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زيكودك براينيان بالو متخصصيشناسان تحول روان مـيادي ـمـدت كردنـد كـهيتصـور

را تجربـه كننـد.ياز آن هستند كه بتوانند افسردگ1تر ناپختهيازنظر تحوليكودكان سن دبستان
ا ايا،ن اساسيبر مين كه كودك كـم گرفتـه درمانگران دست تواند افسرده شود توسط روانيده
حتيمطالعات متعدد روانشناس بعدها شد؛ امايم كه م6كودكانينشان دادند تواننـديساله هم

و2ياساســيافســردگيهــا نشــانهيو حتــيافســردگيهــا نشــانه (كارلســون را نشــان دهنــد
بهيا حوزهيكودكيدر حال حاضر، افسردگ.)3،1980كنتول است. شده شناختهيخوب است كه
پيسنيافسردگ بماننيافسردگمعموليها نشانهبايدبستانشين تغيلـذتيد و ييـ، رات خـواب

ميرات سطح فعاليياشتها، تغ و حس گناه مشخص (لويت ،4شـريف،يليسـ روهـه، نسـون،يشود

مياساسيوع افسردگيش.) 1993 ن زده شـدهيتخمـ%5-2حـدوديان كودكان سن دبستانيدر
(هگنــل، و والتــرز 6،2009جانــگ؛ 5،1982اوجسـو رورســمان، لنـك، اسـت ؛7،1998؛ كسـلر

پ8،1994سيكواكس، گاتسون؛ 1993،و همكاران نسونيلو و كه در چندي) ةدهشنهادشده است
به دههيشتريبيفراوانير افسردگياخ (لـوب20قرنةياوليها نسبت ). 9،2010يداشـته اسـت

و مسـتروپر نشان دادهيتا بزرگسالياز كودكيتداوم افسردگينرخ بالا (سراگ ، 10يشده است
م) 1998 دريو مطالعات نشان كه يدر كاركردهـايمهمـيهـابيآسـيجـه افسـردگينت دهند
اياجتماع ميكودكان پيجاد ويليشرفت تحصيشود، ازجمله و مشكل در رابطه با همسالان كم

(مافسون وخانواده .) 2006، 12يو والـريكـارتكمـز،يـو؛11،1999نكـليو، گرافيسمان، موري،
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ميبيش شدت افسردگيبا افزايناختش روانيهابيآس بايشتر يافسردگيحت،نياوجود شوند،
آسيار آستانهيز (جود،ياديزيهابيهم با .)1،2000لريز سكال،ياك توأم است

ا كودكان تمركـز كردنـد؛يز بر درمان افسردگينياديزيها ها، پژوهشن پژوهشيمتعاقب
كم اما مطالعات مختلف نشان داده كه ن اند يسـالگ18نيهـا قبـل از سـنياز افسـردگيميتر از

م (ويدرمان ويو؛2،2004نگتـوني، كـاترس، كـاتگراو، بودي، فونـاگ نگتون، كنداليتيشوند تلـو
اةنقطكي.) 3،2004 سودو ن،ندين فرايضعف در و يافسـردگيرومند برايفقدان مداخلة مؤثر

يدرمـان افسـردگيكـه بـرايرفتـار-يتدرمـان شـناخيتر است. اثربخش در كودكان كوچك
(ويابي ـكودكان متوسـط ارزانيمدر،كار رفتهبهاريبسيبزرگسال و همكـاران،زي ـشـده اسـت

دريهمچن.) 2006 يبـرا يـي داروةمداخل ـمن بـودنيا بارةدرييدهايترد،رياخيها ساليطن
(ويپديافسردگ و سـويو؛2004،و همكـاران نگتـونيتيد آمده است ،نيبنـابرا.)2004و،دتلـو

ش به به اثربخشيمتفاوت درمانيهاوهيپرداختن ويكودكيافسردگيبراهاآنيو توجه مهـم
ميضرور  كرد جاديارا»جهانكيتكن«،ييايتانيبر اطفال پزشك)1979(4لونفلد رسد.يبه نظر

 سـپس. شـوديم محسوبيدرمانيبازشنيمنادكه است مشهور»جهانيباز«بهنيهمچن كه
ير كلامـيغيدرمانةمداخلكيبه عنوانرايبازشن،1950در سال،يونگيدورا كاف، مشاور

(5،2003(كاف دادكار با كودكان گسترشيبرا ا 1991). كاف شـيـ) مطـرح كـرد كـه در وهين
ايفضا«كيدرمانجو به و مـ» مـنيآزاد د1980ةدهـل ي ـدر اوا. دهـديشـكل 6كـوينيدومي،

شكل ) از اندازه1995( و سـيمختلفيها ها ايشـن اسـتفاده كـرد. او همچنـينياز ن روشيـن
دريجديكينيكل و متفاوت را و خـانواده كودكان، نوجوانـان، بزرگسـالان، زوجانيمد و هـا هـا

ا گروه به شنيب نظرين ترتيها انجام داد. و كاربرد پيدرمـانيبـازه و تكامـل دا كـرد. ي ـتحقـق
جا تأكيدذهنيبر قدرت شفايمانند محققان قبلكوينيدوميد به تمركز بر اعماق ذهنيكرد.

به طور مستق طريناخودآگاه، او ل كردن روند تجربه مراجـعيق تسهيم با ذهن خودآگاه انسان از
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و حذف تفس و خودش غيكلاميرهاياز جهان (دير كلاميو  كـو،ينيدوميدرمانگر كـار كـرد
ل،يژاپنيونگيروانكاو، 1965در سال.)1995 رايدرمـانيبـاز شـن،1وايهـايستز كاويبه نام

شنياوليبرا و سپس به كار برد كـهيبـه طـورق شـد،يتلف2يبا خرد شرقيبازن بار در ژاپن
شنيدر مقايشرقيدرمانيباز شن طيشتريب4ياما همراه،تر كم3نييتبيغربيبازسه با يدارد.

نيشناسـ سـمبل آن درمانگر محدود بـه و5رشيسـت، در مقابـل درمـانگر پـذيكـار درمـانجو
مـيشتريب6يهمدرد به درمـانجو نشـان (ژانـگينسبت ازياثربخشـ.)7،2006دهـد اسـتفاده

و1391،ينرسـويبزم(يدرمانيبازيهاكيتكن يهـا بـر كـاهش نشـانهيدرمـانيبـاز شـن)
ايي، تنهايكاهش اضطراب اجتماعيافسردگ و كـاهش مشـكلات رفتـارو بهبود ،يبـراز خـود

ه و هوش و؛8،2011(سويجانيبهبود عزت نفس ، 10انـگيسـلي؛9،2012يان ه ـي ـجانـگ
مربـوط بـه كودكـانيات پژوهش ـي ـشده است. در ادب ) نشان داده 2011، 11ليهو گلريز؛ 2014

ياجتمـاع-يت اقتصـاديكـه وضـعيشده است. كودكان تأكيدطيهمواره بر در نظر گرفتن مح
قـرار دارنـد.يدر دوران بزرگساليدر معرض خطر ابتلا به اختلالات متعدد،دارندينامساعد

كهيمتعدديهاياز سختيامر ناشنيا (ملچ تجربه كردههاآن است ، 12نيملـ مافـت، ور،ي ـانـد
پ) 2007 مياقتصاديط اجتماعيشرا تأثيرتحتيليشرفت تحصي.  ور،ي، كـديشكر(رديگيقرار

نر1385،يي، غنايآبادنيز،يفرزاد، سنگر آريماني؛ اخـتلالاتيو فراوانـ)1385،پـورانيـو
پايازجمله افسردگيمختلف روان شتر گزارش شـده اسـتيبياقتصادين اجتماعييدر طبقات

و واملاي(آنكو و همكارانيملچ؛ 13،2012ست ، 14سون كارتري، پاگ، مورل، هارلوريتا؛ 2007،ور
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و؛ 1،2005دسونها؛ 2005 ا.)2،2003يبارتلسكر درينكه شاخص شكاف طبقـاتيبا توجه به
(كماليا ز1379،يران بالاست و افراد درينيادي) وييپاياقتصاديطبقة اجتماعز ن قرار دارنـد

ميدرمانيها روشيلزوم بررس اءارتقايرانه برايشگيپةجنبتوانديكه ن ي ـسلامت روان افراد
اقشر اخيداشته باشد، پژوهش حاضر بر كودكان ر نشـانيـن قشر تمركز كـرده اسـت. شـواهد
كه مداخلات اول داده روياند و سـلامتيشـناختيكودكان در معرض خطـر، در بهبـوديه بر

(ملچ هـاآن مـدتيطولانيو عاطفيو اجتماعيشناختيها روان در جنبه و ي ـمـؤثر اسـت ور
.)2007همكاران، 
دنيبنابرا يافسـردگيهـا بـر كـاهش نشـانهيدرمـانيبـازشنيپژوهش حاضر اثربخشر،
اياقتصادين اجتماعييپاةطبقسال10-7كودكان شنيو موجـب كـاهشيدرمـانيبـازنكه
، در قالـبدشـويمياقتصادين اجتماعييپاةطبقساله10-7در كودكانيافسردگيها نشانه
ح.شديبررسية پژوهشيفرض  ارائـه كـوينيدوميد استفاده شد كـهييالگواز اضردر پژوهش
ا، استكرده ايبا كه در شين تفاوت شن،وهين شدزينيشرقيباز عناصر .به كار برده

 
پايتك مورديشيطرح آزمااز در پژوهش حاضر . طـرح شـده استفادهيو روش چندخط

يطـور تصـادف بـه مختلفياهيآزمودنيكه برايتك آزمودنيها از طرحيكي،هيچند خط پا
و نشانيطول خط پا ا دهـديمه متفاوت است مـيـپديشـيوه كنتـرل آزماين ش ـي ـكـه آورديد

تير(استفان، و بـيجامعة آمار.) 3،2013لوريچارد سـاله10-7نيپژوهش حاضر را كودكان
ميدر شهر تهران تشكياقتصادين اجتماعييپاةطبقواقع در   دادند.يل

طرپژوةنمون بهيريگق نمونهيهش از ا هدفمند كه بر اساس ييهان روش نمونهيدست آمد
م ازيانتخاب كه (كرلينظر اهداف پژوهش شوند ه ي ـسـرند اول.)4،1986نجـريمناسب هسـتند

معيارهايمعيدارايا نش نمونهيگزيبرا عيارهـايورود انجام شد؛ كه ارت از داشـتن ب ـورود
ب دريف تا متوسط افسردگيخفيهان نشانهسال، داشت10-7نيسن نييپـاةطبق، قرار داشتن
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معياقتصـاديطبقة اجتمـاعيبررسي. برابودندياقتصاد-ياجتماع منطقـه محـليارهـاياز
بريو امكانات رفاهيت منزل مسكونين، وضعيلات والدين، تحصيمد، شغل والدآسكونت، در

د تيبـودن وضـع كسـانياستفاده شد.ياجتماعيددر مفهوم قشربنييدگاه كاركردگراياساس
ب كننده شركتياقتصاد-ياجتماع به كنترل بيها . علـتدشـويمـ منجـرزيـنيرونـيشتر عوامل

خفيافسردگيكنندگان دارا استفاده از شركت و انتخـابيدرمـانيبـازشنيف برايمتوسط تا
ايافسردگيافراد دارا نكردن دليحاد، به يهـاتياز محدوديكي، پژوهشتيل ماهين بود كه
اياخلاق نميپژوهش پايافسردگيتوان افراد داراين است كه ه ي ـحاد را تـا زمـان ثبـت خـط

نيارهايمع. معطل نگاه داشت ازيخروج بهز عبارت ازيـغيروانشناسـ اخـتلالاتريسـا ابتلا ر
بـه ابـتلا،گـريديروانيهاا درمانيييافت درمان دارويدر،يص اصليبه عنوان تشخيافسردگ

آسيروةتجربداشتن،خاصيجسميهايماريب دربيداد  سـال گذشـته شش ماهرسان خاص
بهيدستيبرا،نيبنابرا.بودند خةنمونافتن يه واقع در مناطق جنـوبيريموردنظر از مؤسسات

و با اجرا نيها پرسشنامهيشهر استفاده شد و يو بررسافتهيمه ساختارينةمصاحبزياستاندارد
بةنمون،ينيبال سه كودك كه ساكن منطقـه10-7نيپژوهش حاضر شامل سال انتخاب شدند

 بودند. 18
معةپرسشنامازياقتصاديطبقة اجتماعنييتعيبرا مـد،آدريارهايمحقق ساخته بر اساس
ت مسكن استفاده شد.يو وضعي، امكانات رفاهلاتيمحل سكونت، تحصةمنطق

(كـواكسيـا:1 كودكانيافسردگةپرسشنام يافسـردگيريـگ انـدازهي) بـرا1992،ن آزمـون
پد17-7كودكان ايسال مق5ن پرسشنامه شامليد آمد.  مشـكلات�ياس خلـق منفـيخرده

 ـشوديميمنف نفستعزّ�يلذتيب-يناكارآمد�يفردنيب اسـت19و12ني. نقاط برش ب
و استاف بس.)2،2003(كواكس پايضـرياريمحققان طرييايـب نيـايدرونـيق همسـان ي ـاز

و كـارپو بالاتر گزارش كرده80/0 پرسشنامه را (كول وسيـو؛ 3،1990يتنرياند تـاو،يز، پوليـ،
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فيكار تأيين روايهمچن)1985،كواكس؛1،1991نچي، نلسون،  شدهدييآن در مطالعات مختلف
.)2،2005؛ تاستوم1992(كواكس است
شـي، نجفـيريدهشـران پرسشـنامهيايسنج روانيهايژگيو حبيخي، در)1388(يبـيو

پا اند كردهيران بررسيا 82/0ب ي ـبه ترت CDIكل پرسشنامهيدرونيو همسانييبازآزماييايكه
 بوده است.83/0و

مقيافسردگةپرسشنامنيبين همبستگيهمچن وياس افسردگيكودكان، ةپرسشـنام كودكان
ةپرسشـناميهمگـرا يـي روا كننـدةانيـبمحاسبه شـد كـه79/0،87/0بيبك به ترتيافسردگ
ةپرسشـناميعـامل5نشـان داد كـه مـدليدييـتأيل عامليج تحليكودكان است. نتايافسردگ
دريافسردگ ايبرازش دارد. همچنيرانياةجامعكودكان لين در سـت خـودين پژوهش از چك

از5كودكان استفاده شد كه شامليافسردگيابيارز بـر اسـاس CDIةپرسشنامسؤال است كه
ليـا استخراج شده اسـت.يل عامليتحل يبـرايتـك آزمـودنيهـا سـت در پـژوهشين چـك

پاCDI 89/0زمـان آن بـاهمييشتر كاربرد دارد. روايبيبا تواليها سنجش نييايـو ز بـه ي ـآن
)2011سو،دست آمده است(هب89/0كرونباخيروش آلفا

و رفتـار اسـت كـه گـادويبنـد درجـهاسيمق:)(CSI-43كودكانيمرضعلائمةپرسشنام
به1994(4نياسپرافك هيمنظور غربال اختلال رفتار) سـال12-5نيدر كودكـان سـنيجانيو
وياخـتلال رفتـار18يكـه بـه منظـور غربـالگر داردسـؤال97ني. فرم والداند كردهيطراح

، اعتبـار انـد انجـام داده)1997(نيرافكيو اسـپ كـه گـادويم شده است. در بررسـيتنظيجانيه
برييبازآزما دست آمده از دو باربهيها همه طبقهيج نشان داد كه برايو نتاشديسرپرسشنامه
دريصـيتشخ يـين روايبود. همچنمعنادار01/0در سطحييزماآاعتبار باز،پرسشنامهياجرا آن
(يرافكياسپيبررس و گادو تأيبرش غربال بررسةنمراز روش) با استفاده 1994ن د شد.ييو

ا اييران روايدر و محمد اسـماعيعلران تستيو اعتبار . كردنـدي) بررس ـ1383(ليپور
(نيتـرنيياختلال از پـا11يبراييب اعتبار بازآزمايضرا اخـتلال هـراسيبـراو)29/0حـد

(يتا بالاترياجتماع شديبرا)76/0ن حد هـراسيبه اسـتثنايكه همگاختلال سلوك برآورد
 
1. Wess, Weisz, Politano, Carey, Nelson & Finch 
2. Thastum 
3. Children Symptom Inventory 
4. Gadow & Sprafkin 
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كل معنادار بوده01/0در سطحياجتماع پاينتـاياند. به طور و را CSI-4آزمـونييايـج اعتبـار
.كردنددييتأ

نييروايبررسيبرا هـا،يج بررسـيمحتـوا اسـتفاده شـد كـه نتـاييز از روش روايآزمون
بايو مناسبت محتوايهمگون تآمورد سنجشةطيحپرسشنامه .كردنددييأن را

ن و شـرايتاريبررس منظوربهنياز مصاحبه با والد افته:يمه ساختاريفرم مصاحبه طيخچه
ويو روانيو جسميرشد  استفاده شد.ينيبالةمشاهدكودك در كنار مصاحبه

مقيا:1كودكانةخودپندارآزمون 2اي ـكودكـان، اهلووالةپنـدار سـنجش خـوديبـرارااسيـن

بل داردسؤال80و ساخته است؛)1984( خيكه پاسخ آن مقيو و شـش ياس فرعـيـر اسـت؛
كه در روانشناس پايميمهم تلقيو نوجوانيكودكيدارد درآن آزمـون بـاز-آزمونييايشوند.

پا88/0آموز دانش1060انيدرم اجرابا) 1985(اياهووال پژوهش و نةويشـبهييايبود مـهيدو
.دست آمدبه79/0كردن 
مقهميينان از رواياطميبرا مقياس خود پنداره، همبستگيزمان بـاياس فرعـينمرات هر

و تمام همبستگبههم  بـايل عـامليـن تحليمعنادار بودند. همچنـ01/0ها در سطحيدست آمد
شدانجامياصليهافهل مؤلّيتحلةويشاستفاده از  .)1378،ي(كرمو شش عامل مذكور مشخص

ا و انتهـايهدف از استفاده از و اواسـط اين آزمون در ابتـدا كـه دقـت بـودن ي ـپـژوهش
كه در پژوهش انجام شود،يشتريبيشيآزما يبررسـي، بـرايآزمـودن تـكيشـيآزمايهـا چرا
ميبا متغيهمبستگيدارايها آزمونير وابسته، اجرايرات در متغييتغ راير وابسته توانـد دقـت

و افسـردگيبيمنفةطرابانگرينما،جياغلب نتا.بالاتر ببرد وين خود پنـداره (ابـلا بـوده اسـت
و شنت3،2003نيپا ز 5،2009تيو اسمي، ترزنسكني؛ اورت، روب 4،2014كي؛ چنوو و گلـري؛
.)6،2011ليه

1. Children Self-Concept Scale(CSCS) 
2. Ahluwalia 
3. Abela & Payne 
4. Chen Wu & Shin- ting 
5. Orth, Robin, trzesniewski, Maes & Schmitt 
6. Zeigler & Hill 
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زياجراوةيش به شرح ر بود:يپژوهش
-7كـان كوديبـرايمشخصات فردةپرسشنامو  CDIيدر ابتدا، آزمون استاندارد افسردگ

درةسال 10 شد18ةمنطقساكن مندبوده محل عضويريخةموسسكه در اجرا انيـو سـپس از
و مصـاحبه بـاينيبالةمشاهدف تا متوسط را نشان دادند،يخفيافسردگيها كه نشانهيكودكان

و شد افته با مادريمه ساختارينةمصاحبكودك سه كودك انجام طيكـه شـرا انتخـاب شـدندو
خفيو افسردگياقتصادين اجتماعييپاةطبقگرفتن در قرار نندداشتفيمتوسط تا يز اجرايو

كه به اختلال روانيعلائم مرضةپرسشنام نيگريديكودكان نشان داد حفـظيبراستند.يمبتلا
ن مستعار استفادهيكنندگان، از اسام شركتيم شخصيحر و  گرفتـه شـديكتب نامهتيز رضايشد
بهيشار نتابر انتيمبن  كننده ناشناس بماند.كه شركتيصورتج درمان/پژوهش

و هفتهبهيدرمانيباز جلسات شن و هـر آزمـودنيا صورت تك نفره دريدو بـار برگـزار شـد؛
شن14مجموع در7يطدريباز جلسه درمان شنيبراافت كرد.يهفته شـنازيدرمـانيبـاز انجام

ر ازيخشك دانه و و از اشـيسانت8با عمقيمتريسانت50در40يچوبةجعبز ازيمتر اء كوچـك
شديها مقوله بدمختلف استفاده يشـن بـازين صورت بوده است كه پس از معرفـي. روند مداخله

دريشنيايبه درمانجو به او گفته شد كه دن و آزاد است كـه از هركـدام جعبة خود را شن خلق كند
كهءاياز اش ماخواهد استفايمكوچك و اگر مـيده كند هـمءايتوانـد بـدون اسـتفاده از اشـيل باشـد
د ارائهوةيشن پژوهشيايدرمانيالگو كند.يباز شن ) 1988،1989،1995( كـوينيدوميشده توسـط

ا ميدرمانين روش شش مرحله در شن بازيبوده است كه بر اساس سـاخت-1ةمرحلـ دهـد؛يرخ
مدرمانجو آزاد،ن مرحلهيايط جهان؛ كه و سـازمان-2ةمرحلـ؛كنديانه جهان خود را خلق تجربـه
دنيايط مجدد؛ كه مـيمـيكـار خود را دستياين مرحله درمانجو و سـازمان مجـدد دهـد.يكنـد

ط درمان؛-3ةمرحل راند خلّين مرحله، درمانگر فرايايكه يارتبـاطيبـه عنـوان گفتگـو اقانه مراجع
ميدر ايافت و در من مرحله درمايكند -4ةمرحل ـمختلـف اسـتفاده كنـد.يهـاكيتواند از تكنينگر

ط ثبت؛ دنين مرحله تصويايكه بهياير ميوس مراجع  انتقـال؛-5ةمرحلـ شود.يله گرفتن عكس ثبت
ط بيايكه دنين مرحله ارتباط دنيشنياين ميواقعيايو ويبرقرار بـ-6ةمرحلـ شود ؛ن بـردنياز

ا دنين مرحله مراجع اختيكه در همانطوركـه خود را از هم بپاشـد.يشنيايار دارد قبل از ترك اتاق،
پينيدوميد و تـا جـايكو خاطرنشان كرد، روند مـيوسته است جرييمناسـب ادامـه و ان دارد. ي ـابـد

ن بيمراحل جدا و كشهاآننيستند دريوجود ندارد. چگـونگيخط ك ي ـكـار درمـانگر بـا مراجـع
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ن خـوديش درمـانيجلسه به گـرا و (بويمراجـع در آن زمـان بسـتگيازهـايدرمـانگر و ي ـدارد ك
). 1،2000نيگودو

ل 3هـر هفتـه)CDIيعامللياستخراج شده از تحل(يافسردگيسؤال5يابيخودارزستيچك
و ثبت بهكيويكه دو بار در آغاز جلسات درماندشبار اجرا . جهـتدش ـثبـتيصورت تلفنـ بار

اهيشـير آزمايتغمينان از اثربخشياطم ةپرسشـناما در كنـار ي ـوالل، پرسشـنامه خـود پنـداره كودكـان
نCDI(يافسردگ پاي)، هميز در زمان ثبت خط ليزمان با اجراه 5يافسـردگيابيست خودارزيچك
نيسؤال و (جلساتكيز هر دو هفتهياجرا شد در12،8،4بار نيفرايط) و پاي ـنـد مداخلـه انيـز در

بيمطالعات مختلف ارتباط نزدمداخله اجرا شد. راين بهبود خودپنداره پـس از كـاهش افسـردگيك
پا نشان داده و (ابلا و شنت 2003،نياند و همكاراناور؛ 2014،كي؛ چنوو ز 2009،ت ،ليـهو گلـري؛

پاياولةكنند شركتيبرا). 2011 و سـپس مداخلـه درمـانيك هفته خط آغـاز شـد.يه ثبـت شـد
ازيدوم،ةكنند شركت درةكنند شركتك هفته بعد وياول شروع به ةكننـد شـركت افت مداخله كـرد
ن ازيزيسوم درةكنند شركتك هفته بعد  افت مداخله كرد.يدوم شروع به

 
و1در جدول .مراجعان اشاره شده استيت شناختيجمعيهايژگيبه

و1جدول  مراجعانيت شناختيجمعيهايژگي:

پدرلاتيتحصمادرلاتيتحصشغل پدرشغل مادرجنسيتنسيآزمودن
نبيز

هيهان
محمد

9
10 
7

دختر
 دختر
پسر

پرستار سالمند
 خانه دار
خانه دار

فروشدست
يكارگر كفاش
ينظافتچ

كليس
ييابتدا
كليس

كليس
كليس
كليس

يسـؤال پـنج سـتيل چـك بـا شـدهدهيسنجيافسردگيها نشانه نمرات راتييتغ،1 شكل
 نشـانرايدرمـان مداخلـه جلسـاتوهيـپاخط طولدر كواكسوبكيافسردگيابيخودارز

يبـراو اسـت شدهميترس ثبات محفظهو روندخط دهديم نشان1شكل همانطوركه. دهديم
 نشـانينزولـريسـيافسـردگيهـا نشـانه نمرات مداخله افتيدرازپس كننده، شركتسه هر
.است شتريبنبيزوهيهانبه نسبت محمديبرايلنزو روندنياو دهد؛يم

1. Boik & Goodwin 
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و محمدهينب، هانيزيافسردگيها كاهش نشانهيبرايدرمانيبازشنةمداخلي: اثربخش1شكل
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وهيـپا خـطيهـاتي ـموقعيبـرايتيمـوقعنيبـويتيموقع درونيداريدليتحلنيهمچن
 نشان4و3و2 جداولدر) محمد( سوم،)هيهان( دوم،)نبيز( اوليهايآزمودنيبرا مداخله

زيـنونيانگيـمو انـهيم سـطحرييتغ،ينسبو مطلق سطحرييتغ جداولنيادر. است شده داده
. است شده گزارش) (PNDها دادهيناهمپوش شاخص زانيم

 نظـر اسـاس بـر. اسـت هـا دادهيناهمپوش شاخص،يشيآزما اثريبررسيبرا شاخصكي
 مـؤثر العـاده فـوق % مداخلـة90از بـالاتريهـا PNDيازابه) 1988(يستروپرمو اسكراگس
يهـا PNDيبـرا. شوديم قلمداد مؤثر مداخلة%90تا%70نيب PNDيازابه شود،يم گزارش

 مداخلـه%50از تـركميها PNDيبراو است؛ديترد مورد مداخلهياثربخش%،70تا%50نيب
 شود.يم گزارش رمؤثريغ

يبـرايافسـردگيكليها نشانه نمراتنيانگيم،شوديم مشاهده2 جدولدركه طور همان
. اسـتدهيرسـ مداخلـهتي ـموقعدر23/6 بـههيـپاخطتيموقعدر5/8از1 شمارةيآزمودن
 شـاخص طبـقيعنـي،است%20 مداخلهوهيپاخط نقاطنيبها دادهيهمپوش درصدنيهمچن
PND است بوده مؤثر نانياطم%80با درمان.

ديتحليرهاي: متغ2جدول بيتيدرون موقعيداريل يبرايافسردگيكليها نشانهيتين موقعيو
"نبيز"1شمارهيآزمودن

يتين موقعيبيتيدرون موقع
AبهBتيموقعةسيمقاABهاتيموقعيتوال
رات روندييتغ321هاتيموقعطول
يبه صعوديلنزور جهتييتغسطح

مثبتاثر وابسته به هدف908/6انهيم
باثبات به باثباتر ثباتييتغ5/823/6نيانگيم

ر در سطحييتغ4-89-9راتييتغةدامن
رات محفظه ثباتييتغةدامن
م20% 9به7ير نسبييتغ باثبات باثباتتيانه هر موقعياز
9به8ر مطلقييتغر سطحييتغ
مييتغ8-5/85/5-9ير نسبييتغ 9به08/6انهير
مييتغ8-84-9ر مطلقييتغ 5/8به23/6نيانگير

هادادهيهمپوشروند
PND80%ينزوليصعودجهت
باثباتباثباتثبات

POD 19% ريخريخچندگانهيرهايمس
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، نشـان3در جـدول، منـدرج2شمارةيآزمودنيبرايتيموقعنيبويتيموقع درونليتحل
تي ـموقعدر16/8ازيآزمـودننيـايبـرايافسردگيكليها نشانه نمراتنيانگيمكهدهديم

 نقـاطنيبـها دادهيهمپوش درصدنيهمچن. استدهيرس مداخلهتيموقعدر90/4بههيپا خط
 است. بوده مؤثر نانياطم%90با درمان PND شاخص طبقيعني،است%10 مداخلهوهيپا خط

ديتحليرهاي: متغ3 جدول بيتيدرون موقعيداريل يبرايافسردگيكليها نشانهيتين موقعيو
»هيهان«2ةشماريآزمودن

يتين موقعيبيتيدرون موقع
AبهBتيموقعةسيمقاABهاتيموقعيتوال

رات روندييتغ621هاتيموقعطول
يبه صعودينزولر جهتييتغسطح

مثبتوابسته به هدفاثر5/1172/4انهيم
باثبات به باثباتر ثباتييتغ16/890/4نيانگيم

ر در سطحييتغ2-1010-12راتييتغةدامن
رات محفظه ثباتييتغةدامن
م20 11به5ير نسبييتغ باثبات باثباتتيانه هر موقعي% از

12به9ر مطلقييتغر سطحييتغ
مييتغ3/5-103-11ير نسبييتغ 5/11به72/4انهير
مييتغ9-123-12ر مطلقييتغ 16/8به90/4نيانگير

هادادهيهمپوشروند
PND 90%ينزوليصعودجهت
باثباتباثباتثبات

POD 10% ريخريخچندگانهيرهايمس

3 شمارةيآزمودنيبرايافسردگيكليها نشانه نمراتنيانگيمكهدهديمنشان4 جدول
 درصدنيهمچن. استدهيرس مداخلهتيموقعدر42/7بههيپاخطتيموقعدر55/9 از

با درمان PND شاخص طبقيعني،است%14 مداخلهوهيپاخط نقاطنيبها دادهيهمپوش
.است بوده مؤثر نانياطم% 86
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ديتحليرهاي: متغ4جدول بيتيدرون موقعيداريل يبرايافسردگيكليها نشانهيتين موقعيو
»محمد«3ةشماريآزمودن

يتين موقعيبيتيدرون موقع
AبهBتيموقعةسيمقاABهاتيموقعيتوال

رات روندييتغ921هاتيموقعطول
يبه صعودينزولر جهتييتغسطح

مثبتاثر وابسته به هدف6/931/6انهيم
باثبات به باثباتر ثباتييتغ55/942/7نيانگيم

ر در سطحييتغ4-99-10راتييتغةدامن
رات محفظه ثباتييتغةدامن
م20% 9به7ير نسبييتغ باثبات باثباتتيانه هر موقعياز

10به6ر مطلقييتغر سطحييتغ
مييتغ5/7-95/5-9ير نسبييتغ 6/9به31/6انهير
مييتغ6-104-10ر مطلقييتغ 55/9به42/7نيانگير

هادادهيهمپوشروند
PND 86%ينزوليصعودجهت
باثباتباثباتثبات

POD 14% ريخريخچندگانهيرهايمس

و CDI(يافسـردگةپرسشـنامج نمـراتينتا5جدول (ةپرسشـنام) ) را CSCSخودپنـداره
م م دهد. همانينشان كه جدول نشان ده شـده بـايسـنجيافسـردگيدهد، درصد بهبـوديطور

CDI و محمـد7/68هي%، هان2/72نبيزيبرا و درصـد بهبـود اسـت%4/76% خودپنـدارهي؛
بايسنج و روند بهبـود % است5/72و محمد%71هيهان%،66نبيزيبرا CSCSده شده دري؛

مؤيافته است؛ كه نتايادامهيريگيپ يهـا بـر كـاهش نشـانهيدرمـانيبـاز شـنيد اثرگـذاريـج
مؤيافسردگ .استپژوهشةيفرضديو
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در نمرات شركتةسيمقا:5ل جدو ((يافسردگةپرسشنامكنندگان و خودپنداره ((
محمدهيهاننبيز

CDIه)ي(خط پا
CDI)چهار)ةجلس 
CDI)هشتم)ةجلس 
CDI)دوازدهم)ةجلس 

CDI)آخر)ةجلس 
CDIماه)3يريگي(پ 

يدرصد بهبود
يكليدرصد بهبود

18
11 
9
6
6
5

2/72%

16
12 
8
7
6
5

7/68%
4/72%

17
11 
7
5
4
4

4/76%

CSCSه)ي(خط پا
CSCS)چهار)ةجلس 
CSCS)هشتم)ةجلس 
CSCS)دوازدهم)ةجلس 

CSCS)آخر)ةجلس 
CSCSماه)3يريگي(پ 

يدرصد بهبود
يكليدرصد بهبود

35
45 
52 
56 
58 
59 
66 

38
53 
58 
61 
65 
67 
71%
69%

40
56 
63 
69 
69 
72 

5/72%

 
در كـاهشيدرمـانيبـاز شـنيو اثربخشـييكـارايوهش حاضـر بررس ـپـژيهدف اصل

هنگراميا كودكان بوده است.يافسردگيها نشانه و اسكاتي، جي) مطرح كردند كـه نتـا 2000(1ز
بايا مداخلهيها پژوهش اينتا كرد.ير بررسيد بر اساس شش متغيرا نيج ز با توجهين پژوهش

ا تبير بررسين شش متغيبه اشوديممتناسب ارائهيهانييو ازيـن شـش متغي. انـدازةر عبـارت
كلييتغ تغير، تغي، عموم2رييت مييت پذير، ا3رشيزان . هستندج درمانينتا5و ثبات4يمني،

مير: نتاييتغةانداز رخيافسـردگيهـا در نشـانهيريپذ دهد كه كاهش ملاحظهيج پژوهش نشان
دريزيمداخله برا PNDداده است. با توجه به ملاك مـةمحـدود نب دويرد. بـرايـگيمـؤثر قـرار

1. Ingram, Hyes & Scott 
2. Generity of change 
3.  Acceptability 
4. Safety 
5. Stability 
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دريديآزمودن و در مرز فوقةمحدودگر مداخله م مؤثر تب.رديگيالعاده مؤثر قرار يبخشـ اثـرن يـي در
م در مرز فوقيشن باز ويت شن بازيتوان به ماهيالعاده مؤثر ژه اثرگـذار اشـاره ي ـبه عنـوان عامـل

رو نظر صرفكرد.  حبيكرد درمانياز (، چنانچهين شن بازيه كار رفته در .) اشـاره كـرد 2003كاف
تخيفرايدرمانيباز شن ميرا تسه1ل فعاليند ميباعث فعال شدن انرژو كنديل و گـذاريروان شود
دياز  پذيك حالت ذهن به حالت عينيهمچن.دكنيمريگر را امكان دنينـيك نمود يدرونـياي ـاز

م مكند كه مرايمراجع فراهم بد كنديكار تواند آن را دستيجع طريو مين كـه كنديق به فرد كمك
بت خوديبه حس كفا د،ني. بنابرا)2003،(كاف ابديدستيشتريو تسلط گـرانيدر روابط خود بـا

بيبا كفا،نيو بنابرادكنعمليط به گونه مؤثرتريو در مح دريط زنـدگيدر محـيشـتريت و خـود
اكنديم رفتار ان خوديتباط با اطرافرا كليو مين به بهبود .شودياو منجر

تغيكل مير: نتاييت پايج نشان دريكلـيبهبـود%71ان درمـان بـه ي ـدهد كـه مراجعـان در
و افتهيدستيافسردگيها نشانه ا%69زيـنهاآنرةخودپندااند و ن ي ـبهبـود نشـان داده اسـت

پينت نيريگيجه در تبيـز حفـظ شـده اسـت.يسه ماهه تغيـن در بـالا بـودن كل يـيك ر در ييـت
ا شركت ايكنندگان كهين پژوهش متوسـط تـايهـا نشـانهين كودكـان در واقـع دارايان است

و حاد نبودهيو دچار افسردگ بودهيف افسردگيخف ر در جهت بهبود خلـق بـا سـرعتييتغ اند
ازيـاكننـدگان شـركتيبـرانيهمچنرخ داد.هاآندريشتريب محـرومةبقـطن پـژوهش كـه

د بودند،ياقتصادياجتماع ويبسيشن باز،گر كودكانيمانند .ز بوده استيانگ رغبتار جذاب
دريهـا، شـاديبـازو اسـبابيداشتن نوع بازيو تازگيلذت بخش بودن شن باز و شـعف

ميكودكان پد بو داشـته اسـت.ييسـزاهبـ تأثيرافسرده كه در بهبود خلق آورديد ك ي ـچنانچـه
شنلذت بردن،اشاره كرده استهم)2000( نيـاو ند شفا كمك كنـديتواند به فرايميباز از

كه به كاهش .شوديممنجريلذتيبپژوهش نشان داد
تغيعموم كننـده كـه هـر سـه شـركت دهـديمج حاصل از پژوهش نشانينتايبررسر:ييت

تباند نشان دادهيافسردگيها در جهت كاهش نشانهيراتييتغ ايـن عمومييـ. در تغيـت رات ييـن
شن توان به نقش مهم ارتباط با درمانگر اشاره كرد.يم ا،يدرمانيباز از آنجا كه يجـاد فضـايبا
ميا به كودك اجازه ابراز آزادانه خود را (يمن شيا)،2000ك،يبودهد مين توانـد بـه بهبـوديوه

 
1. Active imagination 
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ب بين فرديروابط (ن چنايهمچنـ شـود. منجرين فرديو كاهش مشكلات ) 1979نچـه لونفلـد
ميسازينيعبهيباز اشاره كرد كودك با شن را هـاآن كـه بتوانـديا گونـه بـه،پردازديافكارش

و متعاقباً بر آن تسلطوفيتعر سايج با نتاين نتايا ابد.يمحدود كند ؛2011،(سـور محققـانيج
و بو)2011،ليهو گلريز؛2014،انگيسلي؛2012،يهانيجانگ يياز سـو ده اسـت. همسو

ا توان گفتيم به ا نكه شركتيبا توجه ازيكنندگان ياقتصاد-يمحروم اجتماعةطبقن پژوهش
مح هستند، پايمانند سطح تحصيطيعوامل ويو آموزشـينبود امكانات مـادن،ين والدييلات
پدي، عامل مهميدرمان (هادسونيافسردگييآديدر مـ،نيبنابرا).2005،هستند رسـديبه نظر

و ژنتسه با عوامل درونيدر مقايطيعوامل مح قومؤلّيكيزاد يهـا نشـانهيريـگ در شـكليفه
ويايافسردگ ايبازشنيدرمانةمداخلن كودكان است تغيبا كمك بـه ط بـهير در مح ـيي ـجـاد
 شود.يميمنتهيريپذ ملاحظهيبهبود
پذيم پايرش: در پژوهش حاضر تمام آزمودنيزان مرحله درمان روند را ادامه دادندانيها تا

پو افت شركت نيكننده در پژوهش شايش و هميامد دليد به شنين را بتوان جـزويدرمانيبازل
پذيكرد كه قابليتلقييها درمان  دارند.ييرش بالايت
و هـاآنيا دردسر بـراييها درمان موجب گرفتار كننده نظر شركت اظهار: طبقيمنيا نشـد

م CSCSو CDIاترييروند تغ كه شركتينشان به سطح پـا كننده دهد يهـا از نشـانه تـرنييها
نيافسردگ به بهبود سطح خودپنداره دستيو  افتند.يز

پيثبات نتا ميسه ماهه نتايريگيج درمان: كه مراجعان توانسـتند سـطحيج درمان نشان دهد
پايافسردگيها افته نشانهيبهبود  تبز حفظ كنند.ينيانان دوره درميرا بعد از جين حفظ نتاييدر

م شن توان گفتيدرمان بهيدرمانيباز كه دنينـيعيكارل دستيدل، ن كـودك،ينمـادياي ـدر
ميرا افزايت فرديحس كفا ويش سودهد در بهبـودط امـن،يتعامل با درمـانگر در محـيياز
ب مين فرديروابط اشوديمؤثر واقع ا روندني، پاشيم منجرنيبه يدرمانةدورانيود كه بعد از

در،زين پيبا اطرافيمؤثرترط خود تعامليمحفرد گيان در ايش و ج مثبـتيبـه تـداوم نتـانيرد
سوشوديم منجرحاصل شده د گر همانيدي. از و كـاف1989،1995( كـوينيدوميطـور كـه (

شيا،) اشاره كردند2003( ميذهن را تسهيند شفايوه فراين دچن،كنديل نينيدوميانچه ز ي ـكـو
و آنچه در باز به ذهن درمانجو مـيتوليدرمانيبر اعتماد جهـت حركـت صـادقانه بـر كنـد،يد

به سمت بهبود گفـت كـه بـا بهبـوديتوان به طور كلـيم،نيبنابراكرد؛ تأكيدو رشديمراجع
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پيت انرژيوضع كه خود دريو خلق كودك جريامد و لذت در شيافت توجه، ارتباط ين بازان
مـ مثبتكودك رو به سمت نگرشيگرايمنفاست، نگرش يشـنيايـدنييرود. از سـويگـرا
تغيچون نمود و و قابل مشاهده دنييملموس ؛1979 لونفلـد،( كـودك اسـتيواقعـيايـر از

و تنشاو)2003 كاف، ميخود را در آن ترسيزندگيها ارتباطات و فرصتيم كهييميكند ابد
و مشكلا شمسائل به بيهاوهيت خود را و شـرا ي ـملموس از صـورتط را بـهيرون نگـاه كنـد

به نفع خواستهينماد و تمان تغيها كيـ، كودكين در خلال شن بازير دهد. همچنييلات خود
مرابطة و احساسـاتشيا كنـد، رابطـهيخوب با درمانگر را تجربه و افكـار كـه در آن كـودك

پذ به و آزادانه ميطور كامل دريرفته و انعكاس از درمـانگر بـه بهبـوديافت توجه، همدليشود.
و بهبود مهـارت مـاودريارتبـاط اجتمـاعيهـا حس خودپنداره كودك كنـد. بهبـوديكمـك

م»يو ارتباطياجتماعيها مهارت«  كـاف،(»حـس تسـلط«شيافزايباشد برايا تواند مقدمهيخود
م2000ك،يبو؛1995 كو،ينيدوميد؛2003 و امكان شـادتريط كه افزايح) بر ش تصور امن از جهان

ميستن را تسهيز ايل تغيكند. بايين پيگر همپوشيكديرات و با ايدايداشته تغيش رات در خلـق ييـن
ن دريروهايو نگرش كودك، م فعالانهاو خلاق ا كنند؛يتر عمل بـاياهين خـود ارتبـاط دو سـويكه

و حس خود ارزشمنديافزا  دارد.يافسردگيها كاهش نشانهويش عزت نفس
ااستفاده عدمن پژوهش،يايهاتياز محدود شياز حاد بوده اسـت كـه بـهيافسردگيبراوهين

پايملاحظات اخلاقليدل وجـودياختلالات حاد روانـيه چندگانه برايامكان استفاده از روش خط
ديندارد. محدود ميگر پژوهش، بررسيت نيسـنيبـرايو بررسـ مشـخص بـوديگروه سـنانيدر

بهترنييپا سنو پيخصوص پذيدبستانشين پيامكان مير نبود. ايشنهاد ةنمونـن پـژوهش بـا ي ـشـود
يهـار گـروهيو بـا سـايشـيآزمايهـا گـر در چهـارچوب طـرحيديسنيها گروهيو براترعيوس

پيهمچنـ آن اعتماد كـرد.يتا بهتر بتوان به اثربخش اجرا شودياقتصاد-ياجتماع  شـوديم ـشـنهادين
ا استفاده شياز شيدرمان افسردگيوه براين و با گيشيگر آزمايديهاوهيحاد نيهمچنـ رد.ي ـصورت
ديانجام شود كه عوامل درون فردييها پژوهش دري(ماننـد شخصـ گـرياثرگذار و ...) را ت، هـوش
جيكـه نتـاا شـود اجـرييهـا پـژوهش شوديم شنهاديپنيكند. همچنيپژوهش بررسيرهايكنار متغ

ا و فرهنگيحاصل از .كندسهيگر مقايديهان پژوهش را با كشورها
و قدردان ايتشكر ازيمنجا لازمي: محقق در خداند و سـراةيريمؤسسة يچهـارده معصـوم

و قدردان،به عمل آوردندياب كه در انجام پژوهش همكاريمحله سرآس  كند.يتشكر
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حبيخيشـ.،، محمودينجف.، غلامرضا،يريدهش و .)1388(يباد، مجتبـآعسـكريبـي، منصـوره

(يافسردگةپرسشناميروانسنجيهايژگيويمقدماتيبررس مجله خـانواده.)CDIكودكان
(يپژوه ،2(5،159-177.

(،يترسومهينع،يبزم ويدرمـانيبـازيهاكي). اثر تكن1391مهرنوش در كـاهش اضـطراب
سطيافزا و به سـرطان12-9در كودكانيعموميح سازگارش احساسات مثبت سال مبتلا

.130-107)،4(8،يشناخت مطالعات روانمجلة خون. 
عليسنگر.،االلهيول فرزاد،.،نيپرو ور،يكد.،ديام،يشكر زاكبري، و رضـا حسـن،يآبـادني.،

(،ييغنا روياقتصـاد-يت اجتمـاعيوضـع نقـش.)1385معصـومه ويريادگيـيكردهـاي،
پيها سبك مطالعـات مجلـة.يعلـيهـا مـدل ان: ارائـهيدانشجويليشرفت تحصيتفكر بر
.169-139)،3(2،يشناخت روان

 بـرش نقـاطنيـيتعو يـي اعتبـار، روايبررس.)1383(الههل،ياسماع محمدو پور، احمديعل
(يمرض علائم پرسشنامه ييساله مدارس ابتـدا14-6ان آموز دانشي) بر روCSI-4كودكان

ر .ييكودكان استثناةپژوهشكد. تهران: شهر تهرانيياهنماو
: تهـران.اياهلووال كودكان خودپنداره پرسشنامه اعتباروييروايبررس). 1378( ابوالفضل،يكرم

.يسنج روان
 سمت. تهران:.ياجتماعيهاينابرابريشناس جامعه.)1379(يعل،يكمال
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The effect of sandplay therapy on decreasing 
the depresssion symptoms in children in low 

social class  
Azar Nadi*1, Shokooh-Sadat BaniJamali**2,

Zohre Khosravi3*** & Gholam Reza Dehshiri****4

Abstract 
The aim of this study was to examine the efficacy of sand 
play therapy in the treatment of children with depressive 
symptoms in low socio-economic class. The research 
method was multiple baseline experimental single case 
study. Three children of low socio�economic class with the 
mild to moderate depressive symptoms were selected using 
purposeful sampling.. Participants completed child 
depression inventory (CDI), Child symptom inventory 
(CSI-4), five questions scale of depression, and children 
self-concept scale (CSCS). Treatment program was carried 
out for 14 sessions and twice a week, with a follow-up 
period of 3 months subsequent to treatment termination. 
Results showed that sand play therapy is significantly 
efficient on treatment's target. Sand play therapy has 
appropriate efficacy in declining childrens depressive 
symptoms. 
Key words: Sand play therapy; Depressive symptoms; 
Socio;economic class 
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