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Abstract
Introduction: Given the many negative consequences associated with adolescent depression, 
researchers are trying to gain a better understanding of the factors involved in causing and exacerbating 
the symptoms of this disorder. The aim of this study was to investigate the relationship between the 
"psychological flexibility of mother in parenting" with adolescent depression after statistical control 
of the effect of maternal depression.
Methods: To investigate this goal, the descriptive-correlation method was used The study population 
consisted of first-grade high school students in Tehran, Boldaji, and Hamedan and their mothers in 
the academic year 2019-2020. 432 adolescent mothers were selected by multi-stage cluster random 
sampling. Inclusion criteria were living with both parents and the mother being literate (at least fifth 
grade). Adolescents living in welfare-supervised centers (homeless) were excluded from the study. 
Data were collected using psychological flexibility in parenting Questionnaire, Depression, Anxiety 
and Stress Questionnaire, and Adolescent Self-Reporting Questionnaire.
Results: The results showed that there was a statistically significant positive relationship between 
adolescent depression and maternal depression (p = 0.001). Also, "maternal psychological flexibility 
in parenting" had a statistically significant negative relationship with adolescent depression (p = 
0.001). Also, after statistical control of the effect of maternal depression, "psychological flexibility of 
the mother in parenting" was able to significantly predict adolescent depression (p = 0.001).
Conclusions: More psychological flexibility in parenting causes the mother to be more involved in 
positive parenting practices and positive parenting practices are associated with less depression in 
children.
Keywords: Depression, Psychological Flexibility in Parenting, Adolescence.

Iranian Journal of Pediatric Nursing (JPEN)                                                                                Orginal Article

http://dx.doi.org/DOI:%2010.22034/JPEN.8.3.8


نشریه پرستاری کودکان       مقاله پژوهشی

   DOI: 10.22034/JPEN.8.3.8                                                                                              3 بهار 1401، دوره 8، شماره

بررسی ارتباط انعطاف پذیری روان شناختی مادر در فرزندپروری با افسردگی نوجوانان

مهدی عبداله زاده رافی1*، هانیه محمدی2، معصومه محمدی3، محدثه رفیعی بلداجی4

1- استادیار، گروه روانشناسی، دانشگاه ملایر، ایران. 
2- دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی، دانشگاه ملایر، ایران. 

3- کارشناس روانشناسی، دانشگاه ملایر، ایران.

4- کارشناس روانشناسی، دانشگاه ملایر، ایران.

نویسنده مسئول: مهدی عبداله زاده رافی، استادیار، گروه روانشناسی، دانشگاه ملایر، ایران. 
rafi.mehdi@gmail.com :ایمیل

تاریخ دریافت : 1399/8/21          تاریخ پذیرش: 1400/7/19

چکیده 
ــد درک  ــلاش می کنن ــراه اســت، پژوهشــگران ت ــان هم ــا افســردگی نوجوان ــه ب ــادی ک ــی زی ــای منف ــه پیامده ــه ب ــا توج ــه: ب مقدم
بهتــری از عوامــل دخیــل در ایجــاد و تشــدید نشــانه های ایــن اختــلال، حاصــل کننــد. هــدف پژوهــش تعییــن ارتبــاط »انعطاف پذیــری 

روان شــناختی مــادر در فرزندپــروری« بــا افســردگی نوجــوان پــس از کنتــرل آمــاری اثــر افســردگی مــادر بــود.
روش کار: بــرای بررســی ایــن هــدف، از روش توصیفی-همبســتگی اســتفاده شــد. جامعــه پژوهــش را دانــش آمــوزان متوســطه اول 
ــود. به صــورت تصادفــی خوشــه ای  شــهرهای تهــران، بولداجــی و همــدان و مــادر آن هــا در ســال تحصیلــی 99-1398 تشــکیل داده ب
چندمرحلــه ای، 432 نوجوان-مــادر انتخــاب شــدند. شــروط ورود بــه مطالعــه عبــارت بودنــد از زندگــی بــا هــردو والــد و باســواد بــودن مــادر 
)حداقــل پنجــم ابتدایــی(. نوجــوان مقیــم مراکــز تحــت نظــارت بهزیســتی )بی سرپرســت بــا بدسرپرســت( از مطالعــه کنــار گذاشــته شــدند. 
ــا اســتفاده از پرسشــنامه های انعطاف پذیــری روان شــناختی در فرزندپــروری، پرسشــنامۀ افســردگی، اضطــراب و اســترس و پرسشــنامه  ب

خودگزارش دهــی نوجــوان داده هــا گــردآوری شــدند. 
ــن،  ــود دارد )p=0/001(. همچنی ــادر وج ــردگی م ــوان و افس ــردگی نوج ــن افس ــاداری بی ــت معن ــاری مثب ــه آم ــا: رابط ــه ه یافت
 .)p=0/001( ــت ــوان داش ــردگی نوج ــا افس ــاداری ب ــی معن ــاری منف ــه آم ــروری« رابط ــادر در فرزندپ ــناختی م ــری روان ش »انعطاف پذی
ــور  ــادر اســت به ط ــروری« ق ــادر در فرزندپ ــناختی م ــری روان ش ــادر، »انعطاف پذی ــر افســردگی م ــاری اث ــرل آم ــس از کنت ــن، پ همچنی

.)p=0/001( ــد ــی کن ــان را پیش بین ــردگی نوجوان ــاداری افس معن
ــروری  ــیوه های فرزندپ ــر ش ــتر درگی ــادر بیش ــود م ــث می ش ــروری باع ــتر در فرزندپ ــناختی بیش ــری روان ش ــری: انعطاف پذی نتیجه گی

مثبــت شــود و شــیوه های فرزندپــروری مثبــت بــا افســردگی کمتــر فرزنــدان همــراه اســت.
کلیدواژه ها: افسردگی، انعطاف پذیری روان شناختی در فرزندپروری، نوجوانی.

مقدمه
نوجوانــی دوره بســیار پراهمیتــی اســت کــه افــراد در ایــن دوره بــا 
چالش هــای زیــادی از قبیــل هویت یابــی روبــه رو هســتند. برخــی از 
نوجوانــان در عبــور از ایــن دوره بــا مشــکلات روان شــناختی روبه رو 
ــناختی  ــکلات روان ش ــایع ترین مش ــی از ش ــع یک ــوند. درواق می ش
در دوره نوجوانــی افســردگی اســت )1(. شــیوع افســردگی در دوره 
نوجوانــی تــا 20 درصــد گــزارش شــده اســت )2-4(. یــک مطالعــه 
داخلــی نیــز شــیوع آن را در نوجوانــان 12 تــا 15 ســاله نزدیــک بــه 

ــی  7 درصــد گــزارش کــرده اســت )5(. افســردگی در دوره نوجوان
ــد از  ــته باش ــراه داش ــه هم ــادی ب ــی زی ــای منف ــد پیامده می توان
ــا  ــی )6( ت ــی عروق ــای قلب ــد بیماری ه ــمی مانن ــکلات جس مش
مشــکلات شــناختی از قبیــل عملکــرد ضعیــف در توجــه، حافظــه 
ــا  ــن دوره ب ــن، افســردگی در ای ــی )7-8(. همچنی و کارکــرد اجرای
افــت تحصیلــی نیــز ارتبــاط دارد )9-12(. بــه همیــن دلیــل توجــه 
ــت  ــا آن از اهمی ــط ب ــل مرتب ــایی عوام ــده و شناس ــن پدی ــه ای ب

زیــادی برخــوردار اســت.
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بــه  صــورت کلــی در بررســی افســردگی نوجــوان، علت هــا را بــه 
دو دســته کلــی ژنتیکــی و محیطــی تقســیم می کننــد. مشــخص 
ــداوم افســردگی  ــل ژنتیکــی در ایجــاد و ت ــه عوام شــده اســت ک
ــد  ــان می ده ــل نش ــن فراتحلی ــال چندی ــرای مث ــش دارد. ب نق
کــه وراثت پذیــری اختــلال افســردگی در میــان کــودکان و 
نوجوانــان، بیــن 31 تــا 42 درصــد اســت )13-15(. ایــن یافته هــا 
ــلال  ــری اخت ــادی از تغییرپذی ــد زی ــه درص ــد ک ــان می ده نش
افســردگی به تنهایــی توســط ژنتیــک تبییــن نمی شــود، بــه 
ــت اســت.  ــای محیطــی بااهمی ــه عامل ه ــه ب ــن خاطــر توج همی
ــده  ــته ش ــواده برجس ــش خان ــی، نق ــای محیط ــه عامل ه در زمین
اســت. متغیرهــای زیــادی در درون خانــواده بــا افســردگی در دوره 
نوجوانــی ارتبــاط دارنــد. بــرای مثــال اختلال هــای روانــی والدیــن 
ــژه افســردگی یکــی از ایــن مــوارد اســت. بررســی ها نشــان  به وی
ــد رابطــه  ــادر و افســردگی فرزن ــن افســردگی م ــه بی ــد ک می دهن
وجــود دارد )16-18(. بــرای مثــال، چــا و همــکاران )2020( نشــان 
ــادر مواجــه  ــا افســردگی م ــرادی کــه در دوره کودکــی ب ــد اف دادن
شــده اند، در دوره نوجوانــی و اوایــل بزرگســالی بیشــتر احتمــال دارد 
دچــار افســردگی شــوند )17(. عــلاوه بــر ایــن مــوارد، شــیوه های 
فرزندپــروری والدیــن نیــز بــا افســردگی فرزنــد در ارتبــاط هســتند. 
ــروری مســتبدانه  ــال مشــخص شــده اســت کــه فرزندپ ــرای مث ب
ــا  ــه ب ــروری مقتدران ــت و فرزندپ ــد رابطــه مثب ــا افســردگی فرزن ب

ــی دارد )20-19(. ــد رابطــه منف افســردگی فرزن
ــد  ــده اند دریابن ــد ش ــگران علاقه من ــی از پژوهش ــی برخ ــه  تازگ ب
چگونــه شــیوه فرزندپــروری والدیــن به ویــژه مــادر می توانــد 
ــه  ــن، ب ــذارد. دراین بی ــر بگ ــد اث ــناختی فرزن ــلامت روان ش ــر س ب
ــت.  ــده اس ــه ش ــادر توج ــناختی م ــری روان ش ــش انعطاف پذی نق
ــرد  ــه ف ــت ک ــا اس ــن معن ــه ای ــناختی ب ــری روان ش انعطاف پذی
ــال  ــرد و درعین ح ــایند را بپذی ــی ناخوش ــارب هیجان ــد تج می توان
بــه انجــام رفتارهــای مبتنــی بــر ارزش بپــردازد )21(. بــه  
ــری  ــه انعطاف پذی ــد ک ــان دادن ــا نش ــی از پژوهش ه ــی برخ تازگ
روان شــناختی نه تنهــا در ســطح فــردی از اهمیــت برخــوردار اســت 
ــد- ــط وال ــژه رواب ــواده به وی ــان اعضــای خان ــط می ــر رواب بلکــه ب
کــودک اثــر می گذارنــد )22-23(. انعطاف پذیــری روان شــناختی در 
فرزندپــروری )parental psychological flexibility( بــه  عنــوان 
توانایــی پذیــرش غیرقضاوتــی تغییــرات، و افــکار و هیجانــات منفی 
ــده  ــف ش ــروری تعری ــرس( در فرزندپ ــود، ت ــه خ ــد ب ــد تردی )مانن
ــی  ــر ارزش ــی ب ــات مبتن ــر اقدام ــن درگی ــه والدی ــت درحالی ک اس
ــاس  ــخ دهی حس ــروری و پاس ــای فرزندپ ــه تمرین ه ــود ک می ش
بــه نیازهــای فرزندانشــان را بهبــود می بخشــند )22؛ 24(. بررســی 
ــروری«  ــن در فرزندپ ــری روان شــناختی والدی ــاط »انعطاف پذی ارتب
ــه  ــه ب ــدان موضوعــی اســت ک ــا مشــکلات روان شــناختی فرزن ب

 تازگــی مدنظــر پژوهشــگران قــرار گرفتــه اســت و پژوهش هــای 
زیــادی در ایــن زمینــه وجــود نــدارد. براســل و همــکاران )2016( 
نیــز جــزو معــدود پژوهشــگرانی هســتند کــه به صــورت مســتقیم 
ــروری«  ــن در فرزندپ ــری روان شــناختی والدی ــاط »انعطاف پذی ارتب
ــود  ــود )اضطــراب و افســردگی( و برون نم ــا مشــکلات در ننم را ب
ــی  ــد بررس ــی( فرزن ــگری، نافرمان ــلوک، پرخاش ــانه های س )نش
کردنــد و بیــن ایــن متغیرهــا ارتبــاط مشــاهده کردنــد )24(. عــلاوه 
بــر محــدود بــودن پژوهش هــا در زمینــه ارتبــاط »انعطاف پذیــری 
روان شــناختی مــادر در فرزندپــروری« بــا افســردگی فرزنــد، 
موضوعــی کــه تاکنــون مدنظــر قــرار نگرفتــه اســت، حــذف نقــش 
ــناختی  ــری روان ش ــن انعطاف پذی ــه بی ــادر از رابط ــردگی م افس
مــادر در فرزندپــروری بــا افســردگی فرزنــد اســت. مشــخص شــده 
ــروری  ــیوه فرزندپ ــد روی ش ــادر می توان ــردگی م ــه افس ــت ک اس
ــد  ــل نشــان می ده ــک فراتحلی ــع، ی ــذارد )25(؛ درواق ــر بگ وی اث
ــروری منفــی از  کــه مــادران افســرده بیشــتر از رفتارهــای فرزندپ
قبیــل خصومــت، کنتــرل، محدودســازی و طــرد اســتفاده می کننــد 
)26( و همان طــور کــه در بــالا نیــز مــرور شــد، افســردگی فرزنــد 
تحت تأثیــر افســردگی مــادر نیــز هســت )16-18(؛ بنابرایــن 
مشــخص نیســت اگــر نقــش افســردگی مــادر در افســردگی فرزنــد 
کنتــرل شــود، بــاز هــم رابطــه بیــن انعطاف پذیــری روان شــناختی 
مــادر در فرزندپــروری بــا افســردگی فرزنــد همچنــان باقــی 
ــاط  ــن ارتب ــر تعیی ــش حاض ــدف پژوه ــن ه ــود؟ بنابرای ــد ب خواه
بــا  فرزندپــروری«  در  مــادر  روان شــناختی  »انعطاف پذیــری 
ــر افســردگی مــادر  افســردگی نوجــوان پــس از کنتــرل آمــاری اث

اســت.

روش کار
ــت.  ــتگی اس ــات توصیفی-همبس ــوع مطالع ــر از ن ــش حاض پژوه
جامعــه پژوهــش حاضــر را تمامــی دانــش آمــوزان متوســطه اول 
ــال  ــا در س ــادر آن ه ــدان و م ــی و هم ــران، بولداج ــهرهای ته ش
ــم  ــبه حج ــرای محاس ــود. ب ــکیل داده ب ــی 99-1398 تش تحصیل
نمونــه از نرم افــزار G*Power نســخه 3.1.9.2 اســتفاده شــد )27(. 
درصورتی کــه قصــد داشــته باشــیم بــه یــک ضریــب همبســتگی 
ــا در نظــر  ــادار باشــد برســیم، ب ــه لحــاظ آمــاری معن 0/15 کــه ب
گرفتــن آلفــای 0/05 و بتــای )تــوان آزمــون( 0/90، حجــم نمونــه 
ــردآوری  ــس از گ ــال، پ ــا این ح ــود. ب ــد ب ــاز خواه ــر نی 460 نف
ــت  ــدند و درنهای ــته ش ــار گذاش ــب کن ــای نامناس ــا، داده ه داده ه
432 نفــر در پژوهــش باقــی ماندنــد. پــس از دریافــت معرفی نامــه 
ــه مــدارس از آمــوزش پــرورش  از دانشــگاه ملایــر، مجــوز ورود ب
ــرای  ــپس، ب ــد. س ــب ش ــی کس ــهر بولداج ــدان و ش ــران، هم ته
ــه ای اســتفاده  ــری، از روش خوشــه ای تصادفــی چندمرحل نمونه گی
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شــد، بــه ایــن صــورت کــه در شــهرهای تهــران و همــدان ابتــدا 
ــوب  ــز و جن ــرب، شــرق، مرک ــه شــمال، غ ــج منطق ــه پن شــهر ب
تقســیم شــد و بــه تصــادف یــک منطقــه انتخــاب شــد و درون آن 
منطقــه، مــدارس انتخــاب شــدند و در درون مــدارس نیــز کلاس ها 
انتخــاب شــدند )در شــهر بلداجــی، بــه دلیــل کوچــک بــودن شــهر، 
از بیــن مــدارس متوســطۀ اول، ابتــدا مــدارس انتخــاب شــدند و در 
ــه  ــا انتخــاب شــدند(. شــروط ورود ب ــز کلاس ه ــدارس نی درون م
مطالعــه عبــارت بودنــد از زندگــی بــا هــردو والــد و باســواد بــودن 
مــادر )حداقــل پنجــم ابتدایــی(. نوجوان مقیــم مراکز تحــت نظارت 
بهزیســتی زندگــی )بی سرپرســت بــا بدسرپرســت( از مطالعــه کنــار 
گذاشــته شــدند. ســپس تمامــی دانــش آمــوزان کلاس کــه حاضــر 
بــه همــکاری بودنــد، مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. در گام بعــدی، 
ــا  ــاط ب ــوزان در ارتب ــه دانش آم ــفاهی ب ــات ش ــه توضیح ــا ارائ ب
ــتند و  ــه هس ــده محرمان ــات گردآوری ش ــه اطلاع ــق و اینک تحقی
ــته  ــوزان خواس ــوند، از دانش آم ــل می ش ــی تحلی ــورت گروه به ص
ــا  ــتند، ب ــش هس ــرکت در پژوه ــه ش ــل ب ــه مای ــد درصورتی ک ش
والدیــن خــود، فــرم رضایــت آگاهانــه را مطالعــه و امضــا کننــد. در 
مرحلــه بعــدی، ضمــن تهیــه فهرســتی از اســامی دانش آمــوزان که 
موافــق شــرکت در پژوهــش بودنــد، پرسشــنامه خودگزارش دهــی 
نوجــوان کــه بــا کــد مشــخص شــده بــود، در مدرســه و به صــورت 
ــذاری  ــس از کدگ ــل شــد. پ ــان تکمی ــط نوجوان ــی توس گروه
فرزندپــروری«  در  روان شــناختی  انعطاف پذیــری  »پرسشــنامه 
و »پرسشــنامۀ افســردگی، اضطــراب و اســترس« در اختیــار 
ــزل  ــه من ــود ب ــا خ ــا ب ــد ت ــرار داده ش ــب ق ــوزان منتخ دانش آم
ــوزان  ــد. از دانش آم ــل کن ــد آن را تکمی ــادر بخواهن ــرده و از م ب
ــده،  ــنامه ها، در دو روز آین ــل پرسش ــس از تکمی ــد، پ ــته ش خواس
ــتقر  ــه مس ــه در مدرس ــگر ک ــتیار پژوهش ــه دس ــنامه ها را ب پرسش
ــود، تحویــل دهنــد. دســتیاران پژوهشــگر ســه دانشــجوی تــرم  ب
ــا نحــوۀ اجــرای  ــد کــه همگــی ب 7 کارشناســی روانشناســی بودن
ــگر  ــی، پژوهش ــات هماهنگ ــد و در جلس ــنا بودن ــنامه ها آش پرسش
بــه آن هــا نحــوۀ تعامــل بــا دانش آمــوزان، شــیوۀ طــرح درخواســت 
همــکاری، چگونگــی پاســخ بــه ســؤالات احتمالــی دانش آمــوزان 
ــری جهــت بازگشــت پرسشــنامه ها را آمــوزش داده  و نحــوۀ پیگی
ــا  ــدند و داده ه ــی ش ــده، بررس ــل ش ــنامه های تکمی ــود.. پرسش ب
ــب  ــتفاده از ضری ــا اس ــد و ب ــاری spss-20 ش ــزار آم وارد نرم اف
همبســتگی پیرســون و رگرســیونی سلســه مراتبی تحلیــل شــدند.

ابزار گردآوری داده ها:
ــروری.  ــری روان شــناختی در فرزندپ ــف( پرسشــنامه انعطاف پذی )ال
ایــن پرسشــنامه توســط گریــن، فیلــد فارگــو و توهینــگ )2015( 
ســاخته شــده اســت )28( و 18 ســؤال دارد کــه 6 بعــد )پذیــرش، 
گســلش، بــودن در زمــان حــال، ارزش هــا، اقــدام متعهدانــه و خــود 

ــرار می دهــد. نمره گــذاری آن  ــار( را موردســنجش ق ــوان بافت به عن
ــا 4( انجــام می شــود. ســازندگان  در یــک طیــف 4 درجــه ای )1 ت
بــرای برســی روایــی پرسشــنامه از تحلیــل عامــل تأییدی اســتفاده 
ــت.  ــرده اس ــد ک ــل را تأیی ــود 6 عام ــل وج ــج تحلی ــد. نتای کردن
ــانی  ــتفاده از روش همس ــا اس ــنامه را ب ــی پرسش ــازندگان، پایای س
درونــی بررســی کردنــد کــه آلفــای کرونبــاخ بــرای کل پرسشــنامه 
برابــر بــوده اســت بــا 0/88 )28(. در پژوهــش حاضــر نیــز پایایــی 
کل پرسشــنامه بــا اســتفاده از روش همســانی درونــی بررســی شــد 

و آلفــای کرونبــاخ 0/80 بــه دســت آمــد.
)ب( پرسشــنامۀ افســردگی، اضطــراب و اســترس. ایــن پرسشــنامه 
توســط لاویبونــد و لاویبونــد )1995( و بــرای ســنجش افســردگی، 
اضطراب و اســترس بزرگســالان ســاخته شــده اســت )29( و دارای 
فــرم 40 ســؤالی و 21 ســؤالی اســت کــه در پژوهــش حاضــر از فرم 
21 ســؤالی اســتفاده شــد. 7 ســؤال، افســردگی، 7 ســؤال، اضطراب 
ــذاری آن  ــن، نمره گ ــنجند. همچنی ــترس را می س ــؤال اس و 7 س
ــرات  ــود. نم ــام می ش ــا 4( انج ــه ای )0 ت ــف 4 درج ــک طی در ی
ــنامه در  ــن پرسش ــت. ای ــتر اس ــکل بیش ــای مش ــه معن ــر ب بالات
ــا  ایــران بــرای نمونه هــای غیربالینــی، هنجاریابــی شــده اســت. ب
اســتفاده از تحلیــل عاملــی تأییــدی، روایــی ســازه آن تأییــد شــده 
اســت. همچنیــن، بــا اســتفاده از روش همســانی درونــی، پایایی کل 

پرسشــنامه 0/94 بــه دســت آمــده اســت )30(.
ــی از  ــرم، یک ــن ف ــوان. ای ــی نوج ــنامه خودگزارش ده )ج( پرسش
ــاخ اســت. در  ــه آخن ب ــر تجرب ــی ب ــی مبتن ــرم نظــام ارزیاب ســه ف
ــه، مشــکلات  ــر تجرب ــی ب ــانگان مبتن ــر نش ــلاوه ب ــرم ع ــن ف ای
ــد از  ــه عبارت ان ــود ک ــنجیده می ش ــم س ــر DSM ه ــی ب مبتن
اضطرابــی،  مشــکل های  )افســردگی(،  عاطفــی  مشــکل های 
مشــکل های  بیش فعالــی،   - توجــه  نارســایی  مشــکل های 
ــمی  ــکل های جس ــه ای و مش ــار مقابل ــکل های رفت ــلوک، مش س
ــرای  ــرای اصــلًا،1 ب ــف 3 )0 ب ــک طی ــذاری آن در ی )31(. نمره گ
تــا حــدودی و 2 بــرای اغلــب اوقــات( درجــه ای انجــام می شــود. 
ــه  ــه س ــی را ب ــنامه خودگزارش ده ــی پرسش ــی )1385( روای مینای
ــی  ــلاک و روای ــه م ــته ب ــی وابس ــی، روای ــی محتوای ــیوه روای ش
ســازه بررســی کــرده و همگــی را مناســب گــزارش کــرده اســت. 
همچنیــن، پایایــی آن را از طریــق همســانی درونــی و آزمون-بــاز 
آزمــون محاســبه کــرده کــه ضرایــب همســانی درونــی از 0/74 تــا 
0/88 پراکنــده بــوده اســت؛ همچنیــن همبســتگی های معنــاداری 

ــرده اســت )31(. ــزارش ک ــرا گ ــه اول و دوم اج ــن مرتب بی

یافته ها
212 نفــر از نمونــه را پســران و 220 را دختــران تشــکیل می دادنــد. 
میانگیــن ســنی آن هــا 14.07 ســال بــا انحــراف معیــار 1.07 بــود. 
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32.1 درصــد در پایــه هفتــم، 26.2 درصــد در پایــه هشــتم و 41.7 
ــن  ــد. میانگی ــل بودن ــه تحصی ــغول ب ــم مش ــه نه ــد در پای درص
ســنی مــادران 40.69 ســال بــا انحــراف معیــار 5.48 بــود. میــزان 

ــد  ــم، 38.6 درص ــر دیپل ــادران زی ــد از م ــلات 33.6 درص تحصی
ــادران  ــود. 81.7 درصــد م ــم ب ــالای دیپل ــم و 27.8 درصــد ب دیپل

خانــه دار و مابقــی کارمنــد بودنــد.

جدول 1. میانگین و انحراف معیار افسردگی نوجوانان، »انعطاف پذیری روان شناختی مادر در فرزندپروری« و افسردگی مادر

انحراف معیارمیانگینتعداد

4324/691/86افسردگی نوجوانان
4324/922/65افسردگی مادر

43212/997/19»انعطاف پذیری روان شناختی مادر در فرزندپروری«

ــان شــرکت کننده در پژوهــش  ــن نمــرۀ افســردگی نوجوان میانگی
ــرۀ  ــن نم ــد. میانگی ــود. بودن ــار 1/86 ب ــراف معی ــا انح 4/69 ب
افســردگی مــادران 4/92 بــا انحــراف معیــار 2/65 بــود. )جــدول 
ــار  ــادران دچ ــد م ــان و 11 درص ــد نوجوان ــن، 9 درص 1(. همچنی

ــد. افســردگی بودن
و  مــادر  افســردگی  بــا  نوجــوان  افســردگی  بیــن  رابطــه 

فرزندپــروری«  در  مــادر  روان شــناختی  »انعطاف پذیــری 
بررســی شــد )جــدول2(. بــا توجــه بــه نتایــج )جــدول3(، رابطــه 
ــن افســردگی نوجــوان و افســردگی  ــاداری بی آمــاری مثبــت معن
»انعطاف پذیــری  همچنیــن،   .)p=0/001( دارد  وجــود  مــادر 
روان شــناختی مــادر در فرزندپــروری« رابطــه آمــاری منفــی 

.)p=0/001( معنــاداری بــا افســردگی نوجــوان دارد

جدول 2. همبستگی بین افسردگی نوجوانان، »انعطاف پذیری روان شناختی مادر در فرزندپروری« و افسردگی مادر

افسردگی مادرافسردگی نوجوان

مقدار احتمالضریب همبستگیمقدار احتمالضریب همبستگیتعداد

--4320/3460/001افسردگی مادر
0/4010/001-0/3220/001-432»انعطاف پذیری روان شناختی مادر در فرزندپروری«

پــس از مشــخص شــدن رابطــه بیــن افســردگی نوجــوان و 
افســردگی مــادر، از رگرســیون سلســه مراتبی بــرای ســنجش 
ــروری«  ــادر در فرزندپ ــناختی م ــری روان ش ــدرت »انعطاف پذی ق
ــاری  ــرل آم ــس از کنت ــوان پ ــردگی نوج ــی افس ــت پیش بین جه
ــه  ــدول3(. در گام اول ک ــد )ج ــتفاده ش ــادر، اس ــردگی م ــر افس اث
افســردگی مــادر وارد معادلــه رگرســیون شــده اســت، مــدل قــادر 
بــه توضیــح 12/2 درصــد از واریانــس افســردگی نوجوانــان اســت 
کــه ایــن مقــدار بــه لحــاظ آمــاری معنــادار اســت )p=0/001(. در 

گام دوم، کل مــدل 16/2 درصــد از واریانــس افســردگی نوجوانــان 
ــادر در  ــناختی م ــری روان ش ــه »انعطاف پذی ــد ک ــن می کن را تبیی
فرزندپــروری«، پــس از کنتــرل آمــاری اثــر افســردگی مــادر، قــادر 
اســت به طــور معنــاداری 4 درصــد از افســردگی نوجوانــان را تبییــن 
ــده،  ــای استانداردش ــر بت ــه مقادی ــه ب ــا توج ــد )p=0/001(. ب کن
افســردگی مــادر تــوان بیشــتری از »انعطاف پذیــری روان شــناختی 
ــوان دارد. ــردگی نوج ــی افس ــروری« در پیش بین ــادر در فرزندپ م

 جدول 3. پیش بینی افسردگی نوجوان از روی »انعطاف پذیری روان شناختی مادر در فرزندپروری« پس از کنترل آماری افسردگی مادر با استفاده از روش رگرسیونی                 
سلسه  مراتبی

مقدار احتمالآماره Tبتای استانداردمتغیر پیش بینمقدار احتمالRR2Fمدل

0.3507/700/001افسردگی مادر10/3500/12259/310/001

20/1030/16241/130/001
0.2645/160/001افسردگی مادر

»انعطاف پذیری روان شناختی مادر در 
4/500/001-0.217-فرزندپروری«

بحث 
ــی  ــی زمان ــه حت ــد ک ــای پژوهــش حاضــر نشــان می ده یافته ه
کــه اثــر افســردگی مــادر را بــه  صــورت آمــاری کنتــرل می کنیــم، 
ــروری«  ــادر در فرزندپ ــناختی م ــری روان ش ــم »انعطاف پذی بازه

می توانــد افســردگی نوجوانــان را پیش بینــی کنــد. در واقــع، 
ــروری«  ــادر در فرزندپ ــری روان شــناختی م ــش »انعطاف پذی افزای
ــا  ــج ب ــن نتای ــان همــراه اســت. ای ــا کاهــش افســردگی نوجوان ب
نتایــج پژوهــش  براســل و همکاران )2016( همســو اســت. براســل 
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ــناختی  ــری روان ش ــه انعطاف پذی ــد ک ــکاران )2016( دریافتن و هم
ــراب،  ــود )اضط ــکلات درون نم ــا مش ــروری ب ــتر در فرزندپ بیش
افســردگی( کمتــر فرزنــدان همــراه اســت )24(. به صــورت مشــابه، 
مشــخص شــده اســت کــه یکــی از مؤلفه هــای »انعطاف پذیــری 
ــا  ــه ب ــروری آگاهان ــی فرزندپ ــروری« یعن ــناختی در فرزندپ روان ش

کاهــش افســردگی نوجوانــان رابطــه دارد )32(.
ــری  ــه انعطاف پذی ــت ک ــوان گف ــا می ت ــن یافته ه ــن ای در تبیی
ــق  ــت از طری ــن اس ــروری ممک ــتر در فرزندپ ــناختی بیش روان ش
پذیــرش تجربه هــای شــناختی/عاطفی منفــی باعــث ارتقــاء 
شــیوه های فرزندپــروری مثبــت شــود طــوری کــه واکنــش 
والدیــن در لحظــات اســترس زا به جــای اینکــه مبتنــی بــر اجتنــاب 
از تجربــه باشــد، مبتنــی بــر ارزش هــای والدینــی خانوادگــی باقــی 
بمانــد و این گونــه بــه نفــع فرزنــد تمــام شــود )24(. ایــن موضــوع 
را براســل و همــکاران )2016( در یــک کار مدلیابــی بررســی 
ــتر در  ــناختی بیش ــری روان ش ــه انعطاف پذی ــد ک ــد و دریافتن کردن
ــیوه های  ــر ش ــتر درگی ــن بیش ــود والدی ــث می ش ــروری باع فرزندپ
ــا  ــت ب ــروری مثب ــت شــوند و شــیوه های فرزندپ ــروری مثب فرزندپ
افســردگی کمتــر فرزنــدان همــراه اســت )24(. بــه همیــن صــورت، 
مشــخص شــده اســت کــه فرزندپــروری آگاهانــه بــا بهبــود ارتبــاط 
ــان می شــود )33(. ــد، باعــث کاهــش افســردگی نوجوان مادر-فرزن
والدینــی کــه انعطاف پذیــری روان شــناختی پایینــی در فرزندپــروری 
دارنــد هنگامی کــه بــا تجربه هــای درونــی ناخوشــایند )ماننــد افــکار 
ــه رو  ــترس زا( روب ــای اس ــی از موقعیت ه ــی ناش ــات منف و هیجان
ــرل  ــا را کنت ــن تجربه ه ــا ای ــه ی ــد ک ــلاش می کنن ــوند ت می ش
ــا  ــن تجربه ه ــردن ای ــاب و ســرکوب ک ــال اجتن ــه دنب ــا ب ــد ی کنن
هســتند )22(. ایــن راهبــرد کنترل/اجتنــاب می توانــد تأثیــر منفــی 
ــه خــود  ــن به نوب ــه ای ــا بگــذارد )34( ک ــر ســطح اســترس آن ه ب
می توانــد منجــر بــه اســتفاده از شــیوه های فرزندپــروری ناهماهنگ 
و ناســازگار )ماننــد انضبــاط شــدید، قوانیــن ناهماهنــگ( شــود )22؛ 
ــن در  ــن والدی ــناختی پایی ــری روان ش ــت، انعطاف پذی 34(. درنهای
ــر  ــرای مواجهــه مؤث ــد ب ــی فرزن ــر توانای ــد ب ــروری می توان فرزندپ
ــه  ــذارد )22( و درنتیج ــی بگ ــر منف ــی اث ــای محیط ــا تقاضاه ب
ــر  ــی تحت تأثی ــورت منف ــد را به ص ــناختی فرزن ــازگاری روان ش س
ــش  ــد نق ــردگی فرزن ــکل در افس ــن ش ــه ای ــد )35( و ب ــرار ده ق
ایفــا کنــد. بیــان شــده والدینــی کــه انعطاف پذیــری روان شــناختی 
کمتــری در فرزندپــروری دارنــد کمتــر می تواننــد بــر لحظــه حــال 
ــای  ــری از تجربه ه ــی کمت ــی غیرقضاوت ــند و آگاه ــز باش متمرک
ــی  ــر رفتارهای ــود درگی ــث می ش ــن باع ــه ای ــد ک ــان دارن درونی ش
شــوند کــه باارزش هــای خانوادگــی و فرزندپــروری آن هــا همســو 

نیســت. بــرای مثــال وقتــی بــا یــک موقعیــت دشــوار فرزندپــروری 
)ماننــد عــدم اطاعــت کــودک( روبــه رو می شــوند، والدینــی کــه از 
ــروری برخــوردار  ــری در فرزندپ ــری روان شــناختی کمت انعطاف پذی
هســتند، کمتــر می تواننــد افــکار منفــی )ماننــد فرزنــدم هرگــز بــه 
حــرف مــن گــوش نمی دهــد(، هیجان هــا )عصبانیــت از کــودک( 
ــور  ــد. تص ــل کنن ــود را تحم ــه داد زدن( خ ــل ب ــای )می و تکانه ه
ــگام  ــات، هن ــن تجربی ــرش ای می شــود کــه ضعــف آن هــا در پذی
ــر  ــازگارانه و غی ــروری ناس ــیوه های فرزندپ ــد، ش ــا فرزن ــل ب تعام
ــروری  ــای فرزندپ ــتفاده از راهبرده ــه اس ــر ارزش از جمل ــی ب مبتن
منفــی را ترغیــب می کنــد )22؛ 36( کــه ایــن به نوبــه خــود 
منجــر بــه مشــکلات روان شــناختی ازجملــه افســردگی در فرزنــد 

می شــود.

نتیجه گیری
»انعطاف پذیــری  کــه  شــد  مشــخص  حاضــر  پژوهــش  در 
روان شــناختی مادر در فرزندپــروری« در افســردگی فرزندان نوجوان 
ــد  ــی مانن ــل مهم ــر عام ــه اث ــی پس ازاینک ــش دارد حت ــا نق آن ه
افســردگی مــادر کنتــرل می شــود. بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش، 
ــناختی  ــری روان ش ــت »انعطاف پذی ــه تقوی ــد ک ــر می رس ــه نظ ب
ــرای ســازگاری روان شــناختی فرزنــدش  ــروری« ب مــادر در فرزندپ
ــی  ــلات مبتن ــود در مداخ ــنهاد می ش ــن، پیش ــد؛ بنابرای ــم باش مه
بــر پذیــرش و تعهــد در زمینــۀ فرزندپــروری، بــه »انعطاف پذیــری 
روان شــناختی مــادر در فرزندپــروری« توجــه شــود. پیشــنهاد 
ــروری«  ــادر در فرزندپ ــناختی م ــری روان ش ــود »انعطاف پذی می ش
ــا  ــاط آن ب ــود و ارتب ــی ش ــی بررس ــف ایران ــای مختل در قومیت ه
ســلامت روان شــناختی فرزنــد بررســی شــود. محدودیــت  پژوهــش 
حاضــر ایــن اســت کــه نمونــه مــا از شــهرهای مختلفــی انتخــاب 
ــت را  ــر قومی ــا اث ــتند. م ــی داش ــای متفاوت ــه قومیت ه ــده ک ش
ــری  ــر »انعطاف پذی ــت ب ــن اس ــت ممک ــم. قومی ــرل نکرده ای کنت

ــذارد. ــر بگ ــروری« اث ــادر در فرزندپ ــناختی م روان ش

سپاسگزاری
IR.MALAYERU. اخــلاق  کــد  دارای  حاضــر  پژوهــش 
ــت. از  ــر اس ــگاه ملای ــلاق دانش ــه اخ REC.1399.006 از کمیت

تمامــی نوجوانــان و مادرانــی کــه در ایــن پژوهــش شــرکت کردند، 
همچنیــن مســئولین آموزش وپــرورش شــهرهای تهــران، همــدان 
ــی  ــد، قدردان ــم آوردن ــش را فراه ــکان پژوه ــه ام ــی ک و بولداج

می کنیــم.
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