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 چكيده

     .در دختران نوجوان اهمیتی مضاعف دارد یمنف یامدهایپکاهش  گرایِ شخصیتی و خانوادگیِ مؤور بری مثبتهامؤلّفه ییشناسازمينه: 

رح ط روش:بود. بینی افسردگی نوجوانان  انواده و تحول مثبت نوجوانی در پیشبررسی نقش عملکرد خ هدف پژوهش حاضر، هدف:

 تحصیلی در سالآموزان دورة دوم دختر متوسطه شهر تهران بود که دانشة آماری شامل کلی ةجامعتوصیفی و از نوع همبستگی بود. پژوهش 

گیری نوجوان دختر به روي نمونه 239شهر تهران به تعداد  آموزي و پروري 00مشغول به تحصیل بودند. بدین منظور از منطقه  30-32

(، تحول مثبت نوجوانی 0309مقیاس عملکرد خانواده اپشتاین و همکاران)آوری اطلاعات از برای جمع ای انتخاب شدند.ای چندمرحلهخوشه

مورد تحلیل قرار گرفت.  SPSS24افزار نرمها با داده .شداستفاده ( 0322( و افسردگی کودکان کواکس و بک)2101گلدوف و همکاران )

 93( و در مجموع =110/1p)بینی افسردگی داشتندنتایج نشان داد که شایستگی، اطمینان و ارتباط به ترتیب نقش معناداری در پیش ها:يافته

داری عواطف هم به ترتیب نقش معنیهای عملکرد خانواده شامل نقش، حل مشکل و ابراز درصد از واریانس افسردگی را تبیین کردند. مؤلفه

ج حاکی در مجموع نتای گيری:نتيجهدرصد از تغییرات افسردگی را تبیین کردند.  20( و در مجموع =110/1pبینی افسردگی داشتند )در پیش

ی نوجوانان بود. تلا به افسردگهای تحول مثبت نوجوانی شامل شایستگی، اطمینان و ارتباط در اباز اهمیت عملکرد خانواده با ت کید بر مؤلّفه

 افسردگی، عملکرد خانواده، تحول مثبت نوجوانیها: كليدواژه

 

Background: The identification of positive family and personality factors affecting the reduction of negative 

outcomes in adolescent girls is important. Aims: This study aimed to study the family function and positive 

youth development to predict depression in adolescents. Method: The present study was a correlational-

descriptive design. The statistical population consisted of all secondary school female students (second period) 

in the city of Tehran who were studying in the academic year 2018-2019. So, 293 girl adolescents that were 

selected from 18th district of education regions by method was multi-stage cluster. According to the sample 

loss, 293 individuals were included in this study. To collect data, Geldhof et al.’s Positive Youth Development 

Scale(2014), the  Epstein et al.’s Family Assessment Device(1983), and Kovacs and Beck’s Child Depression 

Inventory(1977) were used. Data were analyzed by using SPSS24. Results: The results revealed that 

competence, confidence, and connection respectively played significant roles in predicting depression (p= 

0/001), and totally explained 39% of the variance of depression. The components of family function including 

role, problem solving, and emotional expression respectively had significant roles in predicting depression (p= 

0/001), and totally explained 25% of the variance of depression. Conclusions: Overall, the results indicated the 

importance of family function with emphasis on the components of positive youth development including 

competence, confidence, and connection in adolescent depression. Key words: depression, family function, 

positive youth development 
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 مقدمه

ترین اختلایت روانپزشکی است. به طوری که افسردگی از شایع

میلیون نفر از افراد جهان به آن مبتلا هستند )مورکاس، یاسمی،  901

(. افسردگی با خلو افسرده، از بین 2102، 0اومرن، چیشولم و ساکسنا

های روزانه طی یک دورة دو رفتن علاقه و لذت برای انجام فعالیت

گردد. خُلو افسرده باعث تغییر در عملکرد ای مشخص میهفته

ند کطبیعی، کارکرد اجتماعی، شغلی و آموزشی فرد اختلال ایجاد می

(. افسردگی اغلب از سنین نوجوانی 2100، 2)پریز، سوو و ایرزوا

شود. طبو برآوردهای انجام شروع و باعث کاهش عملکرد افراد می

درصد نوجوانان مبتلا  2/0به عبارتی  نوجوان یک نفر یا 01شده از هر 

(. افسردگی در دورة 2102و همکاران،  9به افسردگی هستند )کیسلر

نوجوانی مهمترین عامل وقوع خودکشی و به عنوان دومین تا سومین 

شود )هاوتون، علت مرگ در این گروه سنی در نظر گرفته می

طبو (. 2110و همکاران،  0؛ وینفوهر2102، 1ساندرس و اکانر

های انجام شده نیمی از قربانیان خودکشی در زمان مرگ پژوهش

(. افسردگی در دورة 2102، 2اند )زالسمنمبتلا به افسردگی بوده

های آموزشی و اجتماعی )لوینسون، روهدو نوجوانی منجر به آسیب

( گرایش به استعمال دخانیات، مصرف 2101، 0؛ فلچر0330، 2و سلی

و 01؛ هاسلر2112، 3میلر، همن و برنن-نمواد مخدر و چاقی )کین

شود. نجفی، بابایی و رضایی ( در دورة نوجوانی می2110همکاران، 

های تحول بین مؤلفه( در پژوهشی بدین نتیجه دست یافتند که 0932)

اط( و ، مراقبت و ارتبخلو و خومثبت نوجوانی )شایستگی، اطمینان، 

 های تحول مثبت نوجوانیبین مؤلفه و قلدری رابطة منفی و معنادار

، مراقبت و ارتباط( و رضایت از خلو و خو)شایستگی، اطمینان، 

انی های قلدری )قلدری، قربزندگی رابطة مثبت و معنادار و بین مؤلفه

. و نزاع( و رضایت از زندگی رابطة منفی و معناداری وجود دارد

                                                           
1. Marcus, Yasamy, Ommeren, Chisholm, & Saxena 
2. Pérez, Coo & Irarrázaval 
3. Kessler. etal 
4. Hawton, Saunders & O'Connor 
5. Windfuhr. etal 
6. Zalsman. etal 
7. Lewinsohn, Rohde & Seeley 
8. Fletcher 
9. Keenan-Miller, Hammen & Brennan 
10. Hasler 
11. Wang & Zhao 
12. Ryan & Keitner 

 هایی که باعث تشدید پیامدهای منفی از جملهشناسایی مؤلّفه

شود، مهم است. از مهمترین عوامل افسردگی در دورة نوجوانی می

ت ویرگذار بر افسردگی، خانواده و عملکرد خانوادگی است )ونک و 

ای چندبعدی است که خانواده (. عملکرد خانواده سازه2102، 00ژوو

که به رفع  گیردرا به عنوان یک سیستم یکپارچه و پیچیده در نظر می

(. اگرچه 2113، 02کند )ریان و کیتنرضا کمک مینیازهای اساسی اع

بیشتر افراد عملکرد خانواده را معادل با رفتارهای فرزند پروری می 

دانند، اما ت کید سازة عملکرد خانواده بیشتر بر سلامت جمعیِ خانواده 

؛ به نقل ازکنافل، لیمن، هاویل، کرندل 2111و همکاران،09است )میلر

لال در عملکرد خانواده به ناتوانی (. اخت2100، 01و سندلوسکی

شود که برای سلامتی اعضای خانواده در انجام وظایفی اطلاق می

(. 2111، 00میلر، ریان، کیتنر، بیشاپ و اپستینخانواده اهمیت دارد )

مطالعات حاکی از ارتباط عملکرد خانوادگی ناکارآمد با افسردگی 

، 02و یامجیدر افراد مختلف است )کنکو، موتوهاشی، ساساکی 

و  03، هایدن0302، 00؛ آمیتو02،2113؛ رستیفو و بوگلس2112

(. از 0332، 21وود و ویلیامزکئون، یکو مک 0330همکاران، 

ت تحول مثبهای ها برنامههای مؤور بر بهبود عملکرد خانوادهبرنامه

ای در بستر روانشناسی است. تحول مثبت نوجوانی سازه 20نوجوانی

های نوجوانان توجه دارد.  به نظر شد توانمندیگراست که به رمثبت

( برنامة تحول مثبت نوجوانی شیوة جدیدی 2110و همکاران ) 22لرنر

دن کربرای درک نوجوانان است. در این دیدگاه ت کید بر هماهنگ

نقاط قوت نوجوانان با محیط فیزیکی و اجتماعی  و کمک به 

ت یابند. ل مثبت دسدیده است تا به شایستگی و تحونوجوانان آسیب

های )در حوزه 29تحول مثبت نوجوانی با پنج مؤلفة شایستگی

)حس  21و هیجانی(، اعتماد به نفس اجتماعی، شناختیتحصیلی، 

تعاملات مثبت، خوب، شدن(، ارتباط )داشتهارزشمندی و دوست

13. Miller 
14. Knafl, Leeman, Havill, Crandell & Sandelowski 
15. Miller, Ryan, Keitner, Bishop & Epstein 
16. Kaneko, Motohashi, Sasaki & Yamaji 
17. Restifo & Bögels 
18. Amato 
19. Hayden 
20. MacKinnon, Lockwood & Williams 
21. positive youth development 
22. Lerner 
23. competence 
24. confidence 
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هایی برای )کسب ملاک  0خلو و خوه(، خانواد و سازنده با دوستان

)احساس همدلی و  2حیو( و مراقبت / خودشفقتیانجام رفتارهای ص

 9همدردی با دیگران(که منجر به تحول مؤلّفة ششم یعنی همکاری

)مشارکت با دیگران، خانواده، جامعه و نهادهای مختلف( است )لرنر 

(. تمرکز اصلی برنامة تحول مثبت نوجوانی بر نقاط 2110و همکاران، 

جوانان با آنها مواجه می هایی است که نومثبت نوجوانان و چالش

که رشد استقلال و احساس شایستگی از شوند. از آنجا که به این

است، ت کید برنامة تحول مثبت نوجوانی  های دورة نوجوانیویژگی

امل مثبت گیری تعگیری و شکلبر مشارکت فعال نوجوانان در تصمیم

مل (. هنگامی که نوجوان تعا2110در آنهاست )لرنر و همکاران، 

کند، به رشد مؤلفّة دوجانبه با مردم و نهادهای اجتماعی برقرار می

ها نشان دادند که تحول کند. پژوهشهمکاری در خود کمک می

مثبت نوجوانی باعث افزایش رفتارهای مثبت و کاهش رفتارهای 

مصرف مواد، بزهکاری شده است )سان نابهنجار مانند افسردگی، سول

، 0و، برگولند، ریان، لونسزک و هاوکینس؛ کاتاین2101،  1و شک

(. با توجه به آنچه گفته شد سؤال اصلی پژوهش این بود که آیا 2111

ش توانند افسردگی را پیهای تحول مثبت میعملکردخانواده و مؤلفه

 بینی کنند؟
 

 روش

طرح پژوهش حاضر توصیفی و از نوع مطالعات همبستگی است. 

آموزان دختر مشغول به دانش ةکلی جامعة آماری پژوهش حاضر

در گانه شهر تهران  22تحصیل در مدارس متوسطه )دوره دوم( مناطو 

به  239ای به تعداد نمونهبودند. بدین منظور  32-30 سال تحصیلی

ای انتخاب شدند. بدین صورت ای چندمرحلهتصادفی خوشهروي 

 گانه شهر تهران یک منطقه به طور تصادفی 22که از بین مناطو 

انتخاب شد. سپس فهرست مدارس متوسطه دوره دوم دخترانه این 

مدرسه به طور تصادفی انتخاب  1( تهیه و از بین آنها 00منطقه )منطقه 

شدند. پس از مراجعه به مدارس به طور تصادفی از هر پایه )دهم، 

ها توزیع، اجرا و یازدهم و دوازدهم( یک کلاس انتخاب و پرسشنامه

نفر  02نفر در پایة دهم،  009نوجوان دختر،  239از آوری شدند. جمع

                                                           
1. character 
2. caring/compassion 
3. contribution 
4. Sun & Shek 

نفر در پایة دوازدهم مشغول به تحصیل بودند.  31در پایة یازدهم و 

 بود.  02/02 ± 01/1میانگین و انحراف سنی آنها به ترتیب 

 ابزار

پرسشنامة تحول مثبت نوجوانی: این مقیاس، تحول مثبت 

 9گویه(، اطمینان ) 9) نوجوانی را از طریو پنج مؤلفّة شایستگی

گویه(  9گویه( و مراقبت ) 1) خلو و خوگویه(،  1گویه(، ارتباط )

 02( در 2101)و همکاران  2گلدوفکند که توسط گیری می اندازه

یا  "واقعاً در مورد من درست است"گویه به صورت دوارزشی 

ن آ قابلیت اعتمادساخته شد.  "تقریباً در مورد من درست است"

( با استفاده از روي آلفای کرونباخ برای کل 2101) 2یلوتتوسط م

های شایستگی، گزاري شده است. هر یک از شاخصه 21/1آزمون 

یله و ارتباط به وس خلو و خواطمینان و مراقبت به وسیلة سه گویه و 

  ی،آن در پژوهش بابای قابلیت اعتمادشود. گیری میچهار گویه اندازه

ا استفاده از روي آلفای کرونباخ برای کل ( ب0932نجفی و رضایی )

به دست آمد. در پژوهش حاضر ضریب آلفای پرسشنامه  00/1آزمون 

 محاسبه شد. 20/1
سؤالی خصوصیات  10پرسشنامه عملکرد خانواده: این پرسشنامة 

مستر ساختاری، شغلی و تعاملی خانواده را براساس الگوی مک

ها و ابراز عواطف از نقش( در سه بعد حل مس له، 0923)ونایی، 

مقیاس، کند. جمع نمرات سه خردهعملکرد خانواده را مشخص می

گذاری براساس دهد. نمرهدست مینمرة عملکرد کلی خانواده را به

گیرد. به گزاري ونایی صورت می 1تا  0ای طیف لیکرت چهاردرجه

گزاري شده است. در  32/1تا  22/1( ضرایب آلفای کرونباخ 0923)

 محاسبه شد. 09/1پژوهش حاضر ضریب آلفای پرسشنامه
 22پرسشنامه افسردگی: پرسشنامة خودگزارشی افسردگی در 

( برای اندازه 0322) 0به وسیلة کواکس و بک 1-2عبارت در طیف 

سال شامل پنج  02-2گیری افسردگی کودکان و نوجوانان رده سنی 

ذتی و لمدی، بیفردی، ناکارآمقیاس خُلو منفی، مشکلات بینخرده

منفی ساخته شد که فردبا انتخاب یکی از سه جملة  حرمت خود

مربوط به هر عبارت احساسات و افکار و رفتار خود را طی دو هفته 

کند. در پژوهش دهشیری، نجفی، شیخی و حبیبی گذشته بیان می

5. Catalano, Berglund,  Ryan, Lonczak & Hawkins 
6. Geldhof 
7. Milot 
8. Kovacs & Beck 
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های مقیاس ( ضریب آلفای کرونباخ برای خرده0900عسگرآباد )

گزاري شده است. در پژوهش حاضر  00/1-09/1افسردگی بین 

 محاسبه شد. 02/1ضریب همسانی درونی پرسشنامه 

آزمون  از و استانداردانحراف  و میانگین آماری هایشاخص از

پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه به  همبستگی ضریب آماری

 د.ش داده در جداول زیر استفاده تحلیل و تجزیه روي همزمان برای

 هاو يافتهها داده

 -19/1، اعتماد )(=r -00/1، بین افسردگی با شایستگی )0طبو جدول 

r=)( 21/1، مراقبت- r=)( 92/1، ارتباط-r=)( 92/1، نقش-r=) حل ،

وجود رابطة منفی معنادار  (=r -91/1و ابراز عواطف ) (=r-91/1مس له )

انی و های تحول مثبت نوجوبه منظور تعیین نقش مؤلفّه. (>10/1p) دارد

بینی افسردگی از تحلیل رگرسیون همزمان عملکرد خانواده در پیش

آمده از آزمون کولموگروف اسمیرنف دستاستفاده شد. شاخص به

و شاخص دوربین  (p<10/1بودن توزیع تمام متغیرها )حاکی از نرمال

برای  22/0بینی تحول مثبت نوجوانی و برای پیش 29/0واتسون برابر با 

عملکرد خانواده نشان از استقلال خطاها بود. مقادیر تحمل و بینی پیش

VIF آمده است. 9و  2داول در ج 

درصد از کل واریانس افسردگی  93دهد که نشان می 2نتایج جدول 

(. نتایج >p 10/1شود )های تحول مثبت نوجوانی تبیین میبوسیلة مؤلّفه

ب با تباط به ترتیهای شایستگی، اطمینان و ارمؤلفّهدهد که نشان می

بینی افسردگی قادر به پیش (>p 10/1) 02/1و 00/1، 11/1مقادیر بتای 

 10/1ی بتا و مراقبت با مقدار خلو و خوبه طور منفی هستند، اما مؤلّفة 

 بینی افسردگی نیستند.قادر به پیش 10/1و 

 

 

 

**p<1 10/       *p<                                                                                                                                                        10/1  

 

 ای تحول مثبت نوجوانیه. نتایج رگرسیون همزمان افسردگی بر مؤلفه2جدول

 VIF آماره تحمل آماره β t p معیار خطای r 2r F b ینبپیش متغیر متغیر ملاک

 افسردگی

 مقدار وابت

29/1 11/1 29/90 

00/02 21/2  13/29 110/1   

 02/0 22/1 110/1 -03/2 -11/1 21/1 -02/0 شایستگی

 21/0 20/1 10/1 -02/2 -00/1 21/1 -20/1 اطمینان

 02/0 00/1 13/1 -23/0 -10/1 01/1 -29/1 خلو و خو

 09/0 00/1 0/1 -29/0 -10/1 00/1 -23/1 مراقبت

 20/0 01/1 110/1 -91/9 -02/1 00/1 -00/1 ارتباط
 

 

 

 

 

 استاندارد، ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش. میانگین، انحراف0جدول

 M تغیرهام
(SD) 0 2 9 1 0 2 2 0 

 19/20 . افسردگی0
(00/01) -        

 11/2 . شایستگی2
(19/2) 

**00/1- -       

 92/2 . اعتماد9
(00/2) **19/1- **01/1 -      

 00/0 خلو و خو. 1
(20/9) 

12/1- *02/1 **99/1 -     

 20/3 . مراقبت0
(00/2) 

**21/1- **22/1 **02/1 **00/1 -    

 01/01 .ارتباط 2
(90/9) **92/1- **90/1 **91/1 **21/1 **23/1 -   

 20/10 . نقش2
(10/3) **92/1- **20/1 **20/1 13/1 12/1 **29/1 -  

 02/92 مس له. حل0
(90/0) **91/1- **20/1 *01/1 13/1 10/1 **00/1 **22/1 - 

 19/20 . ابرازعواطف3
(39/1) **91/1- **22/1 **02/1 **02/1 **20/1 **00/1 **29/1 **90/1 
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 های عملکرد خانواده. نتایج رگرسیون همزمان افسردگی بر مؤلّفه9جدول

 VIF ةآمار تحمل ةآمار β t p خطای معیار r 2r F b ینبمتغیر پیش متغیر ملاک

 افسردگی

 مقدار وابت

00/1 22/1 00/99 

90/22 01/9  00/02 110/1 - - 

 12/0 31/1 110/1 -11/0 -20/1 12/1 -92/1 نقش

 02/0 00/1 110/1 -30/9 -20/1 12/1 -22/1 حل مشکل

 00/0 02/1 110/1 -19/1 -22/1 00/1 -10/1 ابراز عواطف
 

 

درصد از کل واریانس  20دهد که نشان می 9نتایج جدول 

 Fمقدار  .شودهای عملکرد خانواده تبیین میافسردگی بوسیلة مؤلفّه

. نتایج (>p 10/1) داری مدل رگرسیون استدهنده معنینیز نشان

 نقش، حل مس له و هایمؤلفّهدهد که ضریب رگرسیون نیز نشان می

بینی قادر به پیش 22/1و  20/1،  20/1با مقادیر بتای ابراز عواطف 

 . (>p 10/1) معنادار افسردگی هستند

 گيریبحث و نتيجه

 مثبت تحول هایمؤلفه بین از داد نشان پژوهش هاییافته

 دارینیمع و منفی صورت به ارتباط و اطمینان شایستگی، نوجوانی؛

ان و شک س نتایج با نتیجه این. بودند افسردگی بینیپیش به قادر

طبو این . دارد همخوانی( 2111)همکاران  و کاتاینو ،(2101)

 و مثبت رفتارهای افزایش باعث نوجوانی مثبت تحول مطالعات

خلو  .دشومی افسردگی مانند منفی و آفرینمشکل رفتارهای کاهش

ینی بهای تحول مثبت نوجوانی قادر به پیشو مراقبت از مؤلفه و خو

و سان و شک  (2109)های هینز نبود و با نتایج پژوهشافسردگی 

 ناهمخوان است.( 2111)همکاران  و کاتاینو ،(2101)

 انندم نوجوانی مثبت تحول هایمؤلفه یافته، این به توجه با

 شود، یدهد تربیش نوجوانی در چقدر هر ارتباط و اطمینان شایستگی،

می  هشکا فسردگیا و بزهکاری پرخاشگری، مانند منفی رفتارهای

بین  هایدرمان در که کرد تبیین توانمی گونهاین را یافته این. یابد

 هایتوانمندی و برشایستگی نوجوانان افسردگی بهبود منظور به فردی

 یاجتماع مشارکت و ارتباط و اطمینان /نفس  به اعتماد نوجوانان،

 و بکر میشل، جانداسک، ولف،)شود می ت کید آنها داشتن

استرس  عوامل بردنبین از هادرمان این از هدف(. 2102 ،0پریتوالاس

 و نیز وندشمی افراد افسردگی باعث است که علایمی و فردیبین زای

 نظر زا. است نوجوانان تحول از بعد یک که استقلالی است افزایش

 اب افسردگی درمان برای فردیبین مداخلات برنامه درمانی اهداف

                                                           
1. Wolff, Jandasek, Michel, Becker & Spirito 

 هایبرنامه در. دارند زیادی اشتراک نوجوانی مثبت تحول هایبرنامه

ن بی های مورد ت یید درمانمؤلفه همان بر هم نوجوانی مثبت تحول

فردی که برای درمان های بیناما در درمان شود،می ت کید فردی

 که با کسب خلو و خوهای شود، به مؤلّفهافسردگی استفاده می

دادن کارها ارتباط دارد و نجامهای صحیو برای رفتارکردن و املاک

کردن با دیگران است، پرداخته بر خودمراقبتی که همدردی و همدلی

لو و خبینی افسردگی براساس پیششود، شاید یکی از دییل عدمنمی

و خودمراقبتی همین باشد. علاوه بر موارد بیان شده، دیدگاه تحول  خو

یوند، یر خودتنظیمی، پهای مثبت نظمثبت نوجوانی بر ارتقال سرمایه

های علمی، کسب پذیری، هنجارهای اجتماعی و موفقیتانعطاف

ای و مشارکت اجتماعی، رشد هویت های شناختی و حرفهمهارت

مثبت، ارتباط قوی با همساین و بزرگساین ت کید دارد به همین دلیل 

ارای بینند دبا افسردگی که تمامی این کارکردها در آن آسیب می

 اط منفی هستند. ارتب

 ش،نق جمله از خانواده عملکرد هایمؤلفه تمامی داد نشان هایافته

 بینیپیش به قادر منفی صورت به هم عواطف ابراز و مس له حل

 ،(2112)همکاران  و کنکو هایپژوهش با یافته این. بودند افسردگی

 کئونمک ،(0330)همکاران و هایدن ،(0302)آمیتو  ،(2113)رستیفو 

 که این مطالعات نشان دادند. دارد همخوانی( 0332)همکاران  و

 ملکردع و مثبت ارتباط افسردگی با ناکارآمد خانوادگی عملکرد

 ان گفتتومی. دارد منفی ارتباط افسردگی نیز با کارآمد خانوادگی

 خالتد دلیل همین به اند،گرفته جای خود خانوادة بافت در نوجوانان

. است اساسی موضوعات از یکی ردگیافس درمان در والدین

( 2100) 2موسفن و برنت وینبرگ، دیتز، مانند مختلف هایپژوهش

نقش  یایفا والدینی چون فرآیند سه با کارآمد والدین که دادند نشان

، (رشدی وظایف حمایت، و پول آوردنفراهم اولیة وظایف شامل)

2. Dietz, Weinberg, Brent & Mufson 
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 رفیتظ و یکپارچگی که مسائلی برای خانواده توانایی)مس له  حل

 میکلا تبادل)عواطف  ابراز و (اندازدمی خطر به را خانواده کارکردی

 افسرده نوجوانان درمان فرآیند در( خانواده اعضای علاقة میزان و

 در ودخ والدینی هاینقش از کارآمد والدین. مثبتی در پی دارد نتایج

 لدینوا اما کنند،می ایفا خوبی به را آنها و دارند آگاهی حوزه سه

 ،دارند مشکلاتی حوزه سه این در خود هاینقش ایفای در ناکارآمد

 اختلایت والدین ناکارآمدی که دادند نشان هاپژوهش از این رو،

کند یم تشدید افراد در را اضطراب و افسردگی نظیر مختلف روانی

 (. 2102 همکاران، و 0ونگ)

 عیقطاز نوع همبستگی، م که بود این حاضر پژوهش محدودیت

 تیآ هایپژوهش شودمی پیشنهاد لذا. بود نوجوانان دختر به محدود و

 هاینمونه در ایمداخله و طولی صورت به خصوص به بیشتری

 نتایج به توجه با. شود انجام افسردگیمبتلا به  نوجوانان مختلف

 نوجوانان مراکز سیاستگذار برای و هاسازمان به حاضر پژوهش

 هایرنامهب نوجوانان افسردگی ابتلابه کاهش یبرا شودمی پیشنهاد

 و آگاهی افزایش ذی ربط جهت مسئوین والدین و برای آموزشی

 هایفهمؤل بر ت کید با خانواده کارکرد و عملکرد با رابطه در اطلاع

 . دکنن برگزار ارتباط و نفس به اعتماد /اطمینان  شایستگی،
 

 منابع
(. 0930) یی، علی محمدفی، محمود و رضابابایی، جلال؛ نج

خصوصیات روانسنجی مقیاس تحول مثبت نوجوانی در دانش 

  011-002(، 21)02، نشناختیعلوم روا. آموزان

بینی پیش(. 0932)بابایی، جلال و رضایی، علی محمد نجفی، محمود؛ 

های تحول مثبت نوجوانی و رضایت از قلدری بر اساس مؤلفه

-12(، 9)9، روانشناسی مثبتپژوهشنامه . زندگی در نوجوانان

99. 
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