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 در اولیه ناسازگار یها واره طرح و زندگی اوایل تروماهای اساس بر افسردگی ینیب شیپ

 سال 92تا  7کودکان 
 

3، علیرضا کریمی2 مجد یریام یمجتب، 9حبیبییانا د
 

 مسئول( یسندهواحد اهواز )نو یدانشگاه آزاد اسلام یی،و آموزش کودکان استثنا یروانشناس یدکتر 2 

  واحد ابهر یآزاد اسلام ی،دانشگاهدانشکده علوم انسان ی،شناس گروه روان یاردانش 1
 دکتری روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز 3

 

 

 

 چکیده

 عملکرد زندگی، کیفیت بر افسردگی علائم طرفی از و هستند افسردگی به ابتلا مستعد پایین نفس باعزت کودکان که نیا به توجه با 

 یها واره طرح و زندگی اوایل تروماهای بین ارتباط بررسی حاضر پژوهش هدف .است رگذاریتأث ها آن اجتماعی کارکرد و تحصیلی

ی تصادفی از نوع ریگ نمونهد که به روش بو ساله 22-7 آموزان دانش از یا نمونه در افسردگی ابعاد نیب شیپ عنوان به اولیه ناسازگار

 نوجوانان، و کودکان افسردگی ی پرسشنامه به شد خواسته کنندگان شرکت همه از شدند.ی انتخاب ا چندمرحلهی ا خوشه

 نشانگر ها افتهی ی،طورکل به .دهند پاسخ کودکان برای اولیه ناسازگار یها واره طرح ی پرسشنامه و کودکی دوران تروماهای ی پرسشنامه

 اساس این ( بر=P 12/1 و F=12/5دارد )با افسردگی همبستگی چندگانه معنی  نیب شیپترکیب خطی از متغیرهای  هستند این

 اوایل تروماهای ،نیب شیپ متغیرهای بین از که نتایج دریافت ی باملاحظه .شود یم دیتائ حاضر پژوهش سؤال که داشت بیان توان یم

 ی افسردگی دارد.نیب شیپی در دار یمعننقش  =β -17/1و =p 15/1 هیاولی ناسازگار ها واره طرحو β = -21/1و =p 12/1 یزندگ

 کودکان ،واره طرح تروما، افسردگی،های کلیدی:  واژه
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 مقدمه. 9

رفتارهاای  تاا تکانشای و پرخاشاگرانه رفتارهاای از که است و نوجوانان کودکان اختلالات از وسیعی طیف شامل رفتاری اختلالات

 بارای معلماان، کاه هستند یا کننده ناتوان و شایع اختلالات رفتاری کودکان، اختلالات .است تغییر در یریگ گوشه و افسرده گونه

 .هستند اجتماعی همراه منفی پیامدهای و مشکلات از بالایی شیوع با و کنند یمایجاد  را بسیاری مشکلات کودکان خود و خانواده

 25-8و بین  شود یم مشاهده ابتدایی دوره آغازین یها مهروموم در بار معمولاً نخستین رفتاری اختلالات که اند افتهیدر پژوهشگران

 (.2331شکوهی و پرند، رسد ) یمسالگی به اوج خود 

 بهداشات ساازمان ساوی از شاده اعلام آمار اساس بر و شود یم محسوب جهان در شایع بیماری چهارمین افسردگی حاضر حال در

 ایان 1111 ساال تاا شاود یم ینیب شیپ ،شده انجام برآوردهای طبق و برند یم رنج افسردگیمیلیون نفر در جهان از  311،جهانی

وری  درکانش اختلال ایجاد باعث کودک در ( افسردگی2383قایم محمدی،) شود مبدل جهان در شایع بیماری دومین به بیماری

 (.2331ابراهیمی،) شود یم ...و یا حرفه تحصیلی، اجتماعی،

 مشکلات خود، سازی ارزنده نا حرکتی، بازداری و انزوا به توان یم کودکی سوم و دوم یها دوره خلال در افسردگی یها نشانه ازجمله

 ی،ورز تضاد خودکشی، افکار هراسی، مدرسه تحصیل، به نسبت یعلاقگ یب یا تحصیلی شکست خواب، اختلالات یی،اشتها یب تمرکز،

 بار افساردگی یطورکل باه .نمود اشاره ییاشتها یب و فربهی ی،تنگ نفس ادرار، یاریاخت یب بزهکارانه، رفتارهای پرخاشگری، بدخلقی،

 کودکاان از یتوجه قابال تعداد دهد یم نشان شیوع نرخ که یدرحال .گذارد یم تأثیر انگیزشی و هیجانی شناختی، جسمی، بهزیستی

 به و رندیگ ینم قرار موردتوجه (والدین و معلمان) هستند ها آن اطراف در که کسانی توسط اغلب ،کنند یم تجربه را افسردگی علائم

 بدون افسردگی .هستند مشاهده قابل کمتر مخل، رفتاری اختلالات سایر علائم به نسبت افسردگی رفتاری علائم که است دلیل این

 اصالی علات عنوان باه نشاده درمان افسردگی به .باشد داشته اجتماعی و تحصیلی فردی، رشد بر یتوجه قابل تأثیر تواند یم درمان

 .2(1121گانتر؛) است شده اشاره خودکشی

 معناای در افساردگی، ضاوابط با دقیق طور به نوجوان و کودک یها حالت هرچند موارد از بسیاری در که است آن از حاکی شواهد

 حساب به آتی یها سال در افسردگی سرآغاز، که هستند خلقی مشکلات یا آستانه زیر سطوح بین اما ندارند مطابقت آن یسال بزرگ

 (.2381دادستان،) ندیآ یم

 همچاون ابعاادی ی رنادهیدربرگ متغیر این چراکه است، برخوردار زیادی اهمیت از مدرسه در افسردگی علائم با کودکان سازگاری

 اظهاارات اخیار مطالعاات .اسات مدرسه به نسبت و معلم به نسبت منفی یها نگرش مدرسه، در رفتاری انطباق تحصیلی، عملکرد

 در هاا آن رفتارهاای کاه جهات نیازا .کنند یم گزارش افسردگی علائم با کودکان تر فیضع سازگاری با ارتباط در را مدرسه معلمان

 نیاز تقویتی یها کلاس به و است تر فیضع ها آن تحصیلی عملکرد ،رندیگ یم یاد کمتر و کنند یم تلاش کمتر است، تر فیضع مدرسه

 (هیجانی )کلامی ی سوءاستفاده و جسمی ی سوءاستفاده جنسی، ی سوءاستفاده غفلت، شامل تروما ی سابقه .1(1122)برناراس، دارند

 این کرد، خواهد تجربه را بیرونی مشکلات هم و درونی مشکلات هم فرد تروما، ی جهیدرنت نکهیباا .و همکاران( 3ایگاراشی) شود یم

                                                 
۱ - Ganter 

۲ - Bernaras  
3 - Igarashi 
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 بارای کودکان توانایی بر تواند یم زندگی اویل تروماهای .باشد ساز مشکل مدرسه محیط در است ممکن که است بیرونی رفتارهای

 و سالوک مشاکلات جرحای، خاود رفتارهاای باه و بگاذارد تاأثیر یمیخاودتنظ دادن دست از و فیزیولوژیکی برانگیختگی تنظیم

 2(.1111ون درکولک و فیلسر،) شود یم منجر مخدر مواد سوءمصرف

 یهاا چالش پژوهشاگران .بردند پی کودکی دوران تروماهای به مربوط منفی یها جانیه اهمیت به پژوهشگران اخیر، ی دهه سه در

 ی واقعاه یک شدن حادث هنگام را فرهنگی حساس یها یابیارز کنند یم تلاش که بالینگرانی که اند کرده مطرح را یفرد منحصربه

 با شدن هماهنگ موازات به .1(1113کار،) شوند یم روبرو آن با دهند، انجام ها آن خانوادهای و نوجوانان برای ازآن پس یا تروماتیک

 ظرفیات و رشادی مراحال و کنناد یما کار پزشکان روان ی جامعه با که روان بهداشت و سلامت متخصصین، فرهنگی، یها تفاوت

 و محادود کلامای تواناایی درماان، جریاان در و ها یابیارز انجام راستای در ،دهند یم قرار توجه و یموردبررس نیز را افراد شناختی

 باالینی، علائم رشد تأثیر به توجه با .هستند روبرو آن با بالینگران که اند کرده شناسایی موانعی عنوان به را شناختی رشدی سطوح

 تشاخی  در که است کرده مطرح نوجوانان و کودکان برای را دیگری خاص معیارهای روانی اختلالات تشخیصی و آماری راهنمای

 را خلقای علائم هم و اضطرابی علائم هم نوجوانان اکثر تروماتیک، وقایع شدن حادث دنبال به .هستند مفید یپزشک روان اختلالات

 .3(1121هاکینز و رادکلیف،) کرد خواهند تجربه

 ازجملاه .هساتند دخیل کودکان افسردگی بروز در نیز دیگری عوامل که اند افتهیدر پژوهشگران فوق، در شده ارائه مطالب بر علاوه

 .شود یم واره طرح نام به فرد شناختی سازمان درون در ییها مدل گسترش و ایجاد سبب والدین عملکرد که معتقدند بالبی و پیاژه

 دهاد یما شکل را وی تجارب از فرد ارزیابی و انتخاب تفسیر، که کنند یم عمل ییها یعدس عنوان به فرد زندگی در ها واره طرح این

 و شناخته هیجانات، خاطرات، از یا گسترده و فراگیر الگوی عنوان به اولیه ناسازگار یها واره طرح (.2331شهامت، ثابتی و رضوانی، )

 نوجوانی و کودکی دوران در ریشه طرحواره ها این ،اند گرفته شکل فردی میان روابط با ارتباط در که شوند یم تعریف بدنی احساسات

 و والادین تربیتای رفتارهاای میان تطابق عدم .هستند معیوب یتوجه قابل میزان به و ابدی یم توسعه فرد زندگی جریان در و دارند

 بررسی ی نهیدرزم شده انیب مطالب به توجه شود با اولیه نابهنجار یها واره طرح یریگ شکل موجب است ممکن نیز کودک ذاتی خلق

 ایان حاضار پاژوهش در ،سال 3 تا 5 کودکان در افسردگی نیب شیپ عنوان به اولیه ناسازگار یها واره طرحو  زندگی اوایل تروماهای

 در ی افساردگینایب شیپ به قادر اولیه ناسازگار یها واره طرح و زندگی اوایل تروماهای آیا که گرفت خواهد قرار یموردبررس مسئله

 ؟باشند یم کودکان

 

 

 

 

                                                 
۱ - van der Kolk 

۲ - Kar 

۳ - Hawkins, Radcliffe 
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 ادبیات تحقیق. 2

 افسردگی. 2-9

 ماا با ،هست موجود اسناد مکتوب که جایی تا حداقل افسردگی که دیآ یبرم چنین قدیمی یها نامه تیوص و تاریخی یها نوشته از

 جایگاه از پزشکی ی رشته در تاکنون بقراط عصر از که است شده شناخته یها اختلال نیتر یمیقد از یکی افسردگی است بوده همراه

 روانای اختلال نیتر جیرا یا گونه به (. افسردگی2،1122چامپون و پاور) است شده خاصی توجه آن به و است بوده ی برخوردارا ژهیو

 افتاد یما اتفااق افساردگی از ناشی خودکشی هزار 811 سالانه و برند یمرنج  افسردگی از جهان در نفر میلیون 331 تقریباً و است

 .1(1122لارسون،کوئینگ، مک کالو و )

 

 آسیب روانی و افسردگی در کودکان. 2-2

 انتظارات با انطباق و رشد فشارهای معلول که کنند یم پیدا خاصی رفتاری و هیجانی مشکلات شدن بزرگ جریان در کودکان اکثر

 بر و بگذارند سر پشت را رشد عادی یدادهایرو کنند کمک خود فرزندان به که است این والدین اصلی وظیفه .است اجتماع و خانواده

 دیدگاه به رشدی تغییرات اهمیت قبلاً .هستند یفرد منحصربه جمعیت سریع، نمو و رشد جهت از کودکان .بیفزایند فرزندانشان رشد

 که یدرحال ،کرد یم تأکید جنسی روانی رشد و شدن مستقل بر یکاو روان نظریه ،مثال عنوان به .داشت بستگی شناسان روان نظری

 سانین در رشاد کامال تبیاین از ها هینظر درماندگی ولی .داشت تأکید اثرگذاری خود و خودگردانی بر اجتماعی، یادگیری ی هینظر

 و خاانواده کودک، درون، عوامل که دیدگاهی شد؛ یشناخت بوم یا تبادلی دیدگاه پذیرش به منجر مختلف، یها حوزه در و مختلف

 و کودک در افسردگی (. اصطلاح2338فیروزبخت،) ردیگ یم نظر در دارند، کودک بر یمیرمستقیغ و مستقیم تأثیرات که را اجتماع

 ی دهنده نشاان مختلاف، سانین برحساب و ندارد محتوای مشابهی نیز کودکان افسردگی .نیست مشابهی معنای دارای سال بزرگ

 را آن دیگر، یا پاره ،اند دانسته تحول از بهنجاری ی وهله منزله به را مؤلفان افسردگی از یا پاره که یدرحال است؛ متفاوتی یها تجربه

 فرایناد بررسی اساس بر که یا نکته .اند نداشته آن بالینی واقعیت به اعتقادی نیز گروهی و اند کردهتلقی  مرضی یا دهیپد عنوان به

مفهاوم،  ایان باالینی واقعیات پاذیرش و بازشناسای از پایش حتای که است این شود یم آشکار کودک در مفهوم افسردگی تحول

 تدارک سالان بزرگبرای  که شکلی به حداقل بالینی، جدول وافر کمیابی با جهیدرنت و است شده ارائه آن ی درباره متعددی یها هینظر

 افسردگی مفهوم حاضر، حال در که آن رغم به ترتیب، بدین .هستیم مواجه قلمرو این در نظری یها مرجع چشمگیر فراوانی و شود یم

 یا ساده مسئله مورد در حتی و است متفاوت بسیار مؤلفان مختلف دیدگاه از آن یشناس نشانه و معنا اما است شده رفتهیپذ کودک در

 (.2331دادستان،) داردی وجود ا گستردهی نظرها اختلاف افسردگی، فراوانی درجه مانند

 

 

                                                 
۱
 - Champion, Power 

۲
 - Koeing, McCullough, Larson  
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 تروماهای دوران کودکی. 2-3

 و کودک رشد روند بر همه و همه زیاد، ثروت یا فقر و جنگ والدین، حضور مرگ، جدایی، بیماری، همچون متفاوتی، محیطی عوامل

 مادیریت را زنادگی نامساعد وقایع والدین که شیوهای اندازه، همین به شاید .است مؤثر والدینی نقش ایفای برای مراقبان توانایی

 2(1123جاود و ماک گلاشاان،) باشاد مهام نیاز آسیب مقابل در خود فرزندان از حفاظت برای ها آن توانایی همچنین و کنند یم

 مختل را آموزشی و یادگیری دستاوردهای تواند یم و است تأثیرگذار اجتماعی و روانی فیزیولوژیکی، رشد بر زندگی اوایل تروماهای

 جسامانی و روانای بهداشات یهاا تفاوت فهمیادن بارای یا تاازه چاارچوب رشدی، بیولوژی و اعصاب علوم ی حوزه نیمحقق .کند

 تأثیرات چارچوب این دهد، روی ترومایی رشد حساس یها دوره در اگر که اند داده ارائه کودکی دوران یزا استرس وقایع ی جهیدرنت

 توصیف سمّی رویدادهای عنوان با که کودکی دوران تروماهای مثل ناگوار، رویدادهای پیامد .کند یم برآورد را آن ی بالقوه یا مضاعف

 به را مغزی ساختار تروما چراکه بگذارد، تأثیر عملکرد و رشد مختلف یها جنبه بر توانند یم و هستند یچندبعد پیامدهایی ،شوند یم

 شود یم استرس مدیریت یها ستمیس در اشکال ایجاد به منجر تیدرنها و گذارد یم تأثیر دیگر ارگانیکی یها ستمیس بر و زدیر یم هم

 ابتلا خطر لهیوس نیبد دارد، ادامه زندگی طول در وضعیت این و بیاید تر نییپا پاسخگویی ی آستانه شوند یم موجب ها ستمیس این و

شاونکوف، باویس و ماک ) ابادی یم افازایش یساال بزرگ سانین در شاناختی یها نق  خطر و روانی فشار از ناشی یها یماریب به

 پیامادهای به منجر تواند یم این که کند یم اختلال ایجاد اطلاعات پردازش در تروماتیک وقایع، از ناشی روانی فشار 1(1113ایون،

 (1121پارو  و همکااران،) شود یم تحصیلی زیآم تیموفق عملکردهای داشتن از مانع خود که شود رفتاری و یپزشک روان نامطلوب

 ممکن که است بیرونی رفتارهای این کرد، خواهد تجربه را بیرونی مشکلات هم و درونی مشکلات هم فرد تروما، ی جهیدرنت نکهیباا

 از و فیزیولوژیکی برانگیختگی تنظیم برای کودکان بر توانایی تواند یم زندگی اویل تروماهای .باشد ساز مشکل مدرسه محیط در است

 در مشکل شود یم منجر مخدر مواد سوءمصرف و سلوک مشکلات جرحی، خود به رفتارهای و بگذارد تأثیر یمیخودتنظ دادن دست

 معلمین توسط اغلب تروما به مربوط و آشوبناک نیافته سازمان رفتارهای علائم و تروما ی تجربه دلیل به توجه پردازش و یمیخودتنظ

 مواد سوءمصرف یا مصرف طریق از اغلب شانیها ینگران کاهش برای این افراد تلاش .شوند یم تعبیر کلاسی مخرب رفتارهای عنوان به

 آن و باود خواهاد متفاوت تروما به افراد یها پاسخ دهد یم قرار دیگر ترومایی خطر معرض در را که نوجوانان شود یم آشکار مخدر

 (.1121پرو  و همکاران،) هستند مدرسه ترک بیشتری برای درخطر کنند یم تجربه را روانی فشارهای از بالایی سطوح که افرادی

 

 تروما رفتاری پیامدهای. 2-4

 و سوءمصرف همچون ی مخرب،ها تیفعال شامل که است شده فیتوص نحو بهترین به تروما رفتاری پیامدهای ،ها نهیگز ی همه میان از

 یها ژسات و افکاار ی؛جرحا خاود رفتارهاای اخاتلالات خاوردن؛ (؛رمجازیغ مخدر مواد و الکل تنباکو،) مخدر مواد از سوءاستفاده

 یپزشک روان و پزشکی اختلالات به منجر اغلب مضر رفتارهای این .است ضعیف خواب کیفیت و پرخطر؛ جنسی رفتارهای خودکشی؛

)خودکشای؛  فاردی ایمنای لحاا  باه بایاد اند داشته تروما ی سابقه که جوانانی بعدی، یها یابیارز و ی اولیهها یابیارز در .شود یم

 باه نسبت خشونت و اعمال ابراز و پرخطر؛ جنسی رفتارهای مواد؛ سوءمصرف دلیل به پسرفت / مسمومیت ی؛جرح خود رفتارهای

                                                 
۱ - Judd 

۲ - Shonkoff, Boyce, McEwen 
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 و جنسای جسامی، ی سوءاساتفاده خاانگی، خانوادگی خشونت ایمنی لحا  به ی(،نیچن نیا مواد و شیها ییدارا به نسبت دیگران،

 (.1121هریس و همکاران،) رندیگ قرار مراقبت مورد اجتماعی( اجتماعی )خشونت ایمنی لحا  به و مراقبین توسط یشناخت روان

 

 افسردگی و اولیه ناسازگار یها واره طرح. 2-5

 افسردگی مستعد افراد که در دیآ یم وجود به خاصی شناختی یها فیتحر ی جهیدرنت افسردگی افسردگی، شناختی نظریه اساس بر

 یهاا داده فارد شاوند یم باعث که هستند الگوهای شناختی و شوند یم نامیده زا افسردگی یها واره طرح ،ها فیتحر این .دارد وجود

 عبارت که کرد فرض افسردگی برای شناختی مثلث بک، .کند درک افتهیرییتغ یا گونه به اولیه، تجارب ریتأث تحت را بیرونی و درونی

 ؛پرتوقع و متخاصم گونه به جهان ی تجربه به تمایل محیط به ( مربوط1 خود؛ به نسبت منفی دید به خود مربوط دیدگاهای (2 :است

 روانی اختلالات از یک هر روانی، یشناس بیآس از بک اولیه اساس توصیف بر (1117 )سادوک، ناکامی و رنج انتظار آینده ی درباره( 3

 مشاخ  را اختلال آن به مربوط یریپذ بیآس نوع که هستند همراه فراگیری و عمومی عادتی بسیار تفکر الگوهای و ها واره طرح با

منتظاری، فارساانی، مهرابای و ) هساتند خاأ و طارد شکسات، فقادان، باا فکاری اشتغال بازتاب افسردگی، یها واره طرح .کند یم

 کودکی دوران اساسی هیجانی نیاز پنج نشدن ء ارضا دلیل به ناسازگار یها واره طرح که باورند این بر همکاران و ( یانگ2332شکیبا،

 یها جانیه و نیازها بیان در آزادی و هویت، کفایت خودگردانی، دیگران، به ایمن یبستگ دل شامل را نیاز پنج این و اند آمده وجود به

 یهاا واره طرح وجاود (1113 همکااران، و یانگ) برشمرد یدار شتنیخوو  نانهیب واقع یها تیمحدود تفریح، و یختگیخودانگ سالم،

 ساله 3 طولی (. در یک مطالعه1121)رنر و هوبرز،  است قرارگرفته تأیید مورد افسردگی مبتلابه سال بزرگ افراد در اولیه ناسازگار

 یها واره طرح که داد نشان مطالعه نتایج این .کردند بررسی افسرده افراد در را اولیه ناسازگار یها واره طرح و کژکار یها نگرش پایایی

)منتظاری و  باشاند افساردگی بارای یریپذ بیآس عامل توانند -می و هستند پایا زمان طول در کژکار یها نگرش و اولیه ناسازگار

 (.2332همکاران، 

 

 روش. 3

 وپرورش آموزش مسئولین و استان اهواز کل وپرورش آموزش مسئولین با لازم یها یهماهنگ انجام از پس حاضر، پژوهش اجرای جهت

 یها کلاس در ها پرسشنامه پژوهش، اجرای مجوز کسب و از قرعه آمده بیرون مدارس مدیران با هماهنگی و اهواز شهر ی هیناح چهار

 تحصیل - سال در که بود اهواز شهر مدارس ساله 22-7 دانش آموزان ی هیکل شامل حاضر پژوهش آماری ی جامعهشد.  اجرا انتخابی

 و دو ی هیناح دو تصادفی، طور به شهر اهواز ی،ا چندمرحله یا خوشه یریگ نمونه روش از استفاده با بودند. تحصیل به مشغول 33-38

 یهاا کلاس بین از .شدند انتخاب تصادفی طور بهپسرانه  مدرسه دو و دخترانه دو مدرسه ابتدایی مدارس بین از شد. انتخاب چهار

 تکمیال را پرسشانامه ها کلاس آن آموزان دانش تمامی .شد انتخاب یک کلاس مدرسه هر از تصادف به مدارس آن ششم و چهارم

 پاسخ کودکان برای اولیه ناسازگار یها واره طرحو  کودکی دوران تروماهای نوجوانان، و کودکان افسردگی یها پرسشنامه به نمودند و

 ی پرسشانامه 311 از میاان پاژوهش اجرای از پس .شد داده داشتند پرسشنامه حضور کلاس در که یآموزان دانش کلیه به .دادند

 یبارا .شادند تحلیال وارد و شاده شناختهمعتبار  پرسشانامه 321 میاان این از که شد داده برگشت پرسشنامه 327 شده عیتوز
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 یهاا روش از هاا داده تحلیال برای .است شده استفاده توصیفی آمار یها روش و 11 ی نسخه SPSS افزار نرم از ها داده لیوتحل هیتجز

 آزمون برای یدار یمعن سطح علاوه به .شد استفاده همبستگی متعارف تحلیل و چندگانه رگرسیون تحلیل ساده، همبستگی آماری

 در نظر گرفته شد. 15/1 برابر ها هیفرض

 :شد استفاده زیر ی پرسشنامه سه از پژوهش متغیرهای یریگ اندازه منظور به 

 2(CDI) نوجوانان و کودکان افسردگی ی پرسشنامه -2

 1(CTQ) کودکی دوران تروماهای ی پرسشنامه-1

 3کودکان برای اولیه ناسازگار یها واره طرح ی پرسشنامه -3

 

 ی پژوهشها یآزمودنی جمعیت شناختی ها یژگیو. 3-9

ی چهاارم و هاا کلاسپسر مشغول باه تحصایل در  آموز دانش نفر 231 دختر و آموز دانشنفر  281 ازنمونه پژوهش حاضر متشکل 

% درصاد 18باود.  51/1و انحاراف اساتاندارد  15/21سال باا میاانگین  22تا  7ی موردبررسی سنی کل نمونه  دامنهششم بودند 

 ی ششم مشغول به تحصیل بودند. هیپادر  ها آن% درصد از 51در پایه چهارم و  ها یآزمودن

 

 میانگین و انحراف معیار سنی دانش آموزان 9جدول 

 انحراف معیار میانگین سنی مجموع دو ناحیه 4ناحیه  2ناحیه  نمونه

 81/1 31/21 231 11 18 پسر

 55/1 51/21 281 88 31 دختر

 11/1 77/21 321 251 211 کل

 

 

 پژوهش یها افتهی. 4

 پژوهش متغیرهای به مربوط توصیفی یها افتهی. 4-9 

 مالاک متغیرهای روی ها یآزمودن یها نمره بیشترین و کمترین معیار، انحراف میانگین، به مربوط توصیفی یها افتهی قسمت این در

 نشان 1 جدول در (اولیه ناسازگار یها واره طرح و کودکی دوران تروماهای) نیب شیپ متغیرهای و (آن یها اسیمق خرده و افسردگی)

 .اند شده داده

 

                                                 
۱
 -Children’s depression inventory (CDI) 

۲
 -Childhood trauma questionnaire (CTQ) 

۳ -
Schema inventory for children
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 پژوهش متغیرهای در آموزان دانش یها نمره معیار انحراف و میانگین 2جدول 

 کل دختر پسر 

 انحراف میانگین انحراف میانگین انحراف میانگین متغیر

 51/28 51/11 31/23 38/11 28/28 1/38 افسردگی

 21/22 11/21 1/1 31/21 31/5 21/21 خلق منفی

 38/1 11/23 58/5 2/7 1/1 51/1 مشکلات بین فردی

 55/8 77/27 71/5 15/3 81/1 21/8 ناکارآمدی

 2/21 72/22 11/7 81/22 81/1 51/22 یلذت یب

 38/1 13/1 11/1 71/1 31/3 11/1 منفی نفس عزت

 31/13 13/12 35/21 52/53 11/23 55/11 تروماهای کودکی

 21/221 22/221 88/12 22/223 31/11 21/225 ی ناسازگارها واره طرح

 

( و 28/28)1/38افسردگی برابر  در پسر آموزان دانش یها نمره (معیار انحراف) نیانگیم ،شود یم مشاهده 1 جدول در که طور همان

ی دانش آموزان پسر در تروماهای دوران کاودکی ها نمرهانحراف معیار( ) نیانگیم. باشد یم( 31/23) 38/11در دانش آموزان دختر 

و در داناش  (31/11)21/225ناسازگار برابر  واره هایی دانش آموزان پسر در طرح ها نمرهمیانگین  باشد یم( 11/23)55/11برابر 

 .باشد یم( 88/12)22/223 دخترآموزان 

 گر انیاب کننده شارکت آماوز دانش 321نتایج مربوط به نمره کل پرسشنامه افساردگی در  دهد یمکه جدول بالا نشان  گونه همان

انحراف معیار خلق به شرح زیر است. میانگین و  ریمتغی این ها اسیمق( است و نتایج مربوط به خرده 51/28)51/11انحراف معیار( )

(. 38/1)13/3 یمنف نفس عزت(، 2/21)72/22 یلذت یب( 55/8)77/27 یناکارآمد(، 21/22)11/21منفی برای کل نمونه برابر است 

انحاراف معیااار ایاان متغیاار براباار   نیانگیاامکااه  دهااد یماناسااازگار اولیااه نشااان نتاایج مربااوط بااه مقیاااس طارح واره هااای 

 ( 21/221)22/221است

 

 پژوهشی سؤالی مربوط به آزمون ها افتهی. 4-2

 ؟باشد یم کودکان در افسردگی ی کنندهی نیب شیپ اولیه ناسازگار یها واره طرح و زندگی اوایل تروماهای آیا

 با اولیه ناسازگار یها واره طرح و زندگی اوایل تروماهای ورود روش به چندگانه رگرسیون تحلیل بررسی به پژوهشی سؤال با ارتباط در

 .دهد یم نشان را تحلیل این نتایج 3 جدول .شود یم پرداخته افسردگی
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 افسردگی با اولیه ناسازگار یها واره طرح و اوایل زندگی تروماهای ورود روش به چندگانه رگرسیون تحلیل 3جدول 

 شاخص هار               متغیرهای ملاک

 

 نیب شیپمتغیر 

R R2 E 

P 
 ضرایب رگرسیون

β t P 

 12/5 13/1 23/1 تروماهای اوایل زندگی افسردگی

12/1- 

23/1- 51/1- 12/1 

 15/1 2/1 18/1 ی ناسازگارها واره طرح 

 

 و F=12/5) داردبا افسردگی همبستگی چندگانه معنی  نیب شیپترکیب خطی از متغیرهای  دهد یمکه جدول بالا نشان  گونه همان

12/1 P=) از که دریافت توان یم جدول این ی باملاحظه .شود یم دیتائ حاضر پژوهش سؤال که داشت بیان توان یم اساس این بر 

نقش  β= -17/1 و=p 15/1 هیاولی ناسازگار ها واره طرحو  β= -21/1و =p 12/1 یزندگ اوایل تروماهای ،نیب شیپ متغیرهای بین

 ی افسردگی دارد.نیب شیپی در دار یمعن

 

 یریگ جهینتبحث . 5

 برخوردار یا ژهیو جایگاه پزشکی از ی رشته در تاکنون بقراط عصر از که است شده شناخته یها اختلال نیتر یمیقد از یکی افسردگی

 جاای بار زنادگی مختلاف یها جنباه در عمیقی وسیع و اثرات کودکان در افسردگی و است شده خاصی توجه آن به و است بوده

 نفس عزت و یلذت یب ناکارآمدی، فردی، بین مشکلات منفی، خلق) یافسردگابعاد  ینیب شیپ حاضر پژوهش انجام از هدف .گذارد یم

 - حاضر پژوهش .باشد یم سال 22-7 سنین دانش آموزان در اولیه ناسازگار یها واره طرح و کودکی تروماهای دوران اساس بر منفی(

 بار را ساازه این که یی استها پژوهش اولین از و نوجوانان و کودکان افسردگی ی ◌ٴ نهیدرزم گرفته صورت مطالعات معدود از یکی

 از یا خلاصاه حاضار پژوهش پیشنهادی تابع .سنجیده است اولیه ناسازگار یها واره طرح و کودکی دوران تروماهای متغیر دو اساس

 گیارد بار قارار مورداساتفاده آتی تحقیقات برای مناسبی ابزار عنوان به تواند یم که است آورده فراهم را مربوطه پژوهشی ی نهیشیپ

ی نایب شیپ باه قاادر اولیاه ناساازگار یهاا واره طرح و زنادگی اوایل تروماهای آیا که ؛شد واقع تأیید مورد سؤال این ،ها افتهی اساس

 ؟باشند یم کودکان در افسردگی

 ( نیز نتاایج1111) نیکورت( هریس و 1121) بیگوتل(، آزارنو، تامپسون، جورمن و 2331) ییسایتلیوینگستون و  استارک، کازلو،

 رابطه در پژوهش یها افتههمچنین ی .کردند گزارش افسردگی و اولیه ناسازگار یها واره طرح بین همبستگی با ارتباط در را همسانی

( هایم و 1121) همکاارانی اسکولز، بکر، اوورا، بارنو، اپل و ها پژوهش با افسردگی علائم و زندگی اوایل تروماهای بین همبستگی با

 ی سوءاساتفاده شاامل زنادگی اوایال تروماهای که دریافتند این پژوهشگران (، فولر و همکاران همسوست. چراکه1118) همکاران

 یسال بزرگ دوران در افسردگی از یتوجه قابل واریانس هرکدام هیجانی غفلت هیجانی، ی سوءاستفاده جسمی، ی سوءاستفاده جنسی،

 .کنند یمتبیین  را
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 ممکن افراد این و گذارد یمتأثیر  کودکان یشناخت عصب رشد بر زندگی اوایل تروماهای رشدی ترومای ی هینظر اساس بر همچنین

 مسئله این .دهند رشد را خود تجارب یبند دسته هیجان و تنظیم اطلاعات، پردازش برای لازم نورونی ساختارهای نباشند قادر است

 این ناتوانی دلیل به ضعیف تحصیلی عملکرد و فردی بین روابط در خشونت، دشواری ضعیف، یها تکانه کنترل عدم به منجر تواند یم

 در دشواری دلیل به و هیجانی تحریک تنظیم برای تلاش منظور به ،خود رشد بعدی مراحل در چنین کودکانی .شود تمرکز در افراد

 آورده یها یژگیو ی همهکه  دهند رشد خود در را جرحی خود و مواد سوءمصرف اختلالات است ممکن عاطفه، تنظیم و یخودکنترل

 تروماا کاه گفات نیچنا نیا توان یم درواقع .کامل شود افسردگی یک به منجر تیدرنها یا باشد افسردگی از بخشی تواند یم شده

 از پیچیاده شاکلی قالب در تروماها این اینکه یا و کند مهار یا تشدید تواند یم را اختلال این به ابتلا برای موجود زیستی ی نهیزم

 هر )که غفلت و سوءاستفاده این بر ( علاوه1115ون درکولک،) شوند یم افسردگی علائم به بروز منجر سانحه از پس استرس اختلال

 جهیدرنت و نوسان هیجانی با مقابله در مزمن یها یناتوان به منجر نیز (روند یم شمار به کودکی دوران تروماهای یها رشاخهیز از دو

 باین بگذارد، تأثیر افراد شناخت بر تواند یمهیجانی  ی سوءاستفاده مثال برای .شود یم افسردگی ازجمله هیجانی، اختلالات افزایش

 افساردگی باروز باه منجار تیدرنها شناختی یها فیتحر این شود و منجر شناختی خطاهای و ها فیتحر یریگ شکل به که شکل

 (.2331ابراهیمی و همکاران،) شوند یم

 به همچنین و خود و احساسات افکار ی درباره نباشند قادر افراد این تا شود یم موجب افسرده بیماران کودکی دوران شدید تروماهای

 علائم از که شود یم فردی بین مشکلات بروز به منجر دیگران خود احساسات درک در ناتوانی و بیندیشند دیگران احساسات و افکار

 ایان کاه کند یم تصدیق ،اند پرداخته ناسازگار کودکان بررسی به که ییها پژوهشی ها افتهی با همسو ها افتهی این .است افسردگی

خاود  فردی بین روابط در افراد این که مشکلاتی با ارتباط در نیچن هم .دارند مشکل خود منفی و احساسات مثبت بیان در کودکان

 تنظایم در ضاعف ی-عالاوه به احساساتشان ی درباره کردن فکر برای افراد این توانایی عدم که کرد اضافه توان یم ،کنند یم تجربه

 .است اصلی افسردگی یها مشخصه از خود این که شود یم ناکارآمدی و منفی خلق به منجر عاطفه،

 

 پیشنهادهای پژوهش. 6

 سالامت لهیوس نیبد تا - دهند ترتیب مادران برای پیشگیرانه درمانی آموزشی یها برنامه شود یم پیشنهاد مسئولین و بالینگران به

 به را سالم تربیتی راهبردهای توان یم این طریق از چراکه شود، داده آموزش ها آن به کودکان ی طرحواره یریگ شکل ی نحوه و روان

 .کرد خواهند تربیت یتر سالمی ها واره طرح با فرزندانی ها آن تیدرنها و داد آموزش مادران

 صاورت نوجوانان و افسردگی کودکان ی نهیزم در اندکی یها پژوهش کشور در تاکنون اینکه به توجه با شود یم پیشنهاد همچنین

 زیر سنی ی رده در مدل یک صورت به افسردگی، و پیامدهای یشناس سبب با ارتباط در دیگری یشناخت روان متغیرهای است، گرفته

 .گیرد قرار یموردبررس سال 28

 از فرد از رضایتمندی بر تأثیر تروما بررسی و کیآرومات غیر و تروماتیک ی نمونه ی سهیمقا باهدف طولی پژوهشی شود یم پیشنهاد

 .شود انجام زندگی
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