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مدي خانواده، عاملی پیش بین براي افسردگی دختران آناکار

منصوره نیکوگفتار    12/11/1391:تاریخ دریافت مقاله 
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  چکیده

نفر از  167. است، بررسی رابطه ساخت خانواده و افسردگی در دختران نوجوان هدف از پژوهش حاضر

گیري تصادفی  هسال به روش نمون 5/13آموزش و پروش با میانگین سنی  6آموزان دختر دوره راهنمایی منطقه دانش

.پرسشنامه خانواده آزما و فهرست افسردگی کودك پاسخ دادندانتخاب شدند و به 

و آمار ...) فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار و (هاي آمار توصیفی آوري اطلاعات، از روش پس از جمع

  . استفاده شد) ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چند متغیري(استنباطی 

داراي درصد  6/3درصد در آستانه افسردگی و  3/29گروه نمونه فاقد افسردگی ، از درصد  1/67نتایج نشان داد که 

- α،159/0>05/0(ل ساخت خانوادهنتایج همچنین همبستگی منفی و معنادار بین افسردگی و نمره ک. دهستنافسردگی 

= r( هاي خانوادگی هاي نقشو زیر مقیاس)01/0<α  ،438/0-= r( و ابراز عواطف)01/0<α  ،280/0-= r(  و

نتایج تحلیل رگرسیون . را نشان دادند) α  ،417/0= r>01/0( همبستگی مثبت و معنادار بین افسردگی و حل مشکل

واریانس % 23بیانگر آن بود که )  242/0(و حل مشکل )  -295/0(هاي خانوادگی نیز با توجه به ضرایب تأثیر نقش

در پایان الزامات موضوع مورد بحث . مقیاس قابل تبیین استگروه نمونه به وسیله این دو زیر مربوط به افسردگی در

.قرار گرفت

  .ساخت خانواده ، افسردگی ، نوجوانان دختر :کلید واژه

                                               
  mnikoogoftar@gmail.com  دانشگاه پیام نور استادیار -1
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  مقدمه

اختلالات : توان به دو مقوله کلی تقسیم کردروان را می مشکلات سلامت

شدهدرونی
١

شدهو اختلالات برونی 
٢

رفتارهاي ). 1996ایشنباخ و مکانگاي، ( 

شده  مهار "بیش"
٣

متمرکز بر درون 
٤ 

هاي هیجانی در خودکه علت آشفتگی 
٥
 

ختلالات در مقابل ا. شوندبندي میشده طبقهفرد هستند به عنوان اختلالات درونی

رفتاري که موجد تعارض با اطرافیان و متمرکز بر بیرون
٦

هستند به عنوان  از فرد 

).1990رینولدز،( شوندشده شناخته میاختلالات برونی

شده مانند افسردگی و اضطراب بین کودکان و نوجوانان از اختلالات درونی

یت ، اگرچه، نرخ شیوع بر حسب جمع. فراوانی بیشتري برخوردار هستند

 25نشانگان یا شدت متفاوت است اما مطابق برآوردهاي انجام شده بیش از 

گیرندنوجوانان حداقل تحت تأثیر نشانگان خفیف افسردگی قرار میاز درصد 

لوینسون و (فزون براین ، برخی از مطالعاتا). 2002راشن ، فورسایر و شتمن،(

نوجوانان حداقل یک  از درصد 20دهد که بیش از نشان می) 2002ایسائو، 

رویداد
٧

بنابراین . افسردگی بالینی را در خلال زندگی خود تجربه خواهند کرد 

ویژه دختران به هاي بحرانی براي نوجوانان بکه نوجوانی، دوره کردتوان اذعان می

  ).2002وید، کایرناي و پوالین، ( رودشمار می

اند اما لات اشاره کردهرغم آنکه محققان به میزان بالاي شیوع این اختلابه

معتقدند آمارها کمتر از میزان واقعی ) 1990براي نمونه رینولدز،(گروهی دیگر 

کنند که همواره قابل این اختلالات نشانگانی ایجاد می  چه،. برآورد شده است

                                               
١- Internalizing Disorders
٢- Externalizing Disorders
٣- Over-Controlled
٤- Inner-Directed
٥- Self
٦- Outer-Irected
٧- Pisode
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متمرکز بر درون این  ماهیت زیرا) 1993لاندائو، لارنت و استارك،(مشاهده نیستند

شوند شده که به سوي بیرون هدایت میف اختلالات برونیخلااختلالات بر

براي والدین،  دهد و رفتارهاي چالش برانگیزدیگران را تحت تأثیر قرار نمی

شده در نتیجه، اختلالات درونی .گذاردبه نمایش نمی اولیاي مدرسه و مشاوران

ورد حتی زمانی که تشخیص هم داده می شوند م ،شونداغلب نادیده گرفته می

علاوه بر این، اختلالات درونی شده ). 1992رینولدز،(توجه کافی قرار نمی گیرند

در کودکی و نوجوانی با مشکلات آتی سلامت روان در بزرگسالی مرتبط شناخته 

اي نتایج مطالعه پاین و همکاران بر نمونه). 1999پاین و همکاران، (شده است

هاي روانپزشکی در را که ارزیابینوجوان با نشانگان افسردگی  776متشکل از 

بود، نشان داد که  انجام شدهآنها  در مورد 1992و  1985  ، 1983هاي سال

کننده افسردگی عمده در بزرگسالی بینیپیش به شدتنشانگان افسردگی نوجوانی 

برابر بیشتر احتمال داشت که  3تا  2در واقع نوجوانان با افسردگی بالینی  .است

.داد افسردگی را به عنوان یک بزرگسال تجربه کنندحداقل یک روی

  هاي افسردگی در نوجوانان عموما بینی کنندهاساس مطالعات انجام شده، پیشبر

، افسردگی )1994هوکسما و گیرگوس، - براي نمونه نولن(شامل جنسیت زنانه

زا، شرایط خانوادگی و رویدادهاي تنش  ،)1998بردسلی و همکاران، (والدین 

و اختلال در نظم شناختی و ) 2008هامن،(فردي تماعی آشفته، عوامل بیناج

وجود چنین متغیرهایی به عنوان . شوندمی) 2007لاکدالا و همکاران، (هیجانی 

راتر، ( روندشمار میبین براي شروع، عود و دوره افسردگی ماژور بهعاملی پیش

نشان ) 1389(و سامانی  نتایج بررسی صادق زاده). 2006کیم کوهن و ماگهان، 

بین افسردگی در نوجوانان داد که فرایند و محتواي خانواده یکی از عوامل پیش

سلامت روان ) 2002تریپودي، -براي نمونه پوکاکی (بر حسب نظر مؤلفان . است

تنیده شده است و به هاي خانواده تر در بافت پویاییفرد با پیچیدگی هرچه تمام
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 هاي ناکارآمد خانواده و افسردگی در کودکان و اییبین پویعبارت دیگر، 

، افسردگی در شناسیرو در چارچوب سببایناز. نوجوانان همبستگی وجود دارد

سه حیطه  - »خود«شده و متمرکز بر به عنوان یکی از اختلالات درونی -نوجوانان

رد ککار): 1386، به نقل از زارب( خانوادگی عمده مورد تأکید قرار گرفته است

و فشارهاي روانی مزمن در خانواده که نسبت به روابط  خانواده، ساختار خانواده

  . شوند والدي ـ فرزندي، بیرونی محسوب می

هاي مربوط به ارتباطات  سنجش کارکرد خانواده شامل تجزیه و تحلیل مهارت

هاي فرزندپروري والدین  هاي حل مسئله و همچنین مهارت خانوادگی ، مهارت

تر، ازجمله  سنجش ساختار خانواده، به الگوهاي خانوادگی گسترده .شود می

مراتب اقتدار در خانواده و ترتیبات خانوادگی ناکارآمد و گروه آخر، یعنی  سلسله 

زاي خانوادگی مربوط  هاي آسیب فشارهاي خانوادگی مزمن به تعیین موقعیت

  . شود می

فردي متقابل قابل هاي بینکودك مانند دیگر روابط توسط پویایی –روابط والد

و تجربیات محیطی  وخوهاي فردي مانند خلقافزون بر این،  تفاوت. تبیین است

دهند  شوند تا نشاننظر گرفته میهایی اثرگذار درفرد همواره به عنوان مکانیزم

چگونه افراد این روابط را درونی می کنند و یا چگونه این بازنمایی هاي درونی 

) 2004دیویس ولنیدزي، (هاي انجام شده اساس پژوهشبر. هند شدن خواشده بیا

والدینی و مشکلات  -در مواجهه با تعارضات دروننسبت به پسران دختران 

سازي مشکلات تري در زمینه درونییشساختاري خانواده، در معرض خطر ب

یک میزان  هحتی در مواردي که هر دو جنس ب .قرار دارند) اضطراب و افسردگی(

دختران افسردگی به آن پاسخ  شوند، بیشتر احتمال دارد که با تنش مواجه می اب

توان گفت که دختران بیش از پسران در معرض خطر این اساس میبر. دهند

جاس و  ؛2006 ،رونالد و کارلسون( شده قرار دارندگسترش اختلالات درونی
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ز نشان داد که نی) 1383(نتایج پژوهش منیرپور و همکاران). 2004 راتکلیف،

دختران در مقایسه با پسران از افسردگی بیشتري برخوردارند و نسبت دختران 

در  1به  4در افسردگی متوسط تا شدید و  1به  2افسرده به پسران افسرده تقریبا  

نوجوانی یکی از پرماجراترین  بدون تردید از سوي دیگر،. افسردگی شدید است

سابقه و سریعی که در این دوران هاي بینیگرگوهاي زندگی آدمی است ددوره

هاي جسمانی، شناختی، هیجانی و اجتماعی، دهد اعم از تحول در جنبهرخ می

سامانی و ( ه استکردل یبدتنوجوانی را به موقعیتی دوگانه براي رشد یا آسیب 

به همین مناسبت، اوایل نوجوانی براي دختران بیش از ). 1385چنگ، فولاد

شود و از این رو  زاست چه،  رشد دختران زودتر از پسران آغاز می پسران استرس

مثلا  ورود  .بیشتر احتمال دارد چند تغییر انتقالی را به صورت همزمان تجربه کنند

به دورة راهنمایی و عبور از اولین مراحل بلوغ که کم و بیش در یک زمان آغاز 

  ). 1384میکوچی، (شود می

طور خاص دختران را به عنوان جامعه هدف خود  رو پژوهش حاضر، بهایناز

برگزیده و به بررسی نقش ناکارامدي خانواده بر افسردگی نوجوانان پرداخته 

  .است

  روش

 دختر آموزدانش نفر 160 تعداد است، همبستگی هايطرح نوع از حاضر پژوهش

 و آموزش 6 منطقه دولتی مدارس در 1389 تا 1388 سال در که راهنمایی مقطع

 براي .شدند انتخاب نمونه عنوان به بودند تحصیل به مشغول تهران شهر پرورش

   دخترانه راهنمایی مدرسه یک 6 منطقه مدارس بین از نظر مورد نمونه انتخاب

 و دوم اول، هايپایه آموزاندانش تمامی بین از سپس .شد انتخاب تصادفی طوربه

 ریزش احتمال احتساب با( نفر 180 درمجموع و نفر60 مدرسه این راهنمایی سوم

 جنسیتتاثیرپسرآموزاندانشحذفبا .شدند برگزیده تصادفی طوربه )نمونه
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   از هاپرسشنامه به ناقص پاسخ دلیل به دهندگان پاسخ از تن 17 .شدکنترل

 از پژوهش مورد نهایی نمونه  ،ترتیب بدین و شدند گذاشته کنار يآمار هايتحلیل

 11 دامنه با سال 5/13 دهندگانپاسخ کل سنی میانگین .یافت تقلیل نفر 167 به 180

.بود 98/0 استاندارد انحراف و سال 18 تا

کودك افسردگی فهرست
١

 )CDI( ، توسط که است گزارشی –خود ابزار یک 

   و است شده تدوین ساله 17 تا 7 نوجوانان و کودکان براي )1992( کواکس

 ،فردي بین رفتارهاي بردن، لذت در ناتوانی پایین، قخل انندم را افسردگی هاينشانه

 یک اساسبر هاپاسخ .سنجدمی ماده 27 با را تحصیلی مسائل و خود ارزیابی

 2 نمره تا )گاهی( صفر نمره از ايدامنه با لیکرت مقیاس نوع از ايدرجه 3 شاخص

 و فرص ترتیب به پرسشنامه نمره بیشترین و کمترین .شوندمی مشخص )همواره(

 از .است افسردگی بالاي میزان بیانگر آزمون این در بالا نمره ،اساس براین .است 54

 )1992( کوواکس .است شده استفاده دفعات به داخلی تحقیقات در پرسشنامه این

 همسانی ضریب نیز )2001( انهمکار و فریگو و 86/0 با برابر را آن اعتبار ضریب

 918 درباره )1384( مزیدي و تقوي پژوهش .کردند گزارش 80/0 را CDI درونی

 .است برخوردار بخشیرضایت درونی پایایی از آزمون این که داد نشان آموزدانش

 به 74/0 کرونباخ آلفاي از استفاده با درونی همسانی ضریب حاضر پژوهشدر

.آمد دست

( آزماي خانواده آزمون
٢(FAD: هگرو توسط سؤال 60 با آزمون این اصلی نسخه 

بیشاپ و بالدوین ، اپستین( مسترمک
٣

 و طراحی  )1379ثنایی، از نقل به 1982 ، 

 )1374( نجاریان ، )FAD-I( ایرانی نسخه از حاضر تحقیق در .است شده تدوین

 کارایی و سلامت میزان که است گزاره 45 شامل آزمون این .است شده استفاده

                                               
١- Child Depression Inventory (CDI)
٢- Family Assessment Devece
٣- Epstein, Baldwin & Bishop
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 میزان ، هاگزاره این به واکنش رد آزمودنی .دهدمی قرار سنجش مورد را خانواده

 لیکرت مقیاس یک بر خود خانواده شرایط با را شده توصیف خصوصیات انطباق

   .دکنمی مشخص )مخالفم کاملا  مخالفم، موافقم، موافقم، کاملا  ( ايطبقه چهار

 ابراز و مشکل حل  خانوادگی، هاينقش :زعبارتندا آزمون این هايمقیاس خرده

 ،75/0 ،92/0 ترتیب به مقیاس کل و قیاسهام خرده کرونباخ آلفاي ضریب .عواطف

 روایی سنجش در همچنین ).1374نجاریان،( است شده گزارش 93/0 و 77/0

 براي )=47/0R( واریانس از %22 بینیپیش به موفق FAD-I آزمون  ،بینپیش

 وهشپژ در ).منبع همان( شد زنان براي )=41/0R( واریانس از %17 و مردان

 و 66/0 با برابر کل نمره براي کرونباخ آلفاي از استفاده با آن درونی اعتبار حاضر

 دست به 58/0 عواطف ابراز و 75/0 مشکل لح ،89/0 هانقش  زیرمقیاس براي

 81/127 مقیاس این میانگین نمره .است نمره 180 قیاسم این در امتیاز حداکثر .آمد

 ملاك میانگین از بالاتر و ترپایین معیار انحراف یک .است 18 استاندارد انحراف با

 از .است شده منظور آزمون این در خانواده کارکرد و ساخت ناکارآمدي و کارآمدي

 این .شودمی محسوب ناکارامد خانواده ارساخت 81/109 از ترپایین نمره ، رو این

 .است رفته کار به نیز مقیاسها خرده مورد در معیار

  هایافته

 و است افسردگی شدت اساسبر نمونه گروه فراوانی توزیع  گربیان )1( لجدو

 درصد 3/29 ،افسردگی فاقد نمونه گروه از )نفر 112( درصد 1/67 که دهدمی نشان

.هستند افسردگی داراي )نفر 6( درصد 6/3 و افسردگی آستانه در )نفر 49(

  سردگیاف شدت براساس نمونه گروه فراوانی توزیع - 1 شماره جدول
  ها آماره                                                                       

افسردگی شدت
درصدفراوانی

1121/67)سالم( 0-8  )1

493/29)افسردگی آستانه در( 19 – 9  )2

66/3)افسرده( بالا به 20  )3

167100کل
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 و خانواده ساخت هايزیرمقیاس و کل نمره همبستگی و معیار انحراف میانگین،

   مقیاس خرده معیار انحراف و میانگین.است دهمآ )2( جدول در افسردگی

 خرده معیار انحراف و میانگین ،84/10و 47/62 ترتیب به »خانوادگی هاينقش«

 خرده معیار انحراف و میانگین ،84/9 و 88/32 ترتیب به »مشکل حل« مقیاس

 کل نمره معیار انحراف و میانگین و 91/3 و 37/21 ترتیب به »عواطف ابراز« مقیاس

 و کل نمره بین همبستگی همچنین، .آمد دست به 01/11 و 73/116 خانواده ساخت

 اولین که است متغیر 417/0 تا 159/0 از افسردگی و خانواده ساخت هايزیرمقیاس

 می نشان را یافسردگ و خانواده ساخت کل نمره بین منفی رابطه همبستگی، ضریب

 .است مشکل حل و افسردگی رابطه به مربوط 417/0 همبستگی و )P>05/0(دهد

 هاينقش هايزیرمقیاس و خانواده ساخت کل نمره با افسردگی دیگر عبارت به

 مثبت معنادار رابطه مشکل حل با و منفی معنادار رابطه عواطف ابراز ،خانوادگی

   .دارد

  کل نمره بین همبستگی و معیار فانحرا ، میانگین -2شماره جدول

  افسردگی و خانواده ساخت هايزیرمقیاس و

 انحرافمیانگین12345    

معیار

  1خانوادگی اينقشه1

0

47/6284/10

  -591/0**مشکل حل2

000/0

1  

0

88/3284/9

  427/0**عواطف ابراز3

000/0

**288/0-  

001/0

1  

0

37/2191/3

 ساخت کل نمره4

خانواده

**623/0  

001/0

**209/0  

021/0

**526/0  

000/0

1  

0

73/11601/11

  -438/0**افسردگی5

000/0

**417/0  

000/0

**280/0-  

000/0

*159/0-  

041/0

1  

0

41/721/5

05/0P< *         01/0P< **  
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 شرو از خانواده ساخت مبناي بر افسردگی بینیپیش توان به یابیدست براي

 ارائه 4 و 3 جداول در تحلیل این نتایج شدکه استفاده متغیري چند رگرسیون تحلیل

.است شده

  افسردگی بینی پیش براي گام به گام رگرسیون تحلیل - 3 شماره جدول

آن هايمقیاسزیر و خانواده ساخت براساس

معناداري سطح F آزادي درجه R2 R آماري شاخص

0001/0 56/24 164 و 1 230/0 480/0 مقدار
   

   خانواده ساخت در افسردگی گام به گام رگرسیون ضرایب - 4 شماره جدول

معناداري سطح T ß Bبین پیش متغیرهاي ضریب

001/0 47/3- 295/0- 142/0- خانوادگی نقشهاي

005/0 85/2 242/0 128/0  مشکل حل

  

-P , 47/3>0001/0(خانوادگی هاينقش که داد نشان چندگانه رگرسیون تحلیل

T=( مشکل حل و)005/0<P , 85/2T=( عبارت به .است افسردگی کنندهبینیپیش 

 افسردگی و بینپیش متغیرهاي عنوان به آن هايمقیاس زیر و خانواده ساخت ،دیگر

 F میزان نتایج این براساس .شد تحلیل رگرسیون معادله در ملاك متغیر عنوان به

 خانوادگی هاينقش تأثیر ضرایب و )P>0001/0( است معنادار ،شده مشاهده

 از %23 که دهندمی نشان T هايآماره به توجه با )242/0( مشکل حل و ) - 295/0(

 تبیین قابل زیرمقیاس دو این وسیله به نمونه گروه در افسردگی به مربوط واریانس

  ).R2=23/0(است

  گیريبحث و نتیجه

 با خانواده ناکارامدي کنندگیبینیپیش رابطه بررسی پژوهش این انجام از هدف

 رگرسیون آماري روش از هافرضیه وارسی منظور به .بود نوجوانان در افسردگی
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 و خانوادگی هاينقش بین منفی رابطه تحلیل، این نتایج .شد استفاده گامبه گام

 بررسی حاضر، پژوهش هايیافته با هماهنگ .داد قرار تأیید مورد را افسردگی

 کودکان داراي هايخانواده داد نشان )1994( راکازین و دیرینگ ادین،ن - کاسلو

 کارکردهاي .ندردا کمتري ارتباط و انسجام سالم هايخانواده به نسبت افسرده

 خانواده بیشتر کارامدي جهت در باید که است هایینقش شامل خانواده ضروري

آرفورد ).1375 بارکر، از نقل به( شوند جراا
١

 میزان )1386 زارب، زا نقل به( 

 :داندمی ارزیابی قابلزیر هايشاخص حسب بر را خانواده در انسجام و مديآکار

 اجتناب، انزوا، پایین نسبتا  میزان مشترك؛ هاي فعالیت براي شده صرف زمان مدت

 مقابل در( گرم و صمیمانه تعاملات زیاد میزان انفرادي؛ هاي فعالیت و گریز

 یکدیگر به منديهعلاق و اعضا بین تر کامل روابط ؛)انتقادي و آمیز خشونت تعاملات

 وجود از خانواده اعضاي احساس ؛)خانواده اعضاي از انتقادي ارزیابی مقابل در(

 در آن پایداري از بینی خوش و خانواده گروه از منديرضایت یکدیگر؛ بین عواطف

 عنوان به خانواده ياعضا بین موجود ارتباطات گفت توانمی اساس براین .آینده

 جمله از اجتماعی –روانی رفتارهاي از بسیاري درك سازوکار تریناساسی

 لطیفیان و نیاکوروش مطالعه زمینه این در .شودمی قلمداد افسردگی و اضطراب

 و گفت گیريجهت  خانواده، ارتباطی الگوهاي چارچوب در که داد نشان )1386(

   فرزندان زیرا .است فرزندان افسردگی منفی و معنادار کنندهبینیپیش شنود

 ارتباط هايمهارت  احتمالا  زیاد، شنودوگفت گیريجهت داراي هايخانواده

 طوربه خود انتظارات و هانقش درباره توانندمی آن برپایه که دارند تريپیشرفته

 مدتريآکار مسئله حل مهارتهاي از همچنین و کنند گفتگو دیگران با مؤثري

 باشند داشته مناسبی کردلعم ،مختلف هايموقعیت در شودمی باعث که خودارندبر

.نشوند منفی عواطف دستخوش و بیاورند تاب بیشتر مشکلات برابر در و

                                               
١- Arford
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 و خانواده کارایی زمینه در )1992( همکاران و پورتس مطالعه نتایج همچنین

 هاينقش ندمان عواملی که بود آن بیانگر ،طلاق از پس کودکان سازگاري

 سازگاري تسهیل در را نقش نبیشتری عاطفی مشارکت و رفتار مهار ،خانوادگی

 همکاران و کاف پژوهش نتایج این، بر افزون .داشتند کودکان اجتماعی –عاطفی

 در خلق اختلالات با والدینی ورفتار خانواده ساختار بین که بود آن بیانگر )2005(

 فرایندهاي از ايپیچیده مجموعه خود ، والدینی ررفتا .دارد وجود رابطه نوجوانان

 این از برخی شود،می تعیین چندگانه عوامل توسط که است ختیروانشنا و رفتاري

 عوامل ، والدین روانی شناسی آسیب و شخصیتی هايویژگی : از عبارتند عوامل

 ، نگیفره و دینی آثار ، فرزندان تربیت بر نسلی بین آثار والدینی، زیستی- عصبی

 اجتماعی عوامل هانداز به بالقوه طور به که زناشویی ارتباط کیفیت ، کودك خلق

 نظایر و مرتبط اقتصادي منابع و استخدام ، اجتماعی حمایت هايشبکه مانند مؤثر

 از گروهی از متشکل اينمونه در )1999( ناهمکار و گادوستون .است وابسته آن

 قابل طوربه آنان هايخانواده در که افتنددری اساسی، یافسردگ تشخیص با زنان

 ،جرمی مطالعه نتایج .است داشته وجود ساختاري و کارکردي اختلالات ايملاحظه

 اختلالات با نوجوانان خانوادگی محیط مقایسه" عنوان با )2003( استارك و کوین

 و افسردگی میزان و خانوادگی کشمکش بین که داد نشان ،"افسردگی یا رفتاري

  .دارد وجود دارمعنا ايرابطه نوجوانان رفتاري ختلالاتا

 حل مقیاس-زیر ،مثبت رابطه به پژوهش این توجه جالب هايتهیاف از دیگر یکی

 بر خلق اثرات دهنده نشان ،شده انجام مطالعات .داشت دلالت افسردگی و مشکل

 زشپردا افزایش موجب مثبت خلق که طوري به است اطلاعات پردازش توانایی

اکتشافی
١

یافته سازمان پردازش افزایش موجب منفی خلق و 
٢

 ،نمونه براي .شودمی 

                                               
١- Heuristic Processing
٢- Systematic Processing
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 مقایسه در مثبت خلق با افراد که دریافتند خود بررسی در )1990(همکاران و بلیس

 به کمتري رغبت برندمی سر به منفی یا خنثی خلقی وضعیت در که افرادي با

 همکاران، و بلیس( دیگري طالعهم همچنین .دارند پیچیده هايبحث در شرکت

 و عمومی اطلاعات از استفاده به مثبت خلق وضعیت در افراد که داد نشان )1996

 حل رویکرد به بیشتر احتمال به منفی خلقی وضعیت در آنکه حال دارند تمایل کلی

 اشاره مطالعات و حاضر پژوهش هايیافته با هماهنگ .شوندمی متوسل لهئمس

 لهئمس حل به نسبت منفی خلق که دنددا گزارش )1996( کارانهم و بلیس شده،

  .کندمی ایجاد نیاز

 روانشناختی وريکنش پسران با مقایسه در نوجوان دختران چرا اینکه خصوصدر

 هايپژوهش برحسب توانمی کنندمی گزارش بیشتري افسردگی ویژههب و ترمنفی

بدن تصویر نارضایتی لوغ،ب زودتر شروع نظیر متعددي عوامل به شده انجام
١
، 

 هايتوانایی در هاییکاستی وجود و زا تنش رویدادهاي به نسبت پذیري آسیب

 ساندبورن، و هایوارد ؛ 2001الدر، و کانگر جی، ؛،2006 گاربر،( کرد اشاره ايمقابله

 هیرداهی، مطالعه اساسبر بتوان شاید همچنین ). 2003ست،و و سویتینگ ؛ 2002

 جنس به وابسته هايتفاوت به را هاتفاوت این از بخشی )2004(رومویشت و کورمو

  .داد نسبت گزارشی خود هايسبک با ارتباط در

 بر خانواده ناکارامدي نقش بر تأکید ضمن دیگر، مطالعات با همسو پژوهش این

 سطح افزایش براي لازم مداخلات انجام ضرورت همچنین نوجوانان، افسردگی

 توجه مورد را نوجوانان در افسردگی بهبود و درمان جهت در اهخانواده مديآکار

 از دختران به نمونه گروه نکرد منحصر و نمونه گروه اندك حجم .دهدمی قرار

 استفاده با پژوهش این شودمی پیشنهاد .رودمی شماربه پژوهش این هايمحدودیت

                                               
١- Body Image
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 در عمده و خفیف افسردگی انواع تفکیک منظور به تردقیق تشخیصی ابزارهاي از

    .شود انجام جنس حسب بر و تروسیع حجمی

  منابع

 ،ترجمه محسن دهقانی و زهره دهقانی ،خانواده درمانی پایه ،)1375(، فیلیپ؛ بارکر-1

.انتشارات رشد ،تهران

بررسی روایی و پایایی مقیاس خودسنجی  ،)1384( ،محمد ؛مزیدي ،سیدمحمدرضا ؛تقوي-2

شماره   ، 8، دوره هاي روانشناختیپژوهش ،موزان ایرانیآبراي دانش) DSRS(افسردگی

.39-23صص ،  2و  1

.انتشارات بعثت، تهران ،مقیاس سنجش خانواده و ازدواج،)1379(، باقر ؛ثنایی-3

محمد  ،مترجمان ،رفتار درمانی نوجوانان - ارزیابی و شناخت ،)1386( ،ژانت ؛زارب-4

.شارات رشدانت ،خدایاري فرد و یاسمین عابدینی، تهران

نشر ملک   ،شیراز ،روانشناسی نوجوانی ،)1385( ،محبوبه ؛فولادچنگ ،سیامک ؛سامانی-5

.سلیمان

بینی استرس، اضطراب و افسردگی پیش ،)1389( ،فاطمه ؛سامانی ،مرضیه ؛زادهصادق- 6

هاي ها و مدلمجله روش ،نوجوانی براساس دو بعد از مدل فرایند و محتواي خانواده

.74- 61صص.2شماره  ،روانشناختی

بررسی رابطه ابعاد الگوهاي ارتباطات خانواده  ،)1386(، مرتضی ؛لطیفیان ،مریم ؛نیاکورش-7

- 587 ،10سال سوم، شماره  ،خانواده پژوهی ،با میزان اضطراب و افسردگی فرزندان

600.

 ؛یخوسف ،، علی ؛دلاور ،رخساره؛ عاطف وحید، محمدکاظم ؛دوست؛ یزدان؛ نادرپورمنیرپور-8

.178-193صص  ،14شماره  ،4، دوره رفاه اجتماعی ،)1383(، هلن

 ،تهران ،فریده همتی ،ترجمۀ ،درمانی نوجوان در خانواده ،)1384(، ژوزف ؛میکوچی-9

.انتشارات رشد

بررسی ویژگیهاي   :عوامل مؤثر در کارایی خانواده ،)1374( ،فرزانه ؛نجاریان-10

دانشگاه آزاد اسلامی  ،مه کارشناسی ارشدناپایان ،روانسنجی مقیاس سنجش خانواده

  .واحد رودهن
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