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  تقدير و تشكر:

  

  سپاس و تشكر فراوان از:

كه راهنمايي رساله را تقبل نمودند و  دكتر احمد برجعلياستاد فرزانه و بزرگوار، جناب آقاي  - 

 ام كردند.در طي اين راه دشوار با تمام توان صبورانه و عالمانه ياري

كه مشاوره  دكتر حسين اسكندري و دكتر علي دلاوراساتيد عالم و گرانقدر، جناب آقاي  - 

 اين پژوهش را بر عهده گرفتند.

كه  اصغر اصغرنژاددكتر محمود گلزاري و دكتر علياساتيد انديشمند و بزرگوار جناب آقاي  - 

 مند ساختند.داوري رساله را بزرگوارانه بر عهده گرفتند و از ارشادات خويش مرا بهره

پدر و مادرم و برادرانم كه مشوق من در امر تحصيل بودند و پيشرفتم در ، همسرمدر پايان از  - 

   دانم، كمال تشكر و سپاسگذاري را دارم.، ميتيمور ،تحصيل را بخصوص مديون برادرم
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درمان  ياثربخش نيبود كه ب نيپژوهش ا هايافتهي گريموثر است. از د يريگيو پ مونآزمرحله پس
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  جداول و نمودارها  فهرست

  

  ICD-10  - - - - - - - - - - - - -22و  DSM-IVمطابق با  ياختلالات افسردگ بنديطبقه - 2- 1 جدول

  108- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  گروهها كيبه تفك هايآزمودن يليتحص هيپا يفراوان - 4- 1 جدول

  109- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - هايو انحراف استاندارد سن آزمودن نيانگيم - 4- 2 جدول

  110- - - - - - - - - - - - - - - - - - -  هايآزمودن يو انحراف استاندارد نمرات افسردگ نيانگيم - 4- 3جدول

  111- - - - -  گروهها آزموننمرات پس نيانگيم سهيمقا انسيكووار ليو تحل هيتجز جينتا - 4- 4 جدول

  112- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - آزموندر مرحله پس فرنيبن يبيآزمون تعق جينتا- 4- 5 جدول

  113- - - - - - -  گروهها يريگينمرات پ نيانگيم سهيمقا انسيكووار ليو تحل هيتجز جينتا - 4- 6 جدول

  114- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  يريگيدر مرحله پ فرنيبن يبيآزمون تعق جينتا - 4- 7 جدول

  115- - - - يريگوپي آزمونپس آزمون،شيگروهها در مراحل پ ينمرات افسردگ نيانگيم - 4- 1نمودار

  29- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - نوجوانان يتحول افسردگ ياجتماع يروان يستيمدل ز - 2- 1شكل

  41- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - نوجوانان يافسردگ شناسيسبب كپارچهيمدل  - 2- 2 شكل



  
 
 
 

  فصل اول
  كليات پژوهش
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  مقدمه

 2كنند. همزمان با اوج گرفتن ميزان شيوعرا تجربه مي1اي افسردگيسابقهامروزه نوجوانان به ميزان بي

افسردگي در جوامع غربي، ميانگين سن شروع اين اختلال سريعا در حال كاهش است. محققان گزارش 

اند. را تجربه كرده 3درصد از افراد حداقل يك دوره افسردگي اساسي 9سالگي  14اند كه در سن كرده

صد تخمين در14سال تقريبا  18تا  15ميزان شيوع افسردگي اساسي در طي عمر براي نوجوانان سنين 

باشد. حتي زماني كه ملاكهاي درصد مي11حدود  4زده شده است. اين ميزان براي افسردگي مينور

زنند و ممكن ، بطور فعالي به عملكرد فرد آسيب مي5سازتشخيصي مدنظر قرار نگيرد، علائم افسرده

 6ل مزمنپذير شود. افسردگي زودرس يك اختلااست در نهايت منجر به رشد يك اختلال تشخيص

كنند. به علاوه هاي افسردگي اساسي را تجربه ميدرصد از افراد مبتلا، در جواني دوره 84است كه 

اي از مشكلات روانپزشكي و سلامت جسماني و آسيب به شروع زودرس افسردگي با دامنه گسترده

  .  )8،2008و هيلت 7هوكسيماهاي مختلف عملكرد فرد در بزرگسالي همراه است(نولنحوزه

ميزان شيوع افسردگي كودكي و نوجواني در ايران بطور دقيق مشخص نيست. در تحقيقات مختلف نرخ 

و پرسشنامه افسردگي  9ساخته، پرسشنامه افسردگي بكهاي محققشيوع افسردگي بر مبناي پرسشنامه

                                                 
1
 - depression 

2
 - prevalence 

3
 - major depression 

4
 - minor 

5
 - depressive 

6
 - chronic 

7
 - Nolen-Hoeksema, S 

8
 - Hilt, L.M 

9
 - Beck Depression Inventory(BDI) 
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 10است) بين هاي خارجي بوده(كه مبتني بر نمونه 3و با در نظر گرفتن يك نقطه برش 2كواكس 1كودكان

بزرگي و ،جان1381؛اعتصام و مودب،1380زاده و صافياني،است(شجاعيدرصد برآورد شده 30تا 

؛دهقاني و 1381؛منيرپور و همكاران،1386فر و بينا،؛سلطاني1384حسيني،

ميزان ).1382؛روشن و نريماني،1375؛فلاح و صيامي،1378بفروئي،؛احمدي1379؛مصمم،1381حكيمي،

درصد برآورد شده 21تا10ي نوجوانان در هرمزگان بينشيوع افسردگ

  ).1385؛پرتابيان،1381؛راستي،1384است(شاكريان،

-از افسردگي را در نمونه 6و پيشگيري 5، درمان4شناسيدر طي سالهاي اخير اكثر محققان مباحث علت

آيد قابل دست ميا بههاند. متاسفانه اطلاعاتي كه از اين نمونههاي بزرگسالان مورد مطالعه قرار داده

باشد. به علاوه تفاوتهاي مربوط به سن در رابطه با رشد تعميم به جمعيت كودك و نوجوان نمي

و جسماني بايد مورد توجه قرار گيرد. پيشرفتهاي ارزشمندي در طي دهه  9، رفتاري 8، هيجاني 7شناختي

است. اين اي مختلف حاصل شدهگذشته براي فهم علت افسردگي كودكي و نوجواني با توجه به مدله

است. مسير اين درمانها شبيه تحقيقات منجر به ايجاد درمانهاي موثر افسردگي كودكي و نوجواني شده

سازي شد، محتوا آميز بزرگسالي براي كودكان كوچكادبيات تحقيقي بزرگسالان بود. مداخلات موفقيت

ترديد درمان سردگي كودكي و نوجواني، بيساده و ساختار آن افزايش يافت. از بين درمانهاي اف

                                                 
1
 - Children Depression Inventory 

2
 - Kovacs,M 

3
 - cut off point 

4
 - etiology 

5
 - treatment 

6
 - prevention 

7
 - cognition 

8
 - emotional 

9
 - behavioral 
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، روشي است كه بيشترين تحقيقات در مورد آن انجام شده و بيشترين حمايت را در 1رفتاري –شناختي

  ).  2008، 2است(ايكشتايندرمان افسردگي كودكي و نوجواني كسب كرده

  بيان مساله

. اما اخيراً درك باشددوره بزرگسالي ميخاص تا عصر حاضر اعتقاد بر اين بود كه اختلال افسردگي  

تري از ماهيت اختلال افسردگي در متخصصان به وجود آمده و نسبت به اين مسأله شناخت وسيع

افسردگي كودكان و نوجوانان به طور روز افزوني به عنوان يك وضعيت  است.بيشتري حاصل شده

آن است كه شرايطي مشابه افسردگي  امروزه نظر روانشناسان كننده رايج شناخته شده است.ناتوان

ظاهر شود و كودكان نيز ممكن است در سطوح مختلف  و نوجوانان تواند در كودكانبزرگسالان، مي

باشد بطوريكه كه حدود افسردگي دوره كودكي يك مسئله مهم مي تحول، از افسردگي رنج ببرند.

-دهد(نولندرصد نوجوانان را تحت تاثير قرار مي  8تا   3د درصد كودكان پيش از بلوغ وحدو2تا1

و نشانگان  4، سوگ3اصطلاح افسردگي طيف وسيعي از غمگيني طبيعي ) . 2008هوكسما و هيلت،

  ).1993، 7گيرد (عبدالخالقرا در بر مي 6سازتا انواع شديد سايكوز افسرده 5سازافسرده

هاي به لحاظ شناختي، عاطفي، رفتاري و شكايتانان و نوجوهاي افسردگي كودكان الگوي نشانه 

). به علاوه تغييرپذيري بسيار اندكي 1984و همكاران،8جسماني، مشابه افسردگي بزرگسالان است (كازلو

                                                 
1
 - cognitive –behavioral therapy 

2
 - Eckshtain, D 

3
 - Normal sadness 

4
 - Grief 

5
 - Depressive symptoms 

6
 - Depressive psychotic 

7
 - Abdel khalek, A.M 

8
 - Kaslow, N.J 
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شده بين ).  بر اساس تحقيقات انجام1997در نشانگان اين اختلال در طول عمر وجود دارد(كواكس،

، آشفتگي در 2مداوم، وجود علائم نباتي1سازز نظر وجود خلق افسردهو بزرگسالان ا نوجوانانافسردگي 

هاي معمولي و كاهش علاقه به فعاليت 5، مشكلات تمركز و توجه4، اختلال در اشتها و انرژي3خواب

و يك نوع حس كليّ  8پذيري ، تحريكزودرنجيمداوم، 7 يغمگين ).6،2006شباهت وجود دارد(عيسي

ممكن است  نهاافسرده وجود دارد. آ و نوجوانان هايي است كه در كودكان حالت، از جمله 9ميدياان

هايي كه قبلاً  هاي جديد از خود نشان ندهند و نيز ممكن است ديگر از فعاليت اي به فعاليت علاقه

ممكن است با مشكلات تحصيلي و الگوهاي  افراد برايشان دلپذير و خوشايند بود لذت نبرند. اين

روبرو گردند. برخي ديگر ممكن است دچار تغيير وزن يا  11يا ضداجتماعي 10اشگرانهرفتاري پرخ

افسرده از خستگي دائم و كمبود انرژي شكايت  نوجواناناختلال در الگوي خواب شوند. بسياري از 

حتي ممكن است درباره آرزوي مرگ يا موضوعات ديگري از اين قبيل كه نشانگر افكار   نهادارند. آ

ساز در بين اند كه شيوع اختلالات افسردهتحقيقات نشان داده است، صحبت كنند.12خودكشي مربوط به

شوند كاهش پيدا كودكان ونوجوانان رو به افزايش است درحاليكه سني كه در آن بزرگسالان افسرده مي

هاي تري نشانهاست . بنابراين افسردگي در جواني خيلي شايع شده و جوانان در سنين پايينكرده

                                                 
1
 - Depressive mood 

2
 - Vegetative singe 

3
 - Sleep disturbance  

4
 - Appetite and energy 

5
 - concentration and attention 

6
 - Eisa, M.B 

7
 - Sadness 

8
 - irritable 

9
 - hopelessness 

10
 - aggressive 

11
 - anti social 

12
 - suicide 
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رشد همراه با تلويحات دهند. افسردگي در كودكان ونوجوانان يك مشكل رو بهافسردگي را بروز مي

  ) .2008جدي براي عملكرد تحصيلي، رفتاري، اجتماعي وهيجاني است(ايكشتاين،

 8تا  4درصد كودكان و 2شود. تقريباً درصد در كودكان ونوجوانان گزارش مي 3/8تا  4/0شيوعي بين 

-سازند. شروع زودرس افسردگي، خطردورهنوجوانان ملاكهاي افسردگي اساسي را برآورده ميدرصد 

سال  7تا  3درصد درطول  72تا  45هاي افسردگي بعدي در نوجواني و بزرگسالي را به ميزان حدود  

خطر  شان تا دوران بلوغ و بزرگسالي ادامه داشته باشد، در معرض كودكاني كه افسردگي دهد.افزايش مي

يا الكل، پرداختن به روابط جنسي ناسالم يا ساير رفتارهاي پرخطر  1اي براي سوءمصرف دارو فزاينده

  . )2008(نولن هوكسما و هيلت،قرار دارند

است. برنامه مداخلات جهاني براي پيشگيري از افسردگي به طور معمول در مدارس صورت گرفته

، 2شناختي شامل بازسازي شناختي –پيشگيري درمورد نوجوانان روي آموزش مهارتهاي رفتاري 

بيني پيامدها هاي متمركز بر هيجان، پيشومقابله 5مسئله، مهارتهاي حل4، آرميدگي3مديريت اضطراب

  ). 7،2006تمركز داشته است(گيلهام 6آموزيوجرات

افسردگي كودكان و نوجوان به عنوان يك حوزه فعال مورد توجه محققان مطالعه درمانهاي روانشناختي 

- است. مداخلات كنوني براي افسردگي شامل مداخلات رواني اجتماعي مثل درمان شناختي
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 - drug abuse 

2
 - cognitive restructuring 

3
 - anxiety management 

4
 - relaxation 

5
 - problem solving 

6
 - assertive trianing 

7
 - Gillham,J.E 
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1)، درمانهاي بين فرديCBTرفتاري(
(IPT)و درمانهاي روان دارويي است(نولن 2، خانواده درماني-

  ).2008هوكسما و هيلت، 

روشي است كه بيشترين تحقيقات درمورد آن انجام  CBTترديد درمانهاي افسردگي كودك بياز بين 

است. پس از چندين دهه شده و بيشترين حمايت را در درمان افسردگي كودكي و نوجواني كسب كرده

درمورد اختلالات افسردگي واضطراب در بزرگسالان، امروزه اين درمان درحال كاربرد  CBTكاربرد

  ) .2008ودكان ونوجوانان است كه با نتايج خوبي همراه بوده است(ايكشتاين،روي ك

سال به 8يك درمان موثر افسردگي و اضطراب در كودكان سنين  CBTاند كه چندين مطالعه اثبات كرده

و 3درمان حمايتي بر درمانهايي مثل آموزش آرميدگي، CBTشده نشان داده كه بالاست. تحقيقات انجام

 5،وستانيس1987وهمكاران  4نتي اولويت و برتري داشته واثربخشي بيشتري دارد(استاركمشاوره س

كنند ).دستورالعملهاي باليني پيشنهاد مي1997وهمكاران7،برنت1996وهمكاران 6،وود1996وهمكاران

CBT است. بخشي آن به خوبي اثبات شدهاولين انتخاب درمان در افسردگي نوجواني است زيرا اثر

نوجوانان براساس ادغام الگوهاي شناختي، رفتاري و  براي افسردگي كودكان و CBTت كنوني مداخلا

هاي درماني چندگانه را در تلاش براي محيطي افسردگي قرار دارد. اين مداخلات تمايل دارند مولفه

  ).2006كنندگان با هم تركيب كنند(گيلهام،افزايش كارآيي وتوسعه نتايج براي شركت
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 - interpersonal therapy 

2
 - family therapy 

3
 - supportive 

4
  - Stark, K.D 

5
 - Vostanis, P 

6
  - Wood, A 

7
 - Brent, D. A 



٨ 

 

رفتاري يك رويكرد درماني است مبتني بر اين فرض كه يك اختلال روان شناختي  -ختيدرمان شنا

شود. اهداف كليه اي ايجاد يا حفظ ميبوسيله الگوهاي افكار بدعملكرد و فقدان راهبردهاي مقابله

-و ايجاد مهارتهاي مقابله1رفتاري تعيين وكاهش سوگيريها يا تحريفات شناختي -درمانهاي شناختي

خطر بودن استفاده از دارو در باشد. از سوي ديگر سوالاتي درباره بيمسئله ميوثر و مهارتهاي حلم2اي

) صورت 2006وهمكاران(3درمان افسردگي همچنان مطرح است. در تحقيق فراتحليلي كه توسط بريج

ضدافسردگي، رغم اثربخشي مثبت داروهاي است و عليبرآورد شده 14به  1گرفت نسبت خطر حدود 

رغم وجود حمايتهاي هايشان تمايلي به استفاده از اين روش ندارند. عليبسياري از نوجوانان و خانواده

رفتاري افسردگي كودكي و نوجواني، در تحقيق فراتحليلي كه توسط  -تجربي از درمان شناختي

ا نتايج معنادار و بااهميتي كنند كه اين درمانه) انجام شد، گزارش مي2006(6و والري 5كارتي،مك4ويسز

كنند؛ يكي افزايش دارد اما تاثيرات آنها از نظر قدرت، وسعت و دوام، متوسط است. لذا دو پيشنهاد مي

هايي به درمان اصلي. ميزان زمان و طول جلسات و ديگري افزايش ظرفيت درمان از طريق افزودن مولفه

-د، آموزش و مشاركت والدين است. در درمان خانوادهتوان به درمان افزوها كه مييكي از اين مولفه

باشد. در اين شيوه، همزمان با درمان كه ، آموزش والدين و مشاركت آنها در درمان مورد تاكيد مي7محور

-بينند و در درمان مشاركت ميشود، والدين آنها نيز آموزش ميبصورت گروهي اجرا مي

  ).2008كنند(ايكشتاين،
                                                 

1
 - cognitive distortion 

2
 - coping 

3
  - Bridge, J.A 

4
 -Weisz, j.R  

5
  - Mc Carty, C.A 

6
  - Valeri , S.M 
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ديده زاي زندگي و روابط آسيبشود و با تجارب استرسدر متن خانواده ظاهر مي افسردگي نوجواني 

فاكتورهاي خانواده شامل عوامل شود. ريسكهمراه است كه باعث دوام و توسعه علائم افسردگي مي

باشد. عوامل ژنتيكي به تنهايي كل واريانس افسردگي نوجواني را و محيطي مي 1ژنتيكي، دموگرافيك

ساز و شدت و طول كنند. شناسايي رابطه بين متغيرهاي خانوادگي و تحول علايم افسردهميتبيين ن

اي به همراه دارد، بويژه تعدادي از محققان خواهان مشاركت والدين در علائم، كاربردهاي درماني بالقوه

  ).1996؛ استارك و همكاران،1999و همكاران، 2اند(هامندرمان شده

سازي بهترين و موثرترين مداخله، نيازمند درك كامل محيط خانه و ساز و فراهمردهفهم كامل علائم افس 

توانند اطلاعات باارزشي در مورد باشد. والدين ميكند، مياي كه در آن بروز ميارتباط بين علائم و زمينه

محيط تواند در جهت تطابق هرچه بيشتر درمان با پيشرفت درمان فراهم سازند. اين اطلاعات مي

  ).2008خانوادگي فرد و نيازهاي وي، بكار رود(ايكشتاين،

هاي خانواده بر طول دوره به خاطر تاثير افسردگي بر ديگر اعضاي خانواده و به خاطر اينكه پويايي

گذارد، مهم است كه به نقش آموزش والدين و مشاركت آنها در درمان بيماري و پيامدهاي آن تاثير مي

  ).2008هوكسما و هيلت،توجه شود(نولن

آنهايي كه معطوف به همه كودكان و كودكان در  -1شود: مداخلات روي خانواده به دو مقوله تقسيم مي

آنهايي كه معطوف به افراد افسرده است. بعلاوه اين  -2باشد(پيشگيري اوليه و ثانويه) و معرض خطر مي

فاوتهايي با هم دارند. براي مثال بعضي مداخلات مداخلات در اينكه تا چه حد والدين را درگير سازند، ت

                                                 
1
 - Demographic  

2
  - Hammen , C 
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فرزند و تنها بر روي نوجوان تمركز دارند و برخي ديگر مداخلاتي  –روي موضوعات تعاملي والد 

باشد و دسته آخر مداخلاتي كه تمامي هستند كه شامل جلسات جداگانه براي والدين و نوجوان مي

  ع).گيرد(همان منباعضاي خانواده را در بر مي

-هدف از آموزش والدين و مشاركت آنها در درمان ارتقاي بهتر روابط خانوادگي و كاهش علائم افسرده

ساز، افزايش توانمندي نوجوان و جلب كمك والدين درجهت ارتقاي كاربرد و تعميم مهارتهاي درمان 

  ).2008باشد(ايكشتاين،در خانه و محيط زندگي بيروني مي

رفتاري  -شده، پژوهش حاضر بدنبال بررسي و مقايسه اثربخشي درمان شناختي با توجه به مطالب بيان

باشد و اينكه آيا بين اثربخشي محور، گروهي و فردي در كاهش ميزان افسردگي نوجوانان ميخانواده

رفتاري گروهي و فردي تفاوتي وجود دارد يا  - محور با درمان شناختيرفتاري خانواده - درمان شناختي

  خير؟ 

  هميت و ضرورت پژوهشا

اجتماعي و همراه  –افسردگي در نوجواني، رايج، راجعه، اغلب مزمن و همراه با آسيب درعملكرد رواني 

شناسي رواني است كه با ترين شكل آسيبباشد. اين اختلال رايجبا مرگ و مير مرتبط با خودكشي مي

عملكرد شغلي، خانوادگي و اجتماعي هاي مختلف عملكرد مثل اجتماعي در حوزه –هاي روانيآسيب

بيليون دلار  43شده در ايالات متحده هزينه اين اختلال در طول يك سال بالغ بر است. تخمين زده همراه

هاي مكرر آن مخصوصاً در نوجواني 1بر بودن اين اختلال مزمن بودن و عودباشد. يكي از دلايل هزينه

                                                 
1
 - relapse 
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كنند، خطر بالاي عود در بزرگسالي اساسي را تجربه مي باشد. نوجواناني كه يك دوره افسردگيمي

  ).2008هوكسما و هيلت،دارند(نولن

-درصد در نوجوانان گزارش شده 8تا  4درصد در كودكان و 2نرخ شيوع افسردگي تقريبا  

).  ميزان شيوع افسردگي 2008هوكسما و هيلت،؛ نولن2002و همكاران،2؛ اسارنو1،2007است(وارچولا

-درصد برآورد شده 21تا  10در هرمزگان بين  نوجوانان

  ). 1385؛پرتابيان،1381؛راستي،1384است(شاكريان،

رشد همراه با پيامدهاي جدي بر عملكرد تحصيلي، افسردگي كودكان و نوجوانان يك مشكل رو به

، مشكلات جسماني، 3رفتاري، اجتماعي و هيجاني است. اين تاثيرات عبارتند از: عزت نفس پايين

بين مراقب و كودك، خطر سوءمصرف مواد،  4عاملات نابسامان خانوادگي، كيفيت پايين دلبستگيت

)، فعاليتهاي جنسي 2007مشكلات با همسالان، عملكرد تحصيلي پايين، خطر خودكشي(وارچولا،

  ).5،2006پرخطر، حاملگي نوجواني، مشكلات اجتماعي و كاهش عملكرد كلي(روهده

در دوره كودكي يا نوجواني با نرخ بالاتري از عود و ايجاد مشكلاتي در افسردگي با شروع زودرس 

هاي راجعه ). در مقايسه با بزرگسالان، دوره2002ظرفيتهاي فرد همراه است(اسارنو و همكاران،

مبتلا شوند بخصوص  6افسردگي در كودكان بيشتر است و احتمال بيشتري دارد به اختلالات دوقطبي

                                                 
1
 - Warchola, J.M 

2
 - Asarnow, J.R 

3
 - low self-esteem 

4
 - attachmnet 

5
  - Rohde, P 

6
 - biopolar 


