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Abstract 
This study aimed to investigate the relationship between parenting styles and adolescent’s depression 
symptoms, with psychological inflexibility as a mediator. The research method was descriptive correlational.  
The statistical population consisted of all teenagers of Kermanshah city. 308 teenagers were selected by 

cluster random sampling. The instruments used included the Kovacs Depression Questionnaires, Baumrind 

Parenting Styles, and measures of avoidance and fusion. To analyze the data Pearson correlation and 

structural equation modeling (SEM) were conducted. The results indicated that the authoritarian parenting 

style was directly associated with depression symptoms, while authoritative and permissive parenting styles 

were indirectly linked to depression symptoms through psychological inflexibility. Additionally, 

psychological inflexibility was found to have a direct influence on depression symptoms. Further analysis 

revealed a significant relationship between authoritative and permissive parenting styles and depression 

symptoms, mediated by psychological inflexibility. Based on these findings, it is recommended that the 

relationship between parenting styles, psychological inflexibility, and depression symptoms be considered in 

interventions targeting adolescent mental health.   
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 مقاله پژوهشی

 

 

 نوجوانان  شناختيروان یریناپذانعطاف  گریمیانجيبا  يافسردگ یهاو نشانه  ينیوالد یهاسبک  ةرابط

 3، جهانگیر کرمي*2 آسیه مرادی   ،1 علي رحیمي 

 چکیده

شناختی نوجوانان انجام روان  یری ناپذانعطاف   یگریانجیبا م  یافسردگ   یهاو نشانه  ینی والد  یهاسبک  ةرابط  نییپژوهش باهدف تع  نی ا

  صورت به نوجوان    308تعداد  شهر کرمانشاه تشکیل داد.    جامعة آماری را کلیة نوجوانان  بود.  یازنوع همبستگ  یفیپژوهش توص  نی شد. روش ا

ابزارها  یاخوشه  یتصادفگیری  نمونه و    ندی بامر  یهای فرزند پرورکواکس، شیوه   یافسردگ  یهاپرسشنامه  مورداستفاده،  یانتخاب شدند. 

  . شد  استفاده  ساختاری  معادلات مدلسازی و  پیرسون  همبستگی  آماری  هایآزمون   از  هاداده   وتحلیلتجزیه  برایبودند.    یاجتناب و همجوش

اثر مستقیم بر نشانه   سبکنشان داد    هاافتهی  افسردگی بود؛ اما  والدینی مقتدرانه دارای  بر    رانهیمستبدانه و سهل گ  ی والدینیهاسبک های 

شناختی بود؛ روان  ناپذیریانعطاف بر    میاثر مستق  یدارا   رانهیمستبدانه و سهل گ  ینی والد  یهاسبک نداشت.    میاثر مستقافسردگی    یهانشانه

بر    میاثر مستقدارای    شناختیروان  یری ناپذانعطاف . همچنین  نداشت  میشناختی اثر مستقروان  یری ناپذدرانه بر انعطاف مقت  ینی والد  سبکاما  

 ی ری ناپذگری انعطاف با میانجی  رانهیگل  سه  مستبدانه و  ینی والد  یهاسبک نشان داد که فقط   نتایج غیرمستقیم مسیرهابود.    یافسردگ  یهانشانه

 یری ناپذانعطاف   های والدینی،شود که رابطة بین سبکمعنادار بود. بر اساس نتایج این پژوهش پیشنهاد می  یافسردگ  یهاشناختی بر نشانهروان 

 های مرتبط با سلامت روانی نوجوانان موردتوجه قرار گیرد. در مداخله  یافسردگ یهانشانهو  شناختی روان 

 ی افسردگ یهانشانه ،ینی والد یهاسبک ،شناختیروان  یری ناپذانعطاف  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

همراه است    یاجتماع  راتیی و تغ  یکیولوژی زیف  ،یهورمون  ،یعصب-یستیز  راتییاز رشد انسان است که با تغ  یمهم  ةدور  ینوجوان

  یجانیو ه  یروان شناخت  ت یو وضع  ینوجوان  ةافراد مرحل  شتریغالب بر آن است که ب  ةشی(. هرچند اند2019و همکاران،    1وی)ل

روز به روز بر تعداد    دهدینشان م  ،انجام شده  ریاخ  ةکه در ده  یلعاتگذرانند، اما مطایمربوط به آن را به سلامت م  داریناپا

نشانه  ی نوجوانان در خو   یجانیه  ا ی  ی رفتار  یشناس  بیآس  ی هاکه  م  شیرا  م  کنند،یحمل  و همکاران،   2س ی)را  شودیافزوده 

 اینقطه   وعیش  .(2020،  و همکاران3دالزگارد ) شناختی در دورة نوجوانی افسردگی است ترین مشکلات روانیکی از شایع(.  2019

یافته  افزایش 2020تا  2011 هایسال نیب %37به  2010و  2001 هایسال نیب  %24نوجوانان از  نیدر ب  یعلائم افسردگ  شیافزا

مشکل    ،در اشتها، احساس گناه  ر ییخلق افسرده، تغ  ،یلذتیمربوط به ب   یخاص افسردگ   طوربه  (.2020 و همکاران،4شوری ) است 

  های حوزهکننده که بر  تضعیف  ی، اختلال(2020همکاران،    و  5پلتز ) است   یو افکار خودکش  یقراریب  ای  یدر تمرکز، احساس کند

  ی ماریب  نی، دومیقلب  هایبیماریشده و بعد از    دهینوجوانان نام  یناتوان  لیترین دلگذاشته واصلی  تأثیر  یروان  کارکردهای  ةچندگان

  .(2020و همکاران،    بشارپور)  کندمیکه عملکرد فرد را در خانواده و اجتماع مختل    ،(2020  و همکاران  کریمی)  است   عیشا

، 6ی داشته باشد )سازمان بهداشت جهان  یدر طول زندگ   یجد   یامدهایباشد و پ  داریپا  تواندیم  ییرفتارها  نیاثرات مداوم چن

محیطی    .(2020 عوامل  از  رو  رگذاریتأثیکی  افسردگ   یبر  والدینیسبک  نوجوانان  یعلائم  همکاران، 7کایزر )  باشدمی  های  و 

2020.) 

 8فونسکا )  باشدمیمتفاوت   هایموقعیت فرزند در  -متقابل والد  هایارتباط  ةکنندتعیین  رفتارهایاز   ایمجموعه  ینیوالد  یهاسبک

همکاران، رانیوالد  یهاسبک  که  یپـژوهشگراناز    یکی  .(2020  و  مطالعهدقت  به   ی  داده  مورد   بامرینداست.    9ند یبامر  ،قرار 

مقتدرانه،  10سبک مستبدانه) والدینی  از سه سبک (1971) برد(  12رانه یگ سبک سهل  و  11سبک   ن یوالد  سبک مستبدانهدر    .نام 

. این والدین اما غیر پاسخگو هستندخود را دارند    ادیهای زخواسته  فرزندان از  کامل   یرویار پظانت  هستند و  منضبط  و  ریسختگ

دارند   ی برای فرزندانشانقانون اجبار  نیو تدو(  2021  و همکاران، 13ما یخود )فاط  معیارهایبا    منطبقنگرش    جادیدر ا  یسع

نفس اعتمادبه  ،آوریتاب  ج یکودک، ترو   یدر سازگار  یاست که اثرات مثبت روشن  یسبک مقتدرانه تنها سبک(.  2012  ،ندی)بامر

  ی پاسخ و گرما   یسطح بالا  نیوالد  رانهیگ سبک سهل. در  (2019  ،و همکاران  14زهرناندزی)رو  دهدمیبهتر ارائه    یروان  یو سازگار
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برا  یعاطف دارند و  تسل  یبالا  فرزند  به  دادن عشق  ترب  هایخواسته  مینشان  در  و    مای)فاط  کنندمیمنفعل عمل    ت یاو شده و 

 یة دو نظر.  (2018و همکاران،    1نکوارت ی)پ  کودک داردرشد    ةزمین  را در  امدیپ  ترینمطلوب  مقتدرانهسبک  (.  2021  ،همکاران

نظر  ( IPAR)  2ی فرد  نیرد ب-رشیپذ بر سلامت روان    ینیوالد  یهاکه سبک  دندهینشان م(  FST)  3خانواده   ی هاستمیس  یةو 

تأثیر دار سبک    کیعنوان  به  نیوالد  یعاطف  یگرما  ی فردنیرد ب-رشیپذ  نظریةطبق    (.2017و همکاران،    4)رونر   ندنوجوانان 

  ،یمنف  ینیسبک والد  کیعنوان  به  نیوالداز سوی  طرد    ان،یم  نیمثبت، بر سلامت روان نوجوانان تأثیر مثبت دارد. در ا  ینیوالد

پا  یتأثیر منف ثبات،    یهاستمیسنظریه  (. بر اساس  2017بر سلامت روان نوجوانان دارد )رونر و همکاران،    ی داریو  خانواده، 

(. با توجه  2009و همکاران،    5ن ئفرزندان دارد )بو   یو عاطف  ی در رشد روان  ییر بسزاو سلامت کل نظام خانواده تأثی  یهماهنگ

والد روان،  سلامت  به  مربوط  مسائل  اصل  نیبه  انعطاف  یعامل  )  انیم  ی شناختروان  یریپذارتقاء  است  - فلوجاسنوجوانان 

 (. 2018 ،و همکاران 6کنتراس 

 و همکاران،   7امز ی لی)و  کندیم   فیرا توص   طی تعامل با مح  یاست که الگو   ای پو   یندهایاز فرآ  یاشناختی مجموعهروان  یریپذانعطاف 

حفظ رفتار    ای  رییو تغ  دگاهی د  ر ییتغ  ییو توانا  یتیموقع  یهاحال، انطباق با خواسته  ةاز لحظ  یشامل آگاه   ندهایفرآ  ن ی(. ا2012

ارزشمند    یبرا اهداف  کردن  به عنوان مجموعه  یشناختروان  یریناپذانعطاف (.  2006و همکاران،    8ز ی)ه  است دنبال  از    یارا 

به    یابیدست  یحال و انطباق رفتار خود برا  ةکامل لحظ  ةتجرب  ی فرد برا  کی  ة افتیکاهش  ییکه به توانا  دنکنیم  فیرفتارها تعر

رنج انسان و عملکرد ناسازگار شناخته شده است    یبه عنوان علت اصل  یروانشناخت  یری. انعطاف ناپذشودیاهداف مربوط م

  یاز سلامت روان است که درمان مبتن   یصیفراتشخ  یةنظر  ی اصل  هستة  ،شناختیروان  یریناپذانعطاف (.2011و همکاران،    زی)ه

 ، 10ی ا: اجتناب تجربهشودیمربوط به هم مشخص م  ندیاساس آن استوار است و با شش فرآ  بر(  ACT)  9و تعهد   رشیبر پذ

 15نه متعهدا  ر ی، عمل غ14ها ، عدم وضوح ارزش13ناپذیر، توجه انعطاف12شده   یسازبه خود مفهوم  یدلبستگ  ،11ی شناخت  یختگیآم

  (. 2021)ارسلان و همکاران،    رندیگیشکل م(  RFT)  16ی ارابطه   یهابر اساس چارچوب  ندیشش فرآ  نی، ا (2006و همکاران    زی)ه

به سمت  فرد را  صراحت    است و بهی  ارابطه  یهاچارچوب  یةبر نظر  ی رفتار مبتن  رییروش تغ  کی   و تعهد  رشیبر پذ  یدرمان مبتن

افراد    که  شودسبب میشناختی  روان  یریپذ(. انعطاف 1999،  هیز و همکاران)  کندمی  ت یشناختی هداروان  یریپذانعطاف   ةتوسع
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و    1ژانگ )  دادهاینه خود رو  دهند،  ریی( تغیاحساسات و احساسات بدن  ات،)افکار، خاطر  یخصوص یدادهایروابط خود را با رو

روان  (.2018،  همکاران لحاظ  به  که  انعطافرفتاری  بهز شناختی  است،  حفظ    یآدم  یستیپذیر  رفتار  درحالی  کندمیرا  که 

تداوم  ای  ریی»تغ بهشناختی روان یپذیر. انعطافشودمیو حفظ مشکلات سلامت روان   بروزشناختی موجب ناپذیر روانانعطاف 

  یشناختی زمانروان  یناپذیرکه انعطافدرحالی(،  2016همکاران،    2و)زتل   داردشده« اشاره  انتخاب  هایارزشرفتار در راستای  

به  دهدمیرخ   رفتار  توسط  نامنعطفطور  که  مانند همجوشروان  هایواکنش،  اجتناب    یشناخت  یشناختی    تی هدا  ایتجربهو 

   (.2006و همکاران،  ز ی)ه شخصی هایارزش ای میمستق هایوابستگینه توسط  شودمی

 زریکا  ؛ 2019،  همکارانو    3وا ی)پرات  وجود داردرابطه  نوجوانان    یو افسردگ   ینیوالد  یهاسبک  ن یب  اند کهنشان داده  یقبل  مطالعات

مثبت    ةرابط  یمستبدانه و افسردگ   ینیوالد  یهاسبک(  2021و همکاران )  4آکوستا -رومرو هایوهشپژ  مطابق  .(2020و همکاران،  

ب  دارند  یمعنادار افسردگ   ینیوالد  یهاسبک  نیو    ینیوالد  یهاسبکهمچنین    .وجود دارد  یمعنادار  یمنف  ةرابط   یمقتدرانه و 

 یاشناختی نقش واسطهروان  یریناپذانعطاف  و  (2021و همکاران،    5بی)بهستند  شناختی  روان  یریناپذانعطاف   ةکنند  ینیبشیپ

  ترشناختی با سطوح بالاروان  یریناپذانعطاف  (.2021و همکاران،    6پن)دارد  و سلامت روان نوجوانان    ینیوالد  یهاسبک  نیب

افسردگ  )چو  یعلائم  است  همکاران،    7مرتبط  همکاران،  2018و  و  عطارد  مهارت2019؛  آگاه  یها (.  و    نییپا  یذهن 

   (.2019و همکاران،  8)اوپو  شوندیم یعلائم افسردگ ایجاد شناختی باعث روان یریناپذانعطاف 

قرار    مورد بررسیشناختی را  روان  یریناپذانعطافی و افسردگ   یهانشانه  ی،نیوالد  یها سبک  هایریمتغ  ن یب  ةرابط  پیشینمطالعات  

نقش واسطه داده بهروان  یریناپذانعطاف   یااند،  رابطشناختی  در  نشانه  ینیوالد  یهاسبک  ةطور خاص  هنوز    یافسردگ   یهاو 

شناختی مؤثر بر درمان افسردگی نوجوانان تلویحات مهمی دارد.  های روانبرای مداخله  پژوهش  نیا  جینتا  نشده است.  یبررس

های افسردگی مؤثرتر خواهند بود. همچنین شناختی نوجوانان در کاهش نشانهناپذیری روانها با تمرکز بر انعطافاین درمان

های فرزند توانند با کاربرد شیوهناپذیری فرزندان می های فرزند پروری بر افسردگی و انعطاف والدین با آگاهی از تأثیر سبک

پژوهش حاضر  . با توجه به خلا موجود،  ناپذیری فرزندان را فراهم کنندپروری مثبت زمینة پیشگیری از بروز افسردگی و انعطاف

نوجوانان    یافسردگ   ایهنشانه  و  ینیوالد  هایسبک  در رابطه بینشناختی  روان  یریناپذانعطاف  یانقش واسطه  یباهدف بررس

 . انجام شد
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 : مدل مفهومي پژوهش 1شکل 

 شد: ت یهدا  ریزهای فرضیهپژوهش حاضر با 

 . اثر مستقیم دارد یافسردگ  یها نشانه بر ینیوالد یهاسبک -1

 دارد. میشناختی اثر مستقروان یریناپذانعطاف ی برنیوالد  یهاسبک -2

 دارد. میمستق  مثبت و اثر یافسردگ  یهانشانه برشناختی روان یریناپذانعطاف -3

 . اثر غیرمستقیم دارد یافسردگ  یهانشانه برشناختی  روان یریناپذانعطاف گری با میانجی ینیوالد  یهاسبک -4

 روش پژوهش 

  ی هاملاک نشانه  ریبود. در پژوهش حاضر متغ  ی ساختارتلامعاد  یو در قالب الگوساز  یاز نوع همبستگ  یفیطرح پژوهش، توص

شامل تمام نوجوانان    یآمار  ةجامع  شناختی بود.روان  یریناپذانعطاف   یانجیم  ریو متغ  ینیوالد  یها سبک  نیبشیپ  ریمتغ  ،یافسردگ 

( حجم 1988) و همکارن 1ی بر نظر گاداگنول بنا .بودند لیمشغول به تحص 1401-1400 یلیشهر کرمانشاه بود که در سال تحص

نفر به روش    308متشکل از    ی انمونه  . به همین دلیل است   یاز آن ضرور   شتر یو ب   300  مسیر   لی و تحل  بی ای الگو   کرد ینمونه در رو

ابتدا از ب  صورتن یانتخاب شدند. بد  یتصادف  یاخوشه  یبردارنمونه   ک یوپرورش شهر کرمانشاه،  آموزش  ینواح  یةکل  نیکه 

، چهار مدرسه )دو مدرسه دخترانه و دو  ناحیة سه  مدارس  یة کل   ن یانتخاب شد، سپس از ب  یصورت تصادف ه( بهس  هیح)نا   هیناح

به از مدارس متوسط  یصورت تصادفمدرسه پسرانه(  انتخاب مدارس،  از  شش کلاس )سه کلاس   ،اول   ةانتخاب شدند، پس 

  یصورت تصادفکلاس دخترانه و دو کلاس پسرانه( به  دخترانه و سه کلاس پسرانه( و از مدارس متوسطه دوم چهار کلاس )دو

زندگی سال،  17تا  12 نی ب یسن ةدامن ورود به مطالعه یارهایمع بود.  35تا  25 نیهر کلاس ب انآموزتعداد دانش  .انتخاب شدند

شامل داشتن اختلال روانپزشکی    خروج  یارهایبود. مع  پژوهشحضور در    یبرا  والدین  ت یداشتن رضاپدر و مادر( و  )  با والدین

ناقص  لیتکم شناختی و روانپزشکی و تجربه تروما در شش ماه گذشته وهای روانگیری از درمان یا وضعیت پزشکی حاد، بهره

با کادر    یهماهنگ  ،یتصادف  صورتبهسه(    هی)ناح  هیناح  کی کسب مجوز از اداره آموزش پرورش و انتخاب  با    .بودپرسشنامه  

شدانجارس  مد برا  .ام  پژوهش  توضشرکت   یاهداف  و  ح ی کنندگان  شد  آن   محرمانهبر    داده  اطلاعات  شد.  بودن  تأکید  ها 

 کنندگان مختار بودند که در جریان اجرا از ادامه تکمیل پرسشنامه انصراف دهند. شرکت 

 
1 . Guadagnoli 
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 اطلاعات ی آورابزار جمع

تا   7کودکان و نوجوانان    یبرا  1985کودکان را در سال    یافسردگ  ةکواکس، پرسشنام:  1کواکس  کودکان  يافسردگ  ةپرسشنام

  ی گذارپرسشنامه شامل سه جمله است که از صفرتا دو نمره  گویةاست. هر   گویه  27پرسشنامه شامل    نیکرد. ا   ی سال طراح  17

  ة آشکار است. دامن  ةوجود نشان  ةکنندانیدو ب  ةمتوسط و نمر ینشان  کی  ةنمر  ،یافسردگ   ةاز فقدان نشان  یصفر حاک   ة. نمرشودیم

نفس  و عزت  5فقدان لذت   ،4یناکارآمد  ،3ی فرد  نیمشکلات ب  ،2یشامل خلق منف  اسیاست، پنج خرده مق  54نمرات از صفرتا  

روش    یی بهایبرآورد شده و پا   0/ 60 یافسردگ   زانیبندی درمانگران از مدرجه  با  آن  عتبارهمزمانا   .کندیم   یریگ را اندازه  6یمنف

( نشان 1388)  ی و همکارانریپژوهش دهش  جینتا  نیهمچن  رانیدر ا(.  1985  آمده است )کواکس،  بدست   0/ 86  کرونباخ  یآلفا

آن با   یهمگرایی  روا  رانیدر ا ،  هست   0/ 83و    0/ 82برابر با    ب یپرسشنامه به ترت  نیا  یدرون  یو همسان   ییداد که اعتبار باز آزما

به    ییایبدست آمده است. در پژوهش حاضر پا   0/ 79و    87/0  ب ی کودکان به ترت  یافسردگ   اس ی بک و مق  یافسردگ   ةپرسشنام

 آمد. دست  به  0/ 85برابر با   یافسردگ  هاینشانه یکرونباخ برا یروش آلفا

گویه و سه    30  شامل  کهساخته شد    ندیتوسط بامر  1991  پرسشنامه که در سال  نیا:  ند ی بامر  7یهای فرزند پرور شیوه  ةپرسشنام

  کی ی پژوهش شرکت کننده  نظرات خود را بر رو نی. در اباشدگویه می 10هر یک با  مقتدرانهو مستبدانه   ،رانهیسهل گ  سبک

با روش    اپرسشنامه ر  نیاعتبار ا  زانی م  ندیو بامر  مشخص کننداز صفر )کاملاً مخالفم( تا چهار )کاملاً موافقم(    یادرجهپنج  اسیمق

  ییروا  یبررس  ی(، برا1991)  8ی بــور  .به دست آورد  0/ 85مستبدانه    یو برا  0/ 92مقتدرانه    یبراو    0/ 85  ریگ سهل  یبرا  ییبازآزما

سبک    ،مقتدرانه داردسبک  و    رانهی گ سهل  با سبک  یمنف  ةاستفاده نمود و مشاهده کرد که سبک مستبدانه رابط  یاز روش افتراق

م  یداریمعن  ةرابط  رانهیگ سهل نداشت،  مقتدرانه  ا  زانیبا سبک  گ  یبرا  اسیقم  نیاعتبار  برا  0/ 69  رانهی سبک سهل  سبک    یو 

( با استفاده  1391همکاران )آبادی و  دولت   ینیحس  .(1374اسفندیاری،  )  آمدبه دست    0/ 73سبک مقتدرانه    یو برا  0/ 77مستبدانه  

  45/ 1  رانهیگسهل  فرزند پروری  سبک  هاآن   ةاند. بر اساس مطالعآن را تائید کرده   یعامل  ساختار سه  یاکتشاف  یعامل  لیاز تحل

در پژوهش . کندمی نییفرزند پروری را تب اسیمق انسیدرصد کل وار 44/ 1مقتدرانهسبک و درصد 41/ 7 درصد، سبک مستبدانه

و سبک سهل گیرانه برابر    0/ 79تبدانه برابر با ، سبک مس 0/ 87حاضر پایایی به روش آلفای کرونباخ برای سبک مقتدرانه برابر با 

 بدست آمد. 0/ 81با 

 
1. children's depression inventory Kovacs (CDI)      

2. Negative mood 

3. Interpersonal problems 

4. Ineffectiveneess 

5. Angedonia 

6. Negative self-esteem 

7. Parenting styles questionnaire 

8. Buri 
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 ن ایاند،  نامه را ساختهپرسش  نی( ا2008)  و همکاران  2وریکگر:  ( Y8-AFQ)  نوجوانان   یبرا  1ي اجتناب و همجوش  ةپرسشنام

آزمون   نیا  یهاهی. گو کندیم  یابیرا در نوجوانان و جوانان ارز  3یشناخت  یختگیآم  ندیدارد و فرا  هیگو   8  یخود گزارش  ةنامپرسش

  ةنسخ  ی عامل اکتشاف  لیاست. تحل  یی ( قابل پاسخگو شهیهم  باً یاز صفر )هرگز( تا چهار )تقر  یا درجهپنج  کرتیل  اس یمق  ی بر رو

 ؛کندیم  نییرا تب   انسیدرصد از کل وار  31/ 4عامل واحد وجود دارد که    کی نامه نشان داده است که تنها  پرسش  ن یا  یاصل

عامل به نام   کیاز وجود    یحاک   ،ی این مقیاسعامل اکتشاف  لی(. تحل0/ 90بوده است )  یقبولقابل  یدرون  ییروا  یدارا نیهمچن

 یهمسان  نیهمچن  .(1397ی و همکاران،عبانش)  کندیم  نییرا تب  انسیدرصد از کل وار  33/ 94که  شناختی بودروان  یریناپذانعطاف 

 یبه روش آلفا  ییایدر پژوهش حاضر پا  بود.  0/ 65و    0/ 71  ب یبه ترتچهار هفته(    فاصله  بایی )زماآبازیی به روش  ایو پا  یدرون

 بدست آمد.  0/ 92برابر با   شناختیروان یناپذیرانعطاف یکرونباخ برا

 هایافته

منظور بررسی روابط متغیرها و  و روش مدلسازی معادلات ساختاری به همبستگی پیرسون  های آماریدر این پژوهش از روش

 انجام شد.  24نسخه  Amosو  27نسخه   SPSSی افزارها نرمبا  هادادهوتحلیل یهتجزآزمون مدل مفهومی استفاده شد. 

  19/ 5نفر )  60دختر بودند. پایة تحصیلی  درصد(    46/ 8نفر )  144درصد( پسر و    53/ 2نفر )  164ای  ینهزمهای  یژگیو  ازنظر

نفر    79درصد( پایة دهم و    21/ 8نفر )  67درصد( پایة نهم،    20/ 1نفر )  62درصد( پایة هشتم،    13نفر )  40درصد( پایة هفتم،  

  1ول در جدبود.  1/ 46سال با انحراف استاندارد  15/ 18برابر با   انیسن پاسخگو  نیانگی م درصد( پایة تحصیلی دهم بود. 25/ 6)

آمده   هادادهمنظور سنجش نرمال بودن شکل توزیع  میانگین و انحراف معیار متغیرهای اصلی به همراه مقادیر کجی و کشیدگی به

+ قرار گرفت که بیانگر نرمال بودن توزیع  2تا    -2مقادیر کجی و کشیدگی تمامی متغیرها در دامنة    1است. بر اساس نتایج جدول  

شد که    یبررس  ایمرد  ب یبود با ضر   یمعادلات ساختار  یآزمون مدلساز  فرضیشکه پ  رهینرمال بودن چندمتغ  تک متغیره بود.

  ةگرفت مفروض  جهینت  توانی(، م2010،  4)برن   ایمرد  ب یضر  یبرا  5  اریبدست آمد و بر اساس مع  2/ 97برابر با    ایمرد  ب یضر

 برقرار بود. رهینرمال چندمتغ عیتوز

 منظور بررسي نرمال بودن ی توصیفي و مقادیر کجي و کشیدگي به هاآماره  :1جدول 

 کشیدگي  کجي انحراف استاندارد  میانگین  متغیرها 

 04/1 - 05/1 99/5 89/27 سبک مقتدرانه 

 - 41/0 08/0 58/6 53/14 سبک مستبدانه 

 - 37/0 05/0 72/5 57/14 سبک سهل گیرانه 

 - 12/0 24/0 56/6 11/13 شناختي روان ناپذیری انعطاف 

 - 01/0 71/0 60/8 23/15 ی افسردگي هانشانه 

 
1. Avoidance and fusion questionnaire 

2. Greco 

3. Cognitive fusion 

4 .Byrne 
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ی پرت چندمتغیره با روش فاصله مهالانوبیس شناسایی  هادادهی و  اجعبهی پرت تک متغیره با نمودار  هادادهاین پژوهش    در

نزدیک به نمرات حداقل و حداکثر قرار گرفتند. همچنین  شدند و تعدادی موارد پرت مشاهده شد که این موارد اصلاح شدند و  

  5گزارش شد که چون تمامی مقادیر کمتر از    2منظور بررسی مفروضه عدم همخطی در جدول  مقادیر عامل تورم واریانس به

 است.  منظور سنجش رابطه زوجی متغیرها آمدهآزمون همبستگی پیرسون به 2بود، این مفروضه نیز برقرار بود. در جدول 

ی افسردگی  ها نشانهشناختی با  ناپذیری روانگیرانه و انعطافداد بین سبک والدینی مقتدرانه، مستبدانه و سهل  نشان   2نتایج جدول  

ی افسردگی منفی بود که نشان داد افزایش سبک  هانشانه(. جهت رابطة سبک مقتدرانه با  p<0/ 05دار وجود دارد)رابطه معنی

شناختی  ناپذیری روانی افسردگی همراه است. جهت رابطة بین سبک سهل گیرانه، مستبدانه و انعطافهانهنشامقتدرانه با کاهش  

شناختی با افزایش  ناپذیری روانی افسردگی مثبت بود که نشان داد افزایش سبک سهل گیرانه، مستبدانه یا انعطافها نشانهبا  

ی افسردگی با ضریب  هانشانههمبستگی را با    نیتریقو شناختی  ناپذیری روانی افسردگی همراه است. انعطافهانشانهمیزان  

و    0/ 59 ضریب   بعدازآنداشت  با  گیرانه  سهل  سهل  0/ 23همبستگی    سبک  و  مستبدانه  سبک  دو  بین  داشت.  با  قرار  گیرانه 

 (. p<0/ 05دار مشاهده شد )شناختی رابطة معنیپذیری روانانعطاف 

 آزمون همبستگي پیرسون بین متغیرهای پژوهش و بررسي همخطي با شاخص عامل تورم واریانس :2جدول 

 متغیرها 
سبک  

 مقتدرانه 

سبک  

 مستبدانه 

 سبک 

 گیرانه سهل 
 ناپذیری انعطاف 

ی  هانشانه 

 VIF افسردگي 

 024/1     1 سبک مقتدرانه 

 سبک مستبدانه 
*13 /0 - 1    051/1 

 056/1   1 - 10/0 08/0 سبک سهل گیرانه 

ناپذیری  انعطاف 

 شناختي روان

01/0 *14 /0 **21/0 1  060/1 

 ـــ 1 59/0** 23/0** 17/0** - 0/ 13* ی افسردگي هانشانه 

05/0 ≤= p  *  01/0و  ≤= p  ** 

آزمون    ایموس  افزارنرم( و با استفاده از  SEMیابی معادلات ساختاری )به اختصار  مدل نظری پژوهش با استفاده از تکنیک مدل

 شده است. داری روابط با علامت ستاره مشخصمدل تجربی در حالت ضرایب استاندارد است که معنی 1شکل شد. 
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 تجربي در حالت ضرایب مسیر استاندارد مدل  :2شکل

شاخص میبررسی  آمده  بدست  مقادیر  به  توجه  با  که  داد  نشان  تجربی  مدل  برازش  کرد  های  تائید  را  مدل  برازش  توان 

(93 /0=2R،93 /0=GFI،062 /0 =RMSEA،91 /0=CFI،91 /0 =NFI،92 /0 =IFI،86 /0 =AGFI،77/0=PGFI،85 /3 =df/2X)

های برازش مشاهده نشد که بر  های برازش مقدار قابل قبولی داشتند و مقدار ضعیفی در شاخص. مطابق نتایج تمامی شاخص

بود که نشان    0/ 60ی افسردگی برابر با  هانشانهضریب تعیین متغیر وابسته  توان برازش مدل را موردقبول دانست.  این اساس می

از واریانس متغیر وابسته    60شناختی( توانستند  ناپذیری روانالدینی و انعطافی وهاسبکداد متغیرهای مستقل مدل ) درصد 

 ی افسردگی را تبیین کنند. هانشانه

پذیری  مستقیم متغیر میانجی انعطاف  تأثیر  3نتایج جدول  نتایج آزمون اثرات مستقیم متغیرها بر یکدیگر آمده است. در    3در جدول  

(. همچنین اثر  p<0/ 05بود )  0/ 72شد که شدت اثر مقدار قوی و برابر با    تائیدی افسردگی  هانشانهشناختی بر متغیر وابسته  روان

داری بر نی( اما دو سبک مستبدانه و سهل گیرانه اثر مستقیم معp<0/ 05شد )  تائیدی افسردگی  هانشانهمستقیم سبک مقتدرانه بر  

 (. p>05/0ی افسردگی نداشتند )هانشانه

 : نتایج اثرات مستقیم بر اساس نتایج مدل معادلات ساختاری 3جدول 

 pمقدار  tمقدار  ضریب استاندارد  نوع رابطه 

 922/0 10/0 01/0 شناختي ناپذیری روانانعطاف  <-سبک مقتدرانه 

 003/0 - 99/2 - 18/0 ی افسردگيهانشانه  <-سبک مقتدرانه 

 048/0 99/1 15/0 شناختي ناپذیری روانانعطاف <-سبک مستبدانه 

 091/0 69/1 11/0 ی افسردگيهانشانه  <-سبک مستبدانه 
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 006/0 74/2 28/0 شناختي ناپذیری روانانعطاف <-سبک سهل گیرانه 

 137/0 49/1 09/0 ی افسردگي هانشانه  <-سبک سهل گیرانه 

 <001/0 45/6 72/0 ی افسردگي هانشانه  <-شناختي ناپذیری روان انعطاف 

داری اثر غیرمستقیم با استفاده از روش  نتایج آزمون اثرات غیرمستقیم و همچنین اثر کل آمده است. بررسی معنی  4در جدول  

اثر غیرمستقیم نشان داد    4نتایج جدول    داری حاصل از این روش آزمون شد.بوت استراپینگ و خطای استاندارد و سطح معنی

یرمستقیم دو سبک  غ(، اما اثر p>0/ 05نشد ) تائیدناپذیری شناختی گری انعطافی افسردگی با میانجیهانشانه سبک مقتدرانه بر 

 (.  p<0/ 05شد ) تائیدشناختی ناپذیری روانگری انعطافمیانجی ی افسردگیها نشانهمستبدانه و سهل گیرانه بر 

 ی افسردگي هانشانهناپذیری شناختي( بر متغیر وابسته یرمستقیم )با میانجي گیری انعطاف غ: اثرات کل، مستقیم و 4جدول 

 اثر کل  اثر غیرمستقیم  اثر مستقیم  مسیرها 

 - 19/0 - 01/0 - 18/0** ی افسردگي هانشانه سبک مقتدرانه بر  تأثیر 

 22/0 0/ 11* 11/0 ی افسردگي هانشانه سبک مستبدانه بر  تأثیر 

 29/0 20/0** 09/0 ی افسردگي هانشانه سبک سهل گیرانه بر  تأثیر 

05/0  ≤= p  *   01/0و  ≤= p    ** 

 گیریبحث و نتیجه 

 ها باآن میرمستقیغ رابطة نوجوانان و یهای افسردگ نشانهو  والدینیهای  سبک میمستق رابطة بررسی،  حاضر پژوهش یهدف کل

ا  یةفرض   های یافتهشناختی بود.  روان  یناپذیرانعطاف  ةواسط بر    میمستقو  اثر منفی    سبک مقتدرانه  تنها است که   نیاول مؤید 

(، پراتیوا و  2019)و همکاران    زهرناندزی(، رو2020)  و همکاران  کایزرهای  ها با نتایج یافتهاین یافته.  دارد  یافسردگ   هاینشانه

  یهات ی و استفاده از محدود  رشیبامحبت، پذ  ةسبک مقتدران  توان گفتاین یافته می  نییتب  در  همسو است.  (2019)  همکاران

در نوجوانان    یروان  یشناسب یو آس   ی ناسازگار  ، ی( با مشکلات رفتار2021آکوستا،  -رفتار فرزندان )رومرو  میتنظ  یمعقول برا

 ةانطباق بیشتری را در حوزفرزندانشان ، کنندمیاستفاده  این سبکاز  ی که(. والدین2018و کاوزر،  نکوارتیدارد )پ یارتباط منف

 رشیپذ  یفردنیرد ب-رشی پذ  یةبر اساس نظر  .(2018،  همکارانو    ارتپینکو )  کنندمیو اجتماعی گزارش    تحصیلیشخصی،  

،  همکاران)رونر و    کندمیسالم و بهبود سلامت روان نوجوانان کمک    یتیشخص  هایویژگیگیری  نفس، شکلبه رشد عزت  نیوالد

کارها قوانین و   ةضمن آنکه در هم سبک مقتدر  با  والدین  فرزند است،-سبک مقتدرانه مبتنی بر احترام متقابل بین والد  (.2017

  ی اجتماع  یهابر مهارت   یخوب  راتیتأث  و  گیرندولی سطح بالایی از حمایت و استقلال فرزند را در نظر می  کنند،میمقرراتی را تنظیم  

خود قائل    نیوالد  یبرا  یشتر یاحترام ب  فرزندان هم.  دنکنیم  تی حما  کی مانند روابط نزد  یفرد  نیو از روابط ب  دننوجوان دار  یو ارتباط

  و   کنندمی  ت ی پذیری نوجوان را تقو و مسئولیت   نفسعزت،  ، خودمختاریکنندیسبک استفاده م   ن یکه از ا  ییهاخانواده.  هستند

یابد، درماندگی کمتر  باشند. فرزندی که با این سبک پرورش می  کنجکاوتر  تر وخلاقسازگارتر،    تر،بالغنوجوان    شوندسبب می
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پیشگیری می کنترل  فقدان  احساس  از  والدینی  این سبک  و  دارد  بالا  آمدی  نشانه  کندو خودکار  بروز  میزان  درنتیجه  های  و 

 .یابدافسردگی نوجوان به کمترین حد تقلیل می
آمده  دست به  ةجی. نتدارد  یافسردگ  هاینشانهبر  اثر مثبت و مستقیم  شناختی  روان  یناپذیرکه انعطاف دوم نشان دادةهیفرض  جینتا

ها نشان همسو است. پژوهش  (2018)  و همکاران  چو   ،(2019)  همکارانعطارد و    ،(2020)  همکارانپلتز و  های  پژوهش  با نتایج

کمتر    ت یرضا  ،یرونیو ب  ی مشکلات درون  نیو همچن  یعاطف  یثباتیشناختی با بروان  یریناپذنوجوانان، انعطاف   انیدر مدهد  می

آگاهی ذهن  فیضع  یهامهارت  ن،یعلاوه بر ا .  (2019و همکاران،    مرتبط است )اوپو   یو سطوح بالاتر علائم جسمان  یاز زندگ 

 ر یناپذانعطافافراد  .  (2019)اوپوو و همکاران،    شودی میعلائم افسردگ   که باعث مرتبط است    یاجتماع  یریگ نوجوانان با کناره

پاسخ    ایبه گونه  توانندمی  هان. آندیرابطه برقرار نما  ،یگذشته و جار  یدادهایرو   انیشده م   جادیا  هایبراساس شباهت   توانندمی

انگار   که  و    میرمستقیغ  یرگذارتأثی  نقش.  دارد  حضور  اکنون  است،  داده  رخ  قبل  هامدت  کهآزارنده    دادیرو  کیدهند  زبان 

و همکاران،    زی)ه  آوردیفراهم م  طیمح  یجار  هایعلامت   ابیرا در غ  یروان  یناراحت  جادی امکان ا   ،یسطح عال  هایشناخت 

شناختی بالایی دارند، توجه نامنعطف به گذشته دارند که باعث نشخوار فکری در مورد ناپذیری روانافرادی که انعطاف (.2011

شود که اغلب هم ناکارآمد است. طبق نظریة چارچوب ارتباطی، استفادة افراطی و اتکا به کلام، تماس با  رخدادهای منفی می

 ی،مانند افکار، احساسات، خاطرات و احساسات بدن  یخصوص  یدادهایرواز    ریناپذف افراد انعطا  کند.  لحظة کنونی را قطع می 

که این اجتناب ممکن است یک تسکین فوری ایجاد کند اما در بلندمدت باعث تشدید علائم اختلالات خلقی    کننداجتناب می

شود که با سلامت روان ناسازگار  خواهد شد. همین اجتناب باعث گرفتار شدن در یک چرخة معیوب از الگوهای رفتاری می

 شناختی باکیفیت زندگی پایین و اختلالات خلقی مرتبط است. ناپذیری روانبنابراین انعطاف است؛

شناختی  روان  یناپذیربر انعطاف  میمستبدانه اثر مثبت و مستقو    رانهیگ سهل  والدینی  های سبکنشان داد، تنها    سوم  فرضیة  جینتا

  ( 2020)فونسکا و همکاران    (،2021)  و همکاران  پن  ،(2021و همکاران )  ب یب  هایپژوهشآمده با نتایج  دست به  ةجینت  دارند.

ممکن است    فرزندانوجود دارد،    نیوالد  یاز سو   یانضباط  ی هامراقبت و کنترل  ةکه عدم تعادل در ارائ  یهنگامهمسو بود،  

، اما  در بردارداز نظارت را    ییسطوح بالا  مستبدانه  سبک  (.2021  ،و همکاران  ب یب)  را تجربه کنند  یادی ز  یمشکلات سازگار

 ، ندی بامر)  شناختی آن است کنترل روان  یو سطوح بالا  محبت ، عدم  کندمی  زیمتما  های والدینیاز دیگر سبک  سبک را  نیآنچه ا

  . (2004  ز،ی)ه  شودیشناختی مروان  یریناپذمنجر به انعطاف   فیضع  یت کنترل متنتح  یارابطه  یهاچارچوب  یةنظر  (.1991

که کودکان و نوجوانان    یمهم  ةنیخانواده زم  طیمح یا   .دهندمیخود را در آن شکل    یارتباط  هایچارچوباست  طرد شدن 

از سوی والدینحمایت بیش به    ازحد نوجوان  انعطافمنجر   (.2011و همکاران،    زی)ه  شودمی  شناختیناپذیری روانافزایش 

  یاجتماع  یهامهارت  زنند،یمجرمانه دست م  یبه رفتارها  شتریب  شناسند،یگر و پرخاشگر مخود را کنترل  نیکه والد  ینوجوانان

 (. 2021و همکاران،  ب ی )ب دارند یکمتر  یشناختروان یریذپدارند و انعطاف  یفیضع

بر   رانهیگ مستبدانه و سهل  ینیوالد  یهاسبک  میرمستقیچهارم است که به تأثیر غ  یةپژوهش مربوط به فرض  نیتوجه اقابل  ةافتی

طر  یافسردگ   یهانشانه از  مروان  یریناپذانعطاف  قینوجوانان  مربوط  چه  شودیشناختی  هر  و   ینیوالد  یهاسبک.  مستبدانه 

  ی هاشناختی بالا سطح نشانهروان  یریناپذو انعطاف  شود یم  شتری شناختی نوجوانان بروان  یریناپذغالب باشد، انعطاف  رانهیگ سهل
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  غیرمستقیمصورت  به  یمؤثر بود ول  یافسردگ   یهابر نشانه  می صورت مستقاما سبک مقتدرانه فقط به   دهد؛یم  شیرا افزا  یافسردگ 

پژوهش    جیهمسو با نتا   افتهی  نی. ادهدیرا نشان نم  یثر معنا دارا  شناختیروان  یریناپذانعطاف   قیاز طر  یافسردگ   یهابر نشانه

  یعنی)  یسبک فرزندپروری منف  نیب  ةدر رابط  یاشناختی نقش واسطهروان  یریناپذ( نشان داد که انعطاف2021پن و همکاران )

کرده  اشاره  هینظر  کیعنوان  و تعهد به   رشیبر پذ  ی. درمان مبتنکندیم  فایازحد( و سلامت روان ابیش  ت یو حما  نیطرد والد

وضوح  اما به  شود،یمشناختی  روان  یریناپذ( منجر به انعطافرانهی)ازجمله سبک مستبدانه و سبک سهل گ   فیضع  ةنیاست که زم 

پژوهش پن و   شناختی را بهبود بخشد.روان  یریپذانعطاف   تواندیمثبت )ازجمله سبک مقتدرانه( م  ةنی زم  کیکه    دهدینشان نم

سلامت روان    با  نیوالد  ةسبک فرزند پروری مقتدران  ارتباطشناختی درروان  یریناپذنشان داد انعطاف  ن ی( همچن2021)  همکاران

همسو است که نشان  مطابقت دارد که نشان    زین  (2021) و همکاران   ب یبی  هاافتهی ما با    جیندارد. نتا  یانقش واسطه فرزندان  

  ی اساس  یندهایشناختی با فرآروان  یریذناپکند. انعطاف  ینیبشیشناختی را پروان  یریناپذانعطاف  تواند،یم  ینیسبک والد  دهدیم

  ،یروان  ی شناسب یاز آس  یزمان مدلطور همشناختی بهروان  یریناپذ(. مدل انعطاف 2011و همکاران،    زیمرتبط است )ه  یانسان

با کنترل و اجتناب از  شناختی  روان  یریناپذ(؛ انعطاف 2011و همکاران،   زیشناختی است )هشناختی و مداخله روانسلامت روان

  ق یاز طر  توانندیم  ینیوالد  ی هاسبکشود.  می  یافسردگ   یهانشانهرویدادهای خصوصی و همچنین نشخوار فکری باعث بروز  

 بینی کنند.ها را پیشآن یافسردگ  یهاشناختی فرزندان، نشانهروان یریناپذتأثیر بر سطح انعطاف

شناختی  روان  یریناپذ، انعطافشودمیاتخاذ    نیکه توسط والد  مستبدانه و سهل گیرانههای والدینی  سبککه   شودمیگیری  نتیجه

افزا افزایش  داده و  شینوجوانان را   بروز  باشد، خطر  سبک والدینی مقتدرانه  هر چهشود،  می  یافسردگ های  نشانه  این باعث 

.  دهدمی  افزایشرا    یافسردگ   هاینشانه  در نوجوانان خطر ابتلا به  شناختیروان  یریناپذ. انعطاف شودیم  کمتر  یهای افسردگ نشانه

 .کندمینوجوانان عمل    یافسردگ های  نشانهو  های والدینی  سبکتأثیر    نیب  یانجیعنوان مبه  نیشناختی همچنروان  یریناپذانعطاف 

م  نیا نشان  برنامه  دهدیمطالعه  ازبهره  ی برا  ییها مهارتزش  آمو شامل  توانند  ای میمداخله  هایکه  والدین    یها سبک  گیری 

 باشد.  نوجوانانشناختی روان یریپذانعطافهایی جهت افزایش برنامه نیو همچنکارامدتر 

دهنده  عنوان پاسخبه   نیو بدون مشارکت والد  انانها تنها بر اساس ادراک نوجو داده  یآورجمع  بود که   نیهای اازجمله محدودیت 

م  ؛ همچنینبود از شرا   یگرید  یهایانج یممکن است  که  باشند  داشته  نهادها و س  یانهی زم  طیوجود  بههااست ی )مانند  جای  ( 

شامل    ندهیکه مطالعات آ  شودیم   شنهادیدست آمده پهب  یهاافتهیبا توجه به    ؛رندیگ نشات    یفرد   نیب  ای  یدرون فرد  یندهایفرآ

در   نیدانش به والد  ةارائ  ت ی اهم   نیهمچن  .و مسائل سلامت نوجوانان باشد  ی برون ساز  ،یساز  یدرون  یابی ارز  یاقدامات برا  نیا

تأث والدینی  هاسبک  نیبهتر  راتیمورد  ناش  تواندیمی  نوجوانان  روان  سلامت  خطرات  انعطاف  یاز  شناختی  روان  یریناپذاز 

  با آموزش  توانندیدارد که م  یو مددکاران اجتماع  انیمتخصصان بهداشت روان، مرب  یبرا  یمتنوع   یامدهایکند و پ  یریجلوگ 

 نوجوانان کمک کنند. یسلامت روانبه نیوالد  مناسب 

که    کرمانشاهمشاور و معلمان مدارس استان    ر،یوپرورش، مدآموزش  است یهای روسیله از همکاریبدیني:  تشکر و قدردان

 شود. می یکننده در پژوهش کمال تشکر و قدردانآموزان شرکت  دانش ةنمودند و کلی یار یپژوهش ما را  انجام در اجرا و
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 منابع 

های فرزند پروری مادران کودکان مبتلابه اختلالات رفتاری و مادران کودکان بهنجار و تأثیر  شیوه  بررسی(  1374)  غلامرضا.اسفندیاری،  

 .لیسانس، انیسیتو روانپزشکی تهران. فوقنامهآموزش مادران بر اختلال رفتاری کودکان. پایان

پرسشنامه    یروانسنج  یهایژگی و  یمقدمات  ی(. بررس1388. )یمجتب  عسگرآباد،یبیحب؛  منصوره  ،یخیش  ؛ محمود  ،ینجف؛  غلامرضا  ،یریدهش

 . 159- 177(، 2) 5 ،یپژوه خانواده فصلنامه (.CDI)  ی کودکانافسردگ

  ی برا  یپرسشنامه اجتناب و همجوش  ینسخه فارس  یروانسنج  هایویژگی (.  1397زهرا. )  ،یزنجان  ؛دیحم  ،یمحسن آباد  ،محمدجواد  ،یشعبان
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