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Abstract 

Background and Objective: Depression in children is especially related to social 

anxiety. The present study aimed to investigate the effectiveness of emotion-

focused cognitive-behavioral therapy (ECBT) in depression and its components in 

children with social anxiety. 

Materials and Methods: This research was a quasi-experimental study with a 

pretest-posttest control group design. Among the primary school students of Qom 

in the 2019 academic year, 46 students whose score was higher than 29.5 on the 

Liebowitz Social Anxiety Scale for Children and Adolescents were selected and 

randomly assigned to experimental (n=23) and control (n=23) groups. Firstly, both 

groups responded to Children's Depression Inventory as the pre-test. Thereafter, the 

experimental group participated in the 16 sessions of ECBT, and the control group 

remained on the waiting list. Finally, the two groups were administered the post-

test. 

Results: The results of Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) 

demonstrated that after the control of pre-test effects, there was a significant 

difference in the linear combination of depression components of the two groups 

(Wilks' lambda= 0.065, F33,5= 94.662, P= 0.001). The results of univariate tests of 

ANCOVA also showed a significant decrease (P<0.01) in all depression 

components (and also the total score) in children of the experimental group after 

the ECBT sessions. 

Conclusion: As evidenced by the results of this study, ECBT is an effective treatment 

for depression in children with social anxiety. It is suggested that mental health 

professionals prioritize this treatment in their therapeutic programs. 
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های آن در کودکان مدار بر افسردگی و مؤلفهاثربخشی درمان شناختی رفتاری هیجان

 دارای اضطراب اجتماعی

1زهرا بهرامی
 ،*2، تورج سپهوند 
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  چکیده

ای با اضطراب اجتماعی مرتبط است. هدف مطالعه حاضر طور ویژهافسردگی در کودکان به سابقه و هدف:

کودکان دارای های آن در ( بر افسردگی و مؤلفهECBTمدار )بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری هیجان

 اضطراب اجتماعی بود.

. از میان انجام شدآزمون با گروه کنترل پس-آزمونطرح پیش باتجربی این مطالعه شبه :هامواد و روش

ها در مقیاس آموز انتخاب شدند که نمره آندانش 46، 1399آموزان ابتدایی شهر قم در سال تحصیلی دانش

نفری  23بود و به صورت تصادفی در دو گروه  5/29از  بیشتراضطراب اجتماعی لایبویتز برای کودکان و نوجوانان 

آزمون پاسخ دادند. عنوان پیشآزمایش و کنترل قرار گرفتند. ابتدا، هر دو گروه به سیاهه افسردگی کودکان به

ت کرد و گروه کنترل در لیست انتظار باقی ماند. درنهایت، شرک ECBTجلسه در  16سپس گروه آزمایش به مدت 

 .کردندآزمون را اجرا دو گروه پس

تفاوت معناداری در ترکیب  ،آزموننتایج اجرای آزمون مانکووا نشان داد پس از کنترل اثرات پیش :هایافته

(. نتایج 33،5F ،001/0=P=662/94=لامبدای ویلکز، 065/0دو گروه وجود داشت ) در های افسردگیخطی مؤلفه

های افسردگی و لفهؤ( را در تمامی مP<01/0اریانس نیز کاهش معناداری )ومتغیری تحلیل کوهای تکآزمون

 همچنین نمره کل کودکان گروه آزمایش پس از شرکت در جلسات درمانی نشان داد.

شود پیشنهاد می .برای افسردگی کودکان دارای اضطراب اجتماعی است یدرمان مؤثر ECBT گیری:نتیجه

 های درمانی خود قرار دهند.متخصصان سلامت روان این درمان را در اولویت برنامه

 

 مدار، کودکان دبستانیاضطراب اجتماعی، افسردگی، درمان شناختی رفتاری هیجان واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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 بنامجله پزشکی بالینی . های آن در کودکان دارای اضطراب اجتماعیو مؤلفه مدار بر افسردگیاثربخشی درمان شناختی رفتاری هیجان .بهرامی، زهرا؛ سپهوند، تورج ستناد:ا

 .211-219(: 4)29؛1401 نزمستا ،سینا

مقدمه
، به ]1[ عنوان اختلالاتی در حال افزایشافسردگی و اضطراب به

دارند درصد در بین کودکان  6/2و  5/6ترتیب نرخ شیوع جهانی 

. این دو اختلال در تعدادی از علائم شامل زودرنجی، ]2[

قراری/آشفتگی، مشکلات تمرکز، مشکلات خواب و خستگی بی

ای هم در هطور ویژ، افسردگی به        . ظاهرا ]3[ مفرط مشابه هستند

با اضطراب اجتماعی ،  ]5[ هاو هم در سطح نشانه ]4[سطح اختلال 

 کودکانه مرتبط است. با این حال، اضطراب سن شروع زودتری دارد

ای برای افسردگی باشد. به عنوان مثال، و ممکن است زمینه ]6[

گیری و انزوای اجتماعی ناشی از اضطراب طرد توسط همکناره

 کمکند که به احساس تنهایی، خودارزشمندی میسالان را تشدید 

ها و اشتراکات، ین زمینها. با در نظر گرفتن ]7[ شودو غم منجر می

ممکن است شماری از کودکان نیازمند به درمان علائم اضطرابی، 

اگر این اختلالات  .]3[کنند خی علائم افسردگی را نیز تجربه بر

بدون شناخت و درمان باقی بماند، کودکان مبتلا در معرض خطرات 

. خواهند گرفتازجمله افسردگی قرار  ]8[شناسی بیشتری آسیب

 . ]9[ است یندثر اولویت ارزشمؤهای مدرمان بررسیدرنتیجه، 

-Cognitiveامروزه استفاده از درمان شناختی رفتاری )

Behavioral Therapy: CBTبرای اضطراب سهم مهمی در روان )
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عنوان به ،اندکرده نقل محققانگونه که و آن ]9[شناسی کودک دارد 

های سرپایی افسردگی نیز شناخته شده درمانیروانیکی از بهترین 

. با این حال، نادیده گرفتن هیجان در این درمان ممکن ]10[ است

و بسیاری  ]11[ است تغییرات چندان معناداری را در فرد ایجاد نکند

دار باقی توجهی علامتاز بیماران در پایان درمان به میزان قابل

، رویکردهایی مانند درمان متمرکز بر هیجان دیگر بمانند. از طرف

(Emotion-Focused Therapy: EFT بر این فرض استوار است که )

کارآمدترین راه برای تغییر هیجان ناسازگار از طریق عقل یا 

نیست، بلکه از طریق فعال کردن احساسات  یادگیری مهارت

ها، . درنتیجه، برای پرداختن به این چالش]12[ تر استسازگارانه

سازی مبتنی بر دانش عاطفه برای هدایت یکپارچه یچارچوب

های مقاوم به درمان این ویژگی زمینهیندهای مداخله در افر

 . ]13[ شودها پیشنهاد میآشفتگی

های کار با عاطفه، ای به ترکیب روشچنین رویکرد یکپارچه

و تحقیقات هیجانی نیز نشان  هاشناخت و رفتار نیاز دارد. تئوری

د آگاهی، تنظیم و تبدیل هیجانی سه اصل عمده تغییر ندهمی

این اصول، سه عامل کلی که به هدایت  بر هیجانی هستند. علاوه

کند، شامل اخله یکپارچه در استفاده از این اصول کمک میمد

مداخله بر اساس منبع عاطفه درگیر در آشفتگی، نوع بدتنظیمی 

. بر این ]14[است  شدهیند تغییر استفادهاعاطفه درگیر و نوع فر

سازی درمان شناختی رفتاری در چارچوب تنظیم اساس، بهینه

و ادغام عناصر  ]13[کاهش بار اختلالات آشفتگی هیجان برای 

ی سازدرمان متمرکز بر هیجان در درمان شناختی رفتاری برای غنی

 انجام شده است. ]15[ها مجموعه مفهومی و عملی این درمان

های دارای یک مؤلفه متمرکز بر طورکلی، نتایج برنامهبه

سازی )مانند علائم مختلف درونی هایهیجان با کاهش در نشانه

سازی )مانند پرخاشگری( مرتبط بوده اضطراب/افسردگی( و برونی

های عاطفی و مبارزه با . به عنوان مثال، تعدیل واکنش]9[ است

هش علائم اختلال و کا ،]16[زای غیرانطباقی احساسات افسردگی

اضطراب  به نفس افراد مبتلاانتقاد از خود و نیز بهبود اعتمادبه

درمان متمرکز بر هیجان گزارش شده است.  از طریق ]17[اجتماعی 

همچنین، اثر تقویتی افزودن پردازش هیجانی به بازسازی شناختی 

 نشان داده شده است محققان یبرخدر درمان افسردگی نیز توسط 

مدار . به همین ترتیب، درمان شناختی رفتاری هیجان]10[

(Emotion-Focused Cognitive-Behavioral Therapy: ECBT )

تواند رشد هیجانی، یعنی درک هیجانی و توانایی تنظیم نیز می

 .]9[کند هیجانی را تسهیل 

برای افسردگی تطبیق  ECBTهایی که با این حال، شیوه

ر د           ها، خصوصا ها و تفاوت، با در نظر گرفتن برخی از تشابهدهدمی

زمینه سطوح شناختی و هیجانی بین اضطراب و افسردگی اهمیت 

های که با در نظر گرفتن تفاوت اندکرده نقل سندگانینو .]18[دارد 

درحالیکه در  .لفه مرکزی اضطراب استؤسطوح هیجانی، ترس م

غم مؤلفه محوری است. همچنین، اگرچه یک کودک  ،افسردگی

           های نسبتا مضطرب )و نه افسرده( ممکن است شماری از هیجان

 برای لذت زیادیمنفی را تجربه کند، احتمال دارد ظرفیت نسبتا 

ه باشد. از طرف دیگر، برای کودکی که هم مضطرب و هم بردن داشت

ممکن است امید کمتری وجود داشته باشد که در میان  است،افسرده 

بر این اساس، وجود بار مضاعف هیجانات منفی، لذت را تجربه کند. 

مکن ، م                                                      خلق منفی برای درمان کودکان اضطرابی تلویحاتی دارد. مثلا 

. باشد داشتهخو با انجام تکالیف تداخل است انگیزه کم کودک افسرده

در این زمینه درمانگر با ایجاد امید در کودک، ترغیب به انجام تکالیف 

بخش، کشف معنای های لذتکید بر فعالیتأخانگی، ت

جای اشتباهات و خطاها، گام ها بهدهی و تمرکز بر موفقیتخودپاداش

د. همچنین، دارمهمی برای ایجاد احساس بهتر در کودک برمی

که  ساز و انتظارات مربوط به عملکرددرمانگر با کشف اسناد افسرده

خاطر عملکرد بیشتر شامل تمرکز بر رفتارهای گذشته و تحقیر خود به

کند از این الگوها های گذشته است، به کودک کمک میدر موقعیت

ین ا . با توجه به]3[ و این تفکرات ناکارآمد را اصلاح کند شودآگاه 

های اضطرابی، نکات، پروتکل یکپارچه برای کودکان دارای نمایش

پذیری و توجهی را در علائم افسردگی، تحریککاهش قابل

 .]19[ های منفی به رویدادها نشان داده استواکنش

را در مواردی  ECBTشده موفقیت درمان های انجامپژوهش

شناختی و بهبود پریشانی روان ]20[مانند بهبود کنترل عاطفی 

ویژه در کودکان نتایج مثبتی اند. این درمان بهنشان داده ]21[

کودکان بهبودهایی را در تنظیم  ]22[داشته است. در یک پژوهش 

در کودکان دارای اضطراب  ECBTهیجان نشان دادند. همچنین، 

بدتنظیمی خشم  ،طور مؤثری راهبردهای شناختی منفیجدایی به

. این ]23[ و بدتنظیمی غم را کاهش و مقابله با غم را افزایش داد

 . ]24[ اعی نیز نشان داده شدنتایج در کودکان دارای اضطراب اجتم

 در                            استفاده از این درمان خصوصا  ،با توجه به آنچه گفته شد

. دداراهمیت  ،کودکان مضطربی که درجاتی از افسردگی نیز دارند

های درمانی برنامه ایناین پژوهش در این است که  بیشتراهمیت 

های دیگر عملکرد کودک و جنبه هستندکه از نظر تحولی حساس 

توجیه علمی و  ،گیردرا در نظر می -های هیجانیازجمله حوزه-

که  دارد ی(. این نکته از این بابت اهمیت خاص9) دارندمنطقی 

های شناختی کودکان ممکن است هنوز دچار برخی محدودیت

مناسبی برای درمان شناختی رفتاری محض  نمایندگانو  باشند

ها مهم به همین دلیل، توجه به هیجان نیز برای درمان آن ؛نباشند

های قبلی اثربخشی چنین درمان . با وجود این مباحث، پژوهشاست

های آن در کودکان دارای اضطراب جامعی را بر افسردگی و مؤلفه

اند. این موضوع در پژوهش حاضر جنبه اجتماعی بررسی نکرده

. بنابراین، سازدمیبرجسته ضرورت انجام آن را  که دارد یجدید

بر افسردگی و  ECBTحاضر با هدف بررسی اثربخشی  پژوهش

 های آن در کودکان دارای اضطراب اجتماعی انجام شد.مؤلفه
 

 کار روش
-آزمونطرح پیش باتجربی پژوهش حاضر یک مطالعه شبه

. جامعه آماری پژوهش شامل استآزمون همراه با گروه کنترل پس



 افسردگی کودکان مدار بررفتاری هیجان درمان شناختی 
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های تحصیلی در پایه 1399آموزان ابتدایی شهر قم در سال دانش

سال بودند. برای انتخاب نمونه  12تا  10چهارم تا ششم و سنین 

ناحیه دو  ای تصادفی،گیری خوشهآماری با استفاده از روش نمونه

آموزان این ناحیه به نفر از دانش 200و  شد شهر قم انتخاب

نفر که نمره  46نامه اضطراب اجتماعی پاسخ دادند. سپس پرسش

بود، ( 5/29از  بیشترمتوسط، شدید و بسیار شدید )نمرات ها آن

نفری آزمایش و  23و به صورت تصادفی در دو گروه شدند انتخاب 

د عبارت بوانتخاب نمونه  برایهای ورود . ملاککنترل قرار گرفتند

( به شرکت در پژوهش 2ابتدایی باشد،  مقطع در آموز( دانش1 از:

نقص پاسخ طور کامل و بیها را بهنامه( پرسش3، داشته باشدمایل 

از نقطه برش  بیشتر( میزان اضطراب اجتماعی 4داده باشد، 

گونه بیماری یا ( هیچ5نامه اضطراب اجتماعی باشد، پرسش

شناختی در جسمی یا روان کنندهشده و ناتوانمعلولیت شناخته

موارد های خروج هم شامل این گزارش نشده باشد. ملاک فردسابقه 

( 2د، نباشتکیمل شده های اجراشده ناقص نامه( پرسش1:بود

تکمیل  یبتـغلسه ـا بیش از دو جـان را بـدوره درم آموزدانش

صدق  باره فردر معیارهای ورود ذکرشده درـایـ( س3اشد، و ـنکرده ب

  نکرده باشد.

 

 بزارا

 (s Depression Inventory,Children)سیاهه افسردگی کودکان 
Kovacs  وBeck  گیری برای اندازه( 25) رانامه پرسشاین

این . طراحی کردندساله  17تا  7افسردگی کودکان و نوجوانان 

ال است که هر سؤال شامل سه جمله ؤس 27نامه شامل پرسش

افسردگی کودکان در دو هفته گیری نشانگان است و برای اندازه

مقیاس آن شامل خلق منفی، رود. پنج خردهگذشته به کار می

نفس منفی است. لذتی و عزتفردی، ناکارآمدی، بیمشکلات بین

نامه افسردگی بک شامل چند نامه نسبت به پرسشاین پرسش

روابط اجتماعی و روابط  ،گزینه اضافی در ارتباط با حوزه مدرسه

ساله  13تا  8است و نسبت به آن برای کودکان  نایبا همتا

 نظر. سؤالات شامل سه گزینه است که از ]25[ تر استمناسب

به 54تا  0نمره کل بین  .دنشوگذاری مینمره 2شدت از صفر تا 

 دهنده افسردگی بیشتر استنشان بیشترنمره  .آیددست می

شود در دامنه بالینی افسردگی فرض می بیشرتو  19نمره . ]26[

گزارش  89/0تا  74/0نامه بین پایایی این پرسش. ]27[ باشد

و روایی  82/0در ایران نیز پایایی بازآزمایی آن   .]26[شده است 

 شده استگزارش  87/0افسردگی بک نامه همگرای آن با پرسش

]28[. 
 

مقیاس اضطراب اجتماعی لایبویتز برای کودکان و نوجوانان 

(Liebowitz Social Anxiety Scale for Children and 

Adolescents) 
Masia-Warner   رااین مقیاس  2003و همکاران در سال 

سال به صورت  18تا  7برای سنین  که ]29[ طراحی کردند

ماده  48دهی یا مصاحبه قابل استفاده است. مقیاس خودگزارش

دارد که در مقابل هر کدام چهار گزینه با عناوین هیچ، کم، متوسط 

                                                طور هرگز، گاهی اوقات، بیشتر اوقات و معمولا  قرار و شدید و همین

د. محققان اعتبار نشوگذاری مینمره 3صفر تا  دارد که به ترتیب از

ای کرونباخ( فاین مقیاس را از طریق همسانی درونی )ضریب آل

گزارش کرده 94/0 تا 89/0و اعتبار بازآزمایی آن را  97/0 تا 90/0

 و . اعتباریابی این آزمون در نمونه ایرانی توسط دادستان]29[ اند

از طریق همسانی درونی )ضریب آلفای کرونباخ( و  ]30[ همکاران

دست آمد. روایی مقیاس نیز با به 87/0و  93/0بازآزمایی به ترتیب 

استفاده از روش روایی سازه از نوع افتراقی برآورده شد. نتایج به

آمده نشان داد مقیاس اضطراب اجتماعی لایبویتز برای دست

جاد ـالینی و غیربالینی تمایز ایـروه بـوجوانان بین گـن ودکان وـک

 .]30[ کندمی

 

 (ECBT)مداربرنامه درمان شناختی رفتاری هیجان
جلسه است که برای درمان  16درمانی شامل  این برنامه

کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالات اضطرابی طراحی شده 

جلسه اول بخش  8است. برنامه آموزشی شامل دو بخش است: 

بین  همچنینجلسه دوم بخش تمرینی )مواجهه(.  8آموزشی و 

درمانگر و والد )یا یک یا چند نفر از افراد مهم کودک( بین 

ریزی شده است. در بخش اول برنامه جلسات درمانی جلساتی

شوند که با های مختلف به کودک معرفی میدرمان، هیجان

و به ایجاد  شودمیهای هیجانی شروع آگاهی از واکنش

انجامد. بخش دوم های اختصاصی اضطراب میبازشناسی واکنش

آمده در دستهای جدید بهدرمان به استفاده و تمرین مهارت

صاص داده شده است که به صورت افزایشی هایی اختموقعیت

هایی که سایر هیجانات را یا موقعیت اندبرانگیز بودهاضطراب

 . ]3[انگیزند برمی

در این پژوهش، قبل از شروع درمان هر دو گروه پژوهش به 

سیاهه افسردگی کودکان پاسخ دادند. با توجه به سن کودکان و 

ها به نامهها، این پرسشنامهی مربوط پرسشهادستورالعمل

دیده اجرا صورت خودگزارشی و مصاحبه توسط پژوهشگر آموزش

اجراشده  ECBTجلسه در  16. سپس گروه آزمایش به مدت شد

دیده، و با نظارت توسط درمانگر کارشناسی ارشد خبره و آموزش

شناسی علمی دارای مدرک تحصیلی دکترای روانتئدو عضو هی

گروه کنترل در لیست  کردند.شناسی شناختی شرکت و روان

جرا ا                                                       انتظار باقی ماند. درنهایت، سیاهه افسردگی کودکان مجددا 

شده با توجه به وجود چند متغیر وابسته های گردآوریو داده

های افسردگی( در دو گروه مستقل و نیز وجود متغیر هم)مؤلفه

وش تحلیل کوواریانس آزمون( با استفاده از رپراش )پیش

اهداف و محتوای  .شدوتحلیل چندمتغیره )مانکووا( تجزیه

ECBT طور خلاصه شامل جلسات زیر است:به  
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آزمون، برقراری رابطه درمانی، جلسه اول: اجرای پیش

 «شادی»دهی کودک نسبت به درمان، معرفی هیجان جهت

ای برای کمک به شناسایی احساس اضطراب جلسه جلسه دوم:

های جسمانی، معرفی استفاده از کودک و شروع شناسایی پاسخ

 «ناراحتی و غم»کتاب کار، معرفی هیجان 

های جسمانی مروری بر احساس اضطراب و سرنخ جلسه سوم:

 «خشم»های جسمانی کودک، معرفی هیجان و شناسایی پاسخ

ین برای فراهم آوردن اطلاعات جلسه با والد جلسه چهارم:

 درمان برای والدین و ترغیب مشارکت آنان زمینه بیشتر در

غرور و »جلسه پنجم: معرفی آموزش آرمیدگی، معرفی هیجان 

 «مباهات

معرفی نقش خودگویی مضطربانه، معرفی احساس  جلسه ششم:

 «گناه»

ای برای اصلاح بیشتر خودگویی مضطربانه جلسه هفتم: جلسه

ای و آموزش توسعه راهبردهای حل به سمت خودگویی مقابله

 «حسادت»مسئله برای مدیریت اضطراب، معرفی 

دهی برای جلسه هشتم: معرفی خودارزیابی و خودپاداش

ها و موفقیت در مدیریت کردن اضطراب، مروری بر مهارت

 «نگران»ای مرحله 4در طرح  هادهی آنشکل

فراهم کردن اطلاعات  منظوربهجلسه نهم: جلسه با والدین 

 درمان برای والدین و ترغیب همکاری آنان زمینهبیشتر در 

ای طرح نگران در مرحله 4جلسه دهم: تمرین مدل 

)ن(:  F( شامل FEAR، ]نگران )انگیزهای کمتر اضطرابموقعیت

)ر، ا(  Aتظار اتفاقات ناگوار یا گرفتاری، )گ(: ان Eترس و نگرانی، 

 )ن(: نتایج و پیامدها[. Rکننده، و رفتارها و افکار کمک

های کمتر ای در موقعیتمرحله 4ادامه تمرین مدل  جلسه یازدهم:

 برانگیز خفیفانگیز، تمرین مقابله با سایر تجارب هیجاناضطراب

های در موقعیتای های مقابلهکاربرد مهارت جلسه دوازدهم:

 .کنندتصوری و واقعی که اضطراب متوسطی را ایجاد می

ای در مرحله 4جلسه سیزدهم: ادامه تمرین واقعی از مدل 

هایی که سطوح متوسطی از اضطراب و سایر هیجانات را موقعیت

 .انگیزدبرمی

های ای در موقعیتمرحله 4جلسه چهاردهم: کاربرد مدل 

 .انگیزداز اضطراب را برمی زیادیتصوری که سطوح 

های ای در موقعیتهای مقابلهتمرین مهارت جلسه پانزدهم:

 .دانگیزاز اضطراب و سایر هیجانات را برمی زیادیواقعی که سطوح 

ای در های مقابلهجلسه شانزدهم: تداوم تمرین مهارت

ای از برنامه درمان، ، مرور خلاصهزیادبا اضطراب  یهایموقعیت

 .کنندگانون و خداحافظی با شرکتآزمپس
 

 نتایج
ساله  12تا  10در این مطالعه کودکان دارای اضطراب اجتماعی 

در  ،های تحصیلی چهارم تا ششم مشغول تحصیل بودندکه در پایه

و سال  96/11± 64/0با میانگین سنی  نفر 23دو گروه آزمایش )

کنترل ( و 74/52± 74/14میانگین نمرات اضطراب اجتماعی 

و میانگین نمرات سال  38/11± 59/0با میانگین سنی نفر  21)

. میانگین سنی شدند( بررسی 52/56± 45/18اضطراب اجتماعی 

نشان  1شکل  در شدهو اضطراب اجتماعی در دو گروه بررسی

  داده شده است.

میزان اضطراب اجتماعی  نظردو گروه از  متفاوت نبودنابتدا، 

. دشبرای مقایسه دو گروه مستقل بررسی  تیبا استفاده از آزمون 

اضطراب اجتماعی  نظراز  شدهنتایج نشان داد بین دو گروه بررسی

(. درنتیجه، بهP=46/0و  42t=-76/0) نداردتفاوت معناداری وجود 

اثربخشی  نظرعنوان دو گروه همگن در اضطراب اجتماعی، از 

ECBT خلاصه  1. جدول شدندهای آن مقایسه بر افسردگی و مؤلفه

آزمون و نتایج توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( پیش

های آن نشان آزمون دو گروه را در متغیرهای افسردگی و مؤلفهپس

 دهد.می

آزمون در دو گروه آزمون و پسبا توجه به وجود پیش

 واریانس چندمتغیریوآزمایش و کنترل، از روش تحلیل ک

ی های افسردگ)مانکووا( برای بررسی تفاوت ترکیب خطی مؤلفه

 های مانکووا نشان داد بین. بررسی مفروضهشددو گروه استفاده 

 
 وضعیت سنی و میزان اضطراب اجتماعی دو گروه آزمایش و کنترل :1شکل 
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 های آنآزمون کودکان دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای افسردگی و مؤلفهآزمون و پسخلاصه نتایج توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( پیش :1جدول 

 آزمون متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 خلق منفی
 43/1 47/5 84/1 95/5 آزمونپیش
 44/1 23/5 50/1 47/3 آزمونپس

 فردیمشکلات بین
 50/1 57/2 18/1 69/2 آزمونپیش
 49/1 33/2 86/0 26/1 آزمونپس

 ناکارآمدی
 09/1 90/3 02/2 78/3 آزمونپیش
 30/1 76/3 65/1 26/2 آزمونپس

 لذتیبی
 31/2 61/6 25/3 65/6 آزمونپیش
 30/2 71/6 19/2 78/3 آزمونپس

 نفس منفیعزت
 66/1 47/5 41/1 00/6 آزمونپیش
 67/1 28/5 17/1 86/2 آزمونپس

 افسردگی کل
 78/3 04/24 19/7 08/25 آزمونپیش
 11/4 33/23 05/5 65/13 آزمونپس

داری در سطح  کوواریانس دو گروه تفاوت معنی هایماتریس

01/0 >P  نداردوجود (50/32=Box's M بنابراین، مفروضه .)

های کوواریانس دو گروه برقرار بود. آزمون برابری ماتریس

کرویت بارتلت نیز نشان داد همبستگی معناداری بین متغیرهای 

و  Approx. Chi-Square=34/18) داشتوابسته وجود 

001/0=P و مفروضه همبستگی بین متغیرهای وابسته نیز )

های لازم برای اجرای فرضبرقرار بود. بنابراین، حداقل پیش

اریانس چندمتغیره وجود داشت و این آزمون برای وتحلیل کو

 (.2)جدول شد های مدنظر اجرا بررسی تفاوت گروه

( نشان داد پس از 2نتایج حاصل از اجرای مانکوا )جدول 

آزمون، تفاوت معناداری در ترکیب خطی رات پیشحذف اث

وجود داشت  شدهمتغیرهای وابسته دو گروه بررسی

و  33،5F ،001/0=P=662/94،  لامبدای ویلکز=065/0)

های =مجذور اتای تفکیکی(. بنابراین، در ادامه از آزمون935/0

ر گروه د اریانس برای بررسی تفاوت دوومتغیری تحلیل کوتک

ها در . نتایج این آزمونشدهریک از متغیرهای وابسته استفاده 

ها، آزمون لوین است. قبل از اجرای این آزمونآمده  3جدول 

های افسردگی در آزمون مؤلفههای نمرات پسنشان داد واریانس

 P<05/0تفاوت معناداری در سطح  شدهدو گروه بررسی

 نداشتند.
 

 های افسردگی دو گروههای تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مؤلفهآزمون :2جدول 

 F df ارزش آماره اثر
سطح 

 معناداری

مجذور ایتای 

 تفکیکی

 648/0 001/0 5/33 177/12 352/0 لامبدای ویلکز آزمون خلق منفی پیش
 764/0 001/0 5/33 323/21 236/0 لامبدای ویلکز فردیآزمون مشکلات بینپیش

 580/0 001/0 5/33 101/9 420/0 لامبدای ویلکز آزمون ناکارآمدیپیش

 822/0 001/0 5/33 582/30 178/0 لامبدای ویلکز لذتیآزمون بیپیش

 764/0 001/0 5/33 639/13 326/0 لامبدای ویلکز نفس منفیآزمون عزتپیش

 935/0 001/0 5/33 662/94 065/0 لامبدای ویلکز عضویت گروهی 
 

 های افسردگی مؤلفه برای هریک از اریانسومتغیری تحلیل کوهای تکنتایج آزمون :3جدول 

 متغیرهای وابسته منبع
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F P 

مجذور ایتای 

 تفکیکی

 عضویت گروهی

 633/0 001/0 879/63 160/46 1 160/46 خلق منفی

 455/0 001/0 829/30 513/11 1 513/11 فردیمشکلات بین

 464/0 001/0 082/32 929/21 1 929/21 ناکارآمدی

 773/0 001/0 344/126 693/99 1 693/99 لذتیبی

 730/0 001/0 066/100 778/82 1 778/82 نفس منفیعزت
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در تمامی  شود،میمشاهده  3ول گونه که در جدهمان

جود و شدههای افسردگی تفاوت معناداری بین دو گروه بررسیلفهؤم

شود کودکان گروه مشخص می ،1داشت. با مراجعه به جدول 

نسبت به کودکان گروه کنترل کاهش معناداری در  آزمایش

اند. برای بررسی های افسردگی نشان دادهآزمون نمرات مؤلفهپس

دو گروه در نمره کل افسردگی از آزمون تحلیل کوواریانس تفاوت 

متغیره )آنکووا( استفاده شد. قبل از اجرای تحلیل کوواریانس، تک

ها نیز انجام شد و واریانس افسردگی برای آزمون همسانی واریانس

یکسان بود. نتایج نشان داد پس از  p< 05/0هر دو گروه در سطح 

 آزمون افسردگیدو گروه در نمرات پسآزمون، بین کنترل اثر پیش

که گروه آزمایش کاهش ایگونه، بهداردتفاوت معناداری وجود 

، 41،1F ،001/0=P=73/541) نددر افسردگی نشان داد را معناداری

 =مجذور اتای تفکیکی(.930/0
 

 بحث
هدف مطالعه حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری 

مدار بر افسردگی کودکان دارای اضطراب اجتماعی بود. نتایج هیجان

ثیر أت های آنلفهؤبر افسردگی و م ECBTدرمان پژوهش نشان داد 

که پس از اجرای درمان، گروه ایگونه، بهاست معناداری داشته

 های آن نشان داد.گی و مؤلفهآزمایش کاهش معناداری در افسرد

بر افسردگی کودکان دارای  ECBTاثربخشی  زمینهاگرچه در 

اضطراب اجتماعی تحقیقات چندانی یافت نشد، با این حال 

نوعی با نتایج پژوهش حاضر تحقیقات مختلفی وجود دارد که به

ازی سمثال، بهینه برای. کندمییید أو این نتایج را ت استهمخوان 

، ادغام ]13[ناختی رفتاری در چارچوب تنظیم هیجان درمان ش

، ]15[عناصر درمان متمرکز بر هیجان در رفتار درمانی شناختی 

های استفاده از پروتکل یکپارچه برای کودکان دارای نمایش

( از جمله آن24-20، 10، 9های دیگر )و پژوهش ]19[اضطرابی 

 هاست. 

که  ECBTکه  کردتوان چنین برداشت می ،در نگاه اول

های کودکان را نشان داده است، به اثربخشی بر انواعی از اضطراب

 افسردگی و اضطراب در تعدادی از علائم مشابه هستند دلیل اینکه

با  ]5[ها و نشانه ]4[در سطح اختلال      مولا و افسردگی مع ]3[

اضطراب اجتماعی کودکانه مرتبط است، با بهبود اضطراب، 

عنوان یک نتیجه جانبی و همبسته با وضعیت افسردگی افراد نیز به

یابد. در همین زمینه، محققان بیان ها کاهش میاضطرابی آن

کنند که علائم و اختلالات اضطرابی اغلب قبل از شروع اختلالات می

. همچنین، اضطراب کودکی ]6[ آیدخلقی و افسردگی پیش می

گیری و های متفاوتی مانند کنارهممکن است از طریق مکانیزم

براین، اختلالات . علاوه]7[ زا باشدانزوای اجتماعی، افسردگی

یابی کودکان، باعث مشکلاتی در دوست ممکن استاضطرابی 

های کلاسی یا شرکت در فعالیت، صحبت کردن در کلاس درس

نوعی بیانگر بعضی از د که بهنو مشکلات دیگری شو ]8[اجتماعی 

 های افسردگی هستند. لفهؤم

 زمینهدر  بیشترکه  ECBTدرمان  که توان گفتدرنتیجه، می

اثرات مثبتی بر  ،اختلالات اضطرابی کودکان موفق بوده است

. با این حال، نکته مهم در پژوهش حاضر داردافسردگی آنان نیز 

این است که محقق به دنبال بررسی اثربخشی درمان مذکور بر 

عنوان یک ها بهاضطراب کودکان نبوده است که بهبود افسردگی آن

ی بررس ،پژوهشاین نتیجه جانبی در نظر گرفته شود. هدف اصلی 

و تبیین اثربخشی این درمان بر افسردگی کودکان دارای زمینه 

های اضطراب اجتماعی بوده است. بر این اساس لازم است تبیین

 تری برای نتایج حاصل عنوان شود.مستقیم

سازی مجموعه توان گفت که غنیبا توجه به این نتایج، می

سازی و نقش یکپارچه ]15[شده های ادغاممفهومی و عملی درمان

های مقاوم به درمان ثیرگذاری بر ویژگیأیندهای مداخله در تافر

واسطه توجه به هیجان و نیز به ECBTکه در  ]13[ها آشفتگی

ناختی رفتاری سنتی انجام شده است، سازی آن با درمان شیکپارچه

ثیرات مثبت این درمان بر افسردگی کودکان أدر ایجاد ت        احتمالا 

مؤثر بوده است. در همین راستا، با توجه به اینکه در افسردگی غم 

وکودک مضطرب دارای افسردگی  استیک مؤلفه هیجانی محوری 

د، باشممکن است امیدواری و تجربه لذت کمتری در زندگی داشته 

بر کاهش این  بیشترشده در این مطالعه نیز پروتکل استفاده

است. مطابق این پروتکل، درمانگر با ایجاد  داشتهمشکلات تمرکز 

ر کید بأبه انجام تکالیف خانگی، ت او امیدواری در کودک، ترغیب

دهی، تمرکز بر بخش، کشف معنای خودپاداشهای لذتفعالیت

 ت و خطاها و کمک به کودک برای کاهشجای اشتباهاها بهموفقیت

ساز و تحقیرکننده خود، درصدد اصلاح تفکر اسنادهای افسرده

بنابراین، بهبود  است؛ ]3[ناکارآمد و ایجاد احساس بهتر در کودک 

 ایجاد شده است.  کودکانمعناداری در افسردگی 

عنوان هیجانی بههای همچنین، احتمال دارد بهبود شایستگی

یک مؤلفه مهم در عملکرد اجتماعی انطباقی و سازگاری روانی که 

، بر بهبود علائم افسردگی ]9[ شودمیحاصل  ECBTتوسط درمان 

های هیجانی انطباقی ایجادشده براین، پاسخمؤثر بوده باشد. علاوه

افراد و مبارزه با های عاطفی به کمک این درمان به تعدیل واکنش

زای غیرانطباقی مربوط به ناتوانی، درماندگی، احساسات افسردگی

. درنهایت، کاهش ]16[ کندمیتحقیر خود، ترس، غم و شرم کمک 

و نیز کاهش  ]19[های منفی به رویدادها پذیری و واکنشتحریک

 ]17[ نفس افراد مضطرب اجتماعیود اعتمادبهانتقاد از خود و بهب

شود، به بهبود افسردگی و ایجاد می ین درماناثیر که تحت ت

فردی، ناکارآمدی، خلق منفی، مشکلات بین نظیرهایی لفهؤم

 کند.مینفس منفی نیز کمک لذتی و عزتبی

بر همه  ECBTتوان بر مبنای تمرکز نتابج مطالعه حاضر را می

های شناختی، رفتاری و هیجانی کودکان نیز تبیین کرد. ظرفیت

دارد، طور که درمان متمرکز بر هیجان مفروض میهمان

کارآمدترین راه برای تغییر یک هیجان ناسازگار بیش از آنکه از 

ریق فعال کردن احساسات از ط ،طریق عقل یا یادگیری مهارت باشد

های . همچنین، به علت برخی محدودیت]12[تر است سازگارانه
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ها ظرفیت کاملی برای درمان شناختی کودکان و این موضوع که آن

که از نظر تحولی حساس  ECBTشناختی رفتاری محض ندارند، 

ی هیجانی هاهای دیگر عملکرد کودک ازجمله حوزهو جنبه است

گیرد، بهبود را در کنار ابعاد شناختی و رفتاری در نظر می ]9[

های آن را در کودکان دارای اضطراب اجتماعی افسردگی و مؤلفه

 . کندمیتسهیل 

کودکانی اجرا روی محدودیت عمده پژوهش حاضر این بود که 

گزارش  نامهپرسش باها شد که اضطراب اجتماعی و افسردگی آن

شده با موارد و ممکن است در قیاس با مطالعات انجام بودشده 

بالینی اضطراب اجتماعی و افسردگی نتایج متفاوتی داشته باشد. 

امکان استفاده از ابزارهای سنجش مشترک با تعدادی  نبودهمچنین 

 .کندمیاز تحقیقات قبلی، مقایسه و تعمیم نتایج را تا حدی دشوار 
 

 گیریتیجهن
 ،طورکلی، کودکان مضطرب علاوه بر پیشگیری و درمان اضطراببه

در  یشتریببه پیشگیری و درمان افسردگی نیاز بیشتری دارند تا بهبود 

اندرکاران شود دستها ایجاد شود. بر این اساس، پیشنهاد میسلامت آن

را برای کودکان دارای اضطراب  ECBTهای حوزه سلامت روان برنامه

که به افسردگی مبتلا هستند و در مواردی  کودکانیویژه به ،اجتماعی

های منفی مشکل در مدیریت سایر هیجان ،که کودک علاوه بر اضطراب

 .کنندبینی و اجرا پیش ،دارد

 

 تشکر و قدردانی 
وسیله دانشگاه اراک است. بدیندر این مطالعه بخشی از یک پژوهش مصوب 

 .مکنیمیسپاسگزاری  داشتند،کسانی که در اجرای این پژوهش همکاری  تماماز 

 

 منافع تضاد
 گونه تضاد منافعی در این پژوهش وجود نداشت.هیچ
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