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چکیده
اختلالات روانشناختی مادر نقش کلیدي در و هاي زندگی هر فرد است ترین دورهنوجوانی یکی از حساس:زمینه و هدف

این مطالعه بررسی ارتباط پروفایل آشفتگی روانشناختی مادران با هدف از . دکنمیچگونگی تحول عاطفی این دوره ایفا 
.شدبامیافسردگی، اضطراب و استرس نوجوانان 

موز دختر و پسر مشغول به تحصیل در مدارس متوسطه اردبیل در آدانش200در این مطالعه توصیفی، :هامواد و روش
به )n=200(ي انتخاب و به همراه مادرانشان امرحلهي چنداخوشهگیري تصادفی با روش نمونه1392- 1393تحصیلیسال

(DASS-21)و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس (DASS-42)ي افسردگی، اضطراب و استرس هاپرسشنامهترتیب به 

.شدتحلیلوتجزیهچندگانهخطی رگرسیونتحلیلوپیرسونهمبستگیضریب آزمونباهاداده. پاسخ دادند

مادران با اختلالات افسردگی، اضطراب و ) افسردگی، اضطراب و استرس(نتایج نشان داد بین آشفتگی روانشناختی :هایافته
و بیشترین ضریب همبستگی نیز مربوط به رابطه ) p>001/0(ري وجود دارد دامعنیرابطه مثبت آنهااسترس فرزندان 

بینی اختلالات نیز نشان داد که مدل پیشخطیل رگرسیوننتایج تحلی). r=46/0(اضطراب مادر با اضطراب فرزند است 
از واریانس % 16و ) p>001/0(ر بوده دامعنیافسردگی، اضطراب و استرس فرزندان بر اساس آشفتگی روانشناختی مادران 

بیاندران واریانس استرس نوجوانان با آشفتگی روانشناختی ما% 20واریانس اضطراب نوجوانان و % 25افسردگی نوجوانان، 
. دشومی

مادران با افسردگی، اضطراب و استرس نوجوانان حمایت آشفتگی روانشناختی نتایج پژوهش حاضر از ارتباط :گیرينتیجه
ي از اختلالات روانشناختی نوجوانان حائز اهمیت پیشگیراند در تومیبنابراین توجه به وضعیت روانشناختی مادران . دکنمی

.بهداشتی باشد
روانشناختی، مادر، افسردگی، اضطراب، استرس، نوجوانانآشفتگی:هاي کلیديواژه

، اردبیل، ایران، دانشگاه محقق اردبیلیعلوم تربیتی و روانشناسیروانشناسی، دانشکده آموزشیگروهاستادیار )نویسنده مسئول(-1
Atadokht@uma.ac.ir:، پست الکترونیکی045-33510132: ، دورنگار045-33516686: تلفن

، اردبیل، ایران، دانشگاه محقق اردبیلیعلوم تربیتی و روانشناسی، دانشکده بالینیروانشناسیکارشناس ارشد-2
ارومیه، ارومیه، ایران، دانشگاه علوم تربیتی و روانشناسیروانشناسی، دانشکده آموزشیگروهاستادیار -3
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مقدمه
د و شومیکه با بلوغ آغاز استاز رشدايدورهنوجوانی

دوره،اینطیدر. بدیامیبا شروع دوره بزرگسالی خاتمه 
وروانشناختیفیزیکی،مختلفابعاددرزیاديتغییرات
ترینبحرانیازیکینوجوانی].1[دگیرمیصورتاجتماعی

تحولاتهمراهبهزیرا، یدآمیحساببهزندگیادوار
عواطف،احساسات،درهادگرگونیسلسلهیکجسمانی،
جملهآنازکه]2[یدآمیوجودبهفردتخیلاتوتمایلات

وسأیزودرنجی،ثباتی،بیوتعادلعدمبهانتومی
.]3[کرداشارههاامیناکبامقابلهدرزودرسافسردگی

وجوانانمشکلاتترینکنندهناتوانوترینشایعازکیی
وانرژيکاهشباکهاختلالاین . استافسردگینوجوانان

افکارواشتهاییبیتمرکز،دراشکالگناه،احساسعلاقه،
سطحدرتغییر، ضمن دشومیمشخصخودکشیومرگ

واشتهاخواب،وضعیت،تکلمشناختی،هايتواناییفعالیت،
عملکرددراختلالبهاستممکن،بیولوژیکهايریتمسایر

علائم. شودمنجرفرديبینواجتماعیروابطشغلی،
سنیمقاطعسایرازترشایعدوراناینطیدرافسردگی

برابردهمیزانبهسالگی14درکهنحويبهشد،بامی
عواملی. ]4[تاسشدهمشاهدهسالگی10سنازربیشت
جسمی،بیماريها،موقعیتوشرایطزندگی،اتفاقاتچون

نقشافسردگیبروزدرهاژنوجنسیتالکل،شخصیت،
تاکودکیسنینازافسردگیبهءبتلاااحتمال. دارند

ونوجوانیدرشروعاوقاتاغلبدراماداردوجودکهنسالی
دلیلبهننوجواناوکودکانافسردگی.استجوانیاوایل
رغیدر جمعیت % 35وبالینیدر جمعیت% 3(آنشیوع
اجتماعی،مختلفکارکردهايدراختلالایجادو)بالینی

نیازجديتوجهبهکهاستموضوعیايحرفهوتحصیلی
شناسیسبببابسیارياجتماعیروانیعوامل. دارد

عاملبرمختلفیهاينظریهومرتبطندنوجوانیافسردگی
کیدأتافسردگیبرثرؤمهايکنندهتعیینازخاصیعواملیا

شامل عوامل زیستی، ژنتیکی و عوامل روانی که ]5[دارند
ترین علائم افسردگی نوجوانان مهم]. 6[اجتماعی است 

ارزشی، بدبینی به حرکتی، احساس بی-شامل کندي روانی
آینده، سوء مصرف مواد، عملکرد تحصیلی پایین، فرار از 

نوجوانان مبتلا به افسردگی ]. 7[شد بامیسه و خانه مدر
خطر بالایی براي سوء استفاده دارویی، مشکلات تحصیلی، 
مشکلات جسمی، مشکلات رفتاري و اقدام به خودکشی 

]. 8[دارند 
نوجوانیدورهدرشایعروانپزشکیاختلالاتدیگراز
یادگیري،دراندتومیکهکرداشارهاضطراببهانتومی

عدمصورتدرو]9[نمودهایجادتداخلیادآوريوتمرکز
ناتوانیمدرسه،ازمکررهايغیبتمنجر بهموقعبهدرمان

مصرفسوءنفس،بهاعتمادکاهشتحصیلات،اتمامدر
اضطرابیاختلالوفرديبینروابطدراختلالمخدر،مواد

.]10[شودبزرگسالیدر
زیادي مانندخانوادگیعواملهنددمینشانتحقیقات

تربیتیهايشیوهو]11[والدینیشناختروانمشکلات
درشدهبرونسازيمشکلاتحفظورشددرآنهاناکارآمد
اختلالاتو ]12[داشتهمهمینقشنوجوانانوکودکان

نیزراجامعهوخانوادهبلکهفرد،خودتنهانهروانپزشکی
ازسیاريبعقیدهبه. ]13[دکنمیمشکلدچار

وشخصیتاختلالاتازبسیاريریشهبایدروانشناسان،
. کردجستجوخانوادهاولیهپرورشدرراروانیهايبیماري

پرورشدررانقشترینمهممادر ،دهاخانواعضايینباز
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کانونوداردعهدهبهکودكعاطفیوروانیهايویژگی
بین براینبنا. ]14[دشومیمحسوباوبیماريیاسلامتی
ياکودك رابطهرفتارتغییرومادرروانشناختیهاياختلال

اختلالاتهمبستگیدر. ]15[دوسویه وجود دارد
بهفرزندانرفتاريوهیجانیاختلالاتومادرانروانپزشکی

تاسشدهاشارهنیزنوروبیولوژیکتغییراتوژنتیکعامل
]16[ .Gartsteinمادریدگافسردادندنشانهمکارانو

.]17[دشومیدختراندريسازیدروناختلالاتبهمنجر

Limیافسردگکهکردندمشاهدهياالعهطمدرهمکارانو
ومیمستقصورتبهکودكیروانشناختاختلالاتبامادر

عواملازیکیمادریافسردگ. ]18[داردارتباطمیرمستقیغ
طالعاتنتایج م.استفرزندانیجانیهتحولدرخطرساز

Besharat آشکار ساخت که به طور کلی اضطراب کودکان
گرایی مادر و نوجوانان رابطه نزدیکی با اضطراب و کمال

کهکردندمشاهدههمکارانوPelegهمچنین، . ]19[دارد
فرزندانییجدااضطرابومادرییجدااضطرابنیب

بهمادریروانشناختمشکلاتو داردوجودمثبتارتباط
وییجوزهیستيرفتارهاشیافزاباعثاواضطرابژهیو

مادريبالااسترس. ]20[دشومیفرزنداندريپرخاشگر
دریعاطفويرفتارمشکلاتبروزبهمنجراند تومینیز 

.]21[شودکودکان
درروانشناختیاختلالاتبالايشیوعبهتوجهبابنابراین

اینمخربوهکنندتعیینبسیارپیامدهايونوجوانانبین
وروانیزیستی،هايآسیببینیپیشدراختلالات
جامعههرنوجوانانمهمنقشوطرفیکازآنهااجتماعی

بهپرداختندیگر،طرفازجامعهآنآیندهساختندر
اهمیتیازنوجوانانروانشناختیاختلالاتشناسیسبب

تأثیرگذار،مختلفعواملبیناز. استبرخوردارمضاعف

نقشخودنوبهبهکهاستمادرانشناختیآسیبوضعیت
بابنابراین. داردخانوادهاموراتبهینهچرخشدرمهمی
پژوهشیخلاءهايوموضوعاهمیتوضرورتبهتوجه

با هدف بررسی ارتباط آشفتگی مطالعهاینموجود،
افسردگی، اضطراب و استرس بامادرانروانشناختی

.نجام گرفتاآنهانوجوانفرزندان 

هامواد و روش
مطالعه از نوع توصیفی است و جامعه آماري این 

پژوهش حاضر شامل تمام نوجوانان دختر و پسر مشغول به 
تحصیلی تحصیل در مدارس متوسطه شهر اردبیل در سال

آنهاو مادران ) نفر11000به تعداد تقریبی (1393-1392
دماتی با لحاظ حجم نمونه بعد از انجام مطالعه مق. بودند

با استفاده ،%80و توان آزمون % 95کردن ضریب اطمینان 
برآورد نفر200تعدادCochraneاز فرمول حجم نمونه 
هاي ورود مانند رضایت آگاهانه و شده و با رعایت ملاك

کتبی در خصوص شرکت در مطالعه، عدم ابتلاء به 
و هاي حاد جسمانی و روانشناختی و داشتن مادر بیماري

بهدارا بودن حداقل سواد خواندن و نوشتن در مادران 
4انتخاب تصادفی (يامرحلهچندياخوشهتصادفی صورت

مدرسه به دلیل محدودیت اداري موجود از بین مدارس 
آموزش و پرورش 2و 1گانه متوسطه دوره دوم نواحی 36

انتخاب) کلاس از هر مدرسه4اردبیل و سپس انتخاب
سؤالی 42اس افسردگی، اضطراب و استرس ه و به مقیشد

نفر به مقیاس 200نیز به تعداد آنهاپاسخ دادند و مادران 
. سؤالی پاسخ دادند21افسردگی، اضطراب و استرس 

:عبارت بودند ازهادادهآوري بنابراین ابزارهاي جمع
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این :)DASS-42(مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 

Lovibondو Lovibondطتوس1995مقیاس که در سال 

هیچ، کمی، گاهی، (اي گزینه4سؤال 42تهیه شده داراي 
ها به ترتیب نمرات است که به هر یک از گزینه) همیشه

د و سه زیرمقیاس استرس، گیرمیصفر تا سه تعلق 
سؤال مجزا براي هر کدام 14اضطراب و افسردگی را با 

این مقیاس از دامنه نمرات در . هددمیمورد سنجش قرار 
. بوده و نمره بالا نشانگر علایم شدیدتر است126صفر تا 

] Lovibond]22و Lovibondمطالعات انجام شده توسط
هاي فرعی به بازآزمایی براي زیرمقیاسنشان داد که اعتبار

71/0براي اضطراب و 79/0براي استرس، 81/0ترتیب 
نیز ضرایب براي روایی مقیاس . باشدمیبراي افسردگی 

به Beckي اضطراب و افسردگی هاپرسشنامههمبستگی با 
در پژوهشی توسط . به دست آمد74/0و 81/0ترتیب 
Afzali هاي روانسنجی آزمون در ویژگی] 23[و همکاران
موزان شهر کرمانشاه اجرا شد و آدانشنفري از 400نمونه 

مقیاس افسردگی این آزمون با تستنتایج نشان داد زیر
Zong، زیرمقیاس اضطراب با آزمون849/0افسردگی 

موزان آدانشو زیرمقیاس استرس با سیاهه استرس 831/0
ضریب آلفاي زیرمقیاس افسردگی نیز . رابطه دارند757/0
و زیرمقیاس استرس 85/0، زیرمقیاس اضطراب 94/0
.محاسبه شده است87/0

نای: DASS-21)(مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس

در سال است کهDASS-42مقیاس همان فرم کوتاه 
تهیه شده ] Lovibond]22وLovibondتوسط1995
هیچ، کمی، (اي گزینه4سؤال 21داراي DASS-21. است

ها به ترتیب است که به هر یک از گزینه) گاهی، همیشه

د و سه زیرمقیاس استرس، گیرمینمرات صفر تا سه تعلق 
سؤال مجزا براي هر کدام مورد 7ا با اضطراب و افسردگی ر

دامنه نمرات در این مقیاس از صفر . هددمیسنجش قرار 
این .بوده و نمره بالا نشانگر علایم شدیدتر است63تا 

و همکاران براي جمعیت ایرانی Sahebiمقیاس توسط 
اعتباریابی شده و همبستگی زیرمقیاس افسردگی این 

، زیرمقیاس Beck70/0آزمون با آزمون افسردگی
و زیرمقیاس Zong67/0اضطراب اضطراب با آزمون

گزارش شده 49/0استرس با آزمون استرس ادراك شده 
].24[است 

به این صورت بود که پس از هادادهآوري شیوه جمع
موزان و بعد از ارائه توضیحات آدانشمشخص شدن نمونه 

ته شد که خواسآنهامقدماتی در صورت داشتن رضایت، از 
نیز دعوت شد که آنهامادران پاسخ داده و ازDASS-42به 

در صورت تمایل به مدرسه آمده و در محیطی مناسب پس 
هاپرسشنامهاز ارائه توضیحات محقق و به صورت انفرادي 

تکمیل پرسشنامه. را به صورت خودگزارشی تکمیل کنند
ري نوجوان به طور یکسان کدگذاپرسشنامهشده مادر با 

نیز علاوه بر هادادهشدند و در نهایت براي تجزیه و تحلیل 
آمار توصیفی از ضریب همبستگی پیرسون براي بررسی 
ارتباط بین آشفتگی روانشناختی مادران و افسردگی، 
اضطراب و استرس نوجوانان و از تحلیل رگرسیون خطی 

بینی افسردگی، اضطراب و استرس چندگانه براي پیش
اساس میزان آشفتگی روانشناختی مادران نوجوانان بر
16نسخه SPSSافزار آماري مورد استفاده نرم. استفاده شد

در نظر گرفته 05/0ها ري در آزموندامعنیسطح بود و 
.شد
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نتایج
کننده در این مطالعه، میانگین سنی مادران شرکت

آنهاسال بوده و میانگین سنی فرزندان 43/5±81/40
شناختی هاي جمعیتسایر ویژگی. ل بودسا79/1±21/16

. نشان داده شده است1نوجوانان مورد مطالعه در جدول 

هاي د اکثریت نمونهشومیدیده 1طور که در جدول همان
مورد مطالعه متعلق به جنس مذکر و فرزند اول بوده و از 

موز دوره متوسطه دوم آدانشلحاظ پایه تحصیلی نیز 
موزان آدانشخانواده در اکثریت وضعیت اقتصادي . بودند

.  نیز متوسط گزارش شده است

)n=200(1393شناختی نوجوانان شهر اردبیل در سال هاي جمعیتتوزیع فراوانی ویژگی- 1جدول

فراوانی) درصد( هاگروه متغیرها
)5/61 (123 مذکر جنسیت
)5/38 (77 مؤنث

)5/51 (103 فرزند اول
59) 5/29(رتبه تولد فرزند دوم

)0/9 (18 فرزند سوم
)10 (20 فرزند چهارم و بالاتر

)5/33 (67 اول متوسطه

پایه تحصیلی
)26 (52 دوم متوسطه
)5/26 (53 سوم متوسطه

)5/2 (5 دانشگاهیپیش
)5/11 (23 )پاسخ نداده(نامشخص 

)5/5 (11 ضعیف
117) 5/58(٭وضعیت اقتصادي خانواده سطمتو

)36 (72 خوب

.کننده استفاده شده استبراي تعیین وضعیت اقتصادي خانواده از خودگزارشی مادران شرکت*: 

هد که بین آشفتگی دمینشان 2نتایج جدول 
مادران با ) افسردگی، اضطراب و استرس(روانشناختی 

اختلالات افسردگی، اضطراب و استرس فرزندان نوجوان 
و بیشترین ) p>001/0(ري وجود دارد دامعنیرابطه آنها

ضریب همبستگی نیز مربوط به رابطه بین اضطراب مادر و 
). r=46/0(اضطراب فرزند است 

بینی اختلالات افسردگی، اضطراب و استرس براي پیش
فرزندان نوجوان بر اساس آشفتگی روانشناختی مادران از 

(Enter)تحلیل رگرسیون خطی چندگانه به روش ورود 

.گزارش شده است3استفاده شد که نتایج آن در جدول 
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)n=200(1393هاي آشفتگی روانشناختی مادران با افسردگی، اضطراب و استرس نوجوانان شهر اردبیل در سال ضرایب همبستگی مؤلفه- 2جدول

میانگین±انحراف معیارمتغیرها
استرس نوجواناضطراب نوجوانافسردگی نوجوان

ضریب
همبستگی

*pمقدار 
ضریب 

همبستگی
*pمقدار 

ضریب 
همبستگی

*pمقدار 

افسردگی 
مادران

38/4±10/539/0001/0<42/0001/0<43/0001/0<

>39/0001/0>46/0001/0>92/436/0001/0±76/4اضطراب مادران

>39/0001/0>25/0001/0>03/727/0001/0±66/4استرس مادران

88/16±96/1098/6±46/1235/6±59/8میانگین±اف معیارانحر

 *05/0p<آزمون ضریب همبستگی پیرسوندار ارتباط معنی

هد که مدل کلی مربوط دمینشان 3هاي جدول یافته
بینی اختلالات افسردگی، اضطراب و استرس به پیش

ر ادمعنیفرزندان بر اساس آشفتگی روانشناختی مادران 
از واریانس افسردگی نوجوانان % 16و ) p>001/0(است 

)54/12=f( ،25 %واریانس اضطراب نوجوانان)02/21=f( و
با آشفتگی ) f=07/16(واریانس استرس نوجوانان % 20

نتایج جدول ،همچنین. دشومیروانشناختی مادران تبیین 
وان، میزان افسردگی بینی افسردگی نوجنشان داد در پیش

بینی اضطراب نوجوان، میزان افسردگی و در پیشمادر؛
بینی استرس نوجوان، اضطراب و استرس مادر؛ و در پیش

ري دامعنیبینی کنندهفقط افسردگی مادر نقش پیش
نیز که ) <36/0(مقادیر اغماض محاسبه شده . دارند
هایی براي نشان دادن همبستگی بین متغیرهاي اندازه
هد که همبستگی بین دمیبین است، نشان پیش

.]25[بین بالا نیستمتغیرهاي پیش

آشفتگی روانشناختیهايمؤلفهاساسبر1393شهر اردبیل در سال نوجوانان، اضطراب و استرس افسردگیخطیرگرسیونتحلیل- 3جدول
)n=200(مادران

متغیرهاي متغیر ملاك
بینپیش

B
استاندارد 

نشده

خطاي 
استاندارد

B

ß
د استاندار
شده

مقدار 
t

pمقدار 
مقدار 
R2اغماض

fمقدار 

رگرسیون
*pمقدار 

رگرسیون

افسردگی 
نوجوان

59/021/030/077/2006/036/0افسردگی مادر
16%54/12001/0< 32/019/017/064/1104/038/0اضطراب مادر

532/044/0-63/0-18/006/0-12/0استرس مادر

اضطراب 
جواننو

40/015/028/066/2008/036/0افسردگی مادر
25%02/21001/0< 38/0>53/013/039/092/3001/0اضطراب مادر

026/045/0-24/2-13/021/0-28/0استرس مادر

استرس 
نوجوان

36/017/022/011/2036/036/0افسردگی مادر

20%07/16001/0< 19/015/013/027/1212/038/0اضطراب مادر

21/014/014/045/1150/045/0استرس مادر

 *05/0p<داربین معنیمتغیر پیش
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بحث
استرسواضطراب،یافسردگنیبرابطهمطالعه،نیادر

قراریبررسموردمادرانآشفتگی روانشناختی بانوجوانان
ا افسردگی، نتایج نشان داد افسردگی مادر ب. گرفت

اضطراب و استرس نوجوانان رابطه مثبت داشته و هر چه 
میزان و شدت افسردگی مادران بالاتر رود بر میزان 

. دشومیافسردگی، اضطراب و استرس نوجوانان افزوده 
نیز حاکی از قدرت خطینتایج تحلیل رگرسیون

ر افسردگی مادران براي دامعنیکنندگی بینیپیش
هاي خوان با یافتهاین نتایج هم. ان بوداختلالات نوجوان

و همکاران Bayerو ] 15[و همکارانSalehiتحقیقات 
بینی کننده اضطراب و افسردگی مبنی بر نقش پیش] 26[

سازي کودك؛ و مطالعات مادر بر اختلالات درونی
Gartstein 17[و همکاران [ وLimو همکاران]18 [

ان به مطالعات تومیدر تبیین این نتیجه . شدبامی
McCarty وMcMahon]27 [ اشاره کرد که نشان دادند

افسردگی مادر منجر به کاهش حمایت اجتماعی مادرانه 
در مادران شده و ضعف در حمایت اجتماعی دریافتی به 

آنهاسازي فرزنداننوبه خود منجر به بروز اختلالات درونی
ادر شدیدتر هر چه افسردگی م. دشومیدر دوران نوجوانی 

تر باشد و فرزند فرصت کمتري براي برقراري و مزمن
ارتباط با سایر بزرگسالان غیرافسرده داشته باشد، احتمال 

با توجه به . دشومیایجاد مشکلات روانی در فرزند بیشتر 
دهندگی و کاهش که افسردگی مادر، عدم پاسخاین

حساسیت مادرانه را در پی دارد، این مسأله به نوبه خود 
اند به مشکلات رفتاري و افسردگی در فرزند منجر تومی

از طرف دیگر نتایج پژوهشی جدید نیز نشان داده . شود
هاي افسردگی، هنگامی که که مادران داراي نشانهاست

زسازي فرزندانشان درگیر استرس میان فردي هستند، با
شناختی کمتر و اجتناب شناختی بیشتري را نسبت به 

اند شانس تومیاین موضوع نیز ]. 28[هنددمینشان آنها
.فرزندان به اختلالات روانی را بیشتر کندابتلاء

نشان داد اضطرابهمچنیننتایج تحلیل همبستگی 
مثبترابطهنوجواناسترسواضطراب،یافسردگبامادر

براي این رابطه زینخطیونیرگرسلیتحلجینتاشته ودا
هاي مطالعات با یافتهخوانهماین نتایج .معنادار بود
Gartstein 17[و همکاران[ ،Besharat]19[ ،Peleg و
و مطالعه ] 21[و همکاران Ostberg،]20[همکاران 

GinsburgوSchlosberg]29 [اضطرابوجود. شدبامی
تفکر،عواطف،رفتارها،برکهيریثأتقیطرازمادردر

جملهازگرانیدبامادریاجتماعروابطویجسمانسلامت
مادرانی ].30[استیبررسوملأتقابلگذارد،یمفرزندان

که احساس اضطراب شدید و مداوم دارند، دنیا را به عنوان 
آنان در . ندکنمیمکانی خطرناك و غیرقابل اعتماد درك 

اعتماد به دیگران، احساس تنش، فشار نوعی احساس عدم 
عصبی، تعارض دائمی، احساس عدم کنترل بر محیط و 
حوداث آن، انتظار دائمی خطر و گوش به زنگ بودن به سر 

مشکلات روانشناختی نوعی دل مشغولی و . برندمی
ند، در نتیجه کنمیدرگیري درونی براي مادر ایجاد 

فرزندان کاهش حساسیت مادر به دنیاي بیرونی از جمله
بد که خود منجر به احساس طردشدگی از طرف یامی

-یعاطفطیمحجادیاقیطرازبرااضط. دشومیفرزندان 
وفرزند-مادرنیبنابهنجاریتعاملروابطناسالم،یتیترب

اووشدهمنتقلفرزندبهمادرازيمادرتیحساسکاهش
يرفتارویروانشناختمشکلاتانواعخطرمعرضدررا

ابتلایی بین مادر و از طرف دیگر وجود هم.هددمیقرار

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

7.
4.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
02

 ]
 

                             7 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.7.4.4
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2510-en.html


…نوجواناناسترسواضطرابافسردگی،ومادرانروانشناختیآشفتگیپروفایل 556

1394، سال 7، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

یآمادگاند ناشی از وجود تومیفرزند به اختلالات خاص 
].15[نیز باشدفرزند-مادرتعاملنوعویکیژنت

مثبت و معناداري بود یافته سوم پژوهش حاضر رابطه
که بین استرس مادران و افسردگی، اضطراب و استرس 

هم خطینتایج تحلیل رگرسیون. ود داشتنوجوانان وج
با خوانهماین نتایج . ري این رابطه بوددامعنینشانگر 

و مطالعه ] 21[و همکاران Ostbergهاي پژوهش یافته
Teimoori وAtaayi Far]31 [بر اساس این .شدبامی

یافته، والدینی که تنیدگی بالایی دارند، تنش و تنیدگی 
ند و از سلامت کنمین خود منتقل بیشتري را بر کودکا

تنیدگی والدینی از جمله مسائل . روانی کمتري برخوردارند
. عمده در ایجاد مشکلات رفتاري و عاطفی کودکان است

Ostberg يبالااسترسکهاندکردهاظهار] 21[و همکاران
اختلالاتوهايماریببهکودکانيابتلااحتمالن،یوالد

استرس والدین تأثیر .هددمیشیفزاارایعاطف-يرفتار
کودك و در نتیجه تشدید -نامطلوبی روي تعاملات والد

يهاپژوهشجینتا]. 32[سازي کودك دارد مشکلات برونی
يفرزندپرورباینیوالداسترسرابطهدهندهنشانمختلف

و]34[کمترثرؤميرفتارهاو]33[پرخاشگرانهوثباتیب
فیضعيورکنشو]35[يررفتامشکلاتجهینتدر

از یک طرف، ]. 36[استمشکلاتافتنیشدتوکودك
سازي مشکلات رفتاري کودکان به ویژه مشکلات برونی

د و از سوي دیگر، شومیموجب افزایش استرس مادر 
هاي آوري مادران به روشاسترس مادر موجب روي

فرزندپروري ناکارآمد شده و در نتیجه پیامدهاي رفتاري 
].15[دشومیفی درکودك ظاهر من

آشفتگی هاي پژوهش حاضر از ارتباط به طور کلی یافته
مادران با افسردگی، اضطراب و استرس روانشناختی 

ی، افسردگازيپیشگیرجهت. دکنمینوجوانان حمایت 

یستی در کنار توجه به سایربانوجواناناضطراب و استرس
واسترسازپريهاطیمحمانندکنندهمستعدعوامل

شناختی مادران نیز توجه ، به وضعیت آسیبکشمکش
سالمرشديبرامناسبطیمحداشت تا با فراهم نمودن 

هاي مختلف روانشناختی به آسیبآنها، از ابتلاي ننانوجوا
.و اجتماعی جلوگیري نمود

عدم کنترل متغیرهایی مانند وجود اختلالات همراه در 
ستفاده از ابزارهاي تکمیلی نوجوانان و مادران، عدم ا

عدم کنترل ،همچنینارزیابی مانند مصاحبه و مشاهده و 
نقش پدر و سایر اعضاي خانواده در سلامت روانی فرزندان 

هاي تحقیق را با محدودیت رو پذیري یافتهاند تعمیمتومی
جایی که سلامت روانشناختی مادر از آن. به رو سازند

سلامت و بهزیستی روانی اند نقش به سزایی در تومی
سد که با آگاهی دادن به رمینوجوانان داشته باشد، به نظر 

والدین در مورد نقش این عوامل و پیامدهاي بالقوه آن در 
و مدرسهمشاورهجلساتقیازطرزندگی آینده فرزندانشان 

هاي در اي براي آموزش خانوادهي مداخلههابرنامهتدوین 
مهمی در افزایش سلامت روانی ان گام تومیمعرض خطر، 

انجام مطالعه بر . برداشتآنهامادران همچنیننوجوانان و 
هاي بزرگتر و در نظر گرفتن متغیرهاي روي گروه

هاي آتی ضمن فهم خانوادگی و اجتماعی مؤثر، در پژوهش
پذیري نتایج را افزایش اند قابلیت تعمیمتومیبهتر موضوع 

.دهد

گیرينتیجه
هاي آشفتگیمطالعه نشان داد بین میزان نتایج این 
با آنهامادران و افسردگی، اضطراب و استرس روانشناختی 

افسردگی، اضطراب و استرس فرزندان نوجوانشان رابطه 
ي از پیشگیربنابراین به منظور . مستقیم وجود دارد
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هاي مختلف روانی و اجتماعی نوجوانان به عنوان آسیب
به وضعیت روانشناختی مادران سازان جامعه، توجهآینده

ضروري است آنهابه خصوص افسردگی، اضطرب و استرس 
.اند حائز اهمیت بهداشتی باشدتومیو 

تشکر و قدردانی
وسیله از مسئولین محترم آموزش و پرورش شهر بدین

موزان و آدانشاردبیل، مدیران و دبیران مدارس متوسطه، کلیه 
صمیمانه تشکر و قدردانی کننده در پژوهشمادران شرکت

.دشومی
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The Psychological Distress Profile of Mothers and Adolescents´ Depression,

Anxiety and Stress in Ardabil in 2014
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Background and Objective: Adolescence is one of the most sensitive periods in every one’s life in which the

psychological disorders of mothers play a significant role in its emotional development state. The purpose of this

study was to investigate the relationship of mother’s psychological distress with depression, anxiety and stress in

adolescents.

Materials and Methods: In this descriptive study, 200 girls and boys studying in high schools of Ardabil in

academic year of 2013-2014 and their mothers (n=200) were selected by multistage cluster random sampling,

and the adolescents responded to Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-42) and the mothers responded to

Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). Data were analyzed by Pearson’s correlation coefficient test

and multiple linear regression analysis.

Results: Results showed that there is a positive significant correlation among the mother’s psychological distress

(depression, anxiety and stress) with their adolescents’ depression, anxiety and stress disorders (p<0.001), and

the most correlation coefficient was referred to the relationship between mother anxiety and adolescent anxiety

(r=0.46). Linear regression analysis results also showed that the model of predicting adolescents depression,

anxiety and stress based on the mothers’ psychological distress is significant (p<0.001) and 16% of the variance

of adolescents depression, 25% of their anxiety and 20% of their stress can be explained by mothers’

psychological distress.

Conclusion: These results support of the relationship between mothers’ psychological distress and their

adolescent’s depression, anxiety and stress. Thus, attention to mothers’ psychological conditions can be

important in order to prevent the psychological disorders in adolescents.
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