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بسم االله الرحمن الرحيم



 عزيزاني كه مرا در طول زندگي تحصيلي ام ياري نموده اند پيش آمده است كه در فرصتي براي ياد كردن از تمام

.هي نمودندتشكر مي نمايماين فرصت از همه آناني كه پا به پاي بودنم مرا همرا

با كمال ادب  و احترام از زحمات بي شائبه اساتيد گرانقدر

جناب آقاي دكتر احمد اعتمادي

.كه در تمام لحظات آموختنم با صبوري بسيار مرا هدايت و راهنمايي نمودند

جناب آقاي دكتر حسين سليمي 

.ي نمودندكه با توجهات ويژه و محبت بسيار به عنوان مشاور مرا يار

سركار خانم دكتر پزشك 

.كه با داوري ارزشمند و نقد دقيق خود در اين پژوهش مرا همراهي نمودند

.تشكر و قدر داني مي نمايم
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تقديم به پدر و مادرم كه همواره پشتيبان و مشوق من در موفقيتهاي 

زندگيم بودند،

 همراهي كردو تقديم به همسر مهربانم كه با بردباري خود مرا



:چكيده

اين پژوهش با هدف اثر بخشي الگوي مشاوره گروهي به روش بازسازي شناختي مبتني بر تمثيل در كاهش 

 نيمه آزمايشي روش انجام اين طرح پژوهشي.افسردگي مادران داراي كودك كم توان ذهني انجام شده است

با توجه به محدوديت اجرا، جامعه پژوهشي حاضر در اين . رل استاز نوع پيش آزمون پس آزمون با گروه كنت

4پژوهش را مادران افسرده داراي كودك كم توان ذهني در مدرسه شهيد صياد شيرازي واقع در منطقه 

 به عنوان نمونه انتخاب شدندو  نفر30آموزش و پرورش شهر تهران تشكيل مي دهند كه از بين آنها 

.  جلسه تحت مداخله درماني قرار گرفت10گروه آزمايش به مدت .ه جايگزين شدنددوگروه آزمايش و گوادر

. ابزار جمع آوري داده ها پرسشنامه افسردگي بك بود كه به صورت پيش آزمون و پس آزمون به كار رفت

شاخص هاي مركزي و پراكندگي، ويژگي هاي (براي تجزيه و تحليل داده ها از روش هاي آماري توصيفي 

بخش و در) م جداول و نمودارهاي آماريرسفي متغير هاي پژوهش مانند ميانگين، انحراف استاندارد،توصي

نرمال بودن توزيع داده ها، وجود رابطه خطي (بخش استنباطي از تحليل كوواريانس با رعايت مفروضات لازم

اساس يافته هاي ر ب.استفاده شده است) بين متغير كمكي و متغير وابسته و همگني شيب خط رگرسيون

 بر ي مبتني شناختيبازساز به روشيمشاوره گروهمي توان گفت كه % 95حاصله با اطمينان بيشتر از 

.شده استي كودك كم توان ذهني مادران داراي كاهش افسردگباعثليتمث

 بازسازي شناختي، تمثيل، افسردگي:واژگان كليدي



6

:                       فهرست مطالب
چكيده 

 كليات:فصل اول
10.....................................................................................................................................................................مقدمه

12.............................................................................................................................................................بيان مساله
14.....................................................................................................................................اهميت و ضرورت پژوهش

16....................................................................................................................................................هدفهاي تحقيق 
16.....................................................................................................................................................فرضيه تحقيق  

16...................................................................................................................................تعريف مفهومي و عملياتي 

 پژوهشپيشينه:فصل دوم

19..............................................................................................................................................................افسردگي

22.....................................................................................................................تاثير معلوليت بر افسردگي مادران

26............................................................................................واكنشهاي هيجاني والدين در برابر معلوليت فرزند

27..................................................................................ولعوامل موثربر واكنشهاي هيجاني والدين كودكان معل

27...............................................................................................................................................خصوصيات كودك

28.............................................................................................................................................وادهخصوصيات خان

29................................................................................................................واكنشهاي عاطفي نسبت به معلوليت

29.................................................................................................انواع واكنشهاي عاطفي والدين كودكان معلول

30.................................................................................................................................................مدل مرحله اي)1

32.............................................................................................................................................مدل اندوه مزمن) 2

32..........................................................................................................................................خصيمدل سازه ش)3

33...................................................................................................................مدل بي معنايي و توازن زدودگي)4

33....................................................................................مدل رويكرد مك كيت به واكنشهاي عاطفي والدين)5

34................................................................................................................................................بازسازي شناختي



روش شناسي پژوهش:فصل سوم
50..................................................................................................................................................................مقدمه

50.....................................................................................................................................................روش پژوهش 

51......................................................................................................جامعه آماري،روش نمونه گيري،حجم نمونه

52......................................................................................................................................ابزار گردآوري اطلاعات

53...............................................................................................................................روائي و پايايي ابزار پژوهش

54.............................................................................................................................روش تجزيه و تحليل داده ها

تجزيه و تحليل داده ها:فصل چهارم

56.................................................................................................................................................................مقدمه

57....................................................................................................................................................توصيف آماري

65................................................................................................................................................... آمار استنباطي

بحث و نتيجه گيري كلي:فصل پنجم

71..................................................................................................................................................................مقدمه

71...............................................................................................................................................يافته هاي پژوهش

72....................................................................................................................................بحث و نتيجه گيري كلي

73........................................................................................................................................ محدوديتهاي پژوهش

73..........................................................................................................................................پيشنهادات پژوهشي

74..........................................................................................................................................پيشنهادات كاربردي

:بعمنا

76.......................................................................................................................................................منابع فارسي

82.........................................................................................................................................................منابع لاتين

:ضمائم و جداول

51.....................................................دياگرام طرح پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل: 3- 1جدول شماره 

57...................................................................................ه  توصيف سن آزمودني ها به تفكيك گرو_4-1جدول

59............................................................... توصيف وضعيت اشتغال آزمودني ها به تفكيك گروه_4- 2جدول  



8

60.............................................................گروه توصيف سطح تحصيلات آزمودني ها به تفكيك _4-3جدول  

63........................................................................ تعداد فرزندان آزمودني ها به تفكيك گروه_4- 4جدول  

64............................................................................................. نمرات  پيش آزمون و پس آزمون گروه ها_4-5جدول 

66...........................................افسردگينمرات)  اسميرنوف-كالمو گروف (  آزمون نرمال بودن_4- 6جدول  

66............................................................   بررسي همگني شيب هاي رگرسيون فرضيه پژوهش_4- 7جدول  

68....................................................................فرضيه پژوهش) لوين(  آزمون برابري واريانس ها_4-8جدول 

69...............................ذهني نتايج تحليل كوواريانس نمرات افسردگي مادران كودكان كم توان -4- 9جدول  

58...............................................................................................ها هيستوگرام توزيع سن آزمودني _4-1نمودار

60................................................................................ وضعيت اشتغال افراد نمونه به تفكيك گروه_4- 2نمودار 

62.............................................................................. سطح تحصيلات آزمودني ها به تفكيك گروه_4- 3نمودار

63............................................................................................................ تعداد فرزندان افراد نمونه_4- 4نمودار

65..........................................س آزمون به تفكيك گروهمقايسه نمرات درپيش آزمون وپ_4-5نمودار

67.....................................................................................  نمودار پراكندگي نمرات فرضيه پژوهش_4-6نمودار

:پيوست

87.................................................................................طرح مشاوره گروهي بازسازي شناختي مبتني برتمثيل 

93...................................................................................................................................پرسشنامه افسردگي بك



لفصل او

كليات پژوهش



10

مقدمه

ماننددرگرو وبهره مندي از اين نعمت بي ،شمند پروردگار برخورداري ازسلامت تن وروان استزنعمت هاي بسياراريكي از

 افسردگي يكي ازرايجترين انواع ناراحتي هاي رواني است كه باعث مراجعه .رعايت موازين بهداشتي درطول زندگي است

نوعي ازاختلالات نفر يك نفربه8 از هر1993طبق آمار سازمان بهداشت جهاني در سال . به روان پزشكان مي گردد

، )بي تا(ساراسون و ساراسون (ت نفرشده اس200000نجر به مرگ  افسردگي م1997ده و در سال رنج برافسردگي 

). 1382ترجمه اصغري مقدم، دهقاني، نجاريان،

مطالعاتي كه درسالهاي اخيراز سوي متخصصان سازمان جهاني بهداشت و كشورهاي درحال توسعه آسيا و آفريقا صورت 

).1،1973سازمان جهاني بهداشت( رشد حكايت مي كندگرفته از افزايش دامنه شيوع افسردگي درميان كشورهاي درحال

نسبت زنان به مردان افسرده در ممالك .  درصد بيشتري از بانوان دچار افسردگي مي شوندبه دلايل مختلفي معمولاّ

). 1386،شم نژاد،به نقل از ها2،1987براون و هريس( است1به 2پيشرفته صنعتي تقريباّ 

زيبا،هايشان فرزندآينده خودراهميشه درروياناتوان داشته باشند،آنهاندكه بچه اي معلول ياوالدين به ندرت انتظاردار

تواندكودك درهنگام تولد ميكم تواني ذهني قطعي شدن تشخيص .دركل آرماني مجسم مي كنندوياباهوش،جذاب،

وتبعات بسياري درزندگاني افراد مي گذارد،آثار كم تواني ذهني باتوجه به اينكه. به بحران عظيمي درخانواده شودمنجر

بخشي به اين علت مي تواند باشد كه .نشان مي دهندوالدين واكنش هاي عاطفي شديدي نسبت به اين نقص ازخود

شواهد بسياروجوددارد. ليت هاي زيادي بردوش والدين مي گذارد وهمه خانواده را درگيرمي كندمسوكم توان  كودك

فشارمي متحمل استرس و، والدين ديگر بيش از،خاصن ناتوان به دليل سازگاري باشرايطكه والدين كودكا

 ،وتيزوكوتز 6،1989سينگر و ايروين، 1987 ،5 پال و كوئين،1989، 4اليس و دپه هانسون،،3،1986وديويسوبرسلا(شوند

). 1386 به نقل از هاشم نژاد، 7،1986
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ل درظرفيت مادر براي ارتباط بافرزندش با مهارتهاي فرزندپروري اوتداخل تواند ازطريق ايجاد اختلا افسردگي مي 

مي تواند پيامدها ،در بيماران افسردهناتواني در اجراي مهارتهاي فرزندپروري پژوهش ها نشان مي دهند كه . ايجادكند

 ، 1كوئينيوداوني(بازداري اجتماعي و سازگاري كودكان داشته باشد، وعواقب جسمي در رشد روان شناختي 

).1995 به نقل از شيارلو واورواشل ،2،1991،كوچانسكي1990

  مطالعات ديگر، نيزنشان داده اند كه خانواده هاي داراي كودك كم توان ذهني نسبت به خانواده هاي كودكان عادي 

اشاره كرده است ) 1971(وايت). 41986؛انستي و اسپنس1991، 3براي مثال ديسون(ازسطوح استرس بالاتري برخوردارند

رفتار مادر ممكن است از طريق انكار به افكار و احساسات آشفته اش راجع به واقعيت غم انگيز عقب ماندگي 

).1377رهسپار، (كند

همچنين نتايج پژوهش ها حاكي ازآن است كه كودكان والدين افسرده در مقايسه با كودكان والديني كه اختلال خلقي 

مادران مبتلا به بيماري افسردگي درمقايسه بامادران گروه كنترل درروابط . رض افسردگي هستندندارند بيشتردر مع

وپاسخدهي ودرگيري عاطفي كمتري بافرزندانشان ) 5،1991لاووجي (عمل مي كردندباخلق منفي خودباكودكانشان بيشتر

). 1386،به نقل از هاشم نژاد،1990 ،6گودمن و براملي( داشتند

 اخير براي كمك به سلامت رواني و تغيير رفتار ناسازگارانه از روشهاي درماني شناختي نيز بهره فراوان دردهه هاي

طرح مفهوم بازسازي ).7،1998و كراوكوپ(درمانگري بربازسازي شناختي مراجعين بوده استگرفته شده وتوجه شناخت

نسبت داده مي ) 1976و1967 (9وبك)1962(8ردرادبيات باليني به كارهاي اليسشناختي براي نخستين با

11و مك مولين1989مك مولين وگيلز،(اغلب نظريه هايي كه زير بناي آنهادرمان شناختي است).10،1992زارب(شود

فري(باوجود اين در برخي زمينه ها بين آنهاتفاوت وجود دارد. از درمانهاي اليس و بك مشتق شده اند) 1981،

). 1382،ترجمه صاحبي و همكاران ،1991

1���	���$
 -2 ��%�&�	��%	2
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).1385 ترجمه اعتمادي و هاشمي ،2001 ،1كوري(بازسازي شناختي مي تواند با بسياري ازاشكال درماني تركيب شود

 داستانها، استعاره هاي مناسب ، تصوير سازي ذهني در به تمثيلات روشن،بهره گيري از ابزارهايي مانندبه طورمثال

باورهاي (مضمون ).1383 به نقل از نظيري ،2000نيومن ،(نندكاربردن خلاق و موثر شناخت درماني كمك مي ك

در قالب كلام نمي گنجد ودر چنين مواقعي استفاده از قصه تمثيل و شعر بيانگر مضمون  يك اتفاق است ) هيجاني

).2،1993تيزدل(

 مي توان به طور دقيق چوب نظري رويكردهاي درماني و در فرايند ضابطه بندي مشكل مراجع،ر با استفاده از چاه  امروز

گاهي اوقات ، مي توان براي تغيير رنگ وضوح . استفاده كرد) شناخت درمانگري(تر از تمثيل در فرايند بازسازي شناختي 

تصوير و ديدن جزئيات به طور روشن تر يا ديدن تصوير كلي و بزرگ تر، فيلتر هاي گوناكوني را آزمون كرد و تمثيل ها 

د چارچوب و معيارهاي ندرسطح بسيار كارآمد و جادويي تمثيل ها مي توان. ي  ايفا مي كنندچنين نقشي را به راحت

سنجش و ارزيابي و نقشه و برداشت هاي برخواسته از عادات ما از جهان را به چالش فرا خوانده و يا ما را از شيوه فكري 

). 1387صاحبي،(نمون شوندمحدود شده هميشگي مان دور كرده و به سوي يادگيري و كشف هاي جديد ره

لهبيان مساّ

  بدنيا آمدن يك كودك معلول و يا آگاهي از اين امر در مقطع ديگري از زمان والدين را دچار يك شوك قوي عاطفي مي 

 ناشي استرس معمولاّ. به عبارت ديگر، والدين اين كودكان يك واكنش سوگ تمام عيار را تجربه خواهند كرد. نمايد

پيامد تحميل هاي روزمره اي است كه به مراقبت ازكودك مربوط مي  مصيبت بارعمده نيست ، بلكه بيشترازرويدادهاي

پس مادربه لحاظ  روزانه تحت فشارباشد،هاي آن مخرب تراست كه خانواه به لحاظ تعدد تقاضاات  درصورتي اثر،اما. شود

ازآنها دچار آشفتگي هاي رواني مي شوند ، اما ي دبا اينكه معدو. نقش مراقبتي كه دارد بيشترتحت فشارخواهد بود

).1372، ترجمه ماهر،3هالاهان و كافمن(هميشه در معرض اشكال خفيف ترافسردگي هستند

1���$-1

2 ��8�	��	��
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كه )1962اليس، (1درمان عقلاني ،هيجاني ، رفتاري:دو درمان اصلي تحت مقوله بازسازي شناختي عبارتنداز

شكلات عاطفي است و بربازسازي باورهاي غير منطقي تاكيد مي كند ادعا مي كند منطقي نبودن ، علت اصلي م

كه بر چالش با افكارخودآيند تاكيد دارد تاباورهاي غير منطقي ،در عين حال ) 1979بك،(و درمان شناختي

). 1388 به نقل از سليمي ،2001دابسون،(هدف هردو بازسازي شناختي است

اني شناختي است كه از طريق آن به درمانجوكمك مي شود نحوه اي بازسازي شناختي يكي از فنون رفتار درم

در اين روش درمانگرعقايد منفي بيماررا درقالب عقايد مثبت تر .كه خود،دنيا و آينده را مي بيند تغيير دهد

.بازنگري مي كند و پرورش دادن روشهاي مناسب تر مقابله كردن با مشكلات هيجاني را ترغيب مي كند

كژكار و عقايد غير منطقي درمانجو را زير سوال مي برد و درمانگر آنها را به چالش مي طلبد و به نگرشهاي 

،ترجمه سيد 2003هالجين،ويتبورن،(درمانجو تكاليفي مي دهد كه آنها را خارج از جلسه درمان انجام مي دهد

). 1383محمدي،

اصليعواملمنزلهناكارآمد بهباور13 و)تحريف شناختي( خطاي فكري 10به طور كلي در رويكرد شناختي 

وگرفتهقرارشناساييموردافراددرمانفراينددركهاندشدهشناساييهيجانيمشكلاتتداوموگيريشكل

). 1388، به نقل از سليمي ،2001مولين،مك(شودميدادهآموزشآنهابازسازي

قصهوتمثيلازمراجعبهدرماناصليهايمولفهوبنياديانتقال مفاهيمبرايتوانميشناختيبازسازيدر

دارندنيازتمثيلواستعارهبهنمايد،افرادميجايگزينذهندررامنطقياستدلالهاي تمثيل.گرفتكمك

استروشيتمثيلبرمبتنيشناختيبازسازي. كننددركخوبرانيستكردنلمسوديدنقابلكهتاچيزي

خوددلدرراتفكربازسازيوبازنگرينوعياساساّكه (فرهنگيوبوميادبيوداستانهايتمثيلازبااستفادهكه

افكاروشناختيمنطقي، تحريفهايغيرهايفكري، باورخطاهايمواجههوتسهيل، شناسايي به)دارند

ر خلق شنونده،تغيير تمثيل به عنوان ابزارآموزش غير مستقيم مي تواندباعث تغيي.ندكميكمكخودآيند

چارچوب معنايي يك مساله، به چالش كشيدن رفتار هاي نامناسب، فعال سازي نيمكره راست مغز، خلق تداعي 

). 1387صاحبي،(هاي قدرتمند در ذهن شنونده ، وتسهيل ارتباط گردد
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كودكان ن ه به مادراضرورت توج   بنابراين با توجه به تحقيقات فوق الذكر و اهميت افسردگي و پيامدهاي آن و 

است  اينپژوهش اين خاصي، مسالّه  و نيز امكان تركيب ساير درمانها با روش بازسازي شناختكم توان ذهني

كه آيا مشاوره گروهي به روش بازسازي شناختي مبتني بر تمثيل بر كاهش افسردگي مادران داراي كودكان كم 

؟موثراستتوان ذهني 

اهميت و ضرورت پژوهش

خانواده يك نظام فعال و پويا است و .ستين شبكه روابطي كه هريك از انسانها رادربرگرفته ،خانواده استنخ

 در هرزمان يك عامل بحران زا مي تواند تعادل اين نظام را .ن تعادل جويي استآهمانند هرنظام ديگري هدف 

 اثرات بسيار زيانبار و بحران عظيمي را در برهم زده و طيفي از مشكلات رواني رادر نظام خانوادگي برانگيزاندكه

.به همراه داردخانواده 

  حضوركودك كم توان ذهني باايجاد مشكلات مراقبتي براي خانواده و بويژه تجربيات استرس زا براي والدين 

دان نزچنين وضعيتي مانع از آن مي شود كه خانواده بتواند كاركردهاي متعارف خود نظير تربيت فر. همراه است

.،روابط اجتماعي ،اشتغال، اوقات فراغت و روابط زناشويي را به نحو مطلوبي داشته باشد

ي آن را با  وسعت استرس وارد شده به والدين درهنگام اطلاع از وضعيت كودك بقدري شديد است كه گاه

كم توان لدين كودكان بايد توجه داشت كه وا. فرزند برومند و سالم مقايسه مي نماينداندوه  ناشي از مرگ يك

بار استرس زيادي را تجربه نموده وبارها و بارها مراحل شوك را در تمام مراحل رشد كودك معلول خود،ذهني

 به شدت در معرض خطر معلولده هاي كودكان ابه اين ترتيب سلامت و بهداشت رواني خانو. متحمل مي شوند

.قرار دارد

 حضور چند نفر در  درصد جامعه برآورد شده اندو باتوجه به3/2ني حدود قابل ذكر است كه افراد كم توان ذه

 آنها ،درصد قابل ملاحظه اي از جمعيت كشور با مشكلات كودكان كم توان ذهني درگير بوده خانواده هر يك از

).1382سيف نراقي ،(و لذا نبايد مورد غفلت قرار گيرند
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 به اندازه كافي توجه نمي  كم توان ذهنيكودكاننواده هاي درشرايط فعلي و علي رغم يافته هاي فوق به خا

 اين مهمترين منبع اطلاعات - شودو گاهي دست اندركاران آموزش كودكان داراي نيازهاي ويژه از كنار والدين

از آنجا كه استرس و فشار رواني عملاّ توانايي مادر .  به سادگي مي گذرند- درباره كودك و قويترين حامي كودك

راي مقابله با مشكل كاهش مي دهد لذا اهميت اين تحقيق از آن جهت است كه با آشنايي به وضعيت را ب

استرس مي توان با اتخاذ تدابيري از ميزان آن كاست كه اين امر به نوبه خود موجب افزايش توان مادر در 

يي كه در زمينه كودكان باتوجه به اينكه بيشتر پژوهش ها.برخورد با مشكلات كودك كم توان ذهني مي شود

 افراد  كم توان ذهنيدر اين ميان والدين كودكان و متمركز شده استمعلولركودكان استثنايي انجام گرفته ب

فراموش شده اي هستند كه نقش و مسووليت خطير آنها در برابر كودك استثنايي شان كم اهميت انگاشته شده 

به گونه اي (نوان يك مساله چالشگر بهداشت رواني باقي استكه افسردگي همچنان به عو باتوجه به اين. است

 از طرفي ضرورت خاص انجام اين تحقيق به دليل نياز ،و)كه هنوز كارهاي زيادي پيرامون آن بايستي انجام شود

 به عنوان يك پايگاه حمايتي و تربيتي و آموزشي كه مي _ بويژه مادر_به خانوادهكم توان ذهني كودكان 

در نهايت با شناخت تاثير .  ، لزوم انجام اين پژوهش را بيشتر مي كند سلامت رواني برخوردار باشندبايستي از

علاوه بر آن . اين مساله و با آموزش فوق بتوان سطح كارآمدي والدين مخصوصا مادران اين كودكان را بالابرد

معلمان و والدين داشته ) و آموزشي بهداشت رواني ، درمان (اوردهايي براي متخصصان يافته ها مي تواند دست

باشد تا با انجام مداخلات زودهنگام از آسيب زايي و اثرات مخرب اين مشكل بر والدين و ديگر اعضاي خانواده 

.خشيدبكاست و بهداشت رواني خانواده را ارتقا كم توان ذهني  كودك مخصوصاّ

تر مطالعات و تحقيقات در مورد خانواده هايي كه بررسي هاي انجام گرفته در ايران حاكي از آن است كه بيش

مربوط به مراقبت و توانبخشي فرزند معلول بوده و درمورد تجربه مادران از داشتن فرزند . فرزند عقب مانده دارند

در راستاي نقش مهم زنان در زمينه ارتقاء بهداشت كودك و. كم توان ذهني تحقيق خاصي انجام نشده است

ر ارائه خدمات حرفه اي و تخصصي شان و كاهش اثرات آسيب پذيري آنان و مندي لازم آنان دخانواده و توان

.تحقيق را توجيه مي نمايداين ايفاي نقش هاي همسري، مادري ضرورت انجام 
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هدفهاي تحقيق

ي هدف اين پژوهش ،تعيين اثر بخشي آموزش بازسازي شناختي مبتني بر تمثيل برميزان افسردگي مادران دارا

.است كم توان ذهني كودك 

فرضيه ها

ن داراي كودك كم توان  افسردگي مادرابر كاهش بازسازي شناختي مبتني بر تمثيل مشاوره گروهي به روش 

.ذهني موثر است

تعاريف مفهومي و عملياتي واژه ها و اصطلاحات

 كارآمدي درشغل و دركل احساس افسردگي يا دلتنگي تقريباّ هر روز، كاهش : تعريف نظري افسردگي

زندگي، كاهش لذت بردن از فعاليتهايي كه قبلالّذت بخش بوده، كناره گيري از روابط اجتماعي، منفي گرايي و 

اختلال در عملكرد شناختي، اعتماد به نفس پائين، احساس نااميدي و بي پناهي، افكار مرگ و خودكشي يا 

 انرژي، تغيير الگوي خواب، تغيير اشتها و عادات خوردن ورفتار خودكشي گرايانه، احساس خستگي و فقدان

). 2000، 1ا و پالججانگسم(سختي در تمركز همراه است

 است كه )18 تا 10( افسردگي در حد متوسط در پژوهش حاضرمنظور نمرات: تعريف عملياتي افسردگي

.در پاسخ به پرسشنامه افسردگي بك بدست مي آورندكم توان ذهني مادران كودك 

 : تيتعريف نظري بازسازي شناخ

كه اساساّ( روشي است كه با استفاده از تمثيل و داستانهاي بومي و فرهنگي بازسازي شناختي مبتني بر تمثيل

به تسهيل شناسايي و مواجه با خطاهاي فكري ،باورهاي غير )نوعي بازنگري و بازسازي را در دل خود دارند

).1387حبي،صا(منطقي،تحريف هاي شناختي و افكار خود آيند كمك مي كند
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برنامه مداخلاتي كه براساس رويكرد اليس و بك و بااستفاده از تمثيلات :   تعريف عملياتي بازسازي شناختي

.با راهنماي پيوست درگروه اجرا شده استمرتبط با افكار و باور هاي غير منطقي تدوين شده و مطابق 
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:فصل دوم

پيشينه پژوهش
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افسردگي

افسردگي يكي از رايجترين انواع ناراحتي هاي رواني است كه باعث مراجعه به روان پزشكان، روان شناسان و 

امروزه افسردگي با سرماخوردگي در ميان انواع  ناراحتي هاي جسمي  . ديگر متخصصان بهداشت رواني مي گردد

).1975، 1سليگمن(قابل مقايسه است

به اهميت اين موضوع متذكر شده اند و خاطر نشان كردند كه ميزان افسردگي ) 2000(انگوتليب و همكار

آنقدر نگران كننده است كه سازمان جهاني بهداشت  تلاش همه جانبه و جهاني را براي مطالعه در مورد اين 

).1386هاشم نژاد،( را شروع كرده است_ كه نقطه آغاز ناتواني در اواسط زندگي است_بيماري 

 بيماري مهم از نظر اولويت تعين شدند كه از بين اين بيماريها، افسردگي 15  دريك بررسي انجام شده، 

اما طبق برآوردهاي سازمان  جهاني بهداشت تا سال .  محسوب شده است1990چهارمين اختلال مهم تا سال 

، 2سازمان بهداشت جهاني( افسردگي به عنوان دومين علل مرگ و مير زودرس در جهان محسوب مي شد2002

2002.(

 افسردگي دومين بيماري بزرگ جهاني خواهد 2020سازمان جهاني بهداشت پيش بيني مي كند تا سال 

).1387 ، به نقل از اميدي، محمد خاني، دولتشاهي و پور شهباز،2007كني، (بود

به % 12 رنج مي برند و حداقل از بزرگسالان، تا حدي از نشانه هاي افسردگي% 20- 15هرمقطع از زمان   در

ميزاني از افسردگي كه آنها را درمرحله اي از زندگي به سمت درمان بكشاند، مبتلا هستند و حدس زده مي 

فنل (موارد بستري در بيمارستانهاي رواني را موارد افسردگي تشكيل مي دهند% 75شود كه حدود 

). 1385،ترجمه قاسم زاده، 1989

دي شيوع افسردگي در زنان دو برابر مردان گزارش شده كه ناشي از وضعيت بيولوژيك، دربررسي هاي متعد

تقريباّ ). 20013؛لوري آلتشولر1379گنجي،(مي باشد  اجتماعي و اقتصادي زنان –سايكولوژيك و محيط رواني 

قات ويزمن و اين موضوع در تحقي. در همه كشورهاي صنعتي زنان دو برابر مردان افسردگي را تجربه مي كنند
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و نيزدر ). 1379به نقل از احدي و حسن زاده ،(ثابت شده است) 1989(1و ويزمن و كلرمن ) 1991(همكاران 

 ) 1989 ،4شانگ(و درتايوان) 1981و سيمن، 3؛ بويد1977، 2ويزمن و كلرمن(مطالعات همه گيرشناسي درغرب 

، به نقل از 5،1994سان فيليپو( بيشتر استنشان داده شده است كه ميزان افسردگي در زنان نسبت به مردان

). 1386هاشم نژاد،

از % 2از زنان افسردگي را در زندگي تجربه مي كنند، درحالي كه فقط % 26  نتايج تحقيقات آنها نشان داد كه 

اين عوامل شامل وراثت، اختلال . افسردگي از عوامل متعددي مي تواند ناشي شود. مردان آن را تجربه مي كنند

در فعاليت شيميايي و هورموني بدن، تجارب خانوادگي، از دست دادن يكي از والدين و بسياري دلايل ديگر 

. يكي از نظريه هاي تبيين كننده در اين مورد نظريه الگوي نرينگي است. است

مي ، نرينگي در سازگاري رواني اهميت بيشتري دارد و بررسي ادبيات پژوهشي نشان 6برطبق الگوي نرينگي

باسوف و (دهد كه سطوح بالايي از نرينگي با سطوح پايينتري از افسردگي و با سازگاري رواني بيشتر ارتباط دارد

از در حاليكه سطوح بالاتري ). 1386، به نقل از هاشم نژاد ،1985، 9، واتيلي1982، 8،تيلور و هال7،1982گلاس

 به نقل از 1994، 11والد و همكاران( كمتر ارتباط دارد با سطوح بالاتري از افسردگي و سازگاري رواني10مادينگي

). 1379احدي و حسن زاده،

علايم جسماني، (  نتايج پژوهش هاي مختلف دركشورما نيزنشان مي دهد كه ميزان شيوع اختلالات رواني 

 با نتايج در زنان بيشتر از مردان است كه) اضطراب و اختلالات خواب ، افسردگي و اختلال در كاركرد اجتماعي

). 1380نوربالا و همكاران،(ديگر پژوهش هاي انجام گرفته در جهان هم خواني دارد
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