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Abstract
Introduction: The mother has an important role in the development and increase of child behavioral 
problems; therefore, the aim of this study was to determine the role of psychological flexibility in 
parenting and maternal depression in predicting the symptoms of conduct disorder in adolescents.
Methods: In this descriptive (correlation) study, which was conducted in the academic year 2019-
2020, 440 mothers-children from Tehran, Hamedan and Boldaji were present. Psychological 
flexibility in parenting questionnaire (Greene, Field, Fargo, and Twohigm, 2015), depression, anxiety 
and stress questionnaire (Lovibond, and Lovibond, 1995) and child behavioral checklist (Achenbach, 
and Rescorla, 2001) were used to collect data. Data were analyzed with SPSS-20 software using 
Pearson correlation coefficient and linear regression.
Results: Data analysis showed that the symptoms of conduct disorders in adolescents have a positive 
relationship with maternal depression (p=0.001) and negatively related to maternal psychological 
flexibility in parenting (p=0.001). Also, maternal depression and two components of psychological 
flexibility in parenting (acceptance and self as context) are able to predict the symptoms of conduct 
disorder in adolescents (p <0.01).
Conclusions: Given that maternal depression and psychological flexibility in parenting can predict 
the symptoms of child behavior disorder, it is suggested that mothers play a positive role in reducing 
the symptoms of their adolescent's conduct disorder by participating in individual or group counseling 
sessions to reduce depression and improve psychological flexibility in parenting.
Keywords: Conduct Disorder, Behavioral Disorder, Depression, Psychological Flexibility in 
Parenting.
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چکیده
مقدمــه: مــادر در ایجــاد و تشــدید مشــکلات رفتــاری فرزنــد نقــش مهمــی دارد، بــه همیــن خاطــر، هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن نقش 

انعطاف پذیــری روان شــناختی در فرزندپــروری و افســردگی مــادر در پیش بینــی نشــانه های اختــلال ســلوک در نوجوانــان اســت.
روش کار: در ایــن پژوهــش توصیفــی )همبســتگی( کــه در ســال تحصیلــی 99-139۸ انجــام شــد، 440 مادر-فرزنــد از شــهرهای تهران، 
ــن،  ــروری )گری ــری روان شــناختی در فرزندپ ــرای گــردآوری داده هــا از پرسشــنامه های انعطاف پذی همــدان و بلداجــی حضــور داشــتند. ب
فیلــد فارگــو و توهینــگ، 201۵(، افســردگی، اضطــراب و اســترس )لاویبونــد و لاویبونــد، 199۵( و چک لیســت رفتــاری کــودک )آخنبــاخ 
ــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی پیرســون و رگرســیون  ــزار SPSS-20 و ب ــا کمــک نرم اف و رســکورلا، 2001( اســتفاده شــد. داده هــا ب

خطــی تحلیــل شــدند.
 )p=0٫001( ــادر ــا افســردگی م ــت ب ــۀ مثب ــان رابط ــلوک در نوجوان ــلال س ــانه های اخت ــه نش ــا نشــان داد ک ــل داده ه ــا: تحلی یافته ه
ــه از  ــادر و دو مؤلف ــردگی م ــن، افس ــروری )p=0٫001( دارد. همچنی ــادر در فرزندپ ــناختی م ــری روان ش ــا انعطاف پذی ــی ب ــه منف و رابط
ــلال ســلوک در  ــی نشــانه های اخت ــه پیش بین ــادر ب ــار( ق ــوان بافت ــرش و خــود به عن ــروری )پذی ــری روان شــناختی در فرزندپ انعطاف پذی

.)p>0.01( ــان هســتند نوجوان
ــانه های  ــد نش ــروری می توان ــناختی وی در فرزندپ ــری روان ش ــادر و انعطاف پذی ــردگی م ــه افس ــه اینک ــه ب ــا توج ــری: ب  نتیجه گی
اختــلال ســلوک فرزنــد را پیش بینــی کنــد، پیشــنهاد می شــود مــادران بــا شــرکت در جلســات مشــاورۀ فــردی یــا گروهــی جهــت کاهــش 
افســردگی و بهبــود انعطاف پذیــری روان شــناختی در فرزندپــروری، در کاهــش نشــانه های اختــلال ســلوک فرزنــد نوجــوان خــود نقــش 

مثبتــی ایفــا کننــد.
کلیدواژه ها: اختلال سلوک، اختلال رفتاری، افسردگی، انعطاف پذیری روان شناختی در فرزندپروری.

مقدمه
اختلال هــای رفتــاری از شــایع ترین مشــکلات روان شــناختی 
در دورۀ نوجوانــی هســتند. پژوهش هــا نشــان می دهنــد کــه 
ــاری  ــد اختــلال رفت ــا چن ــان، دچــار یــک ی ــا 1۵ درصــد نوجوان ت
ــلال  ــج، اخت ــاری رای ــای رفت ــی از اختلال ه ــتند )1-3(. یک هس
ســلوک اســت. در ویرایــش پنجــم راهنمــای تشــخیصی و آمــاری 

اختــلالات روانــی )4(، اختــلال ســلوک به  عنــوان اختلالــی تعریف 
ــات  ــوان وارد تعارض ــا نوج ــودک ی ــود ک ــث می ش ــه باع ــده ک  ش
ــدرت شــده، روابطــش  ــای ق ــایر چهره ه ــان و س ــا مراقب جــدی ب
ــه شــکلی عمــل  ــن ب ــره شــود، همچنی ــن و معلمــان تی ــا والدی ب
کنــد کــه معیارهــای جامعــه و حقــوق دیگــران را نقــض کنــد. ایــن 
ــه  نســبت بالایــی برخــوردار اســت. در واقــع،  اختــلال از شــیوع ب
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40 درصــد از کودکانــی کــه توســط پزشــک اطفــال بــرای دریافــت 
درمان هــای روان شــناختی ارجــاع داده می شــوند، دچــار مشــکلات 
ــاوت در  ــل تف ــه دلی ــا ب ــه پژوهش ه ــتند )۵(. گرچ ــلوک هس س
نمونــه و ابــزار، شــیوع ایــن اختــلال را مختلــف گــزارش کرده انــد 
ــنامه و  ــم از پرسش ــه ه ــران ک ــارج از ای ــای خ ــی پژوهش ه ول
ــن یــک  ــد، همچنی ــه تشــخیصی اســتفاده کرده ان هــم از مصاحب
ــتر از  ــی بیش ــلال را در دوره نوجوان ــن اخت ــیوع ای ــل، ش فراتحلی
ــک  ــابه، ی ــورت مش ــه  ص ــد )3، 6(. ب ــزارش کرده ان ــد گ 2 درص
پژوهــش کــه در داخــل ایــران روی افــراد 6 تــا 1۸ ســاله انجــام 
شــده و از مصاحبــه بالینــی نیــز اســتفاده کــرده اســت، شــیوع 2 

ــلال ســلوک گــزارش کــرده اســت )7(. ــرای اخت درصــدی را ب
توجــه بــه اختــلال ســلوک در دوره نوجوانــی و عوامــل احتمالــی 
دخیــل در ایجــاد و تشــدید نشــانه های ایــن اختــلال از اهمیــت 
برخــوردار اســت زیــرا ایــن اختــلال هزینه هــای زیــادی را 
ــال،  ــرای مث ــد. ب ــاد می کن ــه ایج ــواده و جامع ــرد، خان ــرای ف ب
ــتر  ــالی بیش ــل بزرگس ــلوک، در اوای ــلال س ــار اخت ــان دچ نوجوان
ــی  ــد قابل توجه ــوند؛ درص ــی می ش ــخصیت ضداجتماع ــار ش دچ
ــرف  ــکل و مص ــرف ال ــالگی مص ــن 14 س ــل از س ــا قب از آن ه
ــا  ــال دارد بعده ــتر احتم ــد و بیش ــروع می کنن ــا را ش ماری جوان
ــن، مشــکلات  ــواد شــوند؛ همچنی ــلال ســوءمصرف م دچــار اخت

ــتر اســت )۸(. ــا بیش ــی در آن ه تحصیل
ــوان  ــان می ت ــاری نوجوان ــکلات رفت ــر مش ــر ب ــل مؤث از عوام
افســردگی مــادر را نــام بــرد )9(. تصــور می شــود مــادران 
ــد و  ــه عمــل می آورن افســرده حمایــت کمتــری از فرزندانشــان ب
ــرژی  ــن، آشــفتگی و ان ــد. همچنی ــه می کنن بیشــتر آن هــا را تنبی
پاییــن ایــن مــادران در مراقبــت و تربیــت فرزندشــان خلــل ایجــاد 
ــادر در  ــردگی م ــش افس ــه نق ــز ب ــا نی ــد )۸(. پژوهش ه می کن
ــاره  ــد اش ــلوکی فرزن ــکلات س ــه مش ــاری ازجمل ــکلات رفت مش
کرده انــد )10-12(. بــرای مثــال، Chronis و همــکاران )13( 
ــنجیدند.  ــادر را س ــردگی م ــودکان و افس ــلوک ک ــکلات س مش
افســردگی مــادر قــادر بــود نشــانه های مشــکلات ســلوک فرزنــد 

ــد. ــی کن ــد، پیش بین ــال بع ــا ۸ س را در 2 ت
بــه  تازگــی برخــی از پژوهشــگران کــه طرفــدار رویکــرد پذیــرش 
ــادر  ــری روان شــناختی م ــه نقــش انعطاف پذی و تعهــد هســتند، ب
ــد )14-1۵(. انعطاف پذیــری  ــروری توجــه نشــان داده ان در فرزندپ
 parental psychological( فرزندپــروری  در  روان شــناختی 
ــرات  ــی تغیی ــرش غیرقضاوت ــی پذی ــوان توانای flexibility( به عن

و افــکار و هیجانــات منفــی در فرزندپــروری هم زمــان بــا انجــام 
ــروری  ــای فرزندپ ــه تمرین ه ــی ک ــر ارزش ــی ب ــات مبتن اقدام

و پاســخ دهی حســاس بــه نیازهــای فرزندانشــان را بهبــود 
ــد  می بخشــند تعریف شــده اســت )14-1۵(. پژوهشــگران معتقدن
کــه بــه  ماننــد انعطاف پذیــری روان شــناختی کلــی مــادر، 
انعطاف پذیــری روان شــناختی در فرزندپــروری نیــز می توانــد 
ــش  ــد نق ــناختی فرزن ــکلات روان ش ــداوم مش ــا ت ــاد ی در ایج
ــکاران )14(  ــال، Brassell و هم ــرای مث ــد )14(. ب ــته باش داش
انعطاف پذیــری  افزایــش  بــا  در پژوهششــان دریافتنــد کــه 
و  درون نمــود  مشــکلات  فرزندپــروری،  در  روان شــناختی 
ــش  ــک پژوه ــج ی ــد. نتای ــش می یاب ــدان کاه ــود فرزن برون نم
ــاط  ــه ارتب ــروری آگاهان ــه فرزندپ ــد ک ــز نشــان می ده ــی نی طول
منفــی بــا مشــکلات برون نمــود فرزنــدان دارد )16(. مشــابه 
همیــن نتایــج در یــک پژوهــش مقطعــی نیــز تکــرار شــده اســت 
ــد کــه  ــه ای نشــان می دهن )17(. همچنیــن، پژوهش هــای مداخل
ــد  ــروری می توان ــناختی در فرزندپ ــری روان ش ــود انعطاف پذی بهب
بــر کاهــش شــدت مشــکلات رفتــاری کــودکان مؤثر باشــد )1۸-
ــورت  ــودکان ص ــا در ک ــن پژوهش ه ــب ای ــال، غال 19(. بااین ح
ــادر در  ــناختی م ــری روان ش ــش انعطاف پذی ــت و نق ــه اس گرفت
ــدان نوجــوان بررســی  ــر مشــکلات ســلوک فرزن ــروری ب فرزندپ
نشــده اســت. تفاوت هایــی بیــن دوره کودکــی و نوجوانــی وجــود 
دارد. بــرای مثــال، دوره نوجوانــی دوره هویت یابــی اســت. در ایــن 
ــه می کننــد. عــلاوه  ــان نقش هــای مختلفــی را تجرب دوره نوجوان
بــر کنجــکاوی خــود نوجــوان، ممکــن اســت عضویــت در گــروه 
و همنوایــی بــا همســالان یــا حتــی فشــار همســالان باعــث شــود 
نوجوانــان نقش هــای منفــی ماننــد پرخاشــگری، دروغ گویــی یــا 
ــرای  ــت ب ــن اس ــی ممک ــد. هویت یاب ــه کنن ــز تجرب دزدی را نی
نوجــوان فشــارزا نیــز باشــد. در ایــن شــرایط، والدیــن می تواننــد 
ــاف  ــود انعط ــروری از خ ــر در فرزندپ ــند اگ ــوان باش ــی نوج حام
ــی ممکــن اســت  ــد )16(. نافرمانی هــای دوره نوجوان نشــان دهن
ــتر  ــناختی بیش ــری روان ش ــد و انعطاف پذی ــفته کن ــن را آش والدی
تجربه هــای  پذیــرش  طریــق  از  می توانــد  فرزندپــروری  در 
ــروری  ــیوه های فرزندپ ــاء ش ــث ارتق ــی باع ــناختی/عاطفی منف ش
مثبــت شــود طــوری کــه واکنــش والدیــن در لحظــات اســترس زا 
ــی  ــد، مبتن ــه باش ــاب از تجرب ــر اجتن ــی ب ــه مبتن ــای اینک به ج
ــه  ــد و این گون ــی بمان ــی باق ــی خانوادگ ــای والدین ــر ارزش ه ب
ــف  ــه ضع ــام شــود )16(. تصــور می شــود ک ــد تم ــع فرزن ــه نف ب
ــد،  ــا فرزن ــل ب ــگام تعام ــات، هن ــن تجربی ــرش ای ــن در پذی والدی
ــر ارزش  ــی ب ــر مبتن ــازگارانه و غی ــروری ناس ــیوه های فرزندپ ش
از جملــه اســتفاده از راهبردهــای فرزندپــروری منفــی را ترغیــب 
ــه مشــکلات  ــه خــود منجــر ب می کنــد )17، 19( کــه ایــن به نوب
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ــد  ــلوک در فرزن ــلال س ــانه های اخت ــه نش ــناختی ازجمل روان ش
ــری روان شــناختی  ــش انعطاف پذی ــن، بررســی نق می شــود؛ بنابرای
مــادر در فرزندپــروری، در مشــکلات ســلوک نوجوانــان، از اهمیــت 
زیــادی برخــوردار اســت. در مجمــوع، عــلاوه بــر اینکــه در زمینــه 
ــروری« در  ــادر در فرزندپ ــناختی م ــری روان ش ــش »انعطاف پذی نق
ــورت  ــی ص ــای کم ــد پژوهش ه ــناختی فرزن ــکلات روان ش مش
گرفتــه اســت، بــه  صــورت کلــی نقــش ایــن ســازه در نشــانه های 
ــی  ــی، بررس ــژه در دوره نوجوان ــه  وی ــد ب ــلوک فرزن ــلال س اخت
ــش  ــن نق ــر تعیی ــش حاض ــدف پژوه ــن، ه ــت؛ بنابرای ــده اس نش
ــادر  ــروری و افســردگی م ــناختی در فرزندپ ــری روان ش انعطاف پذی
ــت. ــان اس ــلوک در نوجوان ــلال س ــانه های اخت ــی نش در پیش بین

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع مطالعــات توصیفــی )همبســتگی( اســت. 
ــطه اول  ــوزان متوس ــی دانش آم ــر را تمام ــش حاض ــه پژوه جامع
ــال  ــا در س ــادر آن ه ــی و م ــدان و بلداج ــران، هم ــهرهای ته ش
ــم  ــبه حج ــرای محاس ــود. ب ــکیل داده ب ــی 99-139۸ تش تحصیل
ــتفاده  ــا اس ــد )20(. ب ــتفاده ش ــزار G*Power اس ــه از نرم اف نمون
ــار  ــا کن ــی ب ــد ول ــرآورد ش ــر ب ــه 460 نف ــزار حجــم نمون از نرم اف
گذاشــتن ابــزار ناقــص، 440 نفــر نمونــه نهایــی انتخــاب شــد. 1۵7 
ــر از شــهر تهــران و  ــراد از شــهر بلداجــی، 143 نف ــن اف ــر از ای نف
ــورت  ــری به ص ــد. روش نمونه گی ــدان بودن ــهر هم ــر از ش 140 نف
خوشــه ای چندمرحلــه ای بــود. در هــر ســه شــهر، ابتــدا شــهر بــه 
پنــج قســمت شــمال، جنــوب، شــرق، غــرب و مرکــز تقســیم شــد، 
ســپس به تصــادف یــک منطقــه انتخــاب شــد و از بین مــدارس آن 
منطقــه، به تصــادف یــک مدرســۀ پســرانه و یــک مدرســه دخترانــه 
انتخــاب شــد. تمامــی کلاس هــای درون مدرســه به عنــوان خوشــه 
ــه را دارا  ــه مطالع ــرایط ورود ب ــه ش ــی ک ــدند و آن های انتخــاب ش
ــد، انتخــاب شــدند. بــرای ورود بــه مطالعــه دو شــرط لحــاظ  بودن
شــد: زندگــی بــا هــردو والــد و باســواد بــودن مــادر )حداقــل پنجــم 
ابتدایــی(. دانش آموزانــی کــه در مراکــز تحــت نظــارت بهزیســتی 
زندگــی می کردنــد )بی سرپرســت بــا بدسرپرســت بودنــد( از 

مطالعــه کنــار گذاشــته شــدند.
ابزارهــای پژوهــش عبــارت بودنــد از پرسشــنامه جمعیت شــناختی، 
انعطاف پذیــری  چــک  لیســت رفتــاری کــودک، پرسشــنامه 
روان شــناختی در فرزندپــروری و پرسشــنامۀ افســردگی، اضطــراب و 
اســترس. در پرسشــنامه جمعیت شــناختی مــواردی از قبیــل ســن، 
جنســیت و پایــه تحصیلــی دانش آمــوز، همچنیــن، ســن، شــغل و 

تحصیــلات مــادر مــورد ســنجش قــرار گرفــت.

 پرسشــنامه انعطاف پذیــری روان شــناختی در فرزندپــروری توســط 
ــگ )21( ســاخته شــده اســت و 1۸  ــو و توهین ــد فارگ ــن، فیل گری
ــؤالات 3، 12، 14(، گســلش  ــرش )س ــد پذی ــه 6 بع ــؤال دارد ک س
)ســؤالات 11، 6، 16(، بــودن در زمــان حــال )ســؤالات ۸، 1، 17(، 
ارزش هــا )ســؤالات 10، ۵، 1۸(، اقــدام متعهدانــه )7، 1۵، 2( و 
ــرار  ــار )ســؤالات 13، 4، 9( را موردســنجش ق ــوان بافت خــود به عن
می دهــد. هــر بعــد از 3 ســؤال تشــکیل شــده اســت. نمره گــذاری 
پرسشــنامه در یــک طیــف 4 درجــه ای )1 تــا 4( انجــام می شــود. 
ــل  ــل عام ــنامه از تحلی ــی پرسش ــی روای ــرای برس ــازندگان ب س
تأییــدی اســتفاده کردنــد. نتایــج تحلیــل وجــود 6 عامــل را تأییــد 
کــرده اســت )CFI=0٫97؛ RMSEA=0٫06(. ســازندگان، پایایــی 
پرسشــنامه را بــا اســتفاده از روش همســانی درونــی بررســی کردند 
کــه آلفــای کرونبــاخ کل پرسشــنامه 0/۸۸، مؤلفــۀ پذیــرش 0/6، 
گســلش 0/74، بــودن در زمــان حــال 0/71، ارزش هــا 0/۸3، 
ــود. در  ــار 0/69 ب ــوان بافت ــه  عن ــود ب ــه 0/66 و خ ــدام متعهدان اق
پژوهــش حاضــر نیــز بــرای بررســی روایــی پرسشــنامه از تحلیــل 
عامــل تأییــد اســتفاده شــد و 6 عامــل تأییــد شــدند )CFI=0٫۸۵؛ 
RMSEA=0٫069؛  CMIN/DF =3(. پایایــی پرسشــنامه بــا 
اســتفاده از روش همســانی درونــی بررســی شــد و آلفــای کرونبــاخ 
کل پرسشــنامه 0/79، مؤلفــۀ پذیــرش 0/61، گســلش 0/۵0، بــودن 
ــه 0/۵0 و  ــدام متعهدان ــا 0/69، اق ــال 0/6۵، ارزش ه ــان ح در زم

ــد. ــه دســت آم ــار 0/63 ب ــوان بافت ــود به عن خ
پرسشــنامۀ افســردگی، اضطــراب و اســترس توســط Lovibond  و 
Lovibond )22( بــرای ســنجش افســردگی، اضطــراب و اســترس 

ــؤالی و 21  ــرم 40 س ــت و دارای ف ــده اس ــاخته ش ــالان س بزرگس
ســؤالی اســت کــه در پژوهــش حاضــر از فــرم 21 ســؤالی اســتفاده 
شــد. هــر کــدام از مؤلفه هــای افســردگی )ســؤالات 3، ۵، 10، 13، 
16، 17، 21(، اضطراب )سؤالات 2، 4، 7، 9، 1۵، 19، 20( و استرس 
ــنجش  ــؤال موردس ــا 7 س ــؤالات 1، 6، ۸، 11، 12، 14، 1۸( ب )س
ــف 4  ــک طی ــذاری آن در ی ــن، نمره گ ــد. همچنی ــرار می گیرن ق
ــرای  ــا 4( انجــام می شــود. ســازندگان پرسشــنامه ب درجــه ای )0 ت
بررســی روایــی پرسشــنامه از روایــی همگــرا اســتفاده کردنــد. آن ها 
دریافتنــد کــه بیــن خــرده مقیــاس اضطــراب پرسشــنامه خودشــان 
ــود دارد  ــی وج ــتگی بالای ــک همبس ــراب ب ــنامه اضط ــا پرسش ب
)r=0٫۸1(، همچنیــن، خــرده مقیــاس افســردگی ایــن پرسشــنامه 
بــا پرسشــنامه افســردگی بــک همبســتگی بالایــی داشــت )0٫74 
ــی  ــانی درون ــتفاده از روش همس ــا اس ــنامه ب ــی پرسش =r(. پایای
بررســی شــده اســت کــه آلفــای کرونبــاخ مؤلفــۀ افســردگی 0/91، 

اضطــراب 0/۸4 و اســترس 0/90 بــوده اســت.
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ایــن پرسشــنامه در ایــران بــرای نمونه هــای غیربالینــی، هنجاریابی 
شــده اســت. بــا اســتفاده از تحلیــل عاملــی اکتشــافی، روایی ســازه 
آن تأییــد شــده اســت )KMO=0/۸6 و x=10۸0/7(. درواقــع، ســه 
ــد 46٫6 درصــد  ــادر بودن ــه درمجمــوع ق ــل کشــف شــدند ک عام
ــتفاده از  ــا اس ــن، ب ــد. همچنی ــن کنن ــنامه را تبیی ــس پرسش واریان
ــی پرسشــنامه بررســی شــده اســت  ــی پایای روش همســانی درون
ــۀ افســردگی 0/77، اضطــراب 0/79 و  ــاخ مؤلف ــای کرونب ــه آلف ک

ــوده اســت )23(. اســترس 0/7۸ ب
چک لیســت رفتــاری کــودک )CBCL(، یکــی از ســه فــرم نظــام 
ارزیابــی مبتنــی بــر تجربــه آخن بــاخ اســت )24(. ایــن فــرم را یکی 
ــد.  ــل می کن ــد، تکمی ــی می کن ــودک زندگ ــا ک ــه ب ــن ک از مراقبی
در ایــن فــرم عــلاوه بــر نشــانگان مبتنــی بــر تجربــه، مشــکلات 
ــد از  ــه عبارت ان ــود ک ــنجیده می ش ــم س ــر DSM ه ــی ب مبتن
مشــکل های عاطفــی )ســؤالات ۵، 14، 1۸، 24، 3۵، ۵2، ۵4، 76، 
77، 91، 100، 102، 103(، مشــکل های اضطرابــی )ســؤالات 
توجــه- نارســایی  مشــکل های   ،)112  ،۵0  ،4۵  ،30  ،29  ،11

بیش فعالــی )ســؤالات 4، ۸، 10، 41، 7۸، 93، 104(، مشــکل های 
ســلوک )ســؤالات 1۵، 16، 21، 26، 2۸، 37، 39، 43، ۵7، 67، 
ــه ای  ــار مقابل 72، ۸1، ۸2، 90، 97، 101، 106(، مشــکل های رفت
)ســؤالات 3، 22، 23، ۸6، 9۵( و مشــکل های جســمی )ســؤالات 
۵6 الــف تــا ۵6 چ( )2۵(. نمره گــذاری آن در یــک طیــف 3 
ــدودی و 2 بــرای  درجــه ای )0 بــرای اصــلًا، 1 بــرای تــا ح
ــی  ــزار، روای ــن اب ــازندگان ای ــود. س ــات( انجــام می ش ــب اوق اغل
ــودک  ــاری ک ــت رفت ــر DSM چک لیس ــی ب ــای مبتن مقیاس ه
را بــا اســتفاده از تحلیــل عامــل تأییــدی بررســی و تأییــد کردنــد 
)RMSEA=0/042(. آن هــا جهــت بررســی پایایــی مقیاس هــای 
مبتنــی بــر DSM چک لیســت رفتاری کــودک، از روش همســانی 
ــا را از 0/70  ــاخ مقیاس ه ــای کرونب ــد. آلف ــتفاده کردن ــی اس درون
تــا 0/۸4 گــزارش کردنــد. همچنیــن، از آزمــون- بازآزمــون نیــز 
بــرای بررســی پایایــی اســتفاده کردنــد کــه ضرایــب همبســتگی 
بیــن مرتبــه اول و دوم اجــرا همگــی معنــادار بودنــد و در دامنــۀ 

ــرار داشــتند )24(. ــا 0/۸۸ ق 0/7۸ ت
ــودک را  ــاری ک ــی چک لیســت رفت ــی )2۵( روای ــران، مینای در ای
ــازه بررســی  ــی س ــلاک و روای ــه م ــی وابســته ب ــیوه روای ــه ش ب
ــن  ــی ملاکــی، همبســتگی بی ــرای بررســی روای ــرده اســت. ب ک
ــا خــرده مقیاس هــای  خــرده مقیاس هــای پرسشــنامه CBCL ب
متناظــر در پرسشــنامه مرضــی کــودک )CSI( محاسبه شــده 
ــوده  ــادار ب ــب همبســتگی معن ــوارد ضرای ــه م ــه در هم اســت ک
اســت )p>0/۵(. همچنیــن، بــرای بررســی روایــی ســازه، نمــره 

بالینــی در خــرده مقیاس هــای  بالینــی و غیــره  گروه هــای 
پرسشــنامه CBCL را مقایســه کــرده اســت کــه در همــه مــوارد، 
نمــرات گــروه بالینــی به طــور معنــاداری بیشــتر از گــروه 
ــی آن را از  ــن، پایای ــت )p>0/۵(. همچنی ــوده اس ــی ب غیربالین
ــاز آزمــون محاســبه کــرده  ــی و آزمون-ب ــق همســانی درون طری
کــه ضرایــب همســانی درونــی از 0/64 تــا 0/۸2 پراکنــده بــوده 
ــه اول و  ــن مرتب ــاداری بی ــن همبســتگی های معن اســت؛ همچنی

.)p>0/۵( ــت ــته اس ــود داش ــرا وج دوم اج
ــس از  ــه پ ــود ک ــورت ب ــن ص ــه ای ــا ب ــردآوری داده ه روش گ
دریافــت مجوزهــای لازم از آمــوزش  و پــرورش ســه شــهر 
ــه ای  ــری خوش ــورت نمونه گی ــدان، به ص ــی و هم ــران، بلداج ته
چندمرحلــه ای، ابتــدا منطقــه، ســپس مــدارس و در نهایــت، 
کلاس هــا انتخــاب شــدند. پــس از هماهنگــی بــا مدیــران 
مــدارس، بــا ارائــه توضیحــات شــفاهی بــه دانش آمــوزان 
گردآوری شــده  اطلاعــات  اینکــه  و  تحقیــق  بــا  ارتبــاط  در 
ــوند، از  ــل می ش ــی تحلی ــورت گروه ــتند و به ص ــه هس محرمان
ــرکت  ــه ش ــل ب ــه مای ــد درصورتی ک ــته ش ــوزان خواس دانش آم
ــه  ــت آگاهان ــرم رضای ــود، ف ــن خ ــا والدی در پژوهــش هســتند، ب
را مطالعــه و امضــا کننــد. در مرحلــه بعــدی، ضمــن تهیــه 
ــق  ــا مواف ــن آن ه ــه والدی ــوزان ک ــامی دانش آم ــتی از اس فهرس
چک لیســت  پرسشــنامه های  بودنــد،  پژوهــش  در  شــرکت 
ــناختی در  ــری روان ش ــنامه انعطاف پذی ــودک، پرسش ــاری ک رفت
ــترس در  ــراب و اس ــردگی، اضط ــنامۀ افس ــروری و پرسش فرزندپ
ــزل  ــه من ــود ب ــا خ ــا ب ــد ت ــرار داده ش ــوزان ق ــار دانش آم اختی
ــردن  ــل ک ــد. تکمی ــل کن ــد آن را تکمی ــادر بخواهن ــرده و از م ب
ــاز دارد. از  ــان نی ــه زم ــا 30 دقیق ــه 2۵ ت ــنامه ها ب ــن پرسش ای
ــنامه ها، در  ــل پرسش ــس از تکمی ــد، پ ــته ش ــوزان خواس دانش آم
ــه در  ــگر ک ــتیار پژوهش ــه دس ــنامه ها را ب ــده، پرسش دو روز آین
مدرســه مســتقر بــود، تحویــل دهنــد. بــا پیگیــری، در طــول دو 
ــدند.  ــردآوری ش ــا گ ــنامه ها، داده ه ــع پرسش ــس از توزی ــه پ هفت
 SPSS-20 ــاری ــزار آم ــا از نرم اف ــل داده ه ــه  و تحلی ــرای تجزی ب
ــون و  ــتگی پیرس ــب همبس ــتفاده از ضری ــا اس ــا ب ــد و داده ه ش

رگرســیون هم زمــان تحلیــل شــدند.

یافته ها
216 نفــر از نمونــه پژوهــش حاضــر را پســران و 224 را دختــران 
ــم، 26٫4 درصــد در  ــه هفت ــد. 32 درصــد در پای تشــکیل می دادن
پایــه هشــتم و 41٫6 درصــد در پایــه نهــم مشــغول بــه تحصیــل 
بودنــد. میــزان تحصیــلات 33٫6 درصــد از مــادران زیــر دیپلــم، 
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3۸٫۵ درصــد دیپلــم و 27٫9 درصــد بــالای دیپلــم بــود. ۸2 درصــد 
ــن  ــدول 1(. میانگی ــد )ج ــد بودن ــی کارمن ــه دار و مابق ــادران خان م
ســنی نوجوانــان شــرکت کننده در پژوهــش 14٫06 ســال بــا 

انحــراف معیــار 1٫0۸ بــود و میانگیــن ســنی مــادران آن هــا 40٫66 
ســال بــا انحــراف معیــار ۵٫27 بــود )جــدول 2(.

 جدول 1. تعداد و درصد متغیرهای جمعیت شناختی با توجه به جنسیت

کلدخترپسر

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

پایه تحصیلی دانش  آموز
994۵٫۸421۸٫۸14132هفتم
2712٫۵۸939٫711626٫4هشتم
9041٫79341٫۵1۸341٫6نهم

تحصیلات مادر
۵123٫79۵43٫414633٫6زیر دیپلم

۸33۸٫6۸43۸٫41673۸٫۵دیپلم
۸137٫7401۸٫312127٫9بالای دیپلم
شغل مادر
16۵7۸٫21۸۵۸۵٫63۵0۸2خانه دار
4621٫۸3114٫4771۸کارمند

* به دلیل داده های مفقود، جمع کل در همه موارد برابر با 440 نیست.

جدول 2. میانگین و انحراف معیار سن مادر، سن فرزند، نشانه های اختلال سلوک و »انعطاف پذیری روان شناختی در فرزندپروری« با توجه به جنسیت

کلدخترپسر

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینمتغیر

13٫90٫99314٫211٫1414٫061٫0۸سن فرزند
40٫۵3۵٫1940٫7۸۵٫3640٫66۵٫27سن مادر

2٫462٫932٫092٫462٫272٫71نشانه های اختلال سلوک
31٫96۵٫0131٫44۵٫7631٫69۵٫41»انعطاف پذیری روان شناختی در فرزندپروری«

7٫041٫696٫791٫7۸6٫911٫74پذیرش
6٫۸۸1٫616٫9۵1٫716٫911٫66گسلش

7٫331٫۵27٫221٫697٫271٫61بودن در زمان حال
۵٫761٫9۸۵٫9۵2٫12۵٫۸62٫0۵خود به عنوان بافتار

7٫071٫۸96٫992٫077٫031٫99ارزش ها
6٫۵61٫946٫322٫076٫442٫01اقدام متعهدانه

رابطــه بیــن نشــانه های اختــلال ســلوک نوجــوان بــا افســردگی 
مــادر و »انعطــاف  پذیــری روان شــناختی در فرزندپــروری« 
بررســی شــد )جــدول 3(. بــا توجــه بــه نتایــج )جــدول 3(، رابطــه 
ــلوک  ــلال س ــانه های اخت ــن نش ــاداری بی ــت معن ــاری مثب آم
ــن،  ــود دارد )p=0٫001(. همچنی ــادر وج ــوان و افســردگی م نوج

ــاری  ــروری« رابطــه آم ــری روان شــناختی در فرزندپ »انعطاف پذی
ــوان دارد  ــلال ســلوک نوج ــا نشــانه های اخت ــاداری ب ــی معن منف
ــری  ــاد »انعطاف پذی ــی ابع ــن، تمام ــر ای ــلاوه ب )p=0٫001(. ع
ــلوک  ــلال س ــانه های اخت ــا نش ــروری ب ــناختی در فرزندپ روان ش

.)p>0.01( ــد ــاداری دارن ــی معن ــاری منف ــه آم ــوان« رابط نوج
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جدول 3. ماتریس همبستگی بین نشانه های اختلال سلوک نوجوانان با افسردگی و »انعطاف پذیری روان شناختی مادر در فرزندپروری«

نشانه های 
اختلال سلوک

افسردگی 
مادر

انعطاف پذیری 
روان شناختی در 

فرزندپروری
بودن در گسلشپذیرش

زمان حال
خود به 

ارزش عنوان بافتار

0٫32۵**افسردگی مادر
»انعطاف پذیری 
روان شناختی در 

فرزندپروری«
**0٫36۸-**349.-0

0٫719**-0٫1۵3**-0٫26۸**پذیرش
0٫303**0٫391**-0٫279**-0٫23۵**گسلش

0٫36**0٫26**0٫674**-0٫374**-0٫274**بودن در زمان حال
0٫469**0٫۵03**0٫247**0٫۵42**-0٫3۵7**-0٫333**خود به عنوان بافتار

0٫3070٫043**0٫3190٫0۸2**0٫669**-0٫1۵۵**-0٫14۸**ارزش
0٫۵37**0٫2970٫039**0٫6060٫074**0٫747**-0٫141**-0٫217**اقدام متعهدانه

پــس از مشــخص شــدن رابطــه بیــن نشــانه های اختــلال ســلوک 
ــرای  ــان ب ــیون هم زم ــن، از رگرس ــای پیش بی ــوان و متغیره نوج
ســنجش قــدرت »انعطاف پذیــری روان شــناختی در فرزندپــروری« 
و افســردگی مــادر جهــت پیش بینــی نشــانه های اختــلال ســلوک 
ــودن  ــن ب ــای پایی ــدول 4(. مفروضه ه ــد )ج ــتفاده ش ــوان اس نوج
ــودن و  ــی ب ــم خط ــن، ه ــای پیش بی ــن متغیره ــتگی بی همبس
وابســتگی بیــن باقی مانده هــا بررســی شــد. همــۀ ضرایــب 
ــت.  ــر از 0.70 اس ــن کمت ــای پیش بی ــن متغیره ــتگی بی همبس
ــر از  ــه بالات ــدام متعهدان ــه اق ــس مؤلف ــزان تولران ــه می ازآنجایی ک
2 بــود، از معادلــه رگرســیون کنــار گذاشــته شــد و معادلــه بــا ورود 
متغیرهــای پیش بیــن افســردگی مــادر و پنــج مؤلفــه دیگــر مقیاس 
ــد و  ــام ش ــروری« انج ــناختی در فرزندپ ــری روان ش »انعطاف پذی
مشــخص شــد کــه میــزان تولرانــس همــه متغیرهــای پیش بیــن 
باقیمانــده در معادلــه رگرســیون بــه عــدد 1 نزدیــک اســت؛ 

ــای  ــن متغیره ــی بی ــم خط ــزان ه ــه می ــد ک ــان می ده ــن نش ای
پیش بیــن بســیار پاییــن اســت. همچنیــن آمــاره دوربین-واتســون 
2 اســت کــه بیانگــر مســتقل بــودن باقی مانده هــا اســت )جــدول 

.)4
همان طــور کــه در )جــدول 4( مشــخص اســت، متغیرهــای 
ــلال  ــانه های اخت ــاداری نش ــورت معن ــه ص ــد ب ــن قادرن پیش بی
ســلوک نوجوانــان را پیش بینــی کننــد )p=0٫001(. در بیــن 
مؤلفه هــای »انعطاف پذیــری روان شــناختی در فرزندپــروری« تنهــا 
دو مؤلفــۀ پذیــرش و خــود به عنــوان بافتــار می تواننــد بــه  صــورت 
معنــاداری نشــانه های اختــلال ســلوک نوجــوان را در جهــت 
معکــوس پیش بینــی کننــد )p>0.01(. افســردگی مــادر نیــز قــادر 
اســت بــه  صــورت مســتقیم نشــانه های اختــلال ســلوک نوجــوان 

.)p=0٫001( ــد ــی کن ــی پیش بین ــت منف را در جه

 جدول 4. پیش بینی نشانه های اختلال سلوک نوجوان از روی افسردگی مادر و ابعاد »انعطاف پذیری روان شناختی در فرزندپروری«

RR2مدل
خطای 

استاندارد 
برآورد

Fpبتای متغیر پیش بین
استاندارد

خطای 
دوربین-VIFتولرانسpآماره Tاستاندارد

واتسون

10.44۸0.2011.7916.۵۵0٫001

0.2090.0164.200.0010.۸191.22افسردگی مادر

2

3.010.0030.4991.2۵-0.1۵10.0۵۸-پذیرش
0.3400.7340.7011.42-0.01۸0.06۵-گسلش

0.9420.3470.6۵11.۵3-0.0۵20.070-در حال بودن
3.460.0010.6321.۵۸-0.1960.0۵۵-خود به  عنوان بافتار

0.46۸0.4430.۸111.23-0.03۸0.0۵0ارزش
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بحث
یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان می دهــد کــه هــم افســردگی 
مــادر و هــم »انعطاف پذیــری روان شــناختی مــادر در فرزندپــروری« 
بــا نشــانه های اختــلال ســلوک نوجوانــان ارتبــاط دارنــد، همچنیــن 
ــان  ــلوک نوجوان ــلال س ــانه های اخت ــد نش ــر می توانن ــر دو متغی ه

ــد. ــی کنن را پیش بین
ــلال  ــانه های اخت ــادر و نش ــردگی م ــن افس ــه بی ــه ک ــن یافت ای
ــته  ــای گذش ــا پژوهش ه ــود دارد، ب ــاط وج ــان ارتب ســلوک نوجوان
همســو اســت )10-12(. بــرای مثــال، Chronis و همــکاران 
)13( نشــان دادنــد افســردگی مــادر قــادر اســت نشــانه های 
ــک پژوهــش  ــد. در ی ــی کن ــد را پیش بین مشــکلات ســلوک فرزن
کــه به تازگــی منتشــر شــده اســت )10(، پژوهشــگران نشــانه های 
ــا 1، ۵، 10 و 14.6  ــدان آن ه ــه فرزن ــی ک ــادر را زمان افســردگی م
ســال بودنــد، ســنجش کردند. فرزنــدان آن هــا در نوجوانــی، مقیاس 
خودگزارش دهــی آخنبــاخ را تکمیــل کردنــد. نتایــج ایــن پژوهــش 
نشــان داد کــه مواجهــه بــا افســردگی مــادر بــه هــر مــدت، بــا هــر 
شــدتی یــا در هــر مقطعــی از دوره ای کودکــی می توانــد مشــکلات 
برون نمــود و مشــکلات توجــه نوجوانــان را پیش بینــی کنــد. 
ــای  ــه توانایی ه ــد ک ــان می ده ــش نش ــن پژوه ــر ای ــه دیگ یافت
ــرات  ــدن و نم ــب خوان ــات، درک مطل ــه لغ ــان، خزان شــناختی )زب
ــن  ــردگی مزم ــا افس ــادر ب ــان دارای م ــات( نوجوان ــون ریاضی آزم
ــردگی  ــانه های افس ــه نش ــت ک ــی اس ــر از نوجوانان ــدید، کمت ش
مــادران آن هــا پایــدار نبــوده اســت. ایــن یافتــه ازاین جهــت حائــز 
اهمیــت اســت کــه زبــان در مشــکلات رفتــاری نقــش دارد. بــرای 
ــای  ــن مهارت ه ــه بی ــد ک ــان می ده ــل نش ــک فراتحلی ــال، ی مث
زبانــی کــودکان و مشــکلات برون نمــود رابطــه منفــی وجــود دارد 
)26(. در یــک پژوهــش جدیــد دیگــر کــه بــه  مانند پژوهــش حاضر 
از چک لیســت رفتــاری کــودک بــرای ســنجش مشــکلات رفتــاری 
اســتفاده کــرده بــود، مشخص شــده اســت کــه بــا افزایــش نمــره 
افســردگی مــادر، نمــره حمایــت وی از فرزنــد کاهــش می یابــد و 
بــا کاهــش میــزان حمایــت، میــزان مشــکلات بــرون  نمــود کودک 
افزایــش می یابــد؛ بــه  عبــارت  دیگــر، نتایــج ایــن پژوهــش نشــان 
ــه  ــدان خــود ب ــری از فرزن ــت کمت ــادران افســرده حمای داد کــه م
ــکلات  ــد مش ــن، می توانن ــت پایی ــن حمای ــد و ای ــل می آورن عم
ــورت  ــه  ص ــد )11(. ب ــی کن ــا را پیش بین ــد آن ه ــود فرزن برون نم
مشــابه، یــک پژوهــش دیگــر نیــز نشــان می دهــد کــه افســردگی 
ــروری منفــی رابطــه دارد و افزایــش  ــا راهبردهــای فرزندپ ــادر ب م
اســتفاده از راهبردهــای فرزندپــروری منفــی، بــا افزایش مشــکلات 
رفتــاری کــودک ارتبــاط دارد؛ بــه  عبــارت  دیگــر، مــادران افســرده 

از راهبردهــای فرزندپــروری منفــی بیشــتر اســتفاده می کننــد کــه 
ــان  ــاری فرزندانش ــکلات رفت ــش مش ــه افزای ــر ب ــن کار منج ای

.)12( می شــود 
ــد،  ــش می یاب ــادر افزای ــردگی م ــانه های افس ــدت نش ــی ش وقت
ــرژی اش  ــی وی بیشــتر شــده و ان ــفتگی و پریشــانی های ذهن آش
کاهــش می یابــد. این گونــه مــادران بیشــتر درگیــر تنظیــم 
هیجان هــای منفــی خــود شــده و انــرژی زیــادی را بــرای کاهــش 
هیجان هــای منفی شــان صــرف می کننــد. عــلاوه بــر ایــن، 
ــر،  ــن خاط ــه همی ــد )۸(. ب ــا کاهــش می یاب ــل آن ه ــتانه تحم آس
بیشــتر احتمــال دارد هیجان هــای منفــی خــود را بــا شــدت 
بیشــتری بــروز دهنــد و بــه رفتارهــا و هیجان هــای منفــی فرزنــد 
ــن  ــد کــه ای ــه  صــورت منفــی واکنــش نشــان دهن نوجوانشــان ب
خــود ممکــن اســت برآشــفتگی های نوجــوان در نظم جویــی 
هیجانــی بیفزایــد. مشــکل در نظم جویــی هیجانــی، بــا مشــکلات 
ــاط دارد )27- ــلوک ارتب ــلال س ــانه های اخت ــه نش ــاری ازجمل رفت

.)2۸
ــادر در  ــناختی م ــری روان ش ــن »انعطاف پذی ــه بی ــه ک ــن یافت ای
ــاط  ــان ارتب ــلوک نوجوان ــلال س ــانه های اخت ــروری« و نش فرزندپ
ــت )14،  ــو اس ــته همس ــای گذش ــج پژوهش ه ــا نتای ــود دارد ب وج
16-1۸(. در یــک پژوهــش مداخلــه ای مبتنــی بــر رویکــرد پذیرش 
و تعهــد کــه به صــورت برخــط انجام شــد، 12 والد در شــش جلســه 
ــری  ــه، انعطاف پذی ــد از مداخل ــل و بع ــد. قب ــه شــرکت کردن مداخل
ــا  ــدان آن ه ــاری فرزن ــکلات رفت ــروری و مش ــن در فرزندپ والدی
ســنجش شــد. پــس از مداخلــه مشــخص شــد کــه انعطاف پذیــری 
والدیــن در فرزندپــروری بهبــود یافتــه و مشــکلات رفتــاری 
کــودکان نیــز کاهــش یافتــه اســت )1۸(. در پژوهــش دیگــری کــه 
فقــط یــک جنبــه از انعطاف پذیــری والدیــن در فرزندپــروری یعنــی 
فرزندپــروری آگاهانــه را مدنظــر قــرار داده بــود، مشــخص شــد کــه 
بهبــود فرزندپــروری آگاهانــه والدیــن منجــر بــه کاهش مشــکلات 
درون نمــود و برون نمــود کــودکان می شــود )Brassell  .)19 و 
ــان  ــودکان و نوجوان ــن ک ــان از والدی ــکاران )14( در پژوهشش هم
خواســتند کــه انعطاف پذیــری روان شــناختی کلــی، انعطاف پذیــری 
روان شــناختی در فرزندپــروری، شــیوه های فرزندپــروری خودشــان 
ــان را  ــود فرزندانش ــود و برون نم ــکلات درون نم ــن، مش و همچنی
گــزارش کننــد. آن هــا دریافتنــد کــه انعطاف پذیــری روان شــناختی 
ــود  ــود و برون نم ــکلات درون نم ــا مش ــروری ب ــتر در فرزندپ بیش
کــه  دریافتنــد  همچنیــن  اســت.  همــراه  فرزنــدان  کمتــر 
ــود  ــه بهب ــروری، منجــر ب ــری روان شــناختی در فرزندپ انعطاف پذی
ــه  ــر ب ــق منج ــن طری ــود و از ای ــروری می ش ــیوه های فرزندپ ش
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ــن  ــه همی ــود. ب ــدان می ش ــود فرزن ــکلات برون نم ــش مش کاه
صــورت، Parent و همــکاران )16( نیــز دریافتنــد کــه فرزندپــروری 
ــروری  ــت فرزندپ ــیوه های مثب ــش ش ــه افزای ــر ب ــه منج آگاهان
می شــود و ایــن افزایــش بــا کاهــش مشــکلات درون نمــود 
و برون نمــود نوجوانــان رابطــه دارد. همچنیــن، فرزندپــروری 
آگاهانــه، باعــث کاهــش شــیوه های منفــی فرزندپــروری می شــود 
کــه ایــن کاهــش بــا کاهــش مشــکلات درون نمــود و برون نمــود 
ــز نشــان می دهــد  ــک بررســی دیگــر نی ــان رابطــه دارد. ی نوجوان
ــود  ــودک را بهب ــاط مادر-ک ــد ارتب ــه می توان ــروری آگاهان فرزندپ
بخشــد و از ایــن طریــق منجــر بــه کاهــش مشــکلات درون نمــود 

ــود )17(. ــان ش ــود نوجوان و برون نم
مادرانــی کــه انعطاف پذیــری روان شــناختی پایینــی در فرزندپــروری 
ــد  ــایند )مانن ــی ناخوش ــای درون ــا تجربه ه ــه ب ــد هنگامی ک دارن
افــکار و هیجانــات منفــی ناشــی از موقعیت هــای اســترس زا( 
روبــه رو می شــوند تــلاش می کننــد کــه یــا ایــن تجربه هــا 
ــن  ــاب و ســرکوب کــردن ای ــال اجتن ــه دنب ــا ب ــد ی ــرل کنن را کنت
ــر  ــی ب ــر منف ــد تأثی ــرد می توان ــن راهب ــا هســتند )1۵(. ای تجربه ه
ســطح اســترس آن هــا بگــذارد و منجــر بــه اســتفاده از شــیوه های 
ــدید،  ــاط ش ــد انضب ــازگار )مانن ــگ و ناس ــروری ناهماهن فرزندپ
ــری  ــت، انعطاف پذی ــود )1۵، 29( درنهای ــگ( ش ــن ناهماهن قوانی
ــر توانایــی  روان شــناختی پاییــن مــادر در فرزندپــروری می توانــد ب
ــا تقاضاهــای محیطــی اثــر منفــی  فرزنــد بــرای مواجهــه مؤثــر ب
را  بگــذارد )30( و درنتیجــه ســازگاری روان شــناختی فرزنــد 

ــد )31(. ــرار ده ــر ق ــی تحت تأثی ــورت منف به ص
محدودیــت  پژوهــش حاضــر ایــن اســت کــه نمونــه مــا از 
ــی  ــای متفاوت ــه قومیت ه ــده ک ــاب ش ــی انتخ ــهرهای مختلف ش
ــت ممکــن  ــم. قومی ــرل نکرده ای ــت را کنت ــر قومی ــا اث ــتند. م داش
ــروری«  ــر »انعطاف پذیــری روان شــناختی مــادر در فرزندپ اســت ب
ــری  ــش »انعطاف پذی ــط نق ــش فق ــن پژوه ــذارد. در ای ــر بگ اث
روان شــناختی مــادر در فرزندپــروری« در مشــکلات ســلوک فرزنــد 
ــری روان شــناختی  ــه نقــش »انعطاف پذی بررســی شــده اســت و ب
پــدر در فرزندپــروری« پرداختــه نشــده اســت. ممکــن اســت میزان 
ــا  ــروری« ب ــناختی در فرزندپ ــری روان ش ــذاری »انعطاف پذی اثرگ
توجــه بــه جنســیت والــد متفــاوت باشــد. همچنیــن، ممکــن اســت 
جنســیت فرزنــد نیــز در رابطــه بیــن »انعطاف پذیــری روان شــناختی 
در فرزندپــروری« و مشــکلات ســلوک نقــش تعدیل کننــده داشــته 

باشــد کــه ایــن مــوارد در پژوهــش حاضــر بررســی نشــد.
ــت  ــه تقوی ــد ک ــر می رس ــه نظ ــش، ب ــج پژوه ــه نتای ــه ب ــا توج ب

»انعطاف پذیــری روان شــناختی مــادر در فرزندپــروری« بــرای 
ســازگاری روان شــناختی فرزنــدش مهــم باشــد؛ بنابرایــن، پیشــنهاد 
ــه  ــد در زمین ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــلات مبتن ــود در مداخ می ش
در  مــادر  روان شــناختی  »انعطاف پذیــری  بــه  فرزندپــروری، 
ــری  ــود »انعطاف پذی ــنهاد می ش ــود. پیش ــه ش ــروری« توج فرزندپ
مختلــف  قومیت هــای  در  فرزندپــروری«  در  روان شــناختی 
ــناختی  ــلامت روان ش ــا س ــاط آن ب ــود و ارتب ــی ش ــی بررس ایران
ــری  ــه پیامدهــای »انعطاف پذی ــا توجــه ب ــد بررســی شــود. ب فرزن
روان شــناختی در فرزندپــروری«، پیشــنهاد می شــود پژوهش هــای 
ــری  ــر »انعطاف پذی ــر ب ــی مؤث ــردی و خانوادگ ــل ف ــدی عوام بع
پیشــنهاد  کننــد.  بررســی  را  فرزندپــروری«  در  روان شــناختی 
می شــود مســیر اثرگــذاری »انعطاف پذیــری روان شــناختی در 
ــد، بررســی شــود.  ــر ســلامت روان شــناختی فرزن ــروری« ب فرزندپ
ــذاری  ــزان اثرگ ــدی می ــای بع ــود در پژوهش ه ــنهاد می ش پیش
ــکلات  ــر مش ــروری« ب ــناختی در فرزندپ ــری روان ش »انعطاف پذی
ــود.  ــی ش ــد بررس ــیت وال ــه جنس ــه ب ــا توج ــدان، ب ــاری فرزن رفت
ــد  ــیت فرزن ــر جنس ــش تعدیل گ ــود نق ــنهاد می ش ــن، پیش همچنی
ــروری«  ــناختی در فرزندپ ــری روان ش ــن »انعطاف پذی ــه بی در رابط

ــود. ــی ش ــلوک بررس ــکلات س و مش

نتیجه گیری
ــم  ــادر و ه ــردگی م ــم افس ــر ه ــش حاض ــج پژوه ــق نتای مطاب
ــد  ــروری« می توانن ــادر در فرزندپ ــری روان شــناختی م »انعطاف پذی
ــد.  ــی کنن ــان را پیش بین ــلوک در نوجوان ــلال س ــانه های اخت نش
ــی  ــی مداخلات ــا طراح ــه ب ــد ک ــنهاد می دهن ــا پیش ــن یافته ه ای
ــناختی  ــری روان ش ــادر و »انعطاف پذی ــردگی م ــود افس ــرای بهب ب
ــلوک  ــلال س ــانه های اخت ــوان نش ــروری« می ت ــادر در فرزندپ م

ــش داد. ــان را کاه نوجوان

سپاسگزاری
IR.MALAYERU. اخــلاق  کــد  دارای  مقالــه  ایــن 
ــر  REC.1399006 از کمیتــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه ملای

اســت. بدین وســیله از همــکاری آموزش وپــرورش شــهرهای 
ــی  ــدارس و دانش آموزان ــن، م تهــران، همــدان و بلداجــی، همچنی
ــد، سپاســگزاریم. ــا کمــک کردن ــه م ــا ب ــردآوری داده ه ــه در گ ک

تضاد منافع
هیچ گونه تضاد منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.
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