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با و بدون اختلال اضطراب  يآن در کودکان دبستان يهاو مؤلفه يافسردگ سهيمقا

 ريفراگ

 

 (Ph.D)تورج سپهوند 
  رانيدانشگاه اراک، اراک، ا ،يدانشکده علوم انسان ،يگروه روانشناس 

 ده يچك
 ييبالا يرخدادهم ياز جمله افسردگ يگريد ياست که با اختلال روان ياختلال نيترعياحتمالاً شا رياختلال اضطراب فراگ هدف:

 .انجام شد ريبا و بدون اختلال اضطراب فراگ يدر کودکان دبستان يهاو مؤلفه يافسردگ سهيدارد. پژوهش حاضر با هدف مقا
چهارم  هي)پا ييآموزان ابتداشامل دانش يآمار بود. جامعه ياسهيمقا-يطرح عل يمطالعه دارا کيپژوهش  نياها: مواد و روش

و  رياضطراب فراگ يهانامهدر دسترس استفاده شد. ابتدا پرسش يريگنمونه انتخاب نمونه، از يبود. برا يتا ششم( استان مرکز
بالاتر(، دو گروه  اي 10)نمرات  رياضطراب فراگ اسيکودکان اجرا شد. سپس بر اساس نمره برش مق نينفر از ا 300در مورد  يافسردگ

 .قرار گرفتند سهيمورد مقا ينفر( انتخاب و از لحاظ افسردگ 40) رينفر( و بدون اضطراب فراگ 39) رياضطراب فراگ يکودکان دارا
دو گروه نشان  يافسردگ يهامؤلفه يخط بيرا در ترک يتفاوت معنادار ره،يچندمتغ انسيوار ليحاصل از تحل جينتا ها:يافته

نفس  و عزت يخلق منف يهادر مولفه رياضطراب فراگ ينشان داد که کودکان دارا زين يريمتغتک انسيوار لي(. تحلP=016/0داد )
و  يناکارآمد ،يفردنيمشکلات ب يهاداشتند، اما در مؤلفه رينسبت به کودکان بدون اضطراب فراگ يترشيب يافسردگ ،يمنف

 .دو گروه نشان نداد يکل يافسردگ زانيدر م يتفاوت زيمستقل ن يها متفاوت نبودند. آزمون تبا آن يبه طور معنادار يلذتيب
 يترشيب زانيکودکان به م نيا ،يدر برابر افسردگ رياضطراب فراگ يکودکان دارا ترشيب يريپذبيبا توجه به آس گيري:نتيجه

 .همراه آن هستند يو افسردگ ريو درمان اختلال اضطراب فراگ يريشگيخاص پ يهاوهيش ازمندين
  

 کودکها، ، مدرسهاضطراب ،يافسردگهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
مربوط به سلامت  يو اضطراب مشکلات جد يافسردگ
از کودکان و نوجوانان را در  ياديتعداد ز تواننديهستند که م

در  اختلالات معمولاً نيقرار دهند. ا ريسراسر جهان تحت تاث
که  ي[، در حال1] شونديم ييتر شناساکم يمراکز مراقبت بهداشت

 بيها در کودکان به ترتآن يجهان وعيش شوديزده م نيتخم
 [.3است ] شيها در حال افزا[، و نرخ آن2بوده ] %6/2و  5/6%

 ياز انواع اختلالات اضطراب يکي رياضطراب فراگ اختلال
مفرط )انتظار دلواپسانه( در  ياست که شامل اضطراب و نگران

و در کودکان مبتلا  هاستتيفعال اي دادهاياز رو يمورد برخ
 تيفيک اي ييدرباره توانا ديشد يشامل دلواپس ترشيب

 ختلالاتا نيترعياز شا يکياختلال  ني[. ا4عملکردشان است ]
[ که به طور متوسط 5] کودکان و نوجوانان است نيدر ب ياضطراب

 ي[. افسردگ6هاست ]در آن %6/3تا  %2/2 نيب وعينرخ ش يدارا
و علاقه،  ياست که با از دست دادن انرژ ياختلال خلق ينوع زين

احساس گناه، دشوار شدن تمرکز، از دست دادن اشتها، و افکار 

 يافسردگ يهاچند نشانه [. هر7] استهمراه  يخودکش ايمرگ 
 ياساس يافسردگ يهانشانه نياول ابد،ييم شيزمان افزا يدر ط

با  يهاو نشانه کنديظهور م يسالگ 11-12 نيدر حدود سن
هم مشاهده  يسالگ 7-8به سن  يدر کودکان توانديتر مشدت کم

 [.8شود ]
در کودکان و نوجوانان  ياضطراب و افسردگ رسدينظر م به

[. به عنوان مثال، 9دارند ] يفراوان يرخدادو هم يزماناغلب هم
با اختلالات  يافسردگ يرخداد[ نرخ هم10مطالعه ] کيدر 

 %9/61تا  %9/15طول عمر کودکان و نوجوانان  در ياضطراب
 .زده شده است نيتخم

 يو ناتوان بيآس ،يرخدادبا هم رياضطراب فراگ اختلال
 ارياختلال، علت بخش بس ني[. ا11همراه است ] يتوجهقابل
از  يمياز ن شيآن ب يرخدادبوده، هم ياز اختلالات روان يمهم
و  يکرده، و با ناتوان دهيچيرا پ يو پزشک يپزشکروان طيشرا
جا که [. از آن12همراه است ] يتوجهقابل يپزشک يهانهيهز

و واکنش  يجانيشدت ه رياختلال اضطراب فراگ يافراد دارا

 23/4/1400 تاريخ پذيرش: 24/9/1399تاريخ دريافت:    sepahvand@araku.ac.ir-T         09166972714  تلفن:نويسنده مسئول،  *
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[، احتمالاً 13د ]دارن نيغمگ جاناتينسبت به ه يترشيب يمنف
از جمله  يگريد ياست که با اختلال روان ياختلال نيترعيشا

[ دارد و 15] ي[ و ارتباط قو5،7،14] يرخدادهم يافسردگ
 ياانهيآه يفعالشيکه ب برترچپمانند کودکان  يدر موارد يحت

 يپوش همراه بوده و با اثرات افسردگراست با اضطراب هم
 يترشيب يرخدادهم زاني[ ممکن است م16] کنديمتعامل 

است که اضطراب  نيامر ا قتيحق ن،يمشاهده شود. با وجود ا
 يبرا يانهي[ و ممکن است زم17دارد ] يسن شروع زودتر

 يهاتميها و آمانند نشانه يگريد ليلاچند د باشد. هر يافسردگ
مشترک اضطراب و  يشناختعوامل علت ايمشابه و  يابيارز

 .لنديها دخآن يرخداددر هم زي[ ن18] يافسردگ
 The) کايآمر يچه انجمن اضطراب و افسردگاساس آن بر

Anxiety and Depression Association of America, 

ADAA)   ياختلالات اضطراب کنديعنوان م  2014در سال 
دست بالا  ،يابيکودکان از دوست يريباعث جلوگ توانديم

 تيفعال کيآوردن )صحبت کردن( در کلاس درس، و شرکت در 
مشکل بدون شناخت و درمان  نيشود. اگر ا ياجتماع اي يکلاس

عملکرد  يبرا يبماند، کودکان مبتلا در معرض خطر بالاتر يباق
 يمهم، و حت يدر مدرسه، از دست دادن تجارب اجتماع فيضع
قرار  يکل افسردگ[ و در 1در سوءمصرف مواد ] يريدرگ

 يهمبود سميهمچون ات يبا اختلالات ي. اضطراب حترنديگيم
و  ياجتماع يهاهمچون فقدان مهارت يو با مشکلات داشته

[ 19اختلال مرتبط است ] نيموجود در ا جانيه ميتنظ صينقا
هستند. با وجود  يمهم در ارتباط با افسردگ يکه خود عوامل

در  يو افسردگ ياختلالات اضطراب ييشناسا ،يتيوضع نيچن
به  گر،ي. از طرف دشوديانجام نم يکودکان و نوجوانان به خوب

ممکن است  کننديها در مدرسه صرف مکه آن ياديعلت زمان ز
در طول  ترشيرا ب يتصور شود که علائم اضطراب و افسردگ

مشغول  ترشيو چون در خانه ب دهنديساعات مدرسه نشان م
 فيانجام تکال ايکردن،  يتماشا کردن، باز ونيزيغذا خوردن، تلو

 ب،يترتني. بددهنديم نشاناختلالات را  نيتر اکم يليهستند خ
در کودکان و نوجوانان ممکن است  يآغاز اضطراب و افسردگ

ها هم در خانه و هم در مدرسه بدون توجه بماند وقت يبعض
در  ژهيوموضوع به نيداشته باشد. اها بر آن ي[ و آثار مخرب1]

داشته  يزودرس که شروع نسبتاً  ريمورد اختلال اضطراب فراگ
در کودکان باشد از  يافسردگ يريگشکل نهيو ممکن است زم

برخوردار است. اگرچه اضطراب و  ييبالا يپژوهش تياهم
قرار گرفته  يمورد بررس ياديکودکان در موارد ز يافسردگ

با وجود مشخص نمودن  يقبل يهاپژوهش ترشياست، اما ب
 ر،يبا اختلال اضطراب فراگ يو ارتباط افسردگ يرخدادهم

اضطراب  يدر کودکان دارا يرا به خوب يافسردگ يهامؤلفه
اند. پرداختن به نکرده يبررس ريو بدون اضطراب فراگ ريفراگ

 ديجد ياجنبه ،يافسردگ يهامؤلفه يبر مبنا ييهاتفاوت نيچن
پژوهش را برجسته  نيمطالعات بوده و ضرورت انجام ا نيدر ا

 يافسردگ يپژوهش حاضر با هدف بررس ن،ي. بنابراکنديم
 سهيبه مقا رياختلال اضطراب فراگ نهيدر زم يدبستان انکودک

و  رياضطراب فراگ يآن در کودکان دارا يهاو مؤلفه يافسردگ
 .پرداخته است ريبدون اضطراب فراگ

 
 هامواد و روش
 ياسهيمقا -يطرح عل يمطالعه دارا کيپژوهش حاضر 

 پسر و دختر آموزاندانش هيپژوهش شامل کل يآماربود. جامعه 
 يهادر سال يچهارم تا ششم( استان مرکز هي)پا ييابتدا مقطع
ها به روش نفر از آن 300بود که  1396-1397 يليتحص
 يياسادر دسترس انتخاب شدند. با توجه به لزوم شن يريگنمونه

 ر،يو بدون اضطراب فراگ رياضطراب فراگ يدو گروه کودکان دارا
 نيدر مورد ا يو افسردگ رياضطراب فراگ يهانامهابتدا پرسش

که نمرات  يکودکان اجرا شد. سپس، به صورت هدفمند کودکان
عنوان بود به ترشيب اي 10 رينامه اضطراب فراگها در پرسشآن

گاه شدند. آن يي( شناسانفر 39) رياضطراب فراگ يگروه دارا
 نيها در اکه نمره آن ياز کودکان زيبه همان تعداد ن باً يتقر

 ريعنوان گروه بدون اضطراب فراگبود به 10تر از نامه کمپرسش
ورود جهت انتخاب افراد  يارهاينفر( انتخاب شدند. مع 40)

چهارم تا  هي)پا ييآموزان مقطع ابتدا( دانش1بود که  نينمونه ا
( بر اساس 3به شرکت در پژوهش باشند،  لي( ما2 باشند،ششم( 

( 4باشند،  زيمتما گريدکيدر دو گروه از  رينمره اضطراب فراگ
در  ياکنندهشناخته شده و ناتوان تيمعلول اي يماريب گونهچيه

بود که  نيخروج هم ا يارهايها گزارش نشده باشد. معسابقه آن
 ايباشند و  قصها نااجرا شده توسط آن يهانامهپرسش

ها صدق نکرده باشد. در ورود ذکر شده در مورد آن يارهايمع
آن  يهاو مولفه ياز لحاظ افسردگ يدو گروه مورد بررس ت،ينها

 سهي)مانووا( مورد مقا رهيچندمتغ انسيوار ليبا استفاده از تحل
دو گروه با استفاده از  نيحاصل از ا يهاد. دادهقرار گرفتن

 قرار گرفت.  ليو تحل يبررس مورد  SPSSافزار نرم
 هاداده يگردآور يبرا ريز يپژوهش از ابزارها نيا در
 :شد استفاده
 Children,s Depression)کودکان  يافسردگ اههي. س1

Inventory)ي[ برا20نامه توسط کواکس و بک ]پرسش ني: ا 
ساله ساخته  17تا  7کودکان و نوجوانان  يافسردگ يريگاندازه

سوال است که هر سؤال  27نامه شامل پرسش نيشده است. ا
 ينشانگان افسردگ يريگاندازه يشامل سه جمله است و برا

آن  اسيمق. پنج خردهروديکودکان در دو هفته گذشته به کار م
و  يلذتيب ،يناکارآمد ،يفرد نيمشکلات ب ،يشامل خلق منف
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نامه نامه نسبت به پرسشپرسش نياست. ا يعزت نفس منف
در ارتباط با حوزه  ياضاف نهيبک شامل چند گز يافسردگ

به  سبتو روابط با همتاها است و ن يمدرسه و روابط اجتماع
[. 20] است ترساله مناسب 13تا  8زبان کودکان  يآن برا

است که از لحاظ شدت از صفر تا دو  نهيگز سه شامل سؤالات
که  آيديبه دست م 54تا  0 نيو نمره کل ب شوديم يگذارنمره

و  19[. نمره 21است ] ترشيب يافسردگ دهندهنمره بالاتر نشان
 يياي[. پا22باشد ] يافسردگ ينيدر دامنه بال شوديبالاتر فرض م

[. در 21گزارش شده است ] 89/0تا  74/0 نينامه بپرسش نيا
آن با  يهمگرا ييو روا 82/0آن را  ييبازآزما ييايپا زين رانيا

 [.23] اندگزارش کرده 87/0بک را  ينامه افسردگپرسش
 Brief Scale of) ريکوتاه اختلال اضطراب فراگ اسي. مق2

Generalized Anxiety Disorder GAD-7)کيابزار  ني: ا 
و همکاران  تزرياست که توسط اسپ ياضطراب هفت سؤال اسيمق
و  رياختلال اضطراب فراگ يموارد احتمال ييشناسا ي[ برا24]

اختلال ساخته شده است. از  نيا يهاشدت نشانه يابيارز
که در طول دو هفته گذشته چه مدت  شوديسؤال م هايآزمودن

پاسخ  يهانهياند. گزآن ناراحت شده يهااز نشانه کيتوسط هر 
هر  باًياز روزها و تقر يمياز ن ترشيروز، ب نيشامل اصلاً، چند

. نمره کل شونديم يگذارنمره 3تا  0از  بيروز هستند که به ترت
و  ديآيسؤالات آن به دست م راتجمع نم قياز طر اسيمق

مدت  يابيارز يبرا زين تميآ کيدارد.  21صفر تا  نيب يادامنه
دخالت اختلال در  زانيو سنجش م ياضطراب يهانشانه

 نيفرد در ا يو شغل يخانوادگ ،يکارکردهاي فردي، اجتماع
و مؤثر  ديابزار مف کي اسيمق نيگنجانده شده است. ا اسيمق
شدت آن در  يابيو ارز رياضطراب فراگ ختلالا يغربالگر يبرا

 ترشيب اي 10است. نقطه برش آن، نمره  ينيپژوهش و عمل بال
 يموارد دارا ييشناسا يرا برا ينقطه برش منطق کياست که 

برابر  GAD-7 ي. ثبات درونکنديارائه م رياختلال اضطراب فراگ
 سهيبوده است. مقا 83/0 زيآن ن ييبازآزما ييايو پا 92/0

با نمرات به  يخودگزارش يهااسينمرات به دست آمده از مق
اجرا شده توسط  کساني يهااسيمق يهادست آمده از نسخه

را نشان  83/0 يبستگمشابه و هم جيمتخصصان سلامت روان نتا
. دهديوابسته به طرز عمل خوب آن را نشان م ييداد که روا

آن  يبستگهممحاسبه  قياز طر زين اسيمق نيا يهمگرا ييروا
اضطراب  اسيمقنامه اضطراب بک و خردهبا دو پرسش

 74/0و  72/0 بيترت ( بهSCL-90) ينينشانه بال ستيلچک
آزمون  نيا يدرون يهمسان زين راني[. در ا24گزارش شده است ]

 يبستگبه دست آمده است. هم 85/0کرونباخ  يآلفا قياز طر
اضطراب  اسيمق لبرگر،ياضطراب حالت اشپ اسيبا مق اسيمق نيا

 ينينشانه بال ستيلاضطراب چک اسيمقو خرده لبرگريصفت اشپ

(SCL-90به ترت )ييبوده است که روا 63/0و  52/0، 71/0 بي 
 [.25] دهديمناسب آن را نشان م يهمگرا

 ياخلاق ملاحظات
پژوهش است که با کد اخلاق  کياز  يمطالعه بخش نيا

IR.ARAKMU.REC.1397.298  يدانشگاه علوم پزشکدر 
 اراک ثبت و در دانشگاه اراک انجام شده است.   

 انيضمن ب ،ياصول اخلاق تيرعا يپژوهش برا نيا در
جهت مشارکت در  هايآزمودن تيپژوهش، رضا يهدف کل

ها از لحاظ محرمانه ماندن اطلاعات پژوهش جلب شد، و به آن
به سلامت  يبيتلاش شد که آس ن،يچنداده شد. هم نانياطم زين

  .کنندگان وارد نشودشرکت يجسمان اي يروان
 

 نتايج
 يو استنباط يفيآمار توص يهاروش از استفاده با هاداده

 ياساس، دو گروه کودکان دارا ني. بر اديگرد ليو تحل هيتجز
 و 74/10±42/2 يسن نيانگي، مn=39) رياضطراب فراگ

 کودکان و( 33/14±83/1 رينمرات اضطراب فراگ نيانگيم
 و 83/10±52/1 يسن نيانگي، مn=40) ريفراگ اضطراب بدون

 ليتحل مورد( 83/6±20/1 رينمرات اضطراب فراگ نيانگيم
( دختر %49نفر ) 19 رياضطراب فراگ يقرار گرفت. در گروه دارا

 زين ري( پسر بودند. در گروه بدون اضطراب فراگ%51نفر ) 20و 
( پسر بودند. ابتدا، عدم %57نفر ) 23( دختر و %43نفر ) 17

دو گروه با استفاده از  نيا رياضطراب فراگ زانيو م يتفاوت سن
قرار گرفت.  يدو گروه مستقل مورد بررس سهيمقا يبرا tآزمون 

از لحاظ سن تفاوت  يدو گروه مورد بررس نينشان داد که ب جينتا
 ني(، اما بP=858/0و  77t=179/0وجود نداشت ) يمعنادار

وجود داشت  يها تفاوت معنادارآن رياضطراب فراگ زانيم
(68/21-=77t  001/0و=Pبه طور ،)که به عنوان دو گروه  ي

و  ياز لحاظ افسردگ ر،ياضطراب فراگ زانيدر م زيمتما کاملاً
 جينتاخلاصه  1 شدند. جدول  سهيآن با هم مقا يهامؤلفه
و انحراف استاندارد( نمرات دو گروه کودکان  نيانگي)م يفيتوص

 يهاؤلفهو م يافسردگ يرهايرا در متغ ريبا و بدون اضطراب فراگ
 .دهديآن نشان م

 رياضطراب فراگ يدر کودکان دارا يافسردگ يهاابتدا مؤلفه
 مستقلجا که دو گروه شد. از آن سهيمقا ريو بدون اضطراب فراگ

وابسته در  يرهايبه عنوان متغ ،يافسردگ مؤلفه پنج لحاظ از
تفاوت  يبررس يقرار گرفتند، برا سهيمورد مقا ،يافاصله اسيمق

 لياز روش تحل رها،يتغم نيا يخط بيدو گروه از لحاظ ترک
 .دي)مانووا( استفاده گرد يريچندمتغ انسيوار
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 نمرات استاندارد( انحراف و میانگین) توصیفی نتایج خلاصه. 1جدول 

 آن یهامؤلفه و یافسردگ متغیرهای در گروه دو کودکان

 

 متغیر

 اضطراب یداراگروه 

 ریفراگ

 اضطراب گروه بدون

 ریفراگ

 میانگین
 انحراف

 معیار
 میانگین

 انحراف

 معیار

 49/1 70/4 75/1 67/5  یمنف خلق

 مشکلات

 فردینیب
00/3 82/1 05/3 34/1 

 29/1 78/2 45/1 87/2 یناکارآمد

 59/2 25/6 02/3 54/6 لذتییب

 نفس عزت

 یمنف
05/4 28/1 30/3 25/1 

 37/4 08/20 14/5 13/22 افسردگی کل

 
 يهاسيماتر نيمانووا نشان داد که ب يهامفروضه يبررس

وجود نداشت  يداريدو گروه تفاوت معن انسيکووار
(307/17=Box's M  376/0و=Pبنابرا ،)يمفروضه برابر ن،ي 

 تيکرو موندو گروه برقرار بود. آز انسيکووار يهاسيماتر
 يرهايمتغ نيب يمعنادار يبستگنشان داد که هم زيبارتلت ن

و  Approx. Chi-Square=665/132وابسته وجود داشت )
001/0=Pزيوابسته ن يرهايمتغ نيب يبستگ( و مفروضه هم 

 ياجرا يلازم برا يهافرضشيحداقل پ ن،يبرقرار بود. بنابرا
 ين آزمون برايوجود داشت و ا رهيچندمتغ انسيوار ليتحل

 .دياجرا گرد ،يمورد بررس يهاتفاوت گروه يبررس

 يمعنادار تفاوت دهندهمانوا نشان يحاصل از اجرا جينتا
بود  يوابسته در دو گروه مورد بررس يرهايمتغ يخط بيدر ترک

و  5،73F ،016/0=P=015/3 لکز،ي=لامبدا و829/0)
 يهادر ادامه از آزمون ن،ي(. بنابرايکيتفک ي=مجذور اتا171/0

در  گروه تفاوت دو يبررس يبرا انسيوار ليتحل يريتک متغ
 هاآزمون نيا جي. نتاديوابسته استفاده گرد يرهاياز متغ کيهر 
 ها،آزمون نيا ياست. قبل از اجرا دهيگرد ارائه 2 جدول در

 يهانمرات مؤلفه يهاانسينشان داد که وار زين نيلو آزمون
تفاوت  ي( در دو گروه مورد بررس>05/0Pدر سطح ) يافسردگ
 .نداشتند يمعنادار

 يهادر مولفه گردديمشاهده م 2گونه که در جدول همان
دو گروه مورد  نيب يتفاوت معنادار ينفس منفو عزت يخلق منف

 ،يفردنيمشکلات ب يهاوجود داشت، اما در مؤلفه يبررس
ها نبود. با مراجعه آن نيب يتفاوت معنادار يلذتيو ب يناکارآمد

 رياضطراب فراگ يرادا که کودکان شوديمشخص م 1به جدول 
نسبت  يترشيب ينفس، افسردگو عزت يخلق منف يهادر مولفه

تفاوت  رغميداشتند. عل ريبه کودکان بدون اضطراب فراگ
 يبرا يآزمون ت ،يذکر شده در دو گروه مورد بررس يهامؤلفه

نشان داد که دو  يدو گروه مستقل در نمره کل افسردگ سهيامق
با  يتفاوت معنادار يافسردگ کلگروه مذکور از لحاظ نمره 

 (.P=059/0و  77t=-92/1)نداشتند  گريدکي

 
 در هر یک از متغیرهای وابستهتفاوت دو گروه  بررسی تحلیل واریانس تک متغیری برای هاینتایج آزمون. 2جدول 

 متغیرهای وابسته
مجموع 

 مجذورات
میانگین 

 مجذورات
 توان آماری مجذور اتای تفکیکی Fآماره 

 743/0 083/0 997/6 452/18* 452/18  یمنف خلق

 052/0 001/0 019/0 049/0 049/0 فردینیب مشکلات

 061/0 001/0 098/0 185/0 185/0 یناکارآمد

 074/0 003/0 208/0 643/1 643/1 لذتییب

 744/0 084/0 017/7 146/11* 146/11 یمنف نفس عزت

 دار است.معنی p< 05/0تفاوت در سطح *        

 
 گيريبحث و نتيجه

آن در  يهاو مؤلفه يافسردگ سهيهدف پژوهش حاضر مقا
 ريو بدون اضطراب فراگ رياضطراب فراگ يدارا يکودکان دبستان

 رياضطراب فراگ يپژوهش آشکار کرد که کودکان دارا جيبود. نتا
 يترشيب يافسردگ ،ينفس منف و عزت يخلق منف يهادر مولفه

 يهادر مؤلفه اماداشتند،  رينسبت به کودکان بدون اضطراب فراگ
کل  يافسردگ زيو ن يلذتيب ،يناکارآمد ،يفردنيمشکلات ب
 ها نداشتند.با آن يدارتفاوت معنا

اند که اضطراب و نشان داده يمختلف قاتيتحق گرچه
 يپوشانو هم يزماندر کودکان و نوجوانان اغلب هم يافسردگ

و  ري[ و در مورد اختلال اضطراب فراگ9،10د ]دارن يفراوان
[ و ارتباط 5،7،14] يرخداداز هم يحاک قاتيتحق زين يافسردگ

رفت که در ياساس انتظار م نيو بر اهاست، آن ني[ ب15] يقو
 يافسردگ ر،ياضطراب فراگ يکودکان دارا زيپژوهش حاضر ن

 يپژوهش از لحاظ افسردگ نيا جيداشته باشند، اما نتا يبالاتر
 يلذتيو ب يناکارآمد ،يفردنيمشکلات ب يهامؤلفه زيو ن يکل
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باشد  يقبل يهابا پژوهش يياز همسو ينبود که حاک ياگونهبه
 يجينتا انگريب ينفس منفو عزت يمنفخلق  يهاو تنها در مولفه

 نيهم از ا بود. واژه احتمالاً يقبل يهاهمسو با پژوهش احتمالاً
در مورد  يامشخص و برجسته قاتيکه تحق شوديبابت مطرح م

از لحاظ  يو عاد رياضطراب فراگ يتفاوت کودکان دارا
ها را آن نانينشد که با اطم افتي يافسردگ يهااسيمقخرده

چه توسط همانند آن قاتيتحق نياز ا ي. البته بعضردک سهيمقا
انجام شده  2014در سال  کايآمر يانجمن اضطراب و افسردگ

در  يباعث مشکلات توانديم ياند که اختلالات اضطرابنشان داده
بت کردن در کلاس درس، و شرکت در کودکان، صح يابيدوست

شوند،  يتمشکلا گريد اي[ و 1] ياجتماع اي يکلاس يهاتيفعال
نفس مانند عزت يافسردگ يهااز مولفه يبعض انگريب يکه به نوع

مذکور در  يهامربوط به مؤلفه جيهستند و نتا يو خلق منف
 .کننديم دييپژوهش حاضر را تا

مشاهده  يرخدادهم يبرا يمختلف يهانييتب ،يکل طوربه
شده است. الف( به نظر  شنهاديپ ياضطراب و افسردگ نيشده ب

 نيا يابيارز يکه برا ييهاتميها و هم در آهم در نشانه رسديم
وجود  ياساس يپوشانهم شودياختلالات متفاوت استفاده م

 نيا بهمربوط  يدهخودگزارش يهااسيمق يهاتميدارد. آ
نمونه  نيهستند. آشکارتر کساني يحت ايمشابه  اختلالات کاملاً 

و  رياختلال اضطراب فراگ نيب زيها ننشانه يپوشاناز هم
 يآشفتگ ،يها شامل خستگآن يوجود دارد، که هر دو يافسردگ

)در کودکان( است.  يريپذکيخواب؛ مشکلات تمرکز، و تحر
اختلال وجود  دو نيا يبرا يمشترک يشناختب( عوامل علت

 يبرا يممکن است نشانگر يخطر خانوادگ -1دارد. 
مشترک باشد که  يطيمح يهازميمکان ايو  يکيژنت يهازميمکان

 -2و هم با اضطراب کودکان مرتبطند.  يهم با افسردگ
که به ساختار  زين يمنف يريپذجانيه اي يمنف يريپذعاطفه
 يشناختعلت املع کيمرتبط است  يينژندگراروان يتيشخص

شامل  پردازش اطلاعات يهايريسوگ -3است.  گريمشترک د
به عنوان  زيپردازش اطلاعات ن يو خطاها يمنف يهاشناخت

و هم در  يمشترک هم در افسردگ يشناختعامل علت کي
مدار  يمانند ناکارآمد ينورون يبسترها -4. لندياضطراب دخ

از  کيهر  جاديدر ا زين يجانيه ليمشابه مرتبط با تعد يعصب
 يخاص يهابخش تي[. فعال18است ] لياختلالات مذکور دخ

عنوان است. به ليدو اختلال دخ نيا يرخداددر هم زيز نغاز م
راست  مکرهين يعيطور طببرتر که بهمثال، در مورد کودکان چپ

راست  ياانهيآه يفعالشيممکن است ب رنديگيخود را به کار م
تعامل  يباشد که با اثرات افسردگ مراهپوش هبا اضطراب هم

اغلب  يجا که علائم و اختلالات اضطراب[. ج( از آن16] کنديم
 نديآيم شيپ يو افسردگ يقبل از شروع اختلالات خلق

خطر ابتلا به  شياضطراب باعث افزا يعواقب منف [17،26]
ممکن است  يتجربه اضطراب کودک ن،ي. بنابراشوديم يافسردگ
زمان هم ياضطراب و افسردگ يبالا يهاو نرخ يدادرخمنبع هم
ممکن است  ي[. اضطراب کودک18باشد ] يو نوجوان يدر کودک

باشد. به عنوان مثال،  زايافسردگ يمتفاوت يهازميمکان قياز طر
طرد  تواندياز اضطراب م يناش ياجتماع يو انزوا يريگکناره

 ،ييهاکند، که به احساسات تن ديتوسط همسالان را تشد
 ن،ي[. علاوه بر ا27] شوديو غم منجر م نيياپ يخودارزشمند

و واکنش  يجانيشدت ه رياختلال اضطراب فراگ يافراد دارا
 دهندينشان م نيغمگ جاناتيرا نسبت به ه يترشيب يمنف

است که با  ياختلال نيترعياحتمالاً شا ليدل نيهم[، و به13]
[ و 7] يرخدادهم ياز جمله افسردگ يگريد ياختلال روان

 [ دارد.  15] يارتباط قو
پژوهش حاضر در مورد  جيمساله که چگونه نتا نيا نييتب در
 گرانيد يهاآن با پژوهش يهااز مؤلفه يکل و برخ يافسردگ

 يافراد دارا يمطالعه رو نيگفت که ا توانيم ستيهمخوان ن
انجام شده است که  ياضطراب و افسردگ ينيربالينشانگان غ

اضطراب  ينيموارد بال يممکن است با مطالعات انجام شده رو
از  يتعداد داشته باشد. ضمناً  يمتفاوت جينتا يو افسردگ ريفراگ

بالاتر و نوجوانان انجام  نيدر مورد کودکان سن يمطالعات قبل
ها با پژوهش حاضر که در آن جيشده است که ممکن است نتا

انجام شده است متفاوت  ينوجوانشيتر و پنسمورد کودکان کم
مشترک جهت سنجش  يعدم استفاده از ابزارها نيچنباشد. هم

در کودکان ممکن است  ريو اختلال اضطراب فراگ يافسردگ
باشد.  علاوه بر  يحاصل با مطالعات قبل جيتفاوت نتا انگريب
 يو کامل نشدن مراحل رشد ذهن نييبا توجه به سن نسبتاً پا ن،يا

لازم  يترشيب يهانييو تب هايکودکان، بررس نيا يجانيو ه
 ديبا قاتيتحق نيا .ديبه عمل آ يترمطمئن يريگجهياست تا نت

پرداختن به  ژهيومطالعه به نيا ديجد يهابر جنبه ديبا تاک
و بدون  رياضطراب فراگ يدر کودکان دارا يافسردگ يهامؤلفه

موجود بر حسب  يهاانجام شود تا تفاوت رياضطراب فراگ
 صدو گروه کودکان مشخ نيدر ا يافسردگ ترشيب اتيجزئ

 شود.
به تعداد  يابيدست يپژوهش دشوار نيعمده ا تيمحدود 

باشند.  ريعلائم اضطراب فراگ يبود که دارا يکودکان يکاف
مزاحم و جدا  يرهايدر کنترل همه متغ يدشوار گريد تيمحدود

کودکان در ارتباط با  ريها از اضطراب فراگکردن نقش آن
پژوهش به صورت  نيانجام ا ليبه دل ،يبود. به عبارت يافسردگ

اضطراب  نيب يقطع يروابط عل انيامکان ب ،ياسهيمقا -يعل
ها وجود نداشت؛ بنابراين بهتر آن يکودکان و افسردگ ريفراگ

مورد نظر قرار  زين هاتيحدودم نيا يآت يهاياست در بررس
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طرح  هاتيمحدود نيرفع ا يبرا يقيدق يگرفته و مطالعات تجرب
 شود.

 يانهيکودکان ممکن است زم رياضطراب فراگ ،يطور کل به
و  يخلق منف يهادر مؤلفه ژهيها به وآن يافسردگ يبرا

 زانيبه م ر،ياضطراب فراگ يباشد. کودکان دارا ينفس منفعزت
 نيا ن،يهستند. بنابرا ريپذبيآس ينسبت به افسردگ يترشيب

 ازين ريو درمان اضطراب فراگ يريشگيکودکان علاوه بر پ
دارند، تا بهبود  يو درمان افسردگ يريشگيبه پ يترشيب
 شنهادياساس، پ نيشود. بر ا جاديها ادر سلامت آن يترشيب
 و هااندرکاران حوزه سلامت روان، برنامهدست شوديم

به  رياضطراب فراگ يکودکان دارا يرا برا يخاص يهاآموزش
و اجرا  ينيبشيهستند پ يکه مبتلا به افسردگ ييهاآن ژهيو

 .ندينما
 

 تشكر و قدردانی
مصوب در دانشگاه  يقاتياز طرح تحق يپژوهش حاضر بخش

 97/15017به شماره  20/12/1397 خياراک بود که در تار
شده  يمال تيو از آن حما بيتصو يتوسط معاونت پژوهش

 يگزاردانشگاه سپاس نيا ياز معاونت پژوهش لهيوسنياست. بد
 .گردديم

 
 مشاركت و نقش نويسندگان

ها، آناليز و آوري دادهنويسنده مسئوليت ايده و طراحي، جمع

 تفسير نتايج و آماده نمودن مقاله را به عهده دارد.
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Comparison of depression and its components in primary 

school children with and without generalized anxiety 

disorder 

 
Tooraj Sepahvand (Ph.D) 
Dept. of Psychology, Faculty of Humanities, Arak University, Arak, Iran 

 

 
 

Introduction: Generalized anxiety disorder is probably the most prevalent disorder that has a high comorbidity 

with another psychological disorder including depression. The aim of present research was to compare depression and 

its components in primary school children with and without generalized anxiety disorder. 

Materials and Methods: This research was a study with a causal-comparative design. The statistical population 

included all of the primary school students (fourth to sixth grade) of Arak province (Iran). Convenience sampling 

method was used to select the research sample. First, Children Depression Inventory and Generalized Anxiety Scale 

administered to 300 of these children. Then, based on the cut-off score of generalized anxiety scale (scores of 10 or 

higher) two groups of children with generalized anxiety disorder (n=39) and without generalized anxiety (n=40) were 

selected, and compared in terms of depression. 

Results: The results of multivariate analysis of variance showed a significant difference in the linear composition 

of components of depression in the two groups. (P=0.016). Univariate analysis of variance also showed that children 

with generalized anxiety disorder were more depressed in the components of negative mood and negative self-esteem 

than children without generalized anxiety, but were not significantly different from them in the components of 

interpersonal problems, ineffectiveness and anhedonia. Independent T-test also did not show any difference in total 

score of depression of the two groups. 

Conclusion: Due to the greater vulnerability of children with generalized anxiety disorder to depression, these 

children are more in need of specific methods of prevention and treatment of generalized anxiety disorder and 

comorbid depression. 
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