، ب و پرخاشــگری تایی
ــری مجــاز اســت.  ــس چندمتغی ــل کوواریان اســتفاده از روش تحلی
آزمون هــای  مجموعــه  از  ویلکــز  لامبــدای  آزمــون  نتایــج 

ــل از نظــر  ــا حداق ــن گروه ه ــه بی ــرد ک ــری مشــخص ک چندمتغی
ــا داری  ــاوت معن ــگری تف ــراب و پرخاش ــای اضط ــی از متغیره یک

 .)F=8/36, P>0/001( وجــود دارد
در )جــدول3( نتایــج تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری بــرای 
ــر  ــاب آوری ب ــوزش ت ــی و آم ــش درمان ــی نمای ــی اثربخش بررس
اضطــراب و پرخاشــگری کــودکان مبتــلا بــه افســردگی ارائــه شــد.

جدول 3: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر اضطراب و پرخاشگری کودکان مبتلا به افسردگی

توان آماریاندازه اثرP-Valueآماره SSdfMSFمنبع اثرمتغیرها

8633/2518633/2548/340/0010/611/00پیش آزموناضطراب
4267/0322133/5111/940/0010/300/99گروه
9822/5655178/59خطا

3259/6113259/6123/190/0010/421/00پیش آزمونپرخاشگری
1894/082947/046/740/0020/190/90گروه
7729/9255140/54خطا

طبــق نتایــج )جــدول 3( بیــن گروه هــا در هــر دو متغیــر اضطــراب 
و پرخاشــگری تفــاوت معنــاداری وجــود دارد و بــا توجــه بــه مقادیر 
ــرات  ــرات اضطــراب و 19 درصــد تغیی ــر 30 درصــد تغیی ــدازه اث ان
 .)P>0/001( ــت ــه اس ــای مداخل ــی از روش ه ــگری ناش پرخاش

ــه  ــرای مقایس ــی ب ــی بنفرون ــون تعقیب ــج آزم ــدول 4( نتای در )ج
اثربخشــی نمایــش درمانــی و آمــوزش تــاب آوری بــر اضطــراب و 

پرخاشــگری در کــودکان مبتــلا بــه افســردگی ارائــه شــد.

 جدول 4: نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه روش های مداخله بر اضطراب و پرخاشگری در کودکان مبتلا به افسردگی
P-valueخطای استانداردتفاوت میانگین هاگروه )2(گروه )1(متغیرها

17/754/350/001-کنترلنمایش درمانیاضطراب
14/294/460/001-کنترلآموزش تاب آوری
2/721/340/415آموزش تاب آورینمایش درمانی

14/063/850/002-کنترلنمایش درمانیپرخاشگری
2/831/220/517-کنترلآموزش تاب آوری
8/874/050/036-آموزش تاب آورینمایش درمانی

طبــق نتایــج )جــدول4( روش هــای نمایــش درمانــی و آمــوزش 
تــاب آوری در مقایســه بــا گــروه کنتــرل باعــث کاهــش اضطــراب 
ــان دو  ــا می ــد )P>0/05(، ام ــردگی ش ــه افس ــلا ب ــودکان مبت ک
ــود  ــا داری وج ــاوت معن ــا تف ــراب آن ه ــش اضط روش در کاه
ــا  ــه ب ــی در مقایس ــش درمان ــن، نمای ــدارد )P<0/05(. همچنی ن
آمــوزش تــاب آوری و گــروه کنتــرل باعــث کاهــش پرخاشــگری 
کــودکان مبتــلا بــه افســردگی شــد )P>0/05(، امــا بیــن 
آمــوزش تــاب آوری و گــروه کنتــرل در پرخاشــگری آن هــا 

.)P<0/05( ــدارد ــود ن ــا داری وج ــاوت معن تف

بحث
یکــی از شــایع ترین اختلال هــای روانشــناختی افســردگی اســت 
و کــودکان مبتــلا بــه افســردگی مشــکلات روانشــناختی زیــادی 
دارنــد، لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی نمایش 
درمانــی و آمــوزش تــاب آوری بــر اضطــراب و پرخاشــگری 

کــودکان مبتــلا بــه افســردگی  انجــام شــد.
ــی  ــش درمان ــه نمای ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــای پژوه یافته ه
ــد  ــردگی ش ــه افس ــلا ب ــودکان مبت ــراب ک ــش اضط ــث کاه باع
ــج پژوهش هــای صمــدی و همــکاران  ــا نتای ــن نتیجــه ب ــه ای ک
)19(، پوررضائیــان )20(، Wang و همــکاران )21( و Erbay و 
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ــر مبنــای  ــود. در تبییــن ایــن یافته هــا ب همــکاران )22( همســو ب
پژوهــش Erbay و همــکاران )22( می تــوان گفــت کــه نمایــش 
ــازی  ــا تجســم و نقــش ب ــا ب ــد ت ــه فــرد کمــک می کن ــی ب درمان
کــردن یــک مســاله بــه جــای فقــط صحبــت کــردن در مــورد آن، 
مســاله را بازنگــری کنــد. ایــن شــیوه، تحلیــل شــناختی را بــا ابعــاد 
ــد می دهــد و از طریــق تعامــل بین فــردی  ــی و کنشــی پیون تجرب
در یــک مســاله و درگیــر کــردن جســم و ذهــن در لحظــه اینجــا 
ــود  ــات می ش ــرات و احساس ــرد از نظ ــی ف ــث آگاه ــون باع و اکن
کــه فقــط گفتگــو دربــاره آن کافــی نیســت. همچنیــن بــه رفتــار 
ــتفاده از  ــا اس ــژه ب ــا نگــرش وی ــر ی ــک احســاس، تفک درآوردن ی
ــری  ــناخت کامل ت ــث درک و ش ــی باع ــالات بدن ــرکات و ح ح
ــا توجــه  ــم رفتارهــای خــود ب ــی و تنظی ــی و بیرون ــای درون از دنی
ــد  ــل می توانن ــن عوام ــه ای ــود ک ــرایط می ش ــا و ش ــه موقعیت ه ب
نقــش موثــری در تعدیــل هیجان هــا از جملــه کاهــش اضطــراب 

در کــودکان مبتــلا بــه افســردگی داشــته باشــند.
دیگــر یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه نمایــش درمانــی 
باعــث کاهــش پرخاشــگری کــودکان مبتــلا بــه افســردگی 
شــد کــه ایــن نتیجــه بــا نتایــج پژوهش هــای راســخی نژاد 
و   )24( همــکاران  و   Gezait  ،)23( کولایــی  خدابخشــی  و 
ــن  ــن ای ــود. در تبیی Karatas & Gokcakan )25( همســو ب
یافته هــا بــر مبنــای پژوهــش راســخی نژاد و خدابخشــی کولایــی 
ــی در  ــی گروه ــش درمان ــه در روش نمای ــت ک ــوان گف )23( می ت
مقایســه بــا ســایر روش هــای درمانی بیشــتر همانندســازی بــا رهبر 
گــروه و یــا ســایرین، تخلیــه عاطفــی، احســاس همدردی و ســبک 
شــدن دیــده می شــود. در ایــن شــیوه فــرد بــا رشــد اســتعدادهای 
ســرکوب  شــده و یادگیــری نحــوه مقابلــه بــا مشــکلات از طریــق 
توانمنــدی  هــای موجــود در فــرد می تــوان تغییــرات چشــمگیری 
در روابــط خــود بــا اعضــای خانــواده و دیگــران ایجاد کــرد. نمایش 
درمانــی نقــش مهمــی در کاهــش پرخاشــگری دارد. چــون زمانــی 
ــدن در  ــد ش ــدون نق ــی آزاد، ب ــود را در فضای ــم خ ــرد خش ــه ف ک
صحنــه اجــرا می کنــد، نســبت بــه رفتــار خــود و دیگــران بینــش 
ــای  ــا و رفتاره ــکار، هیجان ه ــی از اف ــد و درک عمیق ــدا می کن پی
خــود بدســت مــی آورد. بنابرایــن، روش نمایــش درمانــی بــا توجــه 
ــا و  ــراز هیجان ه ــق اب ــژه از طری ــوق و به وی ــای ف ــه فراینده ب
آمــوزش مهارت هــای ارتباطــی باعــث کاهــش پرخاشــگری 

ــود. ــه افســردگی می ش ــلا ب ــودکان مبت ک
ــوزش  ــه آم ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــای پژوه ــن، یافته ه همچنی
تــاب آوری باعــث کاهــش اضطــراب کــودکان مبتــلا به افســردگی 
شــد کــه ایــن نتیجــه بــا نتایــج پژوهش هــای نصیــرزاده و 

همــکاران )26(، قاجاریــه و همــکاران )27( و حقــی و پارســا یکتــا 
ــای پژوهــش  ــر مبن ــا ب ــن یافته ه ــن ای ــود. در تبیی )28( همســو ب
نصیــرزاده و همــکاران )26( می تــوان گفــت کــه اضطــراب نتیجــه 
ــر تفکــر  ــد  تجــاوز اســت و اگ ارزیابی هــای از دســت دادن، تهدی
ــه  ــد. در برنام ــر می کن ــز تغیی ــراب او نی ــد، اضط ــر کن ــرد تغیی ف
ــت  ــد مســئولیت پذیری، مدیری ــاب آوری مفاهیمــی مانن ــوزش ت آم
اضطــراب، کنتــرل هیجان هــا، خودکارآمــدی و اعتمادبه نفــس 
مفاهیمــی هســتند کــه نقــش اساســی در خنثــی کــردن اضطــراب 
ــه  ــا ب ــد ت ــک می کنن ــراد کم ــه اف ــده ب ــم ذکرش ــد. مفاهی دارن
ــه  ــی نســبت ب ــر و تصــور مثبت ــند و تفک ــی برس ــاوری مثبت خودب
خــود پیــدا کننــد و خــود را در زمینــه کنتــرل و مدیریــت هیجان هــا 
ــه  ــش از آنک ــرد بی ــار ف ــر، رفت ــارت دیگ ــه عب ــد. ب ــد ببینن توانمن
بــه شــرایط عینــی وابســته باشــد بــه روش هــای تعبیــر و تفســیر 
او از موقعیــت وابســته اســت. در واقــع مفاهیمــی کــه در آمــوزش 
تــاب آوری مــورد اســتفاده قــرار می گیــرد ســعی در تعبیــر و تفســیر 
مناســب افــکار افــراد مضطــرب نســبت بــه خودشــان و موقعیــت 
دارد، لــذا ایــن شــیوه آموزشــی از طریق مفاهیــم آموزشــی کارآمد و 
کاربــردی باعــث تغییــر افــکار، شــناخت ها و باورهــای افــراد دربــاره 
ــلا  ــودکان مبت ــن شــیوه اضطــراب ک ــه ای اضطــراب می شــود و ب

ــد. ــش می ده ــردگی را کاه ــه افس ب
دیگــر یافته هــای پژوهــش حاضر نشــان داد کــه آموزش تــاب آوری 
ــه افســردگی  ــر پرخاشــگری کــودکان مبتــلا ب ــا داری ب ــر معن تاثی
نداشــت کــه ایــن نتیجــه بــا نتایــج پژوهش هــای زرین فــر 
 Christopher و بلوطــی )29(، اشــکان و همــکاران )30( و
ــه  ــویی نتیج ــن ناهمس ــود. در تبیی ــو ب ــکاران )31( ناهمس و هم
قبلــی می تــوان گفــت  پژوهش هــای  بــا  پژوهــش حاضــر 
ــرد. پژوهــش  ــاره ک ــه پژوهــش اش ــه و نمون ــاوت در جامع ــه تف ب
ــر و بلوطــی )29(  ــر روی کــودکان، امــا پژوهــش زرین ف حاضــر ب
بــر روی پرســتاران، اشــکان و همــکاران )30( بــر روی نوجوانــان 
ــرای  ــران اج ــر روی افس ــکاران )31( ب و Christopher و هم
قوانیــن انجــام شــد. احتمــالا کــودکان در مقایســه بــا نوجوانــان و 
بزرگ ســالان در یادگیــری و اســتفاده از مفاهیــم آمــوزش تاب آوری 
ــر  ــه پایین ت ــش و تجرب ــر و دان ــناختی کمت ــد ش ــل رش ــه دلی ب
ــم  ــه مفاهی ــی ک ــد. از آنجای ــای بیشــتری دارن ــه آموزش ه ــاز ب نی
اصلــی آمــوزش تــاب آوری شــامل حرمــت خــود، برقــراری روابــط 
اجتماعــی و دوســت یابی، تعییــن و تنظیــم هــدف، تصمیم گیــری، 
مدیریــت هیجان هــا و پــرورش حــس معنویــت هســتند و دانــش 
و شــناخت بیشــتر نقــش موثــری در یادگیــری ســریع تر و اســتفاده 
ــذا کــودکان  ــف دارد، ل مناســب تر از آن هــا در موقعیت هــای مختل
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بــه دلیــل رشــد شــناختی کمتــر و دانــش و تجربــه پایین تــر نیــاز به 
آموزش هــای بیشــتری دارنــد و بــه همیــن خاطــر نتایــج پژوهــش 
حاضــر برخــلاف پژوهش هــای گذشــته حاکــی از عــدم اثربخشــی 

ــر کاهــش پرخاشــگری اســت. ــاب آوری ب آمــوزش ت
ــن  ــر آن، یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه بی عــلاوه ب
ــش  ــاب آوری در کاه ــوزش ت ــی و آم ــش درمان ــای نمای روش ه
اضطــراب کــودکان مبتــلا بــه افســردگی تفــاوت معنــا داری وجــود 
نداشــت. پژوهشــی کــه بــه مقایســه اثربخشــی روش هــای نمایش 
درمانــی و آمــوزش تــاب آوری پرداختــه باشــد، یافت نشــد. در تبیین 
عــدم تفــاوت بیــن اثربخشــی دو روش می تــوان بــه اســتفاده هــر 
ــوزش گروهــی باعــث  ــرد. آم ــاره ک دو روش از روش گروهــی اش
می شــود کــه کــودکان مبتــلا بــه افســردگی کــودکان دیگــری را 
ببیننــد کــه دارای همــان مشــکلات هســتند و یــا اینکه مشــکلات 
حادتــری دارنــد کــه ایــن خــود باعــث کاهــش اضطــراب می شــود. 
ــا  ــک رویکــرد التقاطــی ب ــی ی ــش درمان ــک ســو، روش نمای از ی
هــدف بالابــردن ســطح ارتبــاط میــان افــراد، رویارویــی مســتقیم 
کشــمکش های  دادن  نشــان  میان فــردی،  هیجان هــای  بــا 
هیجانــی میان فــرد، کاهــش خودمحــوری و خودیابــی اســت 
ــش ادراک  ــد در کاه ــی می توان ــرایط درمان ــیوه در ش ــن ش و ای
نارســا،  پاســخ های هیجانــی  ارتباطــی،  نارســایی  نامناســب، 
ــود  ــع ش ــر واق ــی موث ــای اضطراب ــه ای و رفتاره ــای کلیش رفتاره
ــای  ــق روش ه ــاب آوری از طری ــوزش ت ــر، آم ــوی دیگ )23(. از س
آرام ســازی، ارائــه الگوهــای شــخصی تجربــه هیجان هــای 
ــای  ــش راهبرده ــث افزای ــاله باع ــل مس ــای ح ــی و راهبرده منف
مقابلــه ای موثــر، افزایــش عوامــل حفاظتــی ماننــد عواطــف مثبــت، 
اعتمادبه نفــس، خودرهبــری و کاهــش عواطــف منفــی، اســترس، 
ــد  ــیوه آموزشــی می توان ــن ش ــود. ای اضطــراب و افســردگی می ش
افــراد را نســبت بــه کنتــرل و پیشــگیری از موقعیت هــای تنــش زا 
آگاه و در صــورت قــرار گرفتــن در چنیــن موقعیت هایــی آن 
ــا  ــی ب ــگام رویاروی ــراد در هن ــتر اف ــه دارد. بیش ــا را مصــون نگ ه
موقعیت هــای تنــش زا نمی داننــد کــه چــه رفتارهایــی بایــد داشــته 
باشــند و بــه همیــن دلیــل از خــود پاســخ های ســریع و هیجانــی 
می دهنــد کــه اغلــب باعــث کاهــش تنــش نمی شــود و آمــوزش 
تــاب آوری از طریــق فرایندهــای فــوق بــه افــراد یادمی دهــد کــه 
چگونــه در موقعیت هــای تنــش زا میــزان تنــش را کاهــش دهنــد 
)48(. بنابرایــن، می تــوان انتظــار داشــت کــه هــر دو شــیوه یعنــی 
نمایــش درمانــی و آمــوزش تــاب آوری نقــش موثــری در کاهــش 
ــا داری بیــن ایــن دو روش  اضطــراب داشــته باشــند و تفــاوت معن

مشــاهده نشــود.

یافته هــای دیگــر پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه روش نمایــش 
ــا روش آمــوزش تــاب آوری باعــث کاهــش  درمانــی در مقایســه ب
پرخاشــگری کــودکان مبتــلا بــه افســردگی شــد. در تبییــن 
ــاب آوری  ــوزش ت ــا آم ــه ب ــی در مقایس ــش درمان ــی نمای اثربخش
ــخی نژاد و  ــش راس ــای پژوه ــر مبن ــگری ب ــش پرخاش ــر کاه ب
خدابخشــی کولایــی )23( می تــوان گفــت کــه وجــه تمایــز 
ــوزش  ــه آم ــا )از جمل ــایر روش ه ــه س ــی نســبت ب ــش درمان نمای
ــه  ــا توجــه ب تــاب آوری( در عملــی و اجرایــی بــودن آن اســت و ب
ــت کــردن و  ــق صحب ــم از طری اینکــه بخــش عمــده ای از مفاهی
ــی  ــذا آموزش های ــود، ل ــپرده می ش ــه س ــه حافظ ــردن ب ــل ک عم
ــتر  ــود بیش ــی داده می ش ــش درمان ــات نمای ــلال جلس ــه در خ ک
ــت  ــداری، تقوی ــث نگه ــازوکار باع ــن س ــود و همی ــدگار می ش مان
می شــود.  اجتمــاع  در  آموخته شــده  رفتارهــای  بکارگیــری  و 
کــودکان افســرده معمــولا پرخاشــگری پایینــی دارنــد و در مقابلــه 
ــا رویدادهــای منفــی کمتــر پاســخ های تکانشــی و پرخاشــگرانه  ب
نشــان می دهنــد و بــرای اینکــه یــک شــیوه مداخلــه بتوانــد میــزان 
پرخاشــگری آن هــا را کاهــش دهــد بایــد از آموزش هــای عملــی 
ــد. از آنجایــی  ــادی جلســات آموزشــی اســتفاده کن ــا تعــداد زی و ی
کــه تعــداد جلســات هــر دو شــیوه برابــر و روش نمایــش درمانــی 
ــی و  ــه عمل ــاب آوری بیشــتر جنب ــوزش ت ــا روش آم در مقایســه ب
ــلاف  ــی برخ ــش درمان ــذا نمای ــت، ل ــوری داش ــه تئ ــر جنب کمت
ــاب آوری باعــث کاهــش پرخاشــگری کــودکان مبتــلا  آمــوزش ت

ــه افســردگی شــد. ب

نتیجه گیری
یافته هــای ایــن پژوهــش حاکــی از اثربخشــی روش هــای نمایــش 
ــودکان  ــراب ک ــش اضط ــر کاه ــاب آوری ب ــوزش ت ــی و آم درمان
ــا در کاهــش  ــن روش ه ــاوت بی ــدم تف ــه افســردگی و ع ــلا ب مبت
ــن دو روش در کاهــش  ــن ای ــا اینکــه بی ــود. ب ــا ب اضطــراب آن ه
اضطــراب تفــاوت معنــا داری وجــود نداشــت، امــا نمایــش درمانــی 
در مقایســه بــا آمــوزش تــاب آوری بیشــتر باعــث کاهــش اضطراب 
شــد. دیگــر یافته هــا نشــان داد کــه نمایــش درمانــی در مقایســه 
بــا آمــوزش تــاب آوری و گــروه کنتــرل باعــث کاهش پرخاشــگری 
ــاب آوری نقــش  ــه افســردگی شــد و آمــوزش ت کــودکان مبتــلا ب
موثــری در کاهــش پرخاشــگری آن هــا نداشــت. لــذا برنامه ریــزی 
بــرای اســتفاده از هــر دو روش بــه  ویــژه نمایــش درمانــی بــرای 
ــردگی  ــه افس ــلا ب ــودکان مبت ــناختی ک ــلامت روانش ــود س بهب
پیشــنهاد مــی شــود. بنابرایــن، درمانگــران و روانشناســان کــودک 
ــای  ــود ویژگی ه ــرای بهب ــی ب ــش درمان ــد از روش نمای می توانن
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مرتبــط بــا ســلامت هیجانــی به ویــژه کاهــش اضطــراب و 
ــن  ــای ای ــن محدودیت ه ــد. مهم تری ــتفاده نماین ــگری اس پرخاش
ــرای  مطالعــه شــامل اســتفاده از روش نمونه گیــری در دســترس ب
انتخــاب نمونه هــا، اســتفاده از ابزارهــای خودگزارش دهــی جهــت 
جمــع آوری داده هــا و عــدم بررســی پایــداری نتایــج چنــد مــاه پــس 
ــر شــده در  ــد محدودیت هــای ذک ــن، بای ــد. بنابرای ــه بودن از مداخل

اســتفاده و تعمیــم نتایــج لحــاظ گــردد. 
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