
 51  -58  ص، 1400 ، بهار25شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران
ISSN: 2588-2864 

http://www. psyj. ir 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 چکيده

  این پژوهش با هدف بررسی رابطه سبک فرزندپروری والدین با نشانگان درون سازی و برون سازی شده 

در دانش آموزان پسر دوره دوم ابتدایی دبستان پسرانه شهر    با توجه به نقش واسطه ای بهزیستی ذهنی

. جامعه  همبستگی و از نوع مدل معادلات ساختاری است  -ژوهش حاضر توصیفیپمشهد اجرا گردید. 

آماری این پژوهش کلیه دانش آموزان پسر دوره ابتدایی دوم منطقه احمدآباد شهر مشهد بودند. که در  

مشغول به تحصیل بودند. در این پژوهش، به دلیل شیوع ویروس    1398-99نیمسال دوم سال تحصیلی  

  میان   ازتعیین گردید که این نمونه  نفر    70  ، حجم نمونه مات حضور دانش آموزانکرونا و محدودی

واقع در منطقه احمد آباد شهر مشهد به روش نمونه  دبستان ایران زمین    نش آموزان دوره دوم ابتداییدا

گیری در دسترس انتخاب شدند. در پژوهش حاضر دانش آموزان به خرده مقیاس بهزیستی روانشناختی  

( و سبک فرزند  CBCL( و مادران نیز به پرسشنامه اختلالات رفتاری آخنباخ )pedsQlنامه )پرسش

پروری بامریند پاسخ دادند. یافته های پژوهش نشان داد که بین سبک فرزندپروری والدین با بهزیستی  

وجود دارد. همچنین ذهنی و نشانگان درون سازی و برون سازی شده کودک تاثیر مستقیم و معنادار 

تاثیر   برونی  و  درونی  رفتاری  مشکلات  بر  ذهنی  بهزیستی  واسطه  به  والدین  فرزندپروری  سبک 

غیرمستقیم و معنادار دارد. بنابراین با توجه به نتایج بدست آمده از پژوهش، آموزش والدین درباره  

مشکلات رفتاری وی  شیوه های فرزندپروری، می تواند به افزایش بهزیستی ذهنی کودک و کاهش  

 یاری رساند. 

سبک فرزندپروری والدین، بهزیستی ذهنی، نشانگان درون سازی، نشانگان    واژگان کليدی:

 یبرون ساز
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  نام نویسنده مسئول:

 فائزه رضایی

  سازی درونی نشانگان با والدین پروری فرزند  های سبک رابطه

 دوره دوم ابتدایی   پسر آموزان دانش در شده سازی بيرونی و

 ذهنی  بهزیستی ای واسطه نقشبا توجه به 
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 مقدمه 

پزشکی و روانشناسی  های اخیر توجه به مسائل و مشکلات رفتاری کودکان به عنوان یکی از موضوعات عمده روان  در سال

دهند، و از سوی دیگر، بسیاری از ای از جمعیت هر جامعه را تشکیل میافزایش یافته است، زیرا از یک سو، کودکان قسمت عمده

کنند بلکه های نخستین کودکی دارای مشکلات عاطفی و رفتاری هستند که نه تنها به سادگی از آن عبور نمیکودکان در سال

ا این  است  هالند ممکن  و  )گیمپل  یابد.  تداوم  نیز  بزرگسالی  حتی  و  بلوغ  دوران  تا  هراتیان،    2002،  1مر  ساطوریان،  از  نقل  به 

 (  1394طهماسیان و احمدی، 

شده  سازیو درونی  سازیهای برونیبه طور کلی اختلالات عاطفی و رفتاری دوران کودکی و نوجوانی به دو دسته اصلی اختلال 

شکنانه و پرخاشگرانه بوده و شامل اختلال نارسایی  دربرگیرنده دو گروه رفتارهای قانونسازی  های برونیختلالشوند. اتقسیم می

هایی است که شامل اختلال  سازیهای درونیای می باشند. اختلالتوجه ـ بیش فعالی، اختلال سلوک و اختلال نافرمانی مقابله

 (1391ضطراب و شکایات جسمانی. )خانجانی و هداوندخانی، فردی دارند مانند افسردگی، اماهیت درون

ترین بنیان جامعه نقش مهمی در بهداشت روانی فرزندان و اعضای  اساسا خانواده به عنوان اولین هسته اجتماع و اساسی

تواند تغییراتی محسوس در رفتارهای آنان ایجاد کند و سبب ایجاد آرامش در زندگی  جامعه دارد. لذا برخورد والدین با کودکان می

 (  1393فتارشان شود. )طباطبایی، فضلی و یارعلی، کودکان یا حتی تنش و اختلال در ر

ترین عوامل خانوادگی در تحول این مشکلات رفتاری سبک فرزندپروری والدین  ها نشان داده اند که یکی از مهمپژوهش 

یادگیری است. سبک فرزندپروری بیانگر روابط عاطفی و نحوه ارتباط کلی والدین با فرزندان است و عامل مهمی برای تحول و  

 آید.  کودکان به شمار می

ها ممکن است پیامدهای  های فرزندپروری نشان می دهند که این سبکهای صورت گرفته در زمینه سبکهمچنین پژوهش

مثبت یا منفی را در کودکان افزایش یا کاهش دهند. به عنوان مثال: سبک فرزندپروری مستبدانه با مهارگری شدید، سطوح بالای  

موسوی،  گردد. )قنبری، نادعلی و سیدباط بی ثبات و سختگیرانه و سطوح نسبتا پایینی از صمیمیت عاطفی مشخص میجدیت، انض

1388) 

تر  شده و سطوح پایینسازیو درونی  سازیهای برونیبنابراین این سبک پیامدهای رفتاری منفی همچون پرخاشگری، اختلال

 دهد.  وری هیجانی را در کودکان افزایش می کنش

ارتباطات  استقلال و  از  بالا، سطح مناسبی  از مهارگری و حمایت عاطفی  با ترکیبی  از سوی دیگر، فرزندپروری مقتدرانه 

دهد. لذا این سبک با پیامدهای تحولی مثبت همچون پیشرفت تحصیلی بالاتر، اتکا به خود  دوسویه میان کودک و والد را نشان می

های کمتری به آن گیرانه که پژوهشو روابط بهتر با همسالان مرتبط است. در نهایت سبک سهلبیشتر، انحرافات رفتاری کمتر  

به گونهاند با کمبود مهارگری والدین مشخص میپرداخته  ای که اعمال قدرت والدین روی رفتار کودک با شکست مواجه شود 

ها در این سبک است ارتباط  تفاوتی آنت والدین و بیشود. این سبک نیز با بزهکاری و پرخاشگری که ناشی از کمبود نظارمی

 ( 1388دارد. )قنبری و همکاران، 

دهد به طوریکه سازمان  از سویی احساس بهزیستی ذهنی بیش از هر عامل دیگری سلامت روانی افراد را تحت تاثیر قرار می

تواند با فشارهای  شناسد، میهای خود را میواناییحالتی از بهزیستی که در آن فرد ت"بهداشت جهانی سلامت روانی را به عنوان  

کند. به عبارت دیگر  تعریف می  "روانی بهنجار زندگی کنار آید، به نحو پرثمر و مولدی عمل کند و برای اجتماع خویش مفید باشد 

است به شادی ارجح اصطلاح بهزیستی ذهنی واژه روانشناختی معادل شادی است اما به دلیل مفاهیم بسیاری که در آن نهفته  

 (1391گردد. )تقربی، شریفی و سوکی، است و به قضاوت فرد از درجه یا میزان مطلوبیت کیفیت کل زندگی خود او اطلاق می

شود که دارای تجارب بالایی از رضایت از زندگی و شادی مکرر  بدین ترتیب افراد با بهزیستی بالا به اشخاصی اطلاق می

احساسات ناخوشایند مانند خشم و غم را تجربه کنند. افراد دارای بهزیستی ذهنی کم به افرادی گفته داشته باشند و به ندرت  

شود که از زندگی ناراضی باشند و تجارب شادی و عواطف کم و غالبا احساساتی ناخوشایند مانند اضطراب و افسردگی را در می

 (  1393مانی و جعفری، کنند. )زارع بهرام آبادی، پوزاد، سلیروابطشان تجربه می

 
1 Gimpel & Halland  
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عامل خانواده و خصوصا رفتار والدین در دوران کودکی، نقش مهمی در بروز مشکلات رفتاری در دوران بنابراین به طور کلی 

ها  خانواده هایی که فرزندانشان احساس طرد شدگی دارند و والدین از آنکودکی و بزرگسالی دارد و بر همین اساس است که در

ند یا از محبت و گرمای لازم در زندگی خانوادگی و پذیرش والدین خود برخوردار نیستند، فرزندان علائم روان تنی  کنمراقبت نمی

آنچه گفته شد از آنجا که کودکان،    با توجه به  و مشکلات رفتاری دارند و از سطوح پایین عزت نفس و بهزیستی ذهنی برخوردارند.

ها مبتلا به مشکلات رفتاری هستند دهند و معمولا درصد قابل توجهی از آن شکیل میای از جمعیت هر جامعه را تقسمت عمده

هایی را به دنبال داشته باشند، بنابراین  ممکن است از یک سو برای خود و خانواده هایشان، و از سوی دیگر برای جامعه هزینه

 شود: ر بیان میپژوهش حاضر به جهت اهمیت دوران کودکی و مسائل پیرامون آن به صورت زی 

و برون  سازیهای فرزندپروری والدین با نشانگان درون  ای بهزیستی ذهنی در رابطه سبک آیا مدل تدوین شده نقش واسطه

  شده کودکان از برازش مناسبی برخوردار است؟سازی

 

 وش  ر
فرزندپروری والدین با نشانگان درونی  این پژوهش با هدف بررسی نقش واسطه ای بهزیستی ذهنی در رابطه سبک های  

در پژوهش حاضر به  .  سازی و برونی سازی شده در دانش آموزان پسر دوره دوم ابتدایی منطقه احمد آباد شهر مشهد اجرا گردید 

دلیل   به  مدارس،  بازگشایی  از  نهایت پس  در  نبود.  پرسشنامه میسر  توزیع  امکان  مدارس  تعطیلی  و  ویروس کرونا  دلیل شیوع 

حدودیت حضور دانش آموزان و باتوجه به اینکه از میان مدارس ابتدایی پسرانه منطقه احمدآباد شهر مشهد تنها مسئولین یکی  م

برای تعیین نمونه آماری، از میان دانش آموزان پسر   حاضر به همکاری با پژوهشگر شدند منطقه احمدآباد  از دبستان های پسرانه  

نفر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند، به این صورت که حجم نمونه ما در پایه    70ا  دوره دوم ابتدایی و مادران آنه

در این پژوهش، از دانش آموزان خواسته    نفر بودند.   20نفر و پایه ششم به تعداد    30نفر، پایه پنجم به تعداد    20چهارم به تعداد  

فرزندپروری بامریند    خواسته شد پرسشنامه سبک  آنها  ادراناز م( را تکمیل کنند و  PedsQLشد تا پرسشنامه کیفیت زندگی ) 

و پرسشنامه اختلالات رفتاری آخنباخ )فرم والدین( را تکمیل فرمایند. شایان ذکر است که در ابتدا به )مادران و معلمان( در زمینه  

نه بودن اطلاعات شخصی و عدم فاش  نحوه اجرای پرسشنامه ها اطلاعات لازم جهت همکاری در پژوهش داده شد و درمورد محرما

شدن آنها، به شرکت کنندگان اطمینان خاطر داده شد. همچنین به دانش آموزان اعلام شد که شرکت در پژوهش اختیاری می  

های زیر  از پرسشنامه  برای جمع آوری داده ها   در تحقیق حاضر  باشد و نتایج در معدل کیفی نهایی آنها تاثیر داده نخواهد شد. 

 شود:  فاده میاست

دارای نسخه های مختلفی برای سنجش   PedsQL TMپرسشنامه    ؛(PedsQLپرسشنامه کيفيت زندگی کودکان )

ساله طراحی شده است و   12تا  8کیفیت زندگی کودکان سنین مختلف است. نسخه حاضر برای سنجش کیفیت زندگی کودکان 

نمره    (.1393)محمدیان و همکاران، این پرسشنامه دارای چهار زیرمقیاس اصلی و دو زیرمقیاس کلی است  سوال است. 23دارای 

خواهد بود. نمره بالاتر به معنی داشتن کیفیت زندگی و بهزیستی بالاتر و نمره    100تا    0بدست آمده برای هر زیرمقیاس بین  

 است.  پایین به معنی داشتن کیفیت زندگی و بهزیستی پایین تر

شایان ذکر است که با توجه به عنوان پژوهش حاضر، برای ارزیابی بهزیستی ذهنی از آزمودنی ها تنها سوالات مربوط به  

 ( گرفته شده است. 23تا  9زیرمقیاس کلی بهزیستی روانشناختی )سوالات 

سی شد. در این مطالعه آلفای کرونباخ نسخه ( روایی و پایایی این ابزار در آمریکا برر2001)2در مطالعه وارنی، سید و کورتین  

 محاسبه شد.  0/ 90و نسخه والدین  88/0کودکان 

( در پژوهش خود به بررسی روایی و پایایی این پرسشنامه در کودکان شهر کاشان پرداختند.  1393محمدیان و همکاران )

می دانشگاه ها سنجیده شد و با استفاده از روش  تن از اعضای هیئت عل  9در مطالعه آنان برای بررسی روایی محتوایی، دیدگاه  

و برای چهار    84/0محاسبه شده در این مطالعه برای کل ابزار    CVIروایی ابزار سنجیده شد.    (CVIشاخص روایی محتوایی ) 

همچنین محاسبه شد.  88/0و عملکرد مدرسه   83/0، عملکرد اجتماعی 86/0، عملکرد عاطفی 80/0زیرمقیاس عملکرد جسمانی 

 
2 Varni, Seid & Kurtin 
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  40/0نتایج تحلیل عاملی نیز وجود نمره کل و چهار زیرمقیاس را تایید کرد. تمامی گویه های پرسشنامه دارای بارعاملی بالای  

محاسبه شد. )محمدیان و همکاران،    77/0تا    65/0و برای زیرمقیاس ها بین    82/0بودند. محاسبه آلفای کرونباخ نیز برای نمره کل  

1393) 

بررسی هایی انجام داد که طی آن   1973دیانا بامریند از دانشگاه کالیفرنیا در  ؛  فرزندپروری بامریند  کپرسشنامه سب

گیرانه ، استبدادی و مقتدرانه والدین جهت  الگویی از شیوه فرزندپروری والدین مشخص شد. براساس نظریه بامریند سه الگوی سهل 

ستون )کاملا    5در مقابل هر عبارت    .(1389،  و همکاران  )ساعتچی  ده است.بررسی الگوی نفوذ و شیوه ی فرزندپروری ساخته ش

نمره گذاری شده است که با جمع نمره های سوال   4تا    0موافقم، موافقم، تاحدودی مخالفم، مخالفم، کاملا مخالفم( به ترتیب از  

 های مربوط به هر شیوه و تقسیم آن بر تعداد سوالات نمره مجزا بدست می آید. 
  81/0، و    85/0،   0/ 92،  های مقتدر، سلطه جو و سهل گیر( پایایی سه خرده مقیاس به ترتیب برای سبک 1991بورای )

با استفاده از آلفای کرونباخ به   این پرسشنامه  ( پایایی1392محاسبه کرده است. در پژوهش مشتاقی، میرهاشمی و پاشاشریفی )

برای سبک  فرزندپروری مقتدر، سلطترتیب  زاده  72/0 و  73/0،    75/0گیرانه  ه جو و سهلهای  است )حسن  آمده  و    به دست 

 (.  1393 ،همکاران

( آخنباخ  کودک  رفتاری  اختلالات  رفتاری؛  (CBCLپرسشنامه  اختلالات  و  ک  کود  پرسشنامه  کودکان  مشکلات 

مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، عامل اضطراب / افسردگی، انزوا / افسردگی، شکایات جسمانی،    8نوجوانان را در  

ارزیابی می را  پرخاشگرانه  رفتار  و  مرتبه دوم  نادیده گرفتن قواعد  پرخاشگرانه عامل  رفتار  نادیده گرفتن قواعد و  عامل  کند. دو 

   دهند. مشکلات برون سازی شده را تشکیل می
 6- 18و شایستگی های تحصیلی و اجتماعی کودکان  این پرسشنامه مشکلات عاطفی ـ رفتاری و همچنین توانمندی ها  

سوال در رابطه با انواع حالات رفتاری کودکان تشکیل   115این پرسشنامه    .دهدسال را از دیدگاه والدین مورد سنجش قرار می

 . شده است

ایات  (، شک WDگیری/ افسردگی )  مقیاسهای گوشه  های خرده  سازی شده: شامل گویه  مقیاس مشکلات رفتاری درونی

 باشد.   ( میAD( و مقیاس اضطراب/ افسردگی )SCجسمانی )

( و رفتار پرخاشگری RBمقیاسهای رفتار قانون شکنی ) های خرده سازی شده: شامل گویه مقیاس مشکلات رفتاری برونی

(AG می )  .باشد 

 . (1385، مینایی)  باشد )آلرژی و آسم( می  4و   2های  ها به جز گویه ی گویه مقیاس مشکلات کلی: شامل همه

( پژوهش مینایی  از1385در  آلفای کرونباخ  از فرمول  استفاده  با   95/0  تا  63/0  ( دامنه ضرایب همسانی درونی مقیاسها 

هفته بررسی شده که دامنه    5-8  بازآزمون با یک فاصله زمانی   -گزارش شده است. ثبات زمانی مقیاسها با استفاده از روش آزمون

دهندگان نیز مورد بررسی قرارگرفته است که  دست آمده است. همچنین توافق بین پاسخبه    67/0 تا  32/0  زضرایب ثبات زمانی ا

( این نتیجه حاصل شده است که  1385نوسان داشته است. به طور کلی در تحقیق مینایی )  67/0 تا   09/0  دامنه این ضرایب از

رفتاری    - دار است و با اطمینان میتوان از آن برای سنجش اختلالات عاطفیاین پرسشنامه از اعتبار و روایی مطلوب و بالایی برخور

( ضریب اعتبار آلفای کرونباخ را برای این پرسشنامه 1390ساله استفاده کرد. یزدخواستی و عریضی )  6-18کودکان و نوجوانان  

مورد اعتبار سازه همبستگی خردهمقیاسهای    به دست آوردند و در  82/0 و  93/0 ،   90/0در سه فرم والدین، معلم و کودک به ترتیب  

  44/0  -91/0،    62/0-88/0هیجانی با نمره کلی این بخش در سه نسخه والدین، معلم و کودک به ترتیب    -بخش مشکلات رفتاری

و همبستگی خردهمقیاسهای بخش مهارتها با نمره کلی این بخش در سه نسخه والدین، معلم و کودک به ترتیب    51/0 -85/0و  

 . (1385، ) مینایی اندگزارش کرده 64/0 -87/0و  77/0 -93/0،  24/0 -82/0
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 یافته ها
 

 ویژگی های سنی نمونه مورد مطالعه
 

 انحراف معیار میانگین  فراوانی گروه متغیر

 82/1 58/11 70 دانش آموز سن

 22/4 6/39 70 والد 

 

والد( بوده است. میانگین  -نفر می باشد. داده ها بصورت زوجی )کودک  70نمونه مورد مطالعه  با توجه به نتایج جدول فوق،  

 سال بود. 6/39سال و والدین،  6/11سنی کودکان که همگی پسر بودند،  
 

 جدول شاخص های توصيفی نمرات متغيرهای مورد مطالعه
 

 انحراف معيار ميانگين  زیر مقياس متغير  گروه 

 2/14 33/61 بهزیستی روانشناختی  بهزیستی ذهنی  

 والد

 سبک فرزندپروری

 مقتدر

 مستبد

 گیر آسان

1/33 

8/19 

3/18 

9/3 

3/5 

53/4 

 نشانگان رفتاری

 

 درون سازی شده 

 برون سازی شده 

8/19 

2/23 

95/10 

68/11 

 

گیر تعلق مقتدر و پس از آن، سبک مستبد و سبک آساندر سبک فرزندپروری، بالاترین میانگین به سبک    با توجه به جدول 

 (. 100تا   0بوده است )دامنه نمرات پرسشنامه بین  3/61پسران مورد مطالعه بهزیستی ذهنی میانگین   دارد.

و در نشانگان برونسازی    8/19همچنین، در نشانگان رفتاری )پرسشنامه والدین(، در نشانگان درونسازی شده میانگین نمره  

بود )در تحلیل، از نمره خام مقیاس ها استفاده گردید که دامنه نمره در مقیاس نشانگان درونی سازی شده    2/23ه میانگین  شد

 بوده است(.  72و در مقیاس نشانگان برون سازی شده بین صفر تا  68بین صفر تا 

ام گرفته است. برای به دست آوردن انج  AMOS-23و    SPSS-23تجزیه و تحلیل آماری داده ها با استفاده از نرم افزار  

 .یق از تحلیل مسیر استفاده می شودبرازش مدل و بررسی روابط مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرها در مدل نظری تحق

 

برازش مناسبی آیا مدل تدوین شده برای پيش بينی مشکلات درونی سازی و برونی سازی شده کودکان از  

 برخوردار است؟

 
 مدل نظری روابط مسيری بين متغيرها 
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، بر اساس نظر براون  در این پژوهشدهد.    مدل تدوین شده روابط مسیری بین متغیرهای مورد مطالعه را نشان می  شکل بالا 

 CMIN/DF(، و نیز شاخص مقتصد  RMSEA( و مقتصد ) IFIو    CFI(، تطبیقی )CMINسه نوع شاخص برازش مطلق )(،  2006)

 (. 1391ن،  (، مورد بررسی قرار گرفت )هرینگتو2005کلاین ) براساس نظریه
 

 های برازش مدل تدوین شده پژوهش  شاخص
 

 داری سطح معنی اندازه معادل فارسی علامت اختصاری  نوع شاخص

 221/0 57/0 کای اسکوئر CMIN مطلق

 تطبیقی
CFI  ـــــ ـ 1 شاخص برازش تطبیقی 

IFI ـــــ ـ 1 لویس  -توکر شاخص 

 مقتصد
RMSEA ـــــ ـ 002/0 برآورد خطای  مربعات میانگین ریشه 

CMIN/DF  ـــــ ـ 57/0 کای اسکوئر بهنجار شده 

 

شاخص های برازش مدل تدوین شده را بعد از اعمال اصلاح نشان می دهد. همان گونه که مشاهده می شود،    جدولاین  

باشد. مقدار شاخص های برازش تطبیقی بوده و معنی دار نمی  57/0(، برابر با  CMINاسکوئر )مقدار شاخص برازش مطلق کای

)حداکثر مقدار( می باشد. همچنین، مقدار شاخص های مقتصد برای  IFI ،1)حداکثر مقدار( و برای شاخص  1، برابر با CFIبرای 

RMSEA ،002/0  ( و برای شاخص06/0)کمتر از CMIN/DF  ،57/0  .می باشد 

شود که بهبود بسیار زیادی در شاخص های برازش مدل اصلاح شده با مدل اولیه، مشاهده میی شاخص ، با مقایسهبنابراین

اصلاح شده پژوهش، برازش بسیار عالی و مطلوب با داده های    های برازش حاصل شده و براساس ملاکهای براون و کلاین، مدل 

 .روش بوت استراپ استفاده شده استانشناختی از  برای بررسی نقش واسطه ای بهزیستی رو تجربی دارد.

 

نشانگان درونی سازی  بر به واسطه بهزیستی ذهنی مستبد و سهل گير(   ، سبک فرزندپروری والدین )مقتدرآیا 

 گذار است؟ کودکان تاثير  شده
 

 اثر غيرمستقيم سبک های فرزندپروری به واسطه به زیستی ذهنی بر نشانگان درونی سازی شده جدول
 

 معناداری tشاخص  وزن استاندارد مسیر 

 000/0 67/4** -23/0 درونی سازی شده  بهزیستی  مقتدر 

 021/0 83/3* +19/0 درونی سازی شده بهزیستی  مستبد 

 115/0 63/1 06/0 درونی سازی شده  بهزیستی  سهل گیر 

 

بهزیستی ذهنی بر نشانگان درونی سازی شده کودکان تاثیر  با توجه به نتایج جدول سبک فرزندپروری مقتدر به واسطه  

غیرمستقیم معنادار دارد. همچنین، سبک فرزندپروری مستبد به واسطه بهزیستی ذهنی بر نشانگان درونی سازی شده کودکان  

نشانگان درونی سازی  معنادار دارد. به عبارت دیگر، بهزیستی ذهنی در رابطه بین سبک فرزندپروری مقتدر با    تاثیر غیرمستقیم

با این حال، بهزیستی ذهنی در رابطه بین سبک فرزندپروری سهل گیر با نشانگان درونی سازی    شده کودکان نقش میانجی دارد.

 شده کودکان نقش میانجی معنادار ندارد.
 

نشانگان برونی سازی بر    به واسطه بهزیستی ذهنیمستبد و سهل گير(    ، سبک فرزندپروری والدین )مقتدرآیا  

 رگذار است؟ کودکان تاثي  شده
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 اثر غيرمستقيم سبک های فرزندپروری به واسطه بهزیستی ذهنی بر نشانگان برون سازی شده جدول
 

 معناداری tشاخص  وزن استاندارد مسیر 

 133/0 24/1 -08/0 برون سازی شده  بهزیستی   مقتدر 

 018/0 94/3* +2/0 برون سازی شده بهزیستی   مستبد 

 226/0 03/1 +03/0 برون سازی شده  بهزیستی   سهل گیر 

 

با توجه به نتایج جدول، سبک فرزندپروری مستبد به واسطه بهزیستی ذهنی بر نشانگان برون سازی شده کودکان تاثیر 

رابطه بین سبک فرزندپروری مستبد با نشانگان برون سازی شده  غیرمستقیم و معناداری دارد. به عبارت دیگر، بهزیستی ذهنی در  

با این حال، بهزیستی ذهنی در رابطه بین سبک فرزندپروری مقتدر و سبک فرزندپروری سهل گیر با   کودکان نقش میانجی دارد.

 نشانگان برون سازی شده کودکان نقش میانجی معنادار ندارد.

 

 نتيجه گيری بحث و 
حس خودارزشمندی و عزت نفس از همان نخستین سالهای زندگی آغاز می شود و وابسته به نحوه  شکل گیری شخصیت،  

مقتدر پذیرش و روابط نزدیک با فرزندان،    فرزندپروری  در سبک  تربیت دوران کودکی و چگونگی برخورد والدین با کودک است.

نظرات آنها، باعث می   به دادن اهمیت همچنین و ازگارانهتوانایی ها و استعدادهای آنان، به کارگیری روش های کنترل س به توجه

ارزیابی بهتری نسبت به خود و زندگیشان داشته باشند و   و وقایع اضطراب آور   د با تهدیدهانتوانب  به راحتیشوند که فرزندان 

در سبک فرزندپروری   رویارویی کند.زندگی، بدون تجربه برانگیختگی منفی و از هم پاشیدگی روانی نظیر اضطراب، افسردگی و...  

براساس ارزشها و معیارهای سنتی و مطلق، رفتار فرزند خود را شکل می دهند و کمتر به گفتگو با آنان می پردازند.    مستبد، والدین

اطاعت  به دلیل سختگیری زیاد از حد والدین،    هم  فرزنداناگر کودک اطاعت نکند والدین به فشار و تنبیه متوسل می شوند.  

الدین،  ها و نطراتشان به وسیله ومندیها و بی ارزش شمرده شدن ایدهاجباری از دستورات آنها، نادیده گرفته شدن استعدادها و توان

بنابراین والدین با رفتار مستبدانه خود و با پایین    از کلیت زندگی احساس رضایت نخواهند کرداحساس بی ارزشی می کنند و  

کودکان از خود موجب کاهش بهزیستی ذهنی در آنها و افزایش رفتارهای خشونت و پرخاشگری و همچنین  آوردن ارزیابی مثبت

هیچ  والدین    که  این  دلیل  به  گیر  در سبک فرزندپروری سهلعلاوه برآن  .  سایر نشانگان برون سازی شده در بین کودکان می شوند 

خواهند فوری فراهم می    و هر آنچه را که آنها می  نمی کنند   رفتارهای کودکان خود را مدیریت،  به تعیین حد و مرز ندارند  تمایلی 

زیرا از منبع اقتدار و قوانین بهره در کنترل هیجانات و بازداری رفتاری تاحدی دچار مشکل شوند    فرزندانشان  که  امکان دارد  کنند،

اند نازپرورده    از سوی دیگر.  مند نشده  نیازهایشان،  این کودکان  ارضای فوری  ناتوانی در  به خاطر  والدین و  به  وابستگی شدید 

در آنها  بهزیستی ذهنی  برخوردارند بنابراین کمبود  پایین    ذهنی  و بهزیستی  برقراری ارتباط با همسالانشان از حس خودارزشمندی

 .  در آنها فراهم می کند... نظیر پرخاشگری، قلدری و   شدهبرون سازی رفتاری  گیری مشکلاتزمینه را برای شکل

از آنجایی که سبک فرزندپروری در شکل گیری شخصیت بهنجار و نابهنجار کودکان نقش مهمی دارد لذا به کارگیری سبک 

ردد. در این راستا  های ناکارآمد در تربیت کودکان می تواند منجر به پیامدهای منفی متعددی از جمله مشکلات رفتاری در آنان گ

به فرزندان، به کارگیری روش های تنبیهی نامناسب و عدم نظارت    یا توجه افراطی ها  می توان گفت که آزادگذاری ها، بی توجهی

زمینه بروز  نسبت به زندگی شان شود در نتیجه   پایین و ارزیابی منفی کودکانبهزیستی ذهنی  بر رفتار کودکان می تواند منجر به  

می گردد. بنابراین سبک های فرزندپروری والدین به طور مستقیم یا به واسطه کمبود    کلات رفتاری در کودکان فراهم ع مشانوا

بدست آمده از پژوهش  پیش بینی کنند. لذا با توجه به نتایج  بهزیستی ذهنی می تواند بروز مشکلات رفتاری بعدی را در کودکان

به نظر می رسد که آموزش والدین درباره شیوه های فرزندپروری و مهارتهای زندگی، می تواند درجهت افزایش بهزیستی ذهنی  

 کودک و کاهش مشکلات رفتاری وی موثر واقع شود. 
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