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 فرزند رزند و چندف تکدو گروه 
 

 2، هاجر ترکان2زهرا يوسفي، 1مولود موجودي
 

 چكيده

فرزند و چند فرزند بر بيني افسردگي در دو گروه تک شود که آيا پيشدهند و اين سؤال در ذهن ايجاد ميفرزند بخشي از جامعه را تشکيل ميامروزه نوجوانان تک  :زمینه و هدف

 دارد؟هاي دلبستگي و روابط خانوادگي، با هم تفاوت آوري، سبکبين استرس، تاباساس متغيرهاي پيش

آموز دختر و دانش 150مطالعه را دبيرستاني بود. نمونه آماري  فرزند و چند فرزند آموزان تکشدان شامل کليهجامعه آماري  وهمبستگي  حاضر از نوع پژوهش ها:مواد و روش

استرس  امهنپرسش(، KADS اي Kutcher Adolescent Depression Scale) Kutcher افسردگي نوجواني اسيمقها به وسيله داده. تشکيل داداز هر دو گروه  شهر اصفهانپسر 

 امهنپرسش، (CD-RISC اي Connor-Davidson Resilience Scale) Connor-Davidson آوريمقياس تاب، (ASQ اي Adolescent Stress Questionnaireنوجواني )

 گامبه  گامو رگرسيون  Pearsonضريب همبستگي  آوري گرديد و سپس با استفاده ازجمع Olsonو  Barnesروابط خانوادگي  امهنپرسشو  Readو  Collinsسبک دلبستگي 

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

آوري و بين تاب يدارو معني . ارتباط منفي(P > 050/0) داري را با افسردگي نشان داددر هر دو گروه، سبک دلبستگي اجتنابي، اضطرابي و استرس رابطه مثبت و معني ها:یافته

بين سبک دلبستگي ايمن و  داريرابطه معني ها. در هيچ کدام از گروهدار نبوددر گروه چند فرزند معني (، اما اين رابطهP > 050/0فرزند وجود داشت ) افسردگي در گروه تک

آوري و ارتباطات فرزند با هم متفاوت بود؛ به طوري که تاببين در گروه چند فرزند و تک پيشبيني افسردگي بر اساس متغيرهاي افسردگي مشاهده نگرديد و در نهايت، پيش

 .بيني نمودبيني کرد؛ در حالي که در گروه چند فرزند، سبک دلبستگي اجتنابي ابتلا به افسردگي را پيشفرزندان، عدم ابتلا به افسردگي را پيشخانوادگي در بين تک 

 .کندميافسردگي تفاوت ايجاد  بينيپيشفرزندي در  رزندي و چندف تک حاضر، پژوهش بينپيشتوجه به متغيرهاي  با گیري:نتیجه

 ، تک فرزندآوري، سبک دلبستگي، روابط خانوادگياسترس، تاب، نوجوانان، افسردگي هاي کلیدي:واژه

 

در دو گي روابط خانواد ي دلبستگي واهکوري، سبآتاب ،ينوجوان ايهاسترسبيني افسردگي نوجواني بر اساس پيش .، يوسفي زهرا، ترکان هاجرموجودی مولود ارجاع:
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 مقدمه
های اخير، اعتقاد به داشتت  يت  های معاصر در سالهای خانوادهيکي از ويژگي

ا ت  کند که آيای جديد، اي  سؤال را ايجاد ميهفرزند است. اي  ويژگي خانواده
شناختي های روانگيری ويژگيتواند نقشي در شکلرزند بودن ميفرزند يا چند ف

ای دلکستتگي و روابت  هآوری، ستک از جمله تجربه افستردگي، استترس، تتا 
 خانوادگي داشته باشد؟
هتای متفتاوتي را از تخمي  گيرشناسي در جمعيتت عمتومي،مطالعات همه

ان ارايه داده است. ميزان شيوع ايت  شيوع افسردگي اساسي در کودکان و نوجوان
درصد برآورد شده است که  20تا  15اختلال طي ساليان زندگي در نوجوانان، از 

اشد و اي  فرض را مطرح بهای بزرگسال قابل مقايسه ميبا ميزان آن در جمعيت
(. 1شتود )کند کته افستردگي در بزرگستاان ا لت  در نوجتواني شتروع ميمي

های اقتصتتادی، و خستتارت دهتتديي افتتراد را کتتاه  ميافستتردگي ستتطر کتتارا
رستد کته نظتر مي کنتد. بتهاجتماعي و انساني فراواني را بر جامعه تحميتل مي

زمينتته انستتاني باشتتد؛ چتترا کتته  ريتت  صتتدمات ناشتتي از افستتردگي درتمهتت 
هتا نيتز تري  آنصورت بتالقوه مهلت  تري  علامت افسردگي که بهکنندهآشفته
چته افستردگي (. اگر2ها و رفتارهای خودکشتي استت )به ايده ي باشد، گرامي

رديد اي  اختلال شامل حالت  مگيني است که بر تمعادل  مگيني نيست، اما بي
ای ابتدايي مانند خوا  و هزندگي روزمره، فعاليت، ارزشيابي خود، قضاوت و کن 

ای نوجواني هرسواند ريشه در استتگذارد. افسردگي در نوجواني مياشتها اثر مي
 داشته باشد.
تواند موقت مياست و پيامد ي  عامل جسماني، رواني و اجتماعي  ،استرس

استرس ه  عامل تن  و ه  پيامتد آن . دهنده يا دردسرساز باشد مي، رشدييا دا
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عامل بيرونتي استت کته فترد آن را در فضتا و زمتان نوعي  و شودمحسو  مي
های ديتدگاه، استترس از لحتاو پويتايي و جنکته از اي  .کندمشخص ادراك مي

لحتاو ماهيتت بته دو  گيرد. استرس بهروني آن مورد بررسي قرار مييدروني و ب
آن به دو نوع حاد و متزم  تقستي   واملحاو مدت و دو از نوع سازنده و مخر  

 شتودمي فتردنيرو يا عاملي است که باعث ايجاد تن  و تغيير  ،استرس. شودمي
 وری افراد مرتک  باشد.آواند با تا تجربه تن  و استرس ميت(. 3)

آورانه نوعي رفتتار اکتستابي آوری ظرفيتي ذاتي نيست، بلکه رفتار تا تا 
شود شخص در مواجه شدن با بحران، مسير رشد و است. استعدادی که باعث مي

دهايي آوری به عوامل و فراينت، تا Ager(. طکق ديدگاه 4شکوفايي را بپيمايد )
نظتر  طکتق(. 5شتود )های روانتي مياشاره دارد که مانع تکديل بحران به آسي 

Bonnie ، هتای توانمنتدی اجتمتاعي، مهارت» چهار صفتآوری متشکل از تا
اي  صفات  .(6) باشدمي« نگریحل مسأله، خودمختاری، حس هدفمندی و آينده

امکتان  ،بينانتهجمله ارزيابي محيطي واقع ازآوری با ساير عوامل ايجادکننده تا 
ای نويتدبخ  و اميتد بته و باور به آينده دنمايميخودباوری را برای فرد فراه  

 . (7) کندها را در فرد ايجاد ميبر دشواری  لکه
رزندی و چند فرزنتدی باشتد و ممکت  فواند متأثر از ت  تدلکستگي نيز مي

توان جو هيجاني حتاک  بتر دلکستگي را مي است با افسردگي رابطه داشته باشد.
که کودك مراق  خود را که ا ل  مادر  رواب  کودك با مراقک  تعريف کرد؛ اي 

ها است. وجود دلکستگي ميان آن دهنده چسکد، نشانجويد و به او مياوست، مي
که کودك با اطرافيان بته  شوددلکستگي اولي  نوع ارتکاط اجتماعي محسو  مي

کند. اي  رابطه اوليه، کيفيت تعاملات ويژه والدي  و مراقکان اصلي خود برقرار مي
چه فرد در ايجاد دلکستگي نمايد. چناناجتماعي و هيجاني آينده وی را تعيي  مي

با مراقکان اوليه خود دچار مشکل باشد و يا متحمتل محروميتت، عتدم پتذير ، 
شده باشد، از توانايي کنترل هيجاني مطلوبي نيز برخوردار نخواهد وجهي و... تبي

هتای اوليته و در نظريته دلکستتگي، تتتأثير شتتراي  محي  Bowlby. (8بود )
ن اوليه را بتر کودکتان مورد توجه قرار داد و دو سک  دلکستگي ارفتارهای مراقک

ند کته بته هست تقدطرفداران اي  نظريه مع. (9)ايم  و نتاايم  را مشخص نمود 
 از خود استاس الگوهای فعال دروني احتمتال زيتاد ستک  دلکستتگي کتودك بر

ابتد و در روابتت  بزرگستتالي يهای دلکستتگي تتتا بزرگستالي ادامته ميو نگاره
بر اي  که رابطه دلکستتگي بتا در پژوه  حاضر، علاوه . (10) شودمتنعکس مي

يتری گزندی و چند فرزندی نيز در شکلرفافسردگي بررسي گرديد، وضعيت ت  
 اي  رابطه مد نظر قرار گرفت. 

ها تحت تأثير محي  ختود گفت که انسان توانبا وجود موارد ذکر شده، مي
دهنتد. ای را از ختود نشتان ميمکنای تأثيرات آن رفتارهای ويژه نيز هستند و بر

نهتا بتر روابت  بتي  توقايعي همچون تولد، بيماری يا ازدواج و يا حتي مرگ نه 
و نحتوه  گذاردواني، عواطف و ادراك افراد تأثير ميرفردی، بلکه بر فضای درون

دهد که کند. خانواده بر افراد تأثيرگذار است و اجازه ميها را تعيي  ميواکن  آن
خانواده های ويژه، رشد خود را تداوم بخشند. واسطه تعاملات تکاليف و تمري  به

استاس  آيتد و بتروجود مي شناسي بيشتر بر اثر انواع رواب  ممک  بهاز ديد روان
شناستي بايتد در گيرد؛ يعني از لحاو رواننظر قرار مي انتظارات حاصل از آن مد

توانتد های خانوادگي چگونه و از چته طريقتي مينظر گرفت که نيازها و خواست
. (11)واني اعضای آن ختانواده فتراه  گتردد ر متعادل و هنجار بماند تا بهداشت
دهد که تجار  روزانه افراد در درون ختانواده از تحليل تأثيرات خانواده نشان مي

ا نستکت بته هبيني و نگتاه آنگيری جهتانها با يکديگر، اساس شکلجمله رواب  آن

را در هتا و تغييترات خاصتي وانتد چال تهای متفاوت افراد ميباشد. تجربهجهان مي
رواب  خانوادگي و در پژوه  حاضر، . (12وجود آورد )ای به نحو ويژه درون خانواده به

 .رزند و چند فرزند بررسي گرديدفت  در دو گروه ارتکاط آن با افسردگي 
 سد که ت  فرزند بودن تأثير خاصتي بتر رشتد کتودك دارد. ازرنظر مي به

از اندازه حمايت کنند و يا مانع بي  جمله والدي  ممک  است از تنها فرزند خود 

شوند که فرزندشان عواق  اشتکاهات خود را بيازمايد و مستؤوليت عمتل ختود را 

ها در مقام انتقاد از فرزندشان برنيايند، با او مخالفت نکنند بپذيرد. ممک  است آن

. های او شوند تا از اي  طريق مانع ناراحت شدن او شوندو همواره تسلي  خواسته

کنتد. از حد والدي ، فرزند را با روحيه حساس و ضعيفي تربيتت مي حمايت بي 

هتا از تنهتا فرزندشتان بيشتتر شتود، قتدرت و تحمتل وی در هرچه حمايت آن

پذير رو، بستيار شتکننده و آستي يابد و از ايت رويارويي با مشکلات کاه  مي

ر برخي ابعاد از جملته شود. از سوی ديگر، ممک  است اي  گروه از فرزندان دمي

دلکستگي يا استرس از گروه چند فرزند وضع بهتری داشتته باشتند؛ چترا کته از 

 جانکه والدي  خوي  برخوردار هستند.  حمايت همه

برخي تحقيقتات در متورد متغيرهتای مطالعته حاضتر انجتام شتده استت. 

گي گيری افستردنق  شا ل بودن مادر را در شکلنژاد در پژوه  خود، خجسته

فتحتي و . (13)رزندان و چند فرزندان بررسي کترد فو استرس نوجواني، در ت  

 رابطه مقطع نوجواني بتا رفتتار پرخطتر پرداختنتدهنرمند به بررسي زاده محرابي

آوری با ستلامت روانتي ارتکتاط دارد دريافتند که تا  شجاعي و همکاران. (14)

ه دلکستتگي نتاايم  و نشتان داد کت Tomodaو  Suzuki. نتايج تحقيتق (15)

دريافتت کته بتتي   Hibbard(. 16استترس زنتدگي بتا افستردگي رابطته دارد )

و همکاران  Lanciano(. 17ای دلکستگي با افسردگي رابطه وجود دارد )هسک 

کته دلکستتگي اضتطرابي بتا افستردگي  ای به اي  نتيجه رسيدندبا انجام مطالعه

حاکي از آن بود کته روابت   Komterو  Moor(. نتايج پژوه  18رابطه دارد )

ود، در شگونه که مشاهده متي(. همان19خانوداگي با افسردگي رابطه منفي دارد )

های دلکستگي و رواب  خانوادگي با آوری، سک تحقيقي رابطه بي  استرس، تا 

رو، مطالعته رزند و چند فرزند بررسي نشده است. از ايت فافسردگي در گروه ت  

وری، آ، تتا ينوجتوان ایهاستترس بتي  رواب  چندگانتهقايسه حاضر با هدف م

 رزند و چندف ت در دو گروه  رواب  خانوادگي با افسردگي ای دلکستگي وهسک 

 ند بپردازد.فرز

 

 هامواد و روش
 ایهاسترس بي  رواب  چندگانهبا توجه به اي  که اي  پژوه  به دنکال مقايسه 

در دو  رواب  ختانوادگي بتا افستردگي ای دلکستگي وهوری، سک آ، تا ينوجوان
بود، افسردگي به شکل طيفي در نظر گرفته شتد و  فرزند رزند و چندف ت گروه 

به طور کلي تجربه علاي  افسردگي در طيف افستردگي متد نظتر قترار گرفتت. 
تحقيتتق حاضتتر از نتتوع توصتتيفي و همکستتتگي و جامعتته آمتتاری شتتامل کليتته 

دبيرستاني اع  از دختر و پسر شهر اصفهان  رزند و چند فرزندفآموزان ت  دان 
آموز دختر و پسر دان  75رزند و فآموز دختر و پسر ت  دان  75ها را بود. نمونه

اجتماعي  -به س ، سطر اقتصادی چند فرزند تشکيل داد که چند فرزندها از نظر
 و در کتل بته شتدندهمتاستازی گروه ت  فرزندها تحصيلات والدي  با  سطر و

جا که در رو  همکستگي بته انتخا  شدند. از آنگيری در دسترس نمونهرو  
متغير بود،  5ود و تعداد متغيرهای پژوه  شنمونه انتخا  مي 15ازای هر متغير، 
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(. پتس 20نفر برای هر گروه در نظر گرفته شد ) 75( 15×  5=  75حج  نمونه )
آموز  و پرور  هر از کس  مجوز از اداره آموز  و پرور  کل و سپس اداره 
ها نامهآموزان، پرس منطقه و هماهنگي با مدير مدارس منتخ  و انتخا  دان 

 آوری گرديد. دقيقه بعد جمع 30توزيع و حدود 

انحتراف معيتار و آزمتون و بتا استتفاده از آمتار توصتيفي ميتانگي  ها داده
متورد  SPSSافتزار گام در نرمو تحليل رگرسيون گام بته Pearsonهمکستگي 

رو   ها و بتتهامتتهنهتتا از طريتتق پرستت هدادتجزيتته و تحليتتل قتترار گرفتتت. 
 آوری شد. خودگزارشي جمع

  Kutcherمقيااااااااس افساااااااردگي نوجاااااااواني 
(Kutcher Adolescent Depression Scale  یاااKADS):   ايتت

نفتر از  1702و همکتاران پتس از اجترا بتر روی  LeBlancامه توس  نپرس 
از نتوع  KADSآموزان دوره راهنمايي و دبيرستان ستاخته شتد. مقيتاس دان 

ها بته صتورت طيتف که پاسخ باشدعکارت مي 11ي و متشکل از دهخودگزار 
عکارات به گذاری آزمون در تمام ای( طراحي شده است. نمرهليکرت )چهار گزينه
خواهتد بتود  33ست و حداقل نمره آزمودني صفر و حداکثر آن صورت مستقي  ا

(. همساني دروني مقياس مذکور در پتژوه  حاضتر بتا استتفاده از ضتري  21)
Cronbach's alpha ،78/0  .به دست آمد 

 Adolescent Stressامااا اسااترس نوجااواني )نپرسااش

Questionnaire  یاااASQ) :امااا توسااطنایااپ پرسااش Byrne  و

های معمولي را که نوجوانتان همکاران طراحي و اعتکاريابي شده است و استرس
از  ASQ. مقيتاس دهتدکنند، مورد بررسي قترار ميدر زندگي روزمره تجربه مي

ها بته صتورت طيتف و پاستخ باشتدعکارت مي 50ي و شامل دهنوع خودگزار 
کتاران ضتري  و هم Byrne(. 22ای( طراحي شتده استت )ليکرت )چهار گزينه

Cronbach's alpha   و پايايي بازآزمايي  92/0تا  62/0را برای ابزار مذکور بي
با ابزارهای افسردگي و  ASQ نامهگزار  کردند. همچني ، پرس  88/0آن را 

 منفي داشت که حتاکي مثکتي را نشان داد و با عزت نفس رابطه اضطرا  رابطه
(. همساني دروني اي  مقياس در مطالعه 22زمان آن است )از روايي افتراقي و ه 

 برآورد گرديد. Cronbach's alpha ،91/0حاضر با استفاده از ضري  

  Connor-Davidsonآوري مقياااااااااااس تاااااااااااب
(Connor-Davidson Resilience Scale  یاCD-RISC:)  اي  مقياس

تهيه شد که هر عکتارت در مقيتاس  Davidsonو  Connorعکارتي توس   25
شتود. گتذاری ميليکرت بي  صفر )کاملاً نادرست( تا پنج )هميشه درستت( نمره

قرار دارد که نمرات بتااتر بيتانگر  100بنابراي ، طيف نمرات آزمون بي  صفر تا 
 Cronbach's alphaضتري  هتا (. آن23وری بيشتتر آزمتودني استت )آتتا 

ر  نمودند. همچني ، ضري  پايايي حاصتل از رو  گزا 89/0مقياس مذکور را 
 CD-RISC(. مقيتاس 23به دست آمتد ) 87/0، بازآزمايي به فاصله چهار هفته

برای تعيي  پايتايي  هاآنهنجاريابي گرديد.  همکاران و ايران توس  محمدیدر 
بهره گرفت و ضري  پايايي  Cronbach's alphaاي  مقياس، از رو  ضري  

گزار  کرد. برای تعيي  روايي ابزار نيز نخست همکستگي هر عکارت با  89/0را 
 امل بهتره گرفتته شتدعنمره کل مقوله محاسکه گرديد و سپس از رو  تحليل 

امتته در تحقيتتق حاضتتر بتتا استتتفاده از ضتتري  ن. همستتاني درونتتي پرستت (24)
Cronbach's alpha ،70/0 .محاسکه شد 

اي  مقياس شتامل  :Readو  Collinsاما سبک دلبستگي نپرسش

دهي روابت  ای ايجاد رواب  و خودتوصتيفي شتيوه شتکلهخودارزيابي از مهارت
گذاری روی باشد. آزمودني از طريق علامتعکارت مي 18و مشتمل بر  دلکستگي

ي  از ای )ليکرت(، ميزان موافقت و مخالفت خود را با هر درجهي  مقياس پنج 
های دلکستتگي ستک »امه از سته زيرمقيتاس نکند. اي  پرس عکارات بيان مي

هتر زيرمقيتاس شت  ستؤال  تشکيل شده است که« اضطرابي، ايم  و اجتنابي
دارد. زيرمقياس وابستگي، ميزان اطمينان و تکيه کردن آزمودني بته ديگتران را 

عاطفي آزمودني با هد. زيرمقياس نزديکي، ميزان صميميت و نزديکي دنشان مي
سنجد و زيرمقياس اضطرا ، ميزان نگراني فترد از طترد شتدن را ديگران را مي

به صتورت فتردی و باشد که دقيقه مي 10هد. مدت اجرا دمورد ارزيابي قرار مي
تواند اجرا شود. برای به دست آوردن نمرات مربوط به هر زيرمقياس، گروهي مي

شود. ضتري  پايتايي بازآزمتايي ايت  جمع مي امتياز عکارات مربوط به آن با ه 
، 68/0آزمون برای هر ي  از سه زيرمقياس ايم ، اضطرابي و اجتنابي به ترتي  

نشتان دادنتد کتته  Readو  Collins(. 25گتزار  شتده استت ) 52/0و  71/0
 هتاند. همچنتي ، آنباشتها از ضتري  پايتايي مناستکي برختوردار ميزيرمقياس

 Cronbach's alpha ،80/0مذکور را با استفاده از ضري   همساني دروني ابزار
و همکاران پايايي بازآزمتايي مقيتاس ستک   Cicognani(. 25گزار  کردند )

امه در ن(. همساني دروني کل پرس 26به دست آوردند ) 95/0دلکستگي ايم  را 
 به دست آمد.  Cronbach's alpha ،70/0پژوه  حاضر با استفاده از ضري  

 ايت  مقيتاس  :Olsonو  Barnes اماا رواباط خاانوادگينپرسش

به صتورت مقيتاس شود و سؤالي جهت سنج  رواب  خانوادگي استفاده مي 10
گتردد. گتذاری ميای ليکرت از کاملاً متوافق  تتا کتاملاً مختالف  نمرهدرجهپنج 

در  Olsonو  Barnes توست  روابت  ختانوادگي امتهنپرست همساني درونتي 
(. 27محاستکه گرديتد ) 86/0و پايايي بازآزمتايي آن  95/0نفره،  2465ای نمونه

امته متذکور در تحقيتق حاضتر بتا استتفاده از ضتري  نهمساني دروني پرست 
Cronbach's alpha ،90/0 .گزار  گرديد 

 

 هايافته
 ارايه شده است. 1 جدولهای توصيفي متغيرهای پژوه  در شاخص

 
 نفر( 75بيپ و ملاک بر اساس گروه ). ميانگيپ متغيرهاي پيش1 جدول

 انحراف معيار ±ميانگيپ  گروه متغير
 â 73/18 77/4 رزندفت   افسردگي

 â 14/19 63/5 چند فرزند
 â 34/82 66/12 رزندفت   آوریتا 

 â 30/89 39/31 چند فرزند
 â 27/17 95/3 رزندفت   دلکستگي اجتنابي

 â 17/16 74/3 فرزندچند 

 â 19/21 17/3 رزندفت   دلکستگي ايم 
 â 25/21 54/3 چند فرزند

 â 13/17 18/3 رزندفت   دلکستگي اضطرابي
 â 42/18 48/3 چند فرزند

 â 52/159 94/30 رزندفت   ميزان استرس
 â 44/147 81/26 چند فرزند

 â 57/37 61/8 رزندفت   خانوادگي رواب 
 â 91/39 21/9 فرزندچند 
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ها، نمودارهای شاخ و بترگ هتر يت  از همنظور بررسي نرمال بودن داد به
حاستکه گرفتت، بررستي شتد و از ممتغيرهايي که مورد تحليل واريانس قرار مي

  شد؛ چترا اجتنا Kolmogorov-Smirnovو  Shapiro-Wilkهای آزمون
 .است  نيستت و خطتا داردنفتر من 40 های بيشتر ازها برای نمونهکه اي  آزمون

 ذکر است که اي  نمودار بترای افستردگي نوجوانتان و ستاير متغيرهتایازم به 
 2 جدول شکيه منحني نمودار نرمال بود.فاقد هرگونه کجي و چولگي و يژوه  

بتي  تت   بتي  بتا افستردگي نوجتوانيهتای پي ضراي  همکستگي بي  متغير
 دهد.شان ميرزندان و چند فرزندان را نف

 
بيپ با افسردگي در بيپ . ضرایب همبستگي بيپ متغيرهاي پيش2جدول 

 رزندان و چند فرزندانفتک 

 Pمقدار  افسردگي متغير گروه

 001/0 -405/0 آوریتا  فرزند ت 

 397/0 032/0 سک  دلکستگي ايم 

 001/0 367/0 سک  دلکستگي اجتنابي

 005/0 -293/0 سک  دلکستگي اضطرابي

 001/0 -489/0 ارتکاطات خانوادگي

 013/0 256/0 ميزان استرس

 325/0 -051/0 آوریتا  چند فرزند

 127/0 -391/0 سک  دلکستگي ايم 

 001/0 706/0 سک  دلکستگي اجتنابي

 003/0 -662/0 سک  دلکستگي اضطرابي

 017/0 -718/0 ارتکاطات خانوادگي

 001/0 331/0 ميزان استرس

 

ايم   رزند، تنها سک  دلکستگيف، در گروه ت  2های جدول بر اساس داده
بطته داری نداشتت و ستاير متغيرهتا بتا افستردگي رابا افستردگي رابطته معنتي

آوری، سک  دلکستگي بي  نيز تا داری را نشان داد. از بي  متغيرهای پي معني
ی آن به معنا داری داشتند کهمعنياضطرابي و ارتکاطات خانوادگي ارتکاط منفي و 

ه يابتد. رابطتاست که با افزاي  اي  متغيرها، افسردگي در نوجوانان کتاه  مي
بي بتا داری بي  متغيرهای تجربه استرس و سک  دلکستگي اجتنتامثکت و معني

گي نيتز افسردگي مشاهده شد؛ بدي  معني که با افتزاي  ايت  متغيرهتا، افسترد
سک  دلکستگي ايم  رد و ترتي  اي  فرضيه برای متغير  اي يابد. به افزاي  مي

 برای ساير متغيرها تأييد شد. 
داری را نشان نداد ا افسردگي رابطه معنيآوری بدر گروه چند فرزندی، تا 

بي ، داری داشتند. از بي  متغيرهای پي و ساير متغيرها با افسردگي ارتکاط معني
داری سک  دلکستگي ايم ، اضطرابي و ارتکاطات خانوادگي ارتکاط منفي و معنتي

داشتند؛ به اي  معني که با افزاي  اي  متغيرها، افسردگي در نوجوانتان کتاه  
 (. 2يابد )جدول مي

داری بي  متغيرهای ميزان استرس و ستک  دلکستتگي رابطه مثکت و معني
اجتنابي با افسردگي مشاهده گرديد؛ يعني با افزاي  اي  متغيرها، افستردگي نيتز 

آوری رد و بترای تتا ترتي ، اي  فرضيه برای متغيتر . بدي  کندافزاي  پيدا مي
 ساير متغيرها تأييد گرديد. 

 بينتتي افستتردگي بتتر ام بتترای پي گتتتايج تحليتتل رگرستتيون گتتام بتته ن
ارايته  3داری را نشان دادند، در جدول بي  که رابطه معنيمتغيرهای پي اساس 

 شده است.
م اول ، از بتي  متغيرهتای متورد بررستي، در گتا3جتدول  هایمطابق با داده

بينتي ادر به پي قوارد معادله رگرسيون شد و  489/0با ضري  رگرسيون  آوریتا 
در گام (. P=  001/0بود )رزند فکل افسردگي در گروه ت  درصد از واريانس  9/23

وارد متتدل گرديتتد و در کنتتار روابتت   579/0آوری بتتا ضتتري  رگرستتيون دوم تتتا 
و بته تنهتايي  باشتدميدرصد واريانس افسردگي  5/33يني بخانوادگي قادر به پي 

نمايتد. ستپس رزند را تکيي  ميفدرصد از واريانس کل افسردگي در گروه ت   6/9
شتد و  وارد معادلته رگرستيون 360/0سک  دلکستگي اجتنابي با ضري  رگرسيون 

شتد کل افسردگي در گتروه چنتد فرزنتد نس درصد از واريا 9/12بيني قادر به پي 
(004/0  =Pنتايج تحليل وار .)ارتکاطتات داری سته  يانس به منظور بررسي معنتي

 ن داد که حضور سه رزندان نشافافسردگي ت  بيني پي  آوری درخانوادگي و تا 
( و ايت  P ،36/18  =r > 001/0دار بتود )بيني شتده از لحتاو آمتاری معنتيپي 

بينتي در پي يني شده برای ستک  دلکستتگي اجتنتابي بسه  پي  موضوع درباره
 .(P ،32/27  =r > 001/0) نيز تأييد شد گيافسرد

ارتکاطتات بيني افسردگي بر استاس ضراي  رگرسيون معادله پي  4 جدول
بيني افستردگي بتر استاس ستک  پي رزندان و فآوری در ت  خانوادگي و تا 

 هد.درا نشان مي دلکستگي اجتنابي در چند فرزندان
ستاندارد بي  ضراي  خام و اداری ، ارتکاط معني4های جدول بر اساس يافته

ده شتد. رزندان و چند فرزنتدان مشتاهفبيني معادله افسردگي در ميان ت  پي 
رتکاطتات ارزندان بتر استاس ف، معادله افسردگي در ميان ت  4باتوجه به جدول 
  باشد.مي 1طکق رابطه  آوریخانوادگي و تا 

 

  1رابطه 
 افسردگي  = -254/0( يخانوادگ ارتکاطات)-132/0( آوریتا + ) 24/39

 

  تجربته استترس و ستکمعادله افسردگي در بي  چند فرزندان بر استاس 
 است.  2طکق رابطه  دلکستگي اضطرابي،

 

  2رابطه 
 + = افسردگي513/0 سک  دلکستگي اجتنابي(+ ) 88/10

 
 بيپفرزندان بر مبناي متغيرهاي پيش رزندان و چندف یني افسردگي تکبام جهت پيشگ هب . تحليل رگرسيون گام3جدول 

 گروه
متغيرهاي وارد شده با 

 معادلا

ضریب 

 رگرسيون

مجذور ضریب 

 رگرسيون

سهم 

 خالص
آماره 

F 

 آزادي درجا

1 

 درجا آزادي

2 
مقدار 

P 

 001/0 74 1 25/23 239/0 239/0 489/0 ارتکاطات خانوادگي فرزند ت 

 002/0 73 1 49/10 096/0 335/0 579/0 آوریتا 
 004/0 62 1 20/9 129/0 129/0 360/0 سک  دلکستگي اجتنابي چند فرزند
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 رزندان بر اساس ارتباطات خانوادگي و فیني افسردگي تک ب. ضرایب خام و استاندارد معادلا رگرسيون جهت پيش4جدول 

 یني افسردگي چند قرزندان بر اساس سبک دلبستگي اجتنابيبآوري و پيشتاب

 Pمقدار  T ضریب بتا خطاي استاندارد (B) ضریب خام متغير گروه

 001/0 85/12 - 620/3 240/39 مقدار ثابت فرزند ت 
 001/0 -30/4 -423/0 059/0 -254/0 ارتکاطات خانوادگي

 002/0 -20/3 -316/0 041/0 -132/0 آوریتا 
 001/0 91/3 - 770/2 88/10 مقدار ثابت فرزندچند 

 004/0 03/3 360/0 169/0 513/0 سک  دلکستگي اجتنابي

 

 گیريبحث و نتیجه
، ينوجتوان ایهاستترس بتي  روابت  چندگانتهپژوه  حاضر با هتدف مقايسته 

 تت در دو گتروه  رواب  خانوادگي با افسردگي ای دلکستگي وهوری، سک آتا 
کته ستک  دلکستتگي اجتنتابي، نتتايج نشتان داد انجام شتد.  فرزند رزند و چندف

افسردگي رابطه مثکت و اضطرابي و استرس و رواب  خانوادگي در هر دو گروه با 
 داری داشت.معني

های خصوص متغير رابطه مثکتت استترس بتا افستردگي بتا يافتته نتايج در
باشتتد. در تکيتتي  ايتت  رابطتته همستتو مي Tomoda (16)و  Suzukiپتتژوه  

استرس ، الگوی تعاملي مکنای برو  Lazarusبر اساس نظريه توان گفت که مي
شدت استرس، کيفيت زندگي نوجوانان کاه  . با افزاي  بخشي از زندگي است
رسد که بتا افتزاي  استترس نوجوانتان، يابد. به نظر ميو افسردگي افزاي  مي

های مختلف مقابلته بتا ممک  است به جهت کمکود منابع در زمينه تجربه، رو 
استرس دچار درماندگي شود و تفسيرشان از خودشان، دنيای اطرافشان و ديگران 

. نکته جالت  توجته (28)کنند در نتيجه، افسردگي را تجربه مي مخدو  گردد و
در تحقيق حاضر آن است که ارتکاط استرس با افسردگي نوجواني متتأثر از تت  

فرزندی نيست و در هر دو گروه اي  ارتکاط وجتود دارد. بنتابراي ، فرزندی و چند 
آمتتوز  هتتای پيشتتگيری و درمتتان افستتردگي در نوجوانتتان، شتتايد يکتتي از راه

های مقابله با استرس باشد. همچني  پيام تلويحي اي  نتيجه آن استت کته شيوه
زا افسردگي را تجربته فرزندی مانع آن نيست که نوجوان در شراي  استرس ت 

های فرزندها موفق شوند شتيوهفرزند دارند بهتر از چند ننمايد يا کساني که ت  
 ياموزند. مقابله با استرس را به فرزندان خوي  ب

 هایدر زمينه رابطه بي  دلکستگي اجتنتابي بتا افستردگي، نتتايج بتا يافتته
( همخواني داشت. افراد 17) Hibbard( و 16) Tomodaو  Suzukiمطالعات 

بتاتي ثدارای سک  دلکستگي نتاايم ، استترس، اضتطرا ، ابتراز نتامنظ  و بتي
هنتد. دان متيد را نشتحز اهيجانات بيروني و رفتارهای جستجوی کم  بتي  

های اصلي رايي و اعتماد به خودجکراني، از ويژگيگری، آرمانگهمچني ، اجتنا 
ود کته ايت  افتراد ستطر ر(. بنابراي ، انتظتار متي17های اجتنابي است )دلکسته

و ختو را  بيشتری از مشکلات در زمينه ارتکاط بي  فردی، حمايت عاطفي و خلق
وانتد تبيني کرد که چني  مشکلاتي ميپي وان تترتي  مي اي  تجربه کنند و به

بستر افستردگي نوجتواني را فتراه  ستازد. در تحقيتق حاضتر، رابطته مثکتت و 
داری بي  سک  دلکستگي اجتنابي و افسردگي مشتاهده گرديتد کته نقت  معني

رزند و چند فرزنتد فبسزای سک  دلکستگي اجتنابي را در افسردگي نوجوانان ت  
متغير سک  دلکستتگي اجتنتابي بتا استتفاده از تحليتل  دهد. همچني ،نشان مي

افسردگي در چند فرزندان تعيتي   بي تري  متغير پي رگرسيون گام به گام، مه 
 افسردگي در چند فرزندان را نداشت.  بينيشد، اما قدرت پي 

در بررسي حاضر، بي  سک  دلکستگي اضطرابي و افسردگي رابطه منفتي و 
که حاکي از نق  بسزای سک  دلکستتگي اضتطرابي در  داری وجود داشتمعني

ي   ، اما اي  متغيرها در هيچباشدرزند و چند فرزند ميفافسردگي نوجوانان ت  
 يني نداشت. بها قدرت پي از گروه

در تکيي  رابطه بي  دلکستگي اجتنابي با افسردگي، مروری بر ويژگي افتراد 
بتود. افتراد دارای ستک  دلکستتگي دارای سک  دلکستگي اجتنابي مفيد خواهتد 
باتي هيجانات بيرونتي و رفتارهتای ثناايم ، استرس، اضطرا ، ابراز نامنظ  و بي

ری، گ(. همچنتي ، اجتنتا 29هنتد )دز حد را نشان متياجستجوی کم  بي  
های هتای اصتلي دلکستتهبرانتي، از جملته ويژگيجرايي و اعتماد به خودگآرمان

ديگر، افراد مکتلا به سک  دلکستگي اضطرابي، مکتلا (. از سوی 30اجتنابي است )
به احساس عدم اعتماد، کمکود احساس امنيت، ترس از صميميت و احساس عدم 
هيجان مثکت در رواب  با ديگران هستند. افراد دارای سک  دلکستگي اضتطرابي 

هتای پتذيری در پاستخدهي مناست  بته موقعيتبه دليل ناتواني و عدم انعطاف
. به دليل اي  کته ايت  شوندشناختي مي، دچار مشکلات رفتاری و رواننامطلو 

رستد نظتر ميافراد د د ه دارند که طرف مقابل را برای خودشان حفظ کنند، به 
شوند که افسردگي کنند و باعث ميکه دوستانشان حک  منکع حمايتي را پيدا مي

طرابي ترديد، تعارض، ای افراد سک  دلکسته اضهکمتری را تجربه نمايند. ويژگي
ها را در معترض درگيتری، تضتاد، ری آنوتخاص ، درماندگي، آشفتگي و تکان 

زا و روابت  اجتمتاعي قترار هتای تتن درماندگي و رفتار ناسازگارانه در موقعيت
ود که اي  افراد سطر بيشتتری از مشتکلات در زمينته ر(. انتظار مي10دهد )مي

ترتيت   ايت  و خو را تجربه کننتد. بتهو خلق فردی، حمايت عاطفي ارتکاط بي  
واند بستر افستردگي نوجتواني را تبيني کرد که چني  مشکلاتي ميوان پي تمي

 فراه  سازد. 
هتای يکي از نتايج جال  توجه پژوه  حاضر اي  بتود کته ارتکتاط ستک 

دلکستگي اجتنابي و اضطرابي با افسردگي نوجواني متأثر از ت  فرزنتدی و چنتد 
رستد ندی نيست و در هر دو گروه اي  ارتکاط وجود دارد. بنابراي ، به نظر ميفرز

های پيشگيری و درمان افسردگي در نوجوانان بتا توجته بته ايت  که يکي از راه
پروری نوجوانان باشد. پيام تلويحي اي  نتيجه تواند اصلاح سک  فرزندرابطه، مي

التدي  قتادر بته برقتراری ستک  فرزندان نيز چنانچه وآن است که در بي  ت  
های دلکستگي نتاايم  را تجربته کنتد، دلکستگي ايم  نکاشند و فرزندشان سک 

تواند بتا تجربته افستردگي در ايت  گتروه رابطته داشتته باشتد. اي  موضوع مي
گتردد و گيری دلکستگي ايمت  منجتر نميفرزندی لزوماً به شکلهمچني ، ت  

 . باشددخيل ميعوامل ديگری نيز در اي  زمينه 
بي ، نکته جال  توجه ديگر در بي  نتايج آن بود که در بي  متغيرهای پي 

يت  افستردگي در چنتد فرزنتدان بري  متغير پتي تسک  دلکستگي اجتنابي مه 
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عنوان شد؛ به اي  معني که رواب  آشفته حاصل از ستک  دلکستتگي نتاايم  در 
 و باشتدار حتايز اهميتت ميدوران نوجواني که رابطه بتا همستاان استت، بستي

 تواند منجر به بروز افسردگي شود. مي
دار رواب  خانوادگي با افستردگي در هتر دو در خصوص رابطه منفي و معني
( همستو 19) Komterو  Moorتحقيق  هایگروه، نتايج مطالعه حاضر با يافته

معنتي اعتقاد دارند که رواب  خانوادگي مناس  به ايت   Olson و Barnesبود. 
توانند به يکديگر کم  کنند. اگرچه تعارض دارند، امتا است که افراد خانواده مي

و بتا هت  درد و دل  کننتدقادر به حل تعارضات هستند. از يکتديگر حمايتت مي
 (.27کنند )مي

ريت  تگي مهت با استفاده از تحليل رگرسيون گام به گام، متغير روابت  ختانواد
که  رزندان تعيي  شد. شايد علت اي  امر آن استفافسردگي در ت   بي متغير پي 

ری تهت رزندان معنتای مفدليل نداشت  خواهر و برادر رواب  خانوادگي برای ت   به
کنتد.  بينيواند عدم ابتلای آنان به افسردگي را پي تی که مياگونهند؛ بهکپيدا مي

 . کنده تفاوت ايجاد ميرزندی و چند فرزندی در اي  زمينفبنابراي ، ت  
ي  تت  آوری در عدم ابتلا بته افستردگي در بتبيني تا در تکيي  قدرت پي 

( 15) شتجاعي و همکتاران های مطالعتهفرزندان، نتايج پتژوه  حاضتر بتا يافتته
کننتد و رانگيز ارزيابي ميبهای ناگوار را چال آور موقعيتمطابقت داشت. افراد تا 

در  ه خود و اوضتاع دارنتد و حتس بيشتتری از کنتترلحس تعهد بيشتری نسکت ب
ل حتشتکلات از شتيوه فعتال م. اي  افراد در برخورد با نمايندشان تجربه ميزندگي

فاده نتد، استتکطری تکديل ميخای که فشار رواني را به تجربه بيمسأله يعني شيوه
آوری  ه تتادهد، اگرچتنتايج نشان مي. ر منفي کمتری دارندکنند. بنابراي ، افکامي

  ويژگتي فرزندان به ايای ندارد، اما چنانچه ت  در چند فرزندان با افسردگي رابطه
 که به افسردگي مکتلا نشوند. توان اميدوار بودشناختي مجهز شوند، ميروان

وان اذعتان تگيری کلتي متيبر اساس نتايج تحقيق حاضر و در ي  نتيجته
آوری بترای کتاه  افستردگي در تا داشت که رواب  خانوادگي موفق و بهکود 

فرزند حايز اهميت است. اي  نکته به اي  معني است کته والتدي  نوجوانان ت  
هايي که برای تنها فرزندان خوي  دارند و به علتت فرزندان به علت نگرانيت  

های تجربه مشکلات و حتل آن های بي  از اندازه از فرزندشان، فرصتمراقکت
و بتا حتل ستريع مشتکلات، بته آنتان اجتازه  کننتدسل  مي را از فرزند خوي 

 آوری در تت آوری در آنتان رشتد يابتد. بنتابراي ، رشتد تتا دهند که تا نمي

تواند منجر به کاه  افسردگي در آنان گردد. در خصوص ارتکاطتات فرزندان مي
گتردد کته فرزندی در خانواده موجت  ميگفت، شايد ت   توانخانوادگي نيز مي

های خانوادگي، هايشان بي  تمام زيرسيست الدي  به جای تعديل و تنظي  انرژیو
توجته کل انرژی را به فرزند خوي  اختصاص دهنتد و زوجتي  بته يکتديگر بي

تواند موج  کتاه  رو، بهکود رواب  خانوادگي در بي  اي  گروه ميباشند. از اي 
 علاي  افسردگي در آنان شود. 
دلکستگي اجتنابي در چند فرزندان، منجتر بته  سک از سوی ديگر، کاه  

گيری ستک  شتود. شتايد چنتد فرزنتدی نيتز متانع شتکلکاه  افسردگي مي
هتا بته رو، ازم است تا در چند فرزنتدی نيتز خانوادهدلکستگي ايم  شود. از اي 

 گيری سک  دلکستگي ايم  با فرزندانشان اهميت دهند.شکل
اني و کليدی ميزان استرس در افسردگي نوجتودر مجموع، با توجه به نق  

نگتر   ناپذيری از رويارويي با استرس در زندگي و ايجاد نوعبا توجه به اجتنا 

آوری نوجتتوان و آمتتوز  چالشتتي در برابتتر مشتتکلات، بتتاا بتتردن ستتطر تتتا 

 ر از افستردگي نوجتوانيتواند در جلوگيری يا آستي  کمتتهای مقابله ميمهارت

لکستگي دبا توجه به نق  کليدی نوع سک  همچني ، ته باشد. نق  بسزايي داش

 ار استت.های اوليه کودکي از اهميت زيتادی برختورددر افسردگي نوجواني، سال

ريزی کامتل و هتای ازم و برنامتهبنابراي ، والدي  بايد برای اي  دوران آمادگي

 جامعي داشته باشند.

هايي همراه بتود. از وديتپژوه  حاضر نيز همچون تحقيقات ديگر با محد

يگتر دمنابع  جمله اي  که منکع اطلاعات ي  گروه و فق  خود نوجوانان بود و از

ستنجي مطالعته، آوری اطلاعات استفاده نشد. ابتزار روانمانند والدي  برای جمع

ستتفاده نامه بود و از ساير ابزارهای سنج  همچون مصاحکه و مشاهده اپرس 

 .باشدنامه ميهای پرس ست آمده محدود به محدوديتهای به دنشد و يافته
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Predicting the Adolescence Depression Based on Adolescence Stress, Resiliency, 

Attachment Style, and Family Relations among Two Groups of  

One-Child and Multi-Child 
 

Molod Mojoudi1 , Zahra Yousefi2 , Hajar Torkan2 

 

Abstract 
Aim and Background: Today, one-child adolescents form a part of the society and this question comes to mind: Are 

there any differences in predicting depression between two groups of one-child and multi-child based on predictor 

variables of stress, resiliency, attachment styles, and family relations? 
Methods and Materials: This was a correlational study. The statistical population included all high school students 

from both one-child and multi-child families. The statistical sample included 150 boy and girl students from both 

groups in Isfahan, Iran. In order to collect data, Kutcher Adolescent Depression Scale (KADS), Adolescent Stress 

Questionnaire (ASQ), Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC), Collins and Read�s Adult Attachment Scale 

(AAS), and Barnes and Olson�s Family Satisfaction Scale (FSS) were used. Data were analyzed using Pearson 

correlation coefficient and stepwise regression.  

Findings: In both groups anxious and avoidance attachment style and stress had a positive significant relationship 

with depression (P < 0.05). There was a negative significant relationship berween resiliency and depressiom in one-

child group (P < 0.05), but this relationship was not significant in multi-child group. No significant correlation was 

found between secure attachment style and depression in both groups and finally, predicting depression based on 

predictor variables was very different between two groups; so that, family relations and resiliency predicted lack of 

depression in one-child group, but in multi-child group, avoidance attachment style predicted depression. 

Conclusions: Regarding the predictor variables of the present study, being one-child or multi-child makes a 

difference in predicting depression. 
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