
 

 

 کودکی افسردگی اختلال با همبود رفتاری عاطفی اختلالات

 3، دکتر علی دلاور2، دکترمجید یوسفی لویه1نسرین انصاری

  مرکز، ایراندانشگاه آزاد واحد تهران  ،استثنایی کودکان اموزش و روانشناسی رشته دکتری دانشجوی .1

 استادیار و  عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد واحد تهران مرکز، ایران .2

 عضو هیئت علمی دانشگاه علامه طباطبایی تهران ، ایرانعضو  استاد و .3

 

 22-33، صفحات 1331دی ماه ، سوممجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری، دوره اول، شماره 

 چکیده

-ـ عاطفی همبود با اختلال افسردگی کودکی و روش پژوهش، زمینه یابی بوده است.بدین منظور، پرسشنامه  هدف بررسی اختلال های رفتاری

نفـر   91نفر از دانش آموزان شهرستان ایلام اجرا گردید کـه از بـین آنهـا     075)آخنباخ( بر اساس نمونه گیری تصادفی بر روی  ASEBAی 

)فـرم وادـد(    CSI_4ی رفتاری ایـن آزمـودنی هـا از پرسشـنامه     _های عاطفی شناسایی اختلالعلایم افسردگی را نشان دادند. در ادامه برای 

نفر از دانش آموزان عادی  83)فرم وادد بر روی CSI_4 ی استفاده شد. برای بررسی تفاوت همبودی بین دو گروه افسرده و عادی، پرسشنامه

( ، سـلو   P>59/5هـای دببـازی و نافرمـانی )    داد که افسردگی کودکی با اختلال تحلیل آماری)خی دو( نشان اجرا و نتایج آنها بررسی شد.

(50/5<P( اضطراب فراگیر ،)59/5<P(اضطراب جدایی ،)59/5<P( و و سواس اجباری )59/5<P.همبودی دارد ) 

اضـطراب جـدایی و وسـواس    نافرمانی، سـلو ، اضـطراب فراگیـر،     _های رفتاری ـ عاطفی ) اختلالات دببازی   اختلال: واژه های کلیدی

 اجباری(، اختلال افسردگی کودکی و همبودی.
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 مقدمه

افسردگی که اغلب بر اثر سهل انگاری، ضعف یا نقص شخصیتی تلقی می شود یک بیماری جدی است که مـی توانـد زنـدگی    

اما این اختلال فقط مخـتص   افسرده، خانواده و دوستان وی را مختل کند و باعث بروز مشکلات جسمانی و هیبانی شود.شخص 

کودکانی که در معرض خطر ابتلا به و بزرگسادی نیست. افسردگی از شایعترین اختلال هایی است که درکودکی شناخته شده است 

آفرینند. خود و چه درباره مشکلات جهان بدترین سناریوی ممکن را به ذهن میافسردگی قرار دارند، چه درباره مشکلات شخص 

آنها به واسطه مسائل خارج از کنترل خودشان را افسرده می کنند. افسردگی کودکی ممکن است به عوامل شیمیایی، روان شـناختی  

دگی شـامل غمگینـی، اضـطراب، بیقـراری و     یا ترکیبی از هردو مربوط باشد.برخی از کودکان افسرده، نشانه هـای کلاسـیک افسـر   

مشکلات در خوردن و خوابیدن را نشان می دهند. در حادی که برخی دیگر از کودکان افسـرده مشـکلات و دردهـای جسـمانی را     

نشان می دهند که به درمانهای متداول پاسخ نمی دهند. هر چند که تشخیص افسردگی به مصاحبه و نـو  ابزارهـای سـنبش نیـز     

دارد. افسردگی یکی از اختلا ل هایی است که به میزان زیادی با اختلادهای دیگر همراه یا همبود می شود. مراد از همبودی بستگی 

آن است که اختلال های ویژه ای همزمان با هم در یک فرد روی می دهد. مفهوم همبودی در دانش روانپزشکی بسیار مهم اسـت.  

به اختلال های روانی دیگری هم مبتلا خواهد شد. یک کود  که پـیش از آن یـک بیمـاری     به زبانی دیگر یک فرد افسرده معمولا

روانی مزمن داشته است مبتلا به افسردگی می شود و بادعکس. بخشی از افسردگی هنگام ابتلا به یک یا چنـد اخـتلال دیگـر روی    

 75تـا   05حـدود   .ر یک برهه از زمان نشان مـی دهـد   می دهد بنابراین  کود  ، در عمل نشانه های دو یا سه اختلال روانی را د

عـاطفی گونـاگونی بـا     _اختلادهـای رفتـاری  .عاطفی همبـود دارنـد    _درصد از کودکان مبتلا به افسردگی شدید، اختلالات رفتاری

افسردگی کودکی در با توجه به آمار رو به افزایش افسردگی کودکی از یک سو و اهمیت  اختلال افسردگی کودکی همبود می شود.

سلامت روانی بزرگسادی از سوی دیگر، کوشش بر آن است که در این پژوهش به بررسی اختلال های همبود با افسردگی کـودکی  

هدف از پژوهش دردست، شناسایی و تعیین میزان اختلادهای رفتاری و عاطفی همبود با اخـتلال افسـردگی کـودکی     پرداخته شود.

 -هـای سـلو ، نافرمـانی    ی با اختلال افسردگی کودکی همبود می شود. ایـن اخـتلال هـا شـامل اخـتلال     است. اختلال های مختلف

دببازی، اضطراب جدایی، اضطراب فراگیر، بیش فعادی و نقص توجه، وسـواس اجبـاری و گـاهی هـم اخـتلال هـای شخصـیت،        

اختلال های روانی کودکی از جملـه افسـردگی،    با توجه به نقش عوامل محیطی در بروز .اسکیزوفرنی و اختلال خوردن می باشد 

شناسایی اختلال های همبود با افسردگی در بخشی از جامعه ایران می تواند ضمن آشکارسازی وضع موجود، توجه متخصصـان و  

 دست اندر کاران ذیربط را به سطح سلامت و بهزیستی روان شناختی کودکان و آینده سازان این جامعه معطوف نماید.
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 رضیه های پژوهشف

 در پژوهش حاضر پنج فرضیه مورد آزمون قرار گرفته است که شامل موارد زیر است:

 .بین افسردگی کودکی و اختلال دببازی و نافرمانی همبودی وجود دارد 

 .بین افسردگی کودکی و اختلال سلو  همبودی وجود دارد 

 رد.بین افسردگی کودکی و اختلال اضطراب فراگیر همبودی وجود دا 

 .بین افسردگی کودکی و اختلال اضطراب جدایی همبودی وجود دارد 

 .بین افسردگی کودکی و اختلال وسواس اجباری همبودی وجود دارد 

 روش پژوهش

 تشکیل می دهد.را ی دانش آموزان دختر و پسر پایه های اول تا پنبم ابتدایی شهرستان ایلام جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه

 اطلاعات کلی آزمودنی ها: 1جدول 

افسرده و عادی در جـدول بـالا ارائـه شـده     اطلاعات مربوط به تعداد کل آزمودنی ها، پایه تحصیلی و جنسیت را در دانش آموزان 

نفر از دانش آموزان دختر و پسر پایه اول تا پنبم ابتدایی شهرستان ایـلام مـی باشـند کـه بـه       075آزمودنیهای این پژوهش  است .

دخترانـه  روش تصادفی چند مرحله ای انتخاب و در پژوهش شرکت داده شدند. به این ترتیب که با هماهنگی چند مدرسه ابتدایی 

بر روی دانش آمـوزان دختـر و پسـر     ASEBA) )9سال آزمون آخنباخ 93تا  6و پسرانه نخست سیاهه رفتاری کود  برای سنین 

( بـرای بررسـی   CSI-4پایه اول تا پنبم اجرا شد و دانش آموزان افسرده گزینش شدند و سپس پرسشنامه علائم مرضی کودکان )

های همبـود در آنهـا سـنبیده شـد. در      اختلال افسردگی در این کودکان اجرا شد و اختلال عاطفی همبود با _اختلال های رفتاری

نفر از دانش آموزان عادی به صورت تصادفی انتخاب شـده و   83ادامه برای مقایسه میزان این همبودی در کودکان افسرده و عادی 

                                                           
1 Achenbach system of empirically based assessment 

 فراوانی 

 آزمودنی ها

 جنسیت پایه تحصیلی تعداد

پ دختر پنبم چهارم سوم دوم اول

 سر

 99 3 0 0 0 8 0 91 دانش آموزان افسرده 

 33 96 3 3 7 7 3 83 دانش آموزان عادی
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میزان همبودی اختلال های روانشناختی هر دو گروه با  ( بر روی آن ها اجرا شد و نتایجCSI-4پرسشنامه علائم مرضی کودکان )

 هم مقایسه گردید.

 ابزارهای اندازه گیری

و  (ASEBA)در پژوهش در دست، از دو آزمون به عنوان ابزارهای اندازه گیری استفاده شـده اسـت کـه شـامل آزمـون آخنبـاج       

( برای گـزینش کودکـان   (ASEBAمی باشند. از سیاهه رفتاری کود  آزمون آخنباخ  (CSI-4)پرسشنامه علائم مرضی کودکان 

های رفتاری ـ عاطفی همبود در این گروه از کودکان اسـتفاده    افسرده و از پرسشنامه علائم مرضی کودکان به منظور بررسی اختلال

 شد.

 روش گردآوری داده ها

( CSI_4)آخنباخ( و  فـرم وادـد پرسشـنامه علایـم مرضـی کودکـان )       ASEBAآزمون  CBCLبرای گرد آوری داده ها از فرم 

نفر از دانش آمـوزان   075)آخنباخ( به منظور شناسایی آزمودنی های افسرده، بر روی  ASEBAآزمون  CBCLاستفاده شد. فرم 

عاطفی همبـود بـا افسـردگی در ایـن      _پایه های اول تا پنبم شهرستان ایلام اجرا شد، در ادامه برای شناسایی اختلال های رفتاری

آزمودنی هـا بـه صـورت تصـادفی از سـه مدرسـه       )آخنباخ( استفاده گردید.  ASEBAآزمون  CBCLدانش آموزان از فرم وادد 

ی عصمت  انتخـاب شـدند. پـس از اجـرای     ی شهید قیصر بیگی، شهید احمد خمینی ، شهید نارنبی و یک مدرسه دخترانهپسرانه

نفر از کودکان افسرده شناسایی شـدند. سـپس پرسشـنامه علائـم مرضـی کودکـان        91)آخنباخ( ،  ASEBAآزمون  CBCLفرم 

(CSI_4بر )          این گروه از کودکان اجرا و اختلال های رفتاری ـ عاطفی همبود با افسـردگی شـان بررسـی شـد. در ادامـه همـین

نفر از کودکان عادی نیز اجرا شد و اختلال های رفتاری ـ عاطفی این کودکان هـم مـورد بررسـی قـرار گرفـت و        83پرسشنامه بر 

 استفاده شد. 3برای تحلیل داده ها از فنون آماری توصیفی و آزمون خی دو .نتایج میزان اختلال ها در دو گروه مورد مقایسه شد

 توصیف داده ها

 داده های پژوهش حاضر به صورت زیر است:

پرسشـنامه ی   CBCL.عملکرد آزمودنی های افسـرد ه و عـادی بـه تفکیـک پایـه تحصـیلی در خـرده مقیـاس افسـردگی فـرم           9

ASEBA .)آخنباخ( 

                                                           
2 Chi-square test 
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 ASEBAپرسشـنامه ی   CBCL.عملکرد آزمودنی های افسرده و عادی به تفکیک جنسیت در خـرده مقیـاس افسـردگی فـرم     3

 )آخنباخ(.

 )فرم وادد(. CSI_4.عملکرد آزمودنی های افسرده در پرسشنامه ی علائم مرضی کودکان 8

 ادد(.)فرم و CSI_4.عملکرد آزمودنی های عادی در پرسشنامه ی علائم مرضی کودکان 0

 

آزمـون آخناـا     CBCLـ عملکرد آزمودنی های افسرده و عادی به تفکیک پایه تحصیلی در خرده مقیاس افسردگی فرم 1

(ASEBA.) 

 : توزیع  فراوانی آزمودنی ها به تفکیک پایه تحصیلی2جدول

 دانش آمو.زان عادی دانش آموزان افسرده 

 درصد فراوانی  فراوانی  پایه تحصیلی  درصد فراوانی فراوانی  پایه تحصیلی

 9/39 3 اول  9/39 0 اول 

 0/93 7 دوم 3/90 8 دوم

 0/93 7 سوم  9/39 0 سوم 

 9/39 3 جهارم 9/39 0 جهارم

 9/39 3 پنبم  9/39 0 پنبم 

 955 83 مبمو  955 91 مبمو 

 : توزیع فراوانی آزمودنی ها به تفکیک پایه تحصیلی را نشان می دهد.3جدول 

( دانـش  ASEBAآزمـون آخنبـاخ )   CBCL( در فـرم  Tبا توجه به داده های به دست آمده)نمره خام، رتبه درصدی و نمره 

رفتاری همبود با افسردگی  _های عاطفی به منظور برآورد اختلال CSI_4آموزان افسرده شناسایی شده و در مرحله بعد از آزمون 

 .کودکی استفاده شد
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نفر از آزمودنی ها به اختلال افسردگی مبتلا نیسـتند. از بـین ایـن گـروه از      009، مشخص گردید که پس از اجرای آزمون فوق 

فرم وادـد( بـر   CSI_4 (نفر به صورت تصادفی انتخاب و به منظور بررسی میزان همبودی در هر دو گروه آزمون 83آزمودنی ها، 

 گردد. روی آن ها اجرا شد که نتایج آن در ذیل ارائه می

 ) فرم والد(    CSI_4ـ عملکرد آزمودنی ها در پرسشنامه 3

 : توزیع فراوانی آزمودنی ها بر اساس ابتلا به هر یک از اختلال های رفتاری ـ عاطفی3جدول

 اختلال عاطفی رفتاری

 آزمودنی ها 

اختلال لجاازی 

 و نافرمانی 

اختلال 

 سلوک

اختلال 

 اضطراب فراگیر

اختلال 

 اضطراب جدایی

اختلال 

 وسواس اجااری

 9 11 11 6 11 دانش آموزان افسرده 

 8 4 4 3 3 دانش آموزان عادی

هـای رفتـاری ـ      : نشان می دهد که اختلال اضطراب فراگیر بالاترین فراوانی و اختلال سلو  پایین ترین فراوانـی اخـتلال  8جدول

های رفتـاری ـ عـاطفی مربـوط بـه       بالاترین فراوانی اختلالعاطفی را در بین دانش آموزان افسرده دارد.در بین دانش آموزان عادی 

 اختلال وسواس اجباری و پایین ترین فراوانی مربوط به اختلال دببازی و نافرمانی و اختلال سلو  می باشد.

 ی آزمودنی ها بر اساس ابتلا به اختلال های رفتاری ـ عاطفی: نمودارتوزیع فراوانی نمره9شکل

 

 :) فرم والد( بر اساس نوع اختلال در زیر آمده استCSI_4دنی های افسرده در پرسشنامه ـ عملکرد آزمو4   

نفـر از آزمـودنی هـا     99) فرم وادد( نشان می دهد کـه  CSI_4 . نمرات اختلال دببازی و نافرمانی آزمودنی ها در پرسشنامه9

 ( دارای این اختلال بودند. ≥0مطابق با نمره برش)

0

20

لجبازی و 
 نافرمانی

اضطراب  سلوک
 فراگير

اضطراب 
يي   جدا

سواس  و
 اجباری

 افسرده 

 عادی
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نفـر از آزمـودنی هـا     6) فرم وادد( نشان می دهد کـه  CSI_4 در خرده مقیاس اختلال سلو  پرسشنامه . نمرات آزمودنی ها3

 ( دارای اختلال مذکور بودند. ≥8مطابق با نمره برش )

نفر از آزمودنی ها مطابق با نمره  90) فرم وادد( نشان می دهد که CSI_4 . نمرات اضطراب فراگیر آزمودنی ها در پرسشنامه8

 ( دارای این اختلال بودند. ≥8برش )

نفر از آزمـودنی هـا مطـابق بـا      95) فرم وادد( نشان می دهد که CSI_4 . نمرات اضطراب جدایی  آزمودنی ها در پرسشنامه0

 ( دارای این اختلال بودند. ≥8نمره برش )

) فرم وادد( نشان می دهـد  CSI_4 . نمرات به دست آمده از دانش آموزان در ارتباط با اختلال وسواس اجباری در پرسشنامه0

 نفر از آزمودنی ها به این اختلال مبتلا بودند. 1که 

 نافرمانی _ی آزمودنی ها بر اساس ابتلا به اختلال لجاازی : نمودارتوزیع فراوانی نمره2شکل

 

 ی آزمودنی ها بر اساس ابتلا به اختلال سلوک:نمودار توزیع فراوانی نمره3شکل

 

 ی آزمودنی ها بر اساس ابتلا به اختلال اضطراب فراگیرفراوانی نمره: توزیع 4شکل

 

 ی آزمودنی ها بر اساس ابتلا به اختلال اضطراب جدایی:نمودار توزیع فراوانی نمره1شکل

0

100

۴ ۵ ۶ ٧ 

 افسرده 
 عادی
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 ی آزمودنی ها بر اساس ابتلا به اختلال وسواس اجااری:نمودار توزیع فراوانی نمره6شکل

 

 داده هابخش دوم: تحلیل استنااطی 

 نافرمانی هماودی وجود دارد. _فرضیه اول: بین افسردگی  کودکی و اختلال لجاازی

 نافرمانی و افسردگی در آزمودنی ها _: میزان ابتلا به اختلال لجاازی  3جدول

 کل لجاازی و نافرمانی 

 دارد ندارد

 83 8 80 ندارد افسردگی

 91 99 3 دارد

 07 90 08 کل

 نافرمانی می باشد. _نمایانگر میزان ابتلای کلی هر دو گروه نمونه به اختلال دببازی جدول فوق 

 نافرمانی _: تحلیل خی دو مربوط به افسردگی و لجاازی 4جدول

 

 

 

0

50

100

٣ ۴ ۵ 

 افسرده 

 عادی

0

100

 افراد مبتلا

 افسرده 

 عادی

 سطح معنی داری درجه آزادی 2хمیزان   

2х 55/5 9 51/97 پیرسون 
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که تفـاوت معنـاداری بـین خـی دو مشـاهده شـده و خـی دو         ( می توان گفت3х=51/97با توجه به جدول فوق و میزان خی دو )

( وجود دارد و می توان گفت که بین اختلال دببازی و نافرمـانی و اخـتلال افسـردگی کـودکی همبـودی      α=59/5متناظر)در سطح

 وجود دارد.

 فرضیه دوم: بین افسردگی کودکی و اختلال سلوک هماودی وجود دارد.

 سلوک و افسردگی در آزمودنی ها : میزان ابتلا به اختلال 1جدول

 کل اختلال سلوک 

 دارد ندارد

 83 8 80 ندارد  یافسردگ

 91 6 98 دارد

 07 1 03 کل

 جدول فوق نمایانگر میزان ابتلای کلی هر دو گروه نمونه به اختلال سلو  می باشد.

 : تحلیل خی دو مربوط به افسردگی و اختلال سلوک 6جدول

 

 

 

دو مشـاهده شـده و خـی دو    ( می توان گفت که تفـاوت معنـاداری بـین خـی    3х=80/0با توجه به جدول فوق و میزان خی دو )  

 .افسردگی کودکی همبودی وجود دارد ( وجود دارد و می توان گفت که بین اختلال سلو  و اختلالα=50/5متناظر)در سطح 

 

 

 

 سطح معنی داری آزادیدرجه  2хمیزان   

2х 539/5 9 80/0 پیرسون 
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 فرضیه سوم: بین افسردگی کودکی و اختلال اضطراب فراگیر هماودی وجود دارد.

 : میزان ابتلا به اختلال اضطراب فراگیر و افسردگی در آزمودنی ها7جدول 

 کل اضطراب فراگیر 

 دارد ندارد

 83 0 80 ندارد افسردگی

 91 90 0 دارد

 07 91 83 کل

 در جدول بالا می توان میزان ابتلای کلی هر دو گروه نمونه به اضطراب فراگیر و افسردگی را مشاهده نمود.

 : تحلیل خی دو مربوط به افسردگی و اضطراب فراگیر 8جدول

 

 

 

دو مشاهده شده و خی دو ( می توان ادعا نمود که تفاوت معناداری بین خی3х=63/36)با توجه به جدول فوق و میزان خی دو 

 ( وجود دارد و می توان گفت که بین اختلال افسردگی و اختلال اضطراب فراگیر همبودی وجود دارد.α=59/5متناظر)در سطح 

 فرضیه چهارم : بین افسردگی کودکی و اختلال اضطراب جدایی هماودی وجود دارد.

 : میزان ابتلا به اختلال اضطراب جدایی و افسردگی در آزمودنی ها9جدول

 کل اختلال اضطراب جدایی 

 دارد ندارد

 83 0 80 ندارد افسردگی

 91 95 1 دارد

 07 90 43 کل

 سطح معنی داری درجه آزادی 2хمیزان   

2х 55/5 9 63/36 پیرسون 
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 میزان ابتلای کلی هر دو گروه نمونه به اختلال اضطراب جدایی را می توان در جدول بالا مشاهده نمود.

 : تحلیل خی دو مربوط به افسردگی و اختلال اضطراب جدایی 11جدول

 

 

 

دو مشـاهده  ( می توان گفت که تفاوت معناداری بـین خـی  3х=93/93با توجه به جدول فوق و میزان خی دوی به دست آمده )

توان گفت که بین اختلال اضطراب جدایی و اختلال افسردگی کـودکی  ( وجود دارد و میα=50/5شده و خی دو متناظر)در سطح 

 همبودی وجود دارد.

 فرضیه پنجم: بین اختلال افسردگی کودکی و اختلال وسواس اجااری هماودی وجود دارد.

 : میزان ابتلا به اختلال وسواس اجااری و افسردگی در آزمودنی ها11لجدو

 کل نافرمانیلجاازی و  

 دارد ندارد

 83 3 85 ندارد افسردگی

 91 95 1 دارد

 07 93 81 کل

 

 

 

 

 جدول فوق نمایانگر میزان ابتلای کلی هر دو گروه نمونه به اختلال وسواس اجباری می باشد.

 سطح معنی داری درجه آزادی 2хمیزان   

2х 55/5 9 93/93 پیرسون 

 سطح معنی داری درجه آزادی 2хمیزان   

2х 50/5 9 91/0 پیرسون 
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 : تحلیل خی دو مربوط به افسردگی و اختلال وسواس اجااری 12جدول

دو مشاهده شده و خی دو ( می توان گفت که تفاوت معناداری بین خی3х=91/0با توجه به جدول فوق و میزان خی دو )

کی همبودی ( وجود دارد و می توان ادعا نمود که بین اختلال وسواس اجباری و اختلال افسردگی کودα=50/5متناظر)در سطح 

 وجود دارد.

 بحث و نتیجه گیری 

همانگونه که در مباحث پیشین شرح داده شد، افسردگی یک اختلال روانی است که تنها مختص بزرگسادی نیست، بلکه به عنوان 

اختلال یکی از شایع ترین اختلال های کودکی شناخته شده است. کودکانی که در معرض ابتلا به افسردگی قرار دارند همزمان 

کنند، که می توان به اختلال های رفتاری ـ عاطفی مختلف اشاره نمود. پژوهش های بسیاری های روانی دیگری را هم تبربه می

همبودی افسردگی کودکی را با اختلال های رفتاری ـ عاطفی هم چون سلو ، اضطراب فراگیر، اضطراب جدایی و ... تایید 

 075)آخنباخ( بر روی نمونه یASEBAر بررسی این همبودی در داخل کشور پرسشنامه کردند. در این پژوهش نیز به منظو

نفر کود  افسرده وجود دارد. در  91ی اول تا پنبم ابتدایی اجرا شد و نتایج نشان داد که در این نمونه نفری دانش آموزان پایه

با تحلیل داده ها  نیز اجرا شد. CSI_4)رسشنامه )ادامه به منظور بررسی اختلال های رفتاری ـ عاطفی همبود با افسردگی پ

نافرمانی، سلو ،  _مشخص گردید که بین اختلال افسردگی کودکی و اختلالات رفتاری ـ عاطفی )از جمله اختلالات دببازی 

 اضطراب فراگیر، اضطراب جدایی و وسواس اجباری( همبودی وجود دارد.

 تلال لجاازی و نافرمانی هماودی وجود دارد.فرضیه اول: بین اختلال افسردگی کودکی و اخ

( می توان گفت که تفاوت معناداری بین خی دو مشاهده شده و خی دو 3х=51/97، و میزان خی دو )0-93با توجه به جدول

( وجود دارد و می توان گفت که بین اختلال دببازی و نافرمانی و اختلال افسردگی کودکی همبودی α=59/5متناظر )در سطح

(، 3598(، ری)3557(، کواکس و موکرجی)3598کاردسون و دیکسون)وجود دارد.  نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش های 

یافته های این پژوهشگران نشان می دهد که افسردگی و ( هم سو بوده است. 3593) اتردی و ماریلین( و 3550آنگودد و کاستلو)

اختلال دببازی ـ نافرمانی غادبا در دوران کودکی اتفاق می افتند و همبودی بین این دو اختلال بیشتر از آن چیزی است که 

 انتظارش را داریم.
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 فرضیه دوم: بین افسردگی کودکی و اختلال سلوک هماودی وجود دارد. 

دو مشاهده شده و خی دو ( می توان گفت که تفاوت معناداری بین خی3х=80/0و میزان خی دو ) 0-90ول با توجه به جد

 ( وجود دارد و می توان گفت که بین اختلال سلو  و اختلال افسردگی کودکی همبودی وجود دارد.α=50/5متناظر)در سطح 

(،  کواکس و 3598)کاردسون و دیکسون(، 9113نتایج پژوهش نگارنده در این زمینه با نتایج پژوهش های سلیگمن و اودندیگ)

 ( هم سو بوده است3599) باری و پریزنت ( و3550(، آنگودد و کاستلو)3598(، ری)3598)بمپوراد و ویلسون(، 3557موکرجی)

شود و کودکانی که اختلال گاهی اختلال سلو  با افسردگی کودکی همبود مییافته های این پژوهشگران نشان می دهد که 

 افسردگی دارند بیشتر در معرض خطر ابتلا به اختلال سلو  هستند.

 فرضیه سوم: بین افسردگی کودکی و اختلال اضطراب فراگیر هماودی وجود دارد.

خی  دوی مشاهده شده ونمود که تفاوت معناداری بین خی( می توان ادعا 3х=63/36و میزان خی دو ) 0-96با توجه به جدول 

( وجود دارد و می توان گفت که بین اختلال افسردگی و اختلال اضطراب فراگیر همبودی وجود α=59/5دوی متناظر)در سطح 

سلیگمن ، ( 3593)یس،گاربر و کر (3590) برنت وبیرماهر (،  3557)باربارانتایج پژوهش در این زمینه با نتایج پژوهش های  دارد.

این پژوهشگران در پژوهش های  ( همسو بوده است.3598)کاردسون و دیکسون( و 3550(، آنگودد و کاستلو)9113و اودندیگ)

جداگانه ی خود به این نتیبه رسیده اند که اختلال اضطراب فراگیر به طور قوی با بیماری افسردگی مرتبط است و با افزایش 

 کی رابطه دارد.افسردگی در دوران کود

 فرضیه چهارم: بین افسردگی کودکی و اختلال اضطراب جدایی هماودی وجود دارد. 

 دوی( می توان گفت که تفاوت معناداری بین خی3х=93/93و میزان خی دوی به دست آمده ) 0-93بر اساس نتایج جدول 

توان گفت که بین اختلال اضطراب جدایی و اختلال ( وجود دارد و میα=50/5مشاهده شده و خی دوی متناظر)در سطح 

(، آنگودد و 9113سلیگمن و اودندیگ)،افسردگی کودکی همبودی وجود دارد.نتایج پژوهش در این زمینه با نتایج پژوهش های 

که  ( هم سو بوده است. بر اساس یافته های این پژوهشگران شواهدی وجود دارد3598)دیکسونو  کاردسون( و 3550کاستلو)

 اضطراب جدایی به عنوان یک عامل خطر زا برای پدیداری افسردگی در کودکان است.

 فرضیه پنجم: بین افسردگی کودکی و اختلال وسواس اجااری هماودی وجود دارد.

( می توان گفت که تفاوت معناداری بین خی دوی مشاهده شده و خی دوی 3х=91/0و میزان خی دو ) 4-21جدول با توجه به 

( وجود دارد و می توان ادعا نمود که بین اختلال وسواس اجباری و اختلال افسردگی کودکی همبودی α=50/5متناظر)در سطح 

( همسو بوده 9113( و سلیگمن و اودندیگ)3593)گاربر و کریس یافته های این پژوهش با نتایح پژوهش های  وجود دارد.
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شوند. انبمن پزشکی که این دو اختلال به چند صورت با هم همبود میاست.این پژوهشگران در مطادعات خود دریافتند 

های این دو بیماری مانند احساس گناه شدید، عزت ( نیز این همبودی را تایید کرده و بیان می دارد که بعضی نشانه3553آمریکا)

افسردگی به اختلال های اضطراب  ملاحظه می شود که به ترتیب بیشترین همبودی ها با.نفس پایین و ... با هم مشتر  است

 .فراگیر، دببازی ـ نافرمانی، اضطراب جدایی، وسواس اجباری و سلو  مربوط است

 منابع 

محمـد،  ،براهنی (. زمینه ی روانشناسی، جلد دوم، مترجمان:9833اتکینسون،ریتا ل، اتکینسون، ریچارد س، هیلگارد، ارنست ر. ) •

 کیانوش. تهران: انتشارات رشد. شاملو، سعید، کریمی، یوسف، هاشمیان،

، ASEBA)ی آخنبـاخ ) ی راهنمای فرمهای سن مدرسه نظام سنبش مبتنی بر تبربـه آخنباخ،توماس، رسکورلا، دسلی، کتابچه •
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Abstract 

In order to study the emotional and be havioral Disorders which is comorbid with chilhood�s depression�s 
disordering , The ASEBA (Achenbach) application based on random sampelling was used on 570 

students who lived in ILam .As the result 19 people of them showed the symptoms of depression. To 

know more and Congnitive the study of emotional and behavioral disorders the CSI_4 (parent form) was 

used. To study on Comorbidial defferentiation between two depressed and normal groups the CSI_4 

application was done and used at 38 peoplo of common students and the results were studied. Statistical 

analysis øchi-square test  ù  showed that childhood�s depression is comorbid with oppositional disorder and 
disobedience (p<%1), Conduct disorder (P<0.05), general anxiety disorder (p<0.01), separation anxiety 

(P<0.01) and Compulsory scruple (p<0.01).  

Key words: Emotional and behavioral disorders (oppositional and disobedience, Conduct disorder, 

general anxiety disorder, separation anxiety, Compulsory scruple), child hood�s depression�s disorders 

and comorbidity.  

 


