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 چکيده

و سلامت روان مادران    ی فرزند پرور  یسبک ها  ،یمقابله ا  ی سبک ها  سهیقاهدف از پژوهش حاضر، م

بوده  1399-1400 یل یشهر بوشهر در سال تحص ییمقطع ابتدا  یو عاد  یدانش آموزان کم توان ذهن
دانش    مادران  کلیه  شامل جامعه آماری در این پژوهش  و از نوع علی مقایسه ایپژوهش حاضر  است. 

بوده است  برای محاسبه تعداد نمونه انتخابی  شهر بوشهر    ییمقطع ابتدا  ی و عاد  یآموزان کم توان ذهن

نفر از مادران     25مقایسه ای بودن نوع پژوهش تعداد  به دلیل محدودیت در اجرا  و به دلیل روش  
انتخاب    شهر بوشهر  ییمقطع ابتدا  یعادنفر از مادران دانش آموز   25و   یدانش آموزان کم توان ذهن

پژوهش پرسشنامه سبک های فرزند پروری بامریند گردآوری اطلاعات در این  (،  1973)1شد. ابزار 

روان   بوده است. برای     (1984) بیلینگز و موس وپرسشنامه سبک مقابله ای .  GHQ-28سلامت  

.  شد استفاده    آزمون  تی مستقلاز    25ورژن    spss  افزارهای پژوهش، توسط نرمتجزیه و تحلیل داده
دانش  های پژوهش نتایج نشان داد که بین سبک های مقابله ای مادران  پس از تجزیه و تحلیل داده

تفاوت معناداری وجود ندارد اما بین سبک    شهر بوشهر  ییمقطع ابتدا  یو عاد یآموزان کم توان ذهن

  شهر بوشهر  ییمقطع ابتدا یو عاد  یدانش آموزان کم توان ذهنفرزندپروری و سلامت روان مادران 

 تفاوت معناداری وجود دارد.

،داشن آموز کم و سلامت روان یفرزند پرور یسبک ها ،یمقابله ا یسبک ها  واژگان کليدی:
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 سکينه پروانه

 کارشناسی ارشد روان شناسی عمومی دانشگاه ازاد اسلامی واحد فسا

 

   نویسنده مسئول:نام 

 سکينه پروانه

و سلامت روان  یفرزند پرور  یسبک ها ،یمقابله ا یسبک ها  سهی قام

 شهر بوشهر   ییمقطع ابتدا  یو عاد یمادران دانش آموزان کم توان ذهن
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 مقدمه
تاثیرات محیطی که   است. اولین توجهی شایان اهمیت دارای گیرد می قرار آن در فرد که کانونی اولین عنوان به خانواده

تعیین سبک و خط مشی   در و است انسان سرنوشت از مهمی بخش گذار پایه فرد دریافت می کند، از محیط خانواده است. خانواده

زندگی آینده، اخلاق، سلامت و عملکرد فرد در آینده نقش بزرگی به عهده دارد. والدین باید نوجوان را حمایت، راهنمایی و کمک 

بلوغ و انتقال به او آرامش و امنیت  کنند تا نیازهای وی  برآورده شود و با او صمیمی شوند و در زمینه اضطراب و تنش ناشی از 
د.با توجه به زمینه های محیطی و ژنتیکی این دوره، احتمال آسیب دیدن نوجوانان از نظر عاطفی و اجتماعی قابل پیش بینی بدهن

 (.1398است )نجاران طوسی، طالبان شریف و عبدخدایی،  

 و والدین هرابط  عشق است. و امنیت ایجاد برای حیاتی و مهم رابطه یک فرزندی-والد مطالعات نشان داده است که رابطه
 در ریشه مستقیم طور به امنیت و عشق، صمیمیت احساس که باشد می کودك برای ارتباطات دنیای معرف نخستین فرزندان

می  پیش بینی را او بعدی رفتاری مشکلات کودك، دلبستگی در ضعف که گفت (. می توان2،2012هولت-)کمز دارد روابط این

این مطالب، مهمی نقش او آتی اجتماعی-هیجانی تحول در کودك دلبستگی اولیه تحول دیگر، به عبارتی کند.  به را ما دارد. 

و  کودکی دوران در پروری، فرزند و دلبستگی مانند فرزندان با والدین ارتباطی سبک های که می کشاند مسئله این بررسی
بینی کننده یک است ممکن نوجوانی، ؛ سجادی، 1969، 3بعدی فرزندان است)بالبی رفتاریبا  مرتبط همبسته یک یا و پیش 

درآمدی،   بر شفقت برنامه (. از طرفی اساس1392سرابیان، و شریفی  پروری آگاهانه ی ذهنی،  به ویژه فرزند   و فرزندپروری، 

 درد وجود با خود به نسبت بودن پذیرا دلسوز و گرم، مهربان، برای شفقتی، تمایلی قرار دارد. خود فرزندان و والدین برای مهربانی

(.  1397؛ کاخکی، مشهدی و یزدی، 2003،  4است)نف منفی هایهیجان تجربه و انتقادی خود جای به و شکست ناکامی و رنج و

یکی از متغیرهای موثر بر سلامت روانی در دوره نوجوانی، سبک مقابله ای است که نوجوان برای رویارویی با فشارهای روانی محیط 

به  به زندگی آنها   .کار می گیردخود  نوع تریبیت آنها و موارد مربوط  که دارند  به دلیل مشکلاتی  دانش آموزان کم توان ذهنی 

های مختلف و گوناگون زندگی روبه رو هستند مقابله خاص می باشد برای نوجوانان و دانش آموزانی که با تغییرات زیادی در جنبه
(  معتقد هستند که مقابله عبارت است از محموعه ای از کوشش  2008ت. فولکمن و لازاروس )بسیار از اهمیت بالایی برخوردار اس

نتایج   بر و فراتر از منابع موجود او است.  غلبه بر مطالبات درونی و بیرونی که به عقیده فرد انرژی  برای  های شناختی و رفتاری 

دگی و سلامت روانی است.بین متخصصان و روان شناسان مختلف  نشان داده است که مقابله یک متغیر میانجی بین وقایع منفی زن
نظر وجود دارد که مقابله کافی در این دوره تحولی، می تواند نتایج بسیار مثبت و خوبی در آینده به همراه داشته باشد. از   اتفاق 

با نوجوا بالاتر، استرس و اضطراب کمتر، سازگاری ثبت  نی. همچنین مطالعات گسترده  جمله مشکلات رفتاری کمتر، عزت نفس 

مختلف   به شیوه های  ای دارد. مقابله در میان افراد  نوجوانان نقش قابل ملاحظه  بیانگر این مساله است که مقابله در سازگاری 

پردازی و اندازه گیری شده است. گرچه نظام برای مقوله بندی انواع مقابله استفاده شده است اممفهوم  ا  های طبقه بندی متفاوتی 
)گودرزی، بعد راهبردهای گرایشی و اجتنابی برای مقابله تعیین شده است  صرفاً نداشتن لاس  (.1385در تحقیقات دو  مت روان، 

متی،  لاس. پذیر و معنادار استگوناگون تجربیات زندگی به صورت انعطافع  های روانی نیست، بلکه توان واکنش در برابر انوابیماری

سالم است و در  لاجهانی عبارت است از حالتی که در آن فرد از نظر جسمی، روانی و اجتماعی کامطبق تعریف سازمان بهداشت 
های زندگی سالم است که عوامل مت روان یکی از مهمترین مؤلفهلاشود. سرنجوری مشاهده نمی ای از بیماری و رواناو هیچ نشانه

بهلاول چند دهة اخیر، مسئلة سدر ط د.انبندی صحیح یا ناصواب آن دخیلشماری در شکلبی عنوان یکی از ابعاد مهم  مت روان 

گرفته است، حتی در جدیدترین پژوهشلاس نشان داده شده که مت مورد توجه قرار  هایی که در کشورهای مختلف انجام شده، 
بابیماری دارند و  عترین شیولاهای روانی  به بیمالابا و فراوانی را  بهداشتی مربوط  برآورد .  های روانی استریترین اولویت  طبق 

میلیون  25 از اسکیزوفرنی و   میلیون نفر  25میلیون نفر از مردم جهان از افسردگی،    154،  2002سازمان بهداشت جهانی در سال  

عوارض ناشی از مصرف مواد مخدر رنج می تواند در بالندگی و پیشرفت یکی از فاکتورهایی است که می سلامت روان)بردندنفر از 
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شوند سازان هر جامعه محسوب میآموز یکی از ارکان مهم آیندهیک جامعه تاثیر بسزایی داشته باشد با توجه به اینکه قشر دانش

کرده و در راستای کاهش مشکلات    توان به رشد و شکوفایی هرچه بهتر جامعه کمکلذا با بررسی این مقوله در بین افراد مذکور می
برداشت روانی گام   توانایی روان، بهداشت و است عمومی مهم سلامت هایمؤلفه از یکی روان .سلامتاجتماعی و جسمانی و 

طوری به   کند،می وارد افراد بر را ایملاحظه قابل ، فشارروانی مشکلات. است مشکلات برابر در مقاومت و زندگی در توازن برقراری

 به جوامع بهداشتی سیستم در را هاهزینه میزان بالاترین ناراحتی قلبی از بعد افسردگی 2021 سال در شودمی بینیپیش که

 برخوردار بسزایی اهمیت از افراد سلامت روان به توجه لذا .است مهم زندگی موضوعات از روانی فشار امروزه دهد. اختصاص خود

برای داشتن روح و روانی سالم و تندرست، لازم است که انسان به مقررات و قوانین که برای نگهداری (.  1398است)پسندیده کار،  

های حفظ  ابتدا باید با روش ،ها را دقیق رعایت نماید. برای این کارو حفظ این سلامتی لازم ضروری است توجه داشته باشد و آن

با توجه به اهمیت مطالب ذکر ابراین برای داشتن روحی سالم و شاداب حفظ بهداشت روانی لازم است. بن ؛این سلامتی آشنا شویم
و سلامت روان مادران دانش آموزان   یفرزند پرور یهاسبک  ،یمقابله ا  یسبک ها سهیقاشده در بالا هدف از انجام این تحقیق  م

ابتدا  یو عاد  یکم توان ذهن  می باشد. شهر بوشهر   ییمقطع 
 

 مبانی نظری تحقيق 

یا روانپزشکی اجتماعی، به کلیه روش پیشگیر، سلامت روانی اجتماعی و  ها و تدابیری اطلاق میسلامت روان، روانپزشکی 
بهود که برای جلوگیری از ابتلاء و درمان بیماریش بعد از  کار میهای روانی و توانبخشی بیماران روانی موجود  رود. دو واژه اخیر 

که باعث ایجاد مراکز جامع روانپزشکی در مناطق جغرافیایی و با جمعیتی معین گردیده   1963سومین انقلاب در روانپزشکیاز سال  

انسان،   شرایط روان  لامت روان شامل احساسات،س    .رودکار میبه بر نحوه تفکر  بهبود اجتماعی است. سلامت روان  شناختی و 
تواند استرس خود را  گذارد. این مسئله تعیین کننده این است که فرد چگونه میی او تأثیر میهای زندگاحساسات و دیگر جنبه

به دیگران را مدیریت کرده و از میان گزینه به انتخاب بزندکنترل کند، مسائل مربوط  سلامت روان در تمام  .  های مختلف دست 

آوردن مشکلات روحی روانی دخیل هستند که از جمله   عوامل زیادی در به وجودد.  شومراحل زندگی بخشی مهم محسوب می

جنسی و تعرض و ها میآن به مواردی مانند عوامل زیستی، مثل ژنتیک و شیمی مغز، تجربیات زندگی، مثل سوء استفاده  توان 
نپزشکی اجتماعی، سلامت روان، روانپزشکی پیشگیر سلامت روانی اجتماعی و یا روا .های روانی، سابقه خانوادگی اشاره کردضربه

های روانی و توانبخشی بیماران روانی موجود  شود که برای جلوگیری از ابتلاء و درمان بیماریها و تدابیری اطلاق میبه کلیه روش

بعد از سومین انقلاب در روانپزشکی از سال کار میبه که باعث ایجاد مراکز جامع روانپزشکی در مناطق   1963رود. دو واژه اخیر 
با جمعیتی معین گردیده بهجغر  عوامل اجتماعی، کانون اولین عنوان به (.  خانواده1383) بهاری و سیف،   رودکار میافیایی و 

 چارچوب در والدین تربیتی روش های چگونگی آنها، روانی رشد به ویژه فرزندان بر رشد تأثیرگذار عوامل از یکی که دارد مختلفی

 روابط است. مؤثر مختلف اجتماعی وضعیت با آنان سازگاری چنین هم و شخصیت تکوین در والدین تربیتی است. روش خانواده

. سال های تأثیر فرزندان روان سلامت در فرزندان و والدین میان مطلوب  برای زندگی طول در دوره بهترین نوجوانی فراوان دارد 

 اجتماعی های انواع زمینه تاثیر تحت عقاید و ها ش ارز شخصی، اهداف گیری شکل است. روانی اجتماعی های جنبه بازسازی

 هدایت در بسیاری تاثیر خانواده و کنند. والدین می رشد در آنها نوجوانان که است ها گروه سایر و مدرسه خانواده، درون مانند

 جستجوگر های فعالیت هویتی شامل دارند. رشد هویت گیری شکل فرایند و اجتماعی شناختی و رشد موفقیت سمت به ها بچه

( سبک  1973) (. بامریند1390)حق شناس، است زندگی طول آنها در به یافتن تعهد و آرزوها و ارزش ها دیدگاه ها، به نسبت

 تاثیر رشدی مختلف های جنبه در نوجوانان بر پروری فرزند مختلف های داشت شیوه اظهار و کرد های فرزند پروری را مطرح

ناسازگاری اختلالات اغلب  .گذارد می به کمبود از ناشی کودکی دوران از پس رفتاری های و   عدم و حساس دوران این توجه 

 در گوناگون انحرافات و بروز محیط با انطباق و سازش عدم به منجر توجهی بی این تکامل است. و رشد روند در صحیح هدایت

 محافظت و حمایت نیست، خود از به مراقبت قادر تنهایی به و است پذیر آسیب موجودی فرزند،    که آنجا از.مختلف می باشد ابعاد

 بر گذار تأثیر عوامل مثابه به ضروری است. والدین کودك حیات حفظ برای کودکی دوران فراسوی تا زمان تولد از والدین ازجانب
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 داشته برعهده را کودك مدیریت زندگی و انضباط اعمال و آموزش کودك، از مراقبت تاریخ طول و در باشند می فرزندان زندگی

 (.2014)برایسمایستر و شافر،    شوندمی محسوب کودك نمودن اجتماعی و بنیادین تغییر و اولیه عوامل جزء آنها اند.
 سلامت بر عمیقی تأثیر خاص، بطور فرزندان و والدین روابط بین و کل طور به خانوادگی روابط که دهند می نشان تحقیقات

 والدین نگرش تنبیه، بر مبتنی و ثبات بی شامل فرزندپروری ضعیف، خانوادگی دارد. تعاملات فرزند اجتماعی و روانی، فیزیکی

 به اندك زمان اختصاص و والدین ناکافی نظارت یاکنترل ناایمن، دلبستگی ناپایدار، و سخت انضباطی قوانین سرد، طردکننده یا

 را فرزندان کلی طور به که شوند می گرفته در نظر کننده بینی پیش و خطر عوامل عنوان به او، با مثبت فقدان ارتباط و فرزند

 (.1398)بناکار،   دهند می قرار رفتار پرخاشگرانه معرض در

 پیرامون، جهان و از خود بینانه واقع درك به را فرزند که است آن مفید و مناسب روش تربیتی نظران، صاحب به عقیده

 پیش از جهت اهداف در معنادار تلاش زندگی، در هدفمندی رفتارها، و کنترل احساسات فردی، احساسات و باورها سازی همسو

مجهز سازد.  خودکارآمدی احساس و بالا نفس عزت دیگران، و خود توانایی کنترل دیگران با مؤثر ارتباط برقراری شده، تعیین

ترین  بنیادی و مهمترین از فرزندپروری، های شیوه شخصیت، شکل گیری مختلف عوامل بین در که اند داده نشان تحقیقگران

شکل تواند می فرزندپروری سبک شوند. می محسوب عوامل و تغذیه   عاطفی عملکرد تغذیه، روزانه، های فعالیت گیری روی 

 .باشد داشته مناسب فرزندان اثر

 

 پروری فرزند شيوه های ابعاد

   .در جدول زیر ابعاد سبک های فرزند پروری و ویژگی های آنها به اختصار بیان شده است
  

 (5،2007)برک ویژگی های روش های فرزند پروری
 

 استقلال دادن کنترل پذیرش و روابط نزدیک روش فرزندپروری

 مقتدرانه

صمیمی، پذیرا، و 

دلسوز و نسبت به 

نیازهای کودك حساس 
 است.

توقع معقولی برای پختگی دارد 

و همواره آن را تقویت کرده و 

 توضیح می دهد.

به کودك اجازه می دهد مطابق با آمادگی 
خود تصمیم بگیرد. کودك را به ابراز  

کردن افکار، احساسات، و امیال ترغیب 

می کند. هنگامی که والد و فرزند اختلاف  
 تصمیم گیری مشترك صورتنظر دارند، 

 می گیرد.

 مستبدانه

سرد و طردکننده است 

و مرتباً کودك را خوار  

 می کند.

توقعات را با استفاده از فشار و 
تنبیه اعمال می کند؛ اغلب  

کنترل محبت را دریغ می دارد  

و مزاحم فردیت کودك می 
 شود.

 برای کودك تصمیم گیری می کند.

کودك گوش می به ندرت به نقطه نظر 

 کند.

 آسان گیرانه
صمیمی ولی سهل گیر  

 یا بی توجه است.
ندارد.  توقعات کمی دارد یا اصلاً 

به کودك اجازه می دهد قبل از اینکه  

آمادگی داشته باشد تصمیمات زیادی  
 بگیرد.

 بی اعتنا
از لحاظ هیجانی کناره 

 گیر و جداست.
ندارد.  توقعات کمی دارد یا اصلاً 

تصمیم گیری و نقطه نظر نسبت به 
 کودك بی تفاوت است.
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 متفاوت پروری فرزند اعمال ترکیب بر که شده است بنا شناسی تیپ رویکرد بر پروری فرزند های شیوه از بامریند استنباط

 چگونگی در تغییراتیسرپرستی(   و نظارت بودن، درگیر بودن، گرم اصلی فرزندپروری )مانند عناصر ترکیب در تفاوت است. متمرکز

 پروری فرزند سبک های توصیف برای نیز دیگر تحقیقگران بامریند، بر علاوه .کند می ایجاد والدین تأثیر به پاسخ های کودك

 کرده عنوان را پروری فرزند روش چهار و تقاضا دهی پاسخ بعد دو به توجه با بامریند  (.1398)بناکار،    اند ابعادی داشته رویکرد

 حمایت کودکان، در استقلال وجود و ابراز رشد برای والدین تلاش میزان بخشی( : به اطمینان و )صمیمیت  6دهی پاسخ است: بعد

 و خانواده یکپارچگی برای والدین تلاش تقاضا )کنترل( : به دارد. بعد اشاره آنان نیازهای به توجه و کودکان به بخشی اطمینان و
اشاره دارد.   مقررات وضع و آنان بر نظارت فرزندان، توانایی های با متناسب تقاضاهای داشتن طریق خانواده از در فرزندان جذب

مسامحه کارانه راهبردهای مقابله ای    -4آسان گیرانه و   -3مستبدانه،  -2از: مقتدرانه،  است عبارت پروری فرزند شیوه چهار این

نقش تلاش های شناختی رفتاری است که  به کار می برند و  برای کنار آمدن با مسائل و مشکلات خود  افراد در موارد تنیدگی زا 
اساس و تعیین کننده ای در سلامت جسمانی و روانی ایفا می کنند. راهبردهای مقابله ای باعث می شوند که واکنش فرد به سطوح  

)پاول،   بد و 2005تی، اس،  بالای تنیدگی کاهش یابد و آثار زیان بار آن تعدیل شود  (. تنیدگی و حتی شدت آن به خودی خود 

سازش نیافته نیست بله مهم چگونگی شرایط مقابله با آن است. لذا راهبردهایی که فرد برای مقابله انتخاب می کند جزیی از آسی 

با عوامل تنیدگی زا می تو نامناسب در مواجهه  ان موجب تشدید مشکلات پذیری او محسوب می شود. اتخاذ خط مشی راهبردهای 
شود در حالی که بکار گیری راهبردهای صحیح مقاله می تواند نتایج مثبتب در پی داشته باشد. راهبردهای مقابله ای مناسب می 

، سبک زندگی و ویژگی ها ماری ها منشا و علل مختلفی دارند، اگر چه بیی های ناشی از استرس جلوگیری کندتواند از بروز بیمار

نیز در بروز آن ها دخالت دارند. روانشناسان معتقدن حتی درمان وخیم ترین بیماری های جسمی مستلزم تغییر الگوهای   شخصیتی
با استرس(. در طی سال1390پاسخ افراد است )تنکمانی،  ها در های گذشته، تحقیقات بسیای در مورد چگونگی کنار آمدن افراد 

)ناواك،   انجام شده است  روش2019زندگی روزمره  به منظور    -های رفتاری(. راهبردهای مقابله ای،  شناختی هستند که افراد 

توانند مسئله مدار، هیجان مدار و شوند میها بنا به زمان و مکانی که در آن استفاده میگیرند. این شیوهکاهش استرس به کار می
کنند و این در حالی است که هدف اصلی ئله موجود تمرکز میهای مسئله مدار به حل مسسازگارانه یا ناسازگارانه باشند. مقابله

های سازگار چه مسئله مدار باشند و چه هیجان مدار باشد. مقابلههای هیجان مدار فقط کاهش هیجان ناشی از استرس میمقابله

ثباتی قرار داده و نه تنها ر وضعیت بیهای ناسازگار ارگانیسم دسعی در این دارند که ارگانیسم را به حالت تعادل برگردانند و مقابله

 کنندبرند بلکه احتمالاً آسیب بیشتری نیز ایجاد میآسیب را از بین نمی
 

 سوابق پژوهش

با هدف بررسی1398) نجاران طوسی و همکاران  با فرزندپروری سبک های و مقابله ای سبک های رابطه ( در تحقیق خود 

نتیجه رسیدند که سبک دختران زندگی کیفیتبر  پرخطر رفتارهای گری میانجی به این   میانجی با مقابله ای دلبستگی فراری 

 سبک .دارد وجود معناداری دختران رابطه فرار و پرخطر رفتارهای بین و دارد تاثیر دختران فرار بر پرخطر رفتارهای گری

 با استبدادی فرزندپروری و سبک کند بینی پیش ار فرار تواند می پرخطر رفتارهای گری میانجی با گیرانه سهل فرزندپروری

 دارد. رابطه دختران فرار با پرخطر رفتارهای گری میانجی

آموزان تیزهوش و ای با عنوان مقایسه سلامت روان، سبک فرزندپروری و هوش هیجانی در دانش( در مقاله1398)  اکبرزاده
بر روی   عادی نتایج تحلیل آزمون تی  نفر انجام   150شهرستان لارستان که  پرسشنامه میان نمونه آماری  گردید. پس از توزیع 

  تفاوت  هیجانی هوش متغیر در  اما دارد  وجود سبک فرزندپروری تفاوت متغیر در عادی و  تیزهوش آموزاندانش  بین نشان داد که

نشان داد که بین سلامت روان و ابعاد آن ندارد وجود تفاوت معناداری وجود ندارد و بر اساس نتایج این . تحلیل مانوا و آزمون تی 
پژوهش می توان نتیجه گرفت که هوش هیجانی و سلامت روان در تیزهوشی نقش اساسی ندارد ولی سبک فرزندپروری در عملکرد 

 هوشی نقش اساسی دارد.
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  447که بر روی    وان در معلمانر لامتخودکارآمدی با س میان رابطهای با عنوان بررسی ( در مقاله1396) نبوی و همکاران

نتایج نشان داد   پرسشنامه و تجزیه و تحلیل داده های پژوهش،  نفر از معلمان مقطع ابتدایی شهر تهران انجام دادند. بعد از توزیع 
لحاظ شدت نشانه که میان تفاوت معنی  معلمان زن و مرد از  بیخوابی و اضطراب  نتیج میهمچنین  داری وجود دارد. های    هتوان 

 .مت روان معلمان داردلاگیری نمود که حمایتِ اجتماعی نقش کلیدی در خودکارآمدی و س

ای با عنوان بررسی ارتباط بین سبک فرزندپروری و سلامت روانی دانشجویان دانشگاه علوم  ( مقاله1396) یاوریان و همکاران

انشجویان دارای درجات متفاوتی از اختلال در سلامت روان  درصد د  45پزشکی ارومیه انجام دادند. نتایج این مطالعه نشان داد که 
به نتایج بدست آمده میمی  و  می باشد روان  بینی کننده سلامتتوان گفت سبک فرزندپروری یکی از عوامل پیشباشند. با توجه 

 داشت.  خواهد افراد روانی  سلامت ارتقاء  در مؤثری نقش آن  تعدیل جهت  های روان شناختیروش از  استفاده

 های شیوه و مقابله ای های سبک شخصیتی، های ویژگی (در تحقیقی با هدف مقایسه1396) علیزاده حمیدی و حاجی

 ویژگی -1 بندرعباس به این نتیجه رسیدند که بین شهر گواه گروه دختران با اجتماعی ی دیده آسیب در دختران فرزندپروری

 در آن های مولفه و فرزندپروی های شیوه -3آن و   های مولفه و مقابل های های سبک -2آن، های مولفه و شخصیتی های

شهر گروه دختران با اجتماعی ی دیده آسیب دختران  از حاصل اطلاعات نتیجه دارد. همچنین وجود تفاوت بندرعباس گواه 

دختران های سبک مقایسه  در گروه، دو این اساسی های تفاوت از یکی که است آن گر نشان دیده آسیب و عادی مقابله ای 

همچنین است آنان دلبستگی الگوهای های ابعاد و   تاثیرگذار خانواده اعضای رفتار بر خانواده محیط و فرزندپروری سبک 

 و فرزندپروری سبک های با کودکان رفتاری اختلالات ( در تحقیق خود با هدف بررسی رابطه1396)  است.ترکش دوز و فرخ زاد

نتیجه رسیدند که  هایسبک   به این  تهران،  دو شهر  ابتدایی مناطق یک و  پنجم مقطع  تا  پایه سوم  آموزان  دلبستگی دانش 
 دارای رفتاری اختلالات .گیرانه دارد سهل فرزندپروری و سبک مستبدانه فرزندپروری سبک با مثبت همبستگی رفتاری، اختلالات

نبود فرزندپروری سبک با همبستگی  ایمن و دلبستگی سبک با منفی همبستگی دارای رفتاری اختلالات همچنین .مقتدرانه 

 رفتاری بر اختلالات فرزندپروری سبک و دلبستگی سبک کنندگی بینی پیش اثر بود. بررسی اضطرابی /دلبستگی دوسوگرا سبک

 بینی پیش اثر دارای فرزندپروری و سبک دلبستگی سبک کند. می توجیه را واریانس از درصد  12مدل   این که است آن از حاکی

 گیرانه ارتباط سهل و مستبدانه فرزندپروری های سبک و رفتاری اختلالات بین داد نشان بودند. به طور کلی مطالعه ای کننده

 نداشت. وجود رفتاری اختلالات و مقتدرانه فرزندپروری سبک بین ارتباطی اما دارد. وجود

علی)  گودرزی، اموزان در    ( 1385محمد  در دانش  سلامت روان  و  مقابله ای  رابطه سبک های  عنوان بررسی  با  مقاله ای 
بعد از بررسی و تکمیل پرسشنامه های سلامت عومی روان و پرسشنامه  نفر دانش اموز انجام گرفت.  180دبیرستانی که بر روی  

نرم افزا به کمک  نتایج نشان داد که پیش گرفتن سبک سبک مقابله جهت گیری مقابله ای و تجزیه و تحلیل داده ها  اماری  ر 

بیندازد و در پیش گرفتن سبک های مقابله ای مساله مدار و منطقی می تواند  ناکارامد و اجتنابی میتواند سلامت روان را به خطر 
 اثر کاملا مثبتی بر سلامت روانی انها داشته باشد.

با هدف  1395) سرحدی  آموزان دانش والدین در فرزندپروری های شیوه و دلبستگی سبک رابطه بررسی( در تحقیق خود 

 آزادگذار فرزندپروری شیوه و دوسوگرا دلبستگی سبک بینبه این نتیجه رسید که    زاهدان شهر متوسطه مقطع  عادی و تیزهوش

 و دلبستگی های سبک سایر بین .دارد وجود معنادار رابطه مقتدرانه فرزندپروری شیوه و ایمن دلبستگی سبک بین همچنین و
 آنجا از کرد  گیری نتیجه چنین توان می آمده دست به های یافته به توجهبا    .ندارد وجود معناداری رابطه  فرزندپروری های شیوه

 آموزان دانش در را دلبستگی این والدین به آموزش طریق از توان می دارند بالاتری ایمن دلبستگی تیزهوش آموزان دانش که

 کنند می استفاده دیکتاتورانه و زورگویانه های  روش از کمتر  خود فرزندان تربیت در که والدینی همچنین .برد بالا نیز عادی

 .باشد می بیشتر آنها فرزندان در هوشی رشد افزایش احتمال

بهروزی  فرزادی  با هدف بررسی1395)  و  علی بین شیوه ( در تحقیق خود  های دلبستگی و های فرزندپروری، سبکرابطه 

میانجیبی با  مهارتانضباطی  هیجانی،  خودتنظیمی  ذهنگری  نظریه  و  اجتماعی  که    های  نتیجه رسیدند  این  های  شیوهبه 

دوسوگرا( علاوه بر اثر   های دلبستگی )ایمن، ناایمن اجتنابی وگیرانه( و سبکفرزندپروری )فرزندپروری مقتدرانه، مستبدانه و سهل
بر بی انضباطی مؤثر هستند. نیز بر بی های اجتماعیانضباطی، از طریق متغیرهای میانجی خودتنظیمی هیجانی و مهارتمستقیم 
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به پیشنهادی  مدل  نظریه ذهن در  بر متغیر  مستقیم  اثر  دارای  نشد و فقط  شده شناخته  عنوان متغیر میانجی در مدل اصلاح 

های هیجانی، اجتماعی ود. بر این اساس، آگاهی والدین از نحوه سبک فرزندپروری مناسب فرزندان و پرورش مهارتانضباطی ببی
تجربه هدایت آنان در  میهای موفقیتو  به توانمندیآمیز،  به تجهیز آنان  روابط تواند منجر  مدیریت هیجان و  هیجانی و  های 

 .باطی را کاهش دهدانضتر شده و از این طریق بیاجتماعی گسترده

با هدف پیش بینی سبک های دلبستگی فرزندان بر اساس شیوه های فرزند پروری 1393)  موذنی و گل پرور ( تحقیقی 

 با ایمن دلبستگی سبک دلبستگی، های سبک ابعاد بین والدین دختران دبیرستانی شهر اصفهان انجام دادند. نتایج نشان داد در

سبک  دارد. ولی وجود دار معنی و مثبت رابطه آزادگذار، فرزندپروری سبک با دوسوگرا دلبستگی سبک مقتدر و فرزندپروی سبک

 شیوه که داد نشان تحلیل رگرسیون نتایج دارد. همچنین داری معنی و منفی رابطه مقتدر فرزندپروی سبک با اجتنابی دلبستگی

 باشند. دلبستگی می های سبک برای مناسبی کننده بینی پیش فرزندپروری های
با عنوان نقش2020)7بروفی و کورنر زندگی    کیفیت و  افسردگی  سبک مقابله ای، بین رابطه در  شفقت  خود ( در پژوهشی 

یافتند که اضطراب  50نفر از زنان   2253 که در میان سبک  با  مرتبط اجتناب  و  ساله در آلمان انجام دادند به این نتیجه دست 

  شفقت به خود و محبت به خود  طریق  از توجهی  قابل غیرمستقیم اثر و  افسردگی  علائم روی بر  معنادار  مستقیمی  تأثیر  مقابله ای  

  سبک مقابله ای با  مرتبط اجتناب  و  اضطراب. باشد ناچیز بسیار محبت به خود طریق  از  غیرمستقیم  اثر رسد  می  نظر  به.  داشت
به خود  طریق از  توجهی  قابل غیرمستقیم  اثر و  زندگی کیفیت  بر معناداری  و مستقیم  تأثیر  داشت. شفقت 

پژوهشی که به بررسی رابطه امید و سلامت روان در  2016)   8و هیز   کالدول  نفر از مادران کودکان مبتلا به   198( در 

پرداختند، دریافتند که مادران  کم و سندرم داون  اتیسم  دیگر نمره توانی ذهنی،  با دو گروه  در مقایسه  به اتیسم  کودکان مبتلا 
شان از مادران توانی ذهنی نمره امید و سلامت روانتری در مقیاس امید و سلامت روان داشتند و مادران کودکان مبتلا به کمپایین

پایین  تر بود.کودکان سندرم داون 

دلبستگی  با همبستگی مقتدرانه فرزندپروری که رسیدند نتیجه این به پژوهشی ( در2013) 9میلینگ، والش، هپر و برین
 دارد.    و دوسوگرا اجتنابی ناایمن دلبستگی با مثبتی همبستگی نیز سهل گیرانه و مستبدانه فرزندپروری و دارد ایمن

و 2011)  10تیو دژس وا  بیمک ک  کندی، بررسی سلامت روان میان کودکان دارای اختلال اوتیسم  پژوهشی که  (، در 

بازه سن  سال پرداخت بدین نتیجه دست یافتند که سلامت روان در میان مادران کودکان عادی بسیار   13تا8کودکان عادی در 

 باشد.بالاتر از مادران کودکان اوتیسم می
در هند    در بزرگسالان یو هوش معنو  یجانیسلامت روان، هوش ه  نیرابطه برسی  ( در پژوهشی که به بر2009) 11الیسون

پرداخته اند به این نتیجه رسیدند که فقط هوش هیجانی در مردان و زنان متفاوت بود و هوش هیجانی مردان بالاتر از زنان مشاهده 

نداشت. نتایج نشان دا د افرادی که هوش معنوی بیشتری دارند، از سلامت  شد. اما جنسیت، تاثیری در سلامت روان زنان و مردان 
هوش    یرهایمتغ  لهینشان داد که سلامت روان در مردان به وس  ونیرگرس  لیو تحل  هیتجزتری برخوردارند.  روانی بهتر و هوشمندانه

 کند. یآنها کمک م یبه سلامت روان شتریدر زنان ب یکه هوش معنو یاست، در حال شده  ینیبشیپ  یجانیه

سلامت روان انجام دادند، به این نتیجه رسیدند  و   خودکارآمدیهوش  ( در پژوهشی که با هدف بررسی 2008)  12واترمن

بالادهد سلامت روان نشان می  (SEM)  یمعادلات ساختار  یمدل ساز که در افراد، موجب ایجاد و تقویت احساس قدرت   سطح 
 گردد. و در نهایت منجر به رفتارهای با خودکارآمدی بالا می

در میان نوجوانان   (2008)  13پاتریک بین فرزندپروری با سبک مقابله ای  با هدف بررسی ارتباط    12تا  8در تحقیق خود 

ز انجام دادند.به این نتیجه رسید که بین فرزندپروری با سبک مقابله نفر دانش امو  112سال در شهر سیدنی استرالیا که بر روی  

 
7 Brophy & korner 
8 Caldwell & Hayes 
9 Millings, Walsh,  Hepper &  Brien 
10 Kennedy, McCabe and Degges-White 
11 Ellison 
12 Waterman 
13 Patric 

http://www.psyj.ir/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0049089X09000131#!


 109 -120 ص، 1400 ، بهار25شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران

ISSN: 2588-2864 

http://www. psyj. ir 

 

نتایج نشان داد که دانس اموزانی که والدین آنها از سبک فرزندپروری  ای رابطه کاملا مستقیم و معناداری وجود دارد. همچنین 

 بهتری برخوردار هستند موفق تر هستند و از اضطراب و استرس کمتری برخوردار هستند.
( در پژوهش خود با هدف بررسی استرس و سلامت روان در میان والدین کودکان مبتلا 2007) 14دریاسناو  شیفراینگ، 

های فیزیولوژیکی سلامت روانی به این نتیجه رسیدند که والدین کودکان مبتلا ها با شاخصمقایسه آنبه اختلال طیف اوتیسم و 

بالاتر اضطراب و   نسبت به والدین کودکانی که بهبه اتیسم سطح  )افسردگی را  ( کودکان عادیطور معمول در حال رشد هستند، 

 دهند. و والدین کودکان عادی از سلامت روان بالاتری برخوردار هستند.نشان می

 

 روش انجام پژوهش

پژوهشی    نظرحاضر از    پژوهش  گردآوری داده  کاربردیهدف،  این  .  است  علی مقایسه ایها،  و از منظر  جامعه آماری در 

ابتدا یو عاد یدانش آموزان کم توان ذهن  مادران  کلیه شامل پژوهش بوده است  برای محاسبه تعداد نمونه  شهر بوشهر   ییمقطع 
دانش آموزان کم توان  نفر از مادران  25انتخابی به دلیل محدودیت در اجرا  و به دلیل روش مقایسه ای بودن نوع پژوهش تعداد 

ها از ابزارهای  در این پژوهش برای گردآوری دادهانتخاب شد  شهر بوشهر ییمقطع ابتدا  یعادنفر از مادران دانش آموز   25و  یذهن

 زیر استفاده شد:

 ( 1973)15الف(پرسشنامه سبک های فرزند پروری بامریند

سوال و سه بعد شیوه استبدادی، شیوه   30این پرسشنامه دارای   ( طراحی و ساخته شد.1973)این پرسشنامه توسط بامریند  

 ، 9، 7 ،3،  2 ،29سوالات گیرانه و به شیوه سهل  28،24،21،19،17،14،13،10،6،1 گیری می باشد. سوالاتاقتداری و شیوه سهل

بود. به شیوه قاطع واطمینان بخش مربوط    30،  27،  23،  4،5،8،11،15،20،22سوالات به شیوه استبدادی و   26،  25،  18،  16  ،12
گذاری نمره  5تا    1به ترتیب از    کاملا مخالفم(  ستون )کاملا موافقم، تاحدودی موافقم، تاحدوی مخالفم، مخالفم،  5  سوالدر مقابل هر  

  30آمد. کمترین نمره برابر  بدست   های مربوط به هر شیوه و تقسیم آن بر تعداد سوالات نمره مجزاهای سوالبا جمع نمره که شد

باشد. به طور مثال نمره بالا در سبک   150و بیشترین نمره برابر   است. نمره بالاتر در هر سبک، نشان دهنده بیشترین حالت می 
 فرزندپروری قاطعانه یعنی والدین از قاطعیت بیشتری برخوردارند.

 :    GHQ-28ب(پرسشنامه سلامت  روان 

باشد  مقیاس می  4که در این پژوهش استفاده گردید، دارای    توسط دیوید گلدبرگ  1972در سال    GHQای  ماده  28فرم 

 شوند:ها به صورت زیر سنجیده میسؤال است. این مقیاس 7که هر مقیاس حاوی 
 ست. بدست آورده ا  GHQپرسشنامه   7تا   1های  ای است که آزمودنی از سؤالسلامت جسمانی: نمره-1

 بدست آورده است .  GHQپرسشنامه    14تا   8های  ای است که آزمودنی از سؤالاضطراب: نمره-2

 بدست آورده است.  GHQپرسشنامه    21تا   15های ای است که آزمودنی از سؤالوری اجتماعی: نمرهنارسا کنش-3

 ست آورده است.بد  GHQپرسشنامه   28تا   22های ای است که آزمودنی از سؤالافسردگی: نمره-4

لیکرت است که براساس   بر اساس طیف  گذاریشـیوه نمره.  گزینه هستند  4های پرسشنامه سلامت عمومی دارای  مام گویهت

متغیر خواهد    84شوند و در نتیجـه، نمره کل یک فرد از صفر تا  گذاری مینمره  (1،2،3،4های آزمون بـه صـورت)این شیوه، گزینه

دهنده دست آوردن نمره بالا در این مقیاس نشان. بهروانی بهتـر اسـت  سلامتگذاری، نمره کمتر بیانگر  نمره بـود. در هـر دو روش
به بیان دیگر سلامت عمومی پایین برش  84تر است. بالاترین نمره علائم مرضی بیشتر و  دار را  است که افراد مشکل  23و نقطه 

 دهد.  تشخیص می

 (1984) بیلینگز و موس مقابله ایج( پرسشنامه سبک 
سوالی را طراحی نمودند. در این پرسشنامه نوع راهبرد مقابله ای مشخص شد:    32پرسشنامه    1984در سال   بیلینگز و موس

بر ارزیابی شناختی،   5 به مقابله متمرکز  بر حل مسأله،    3ماده مربوط  به مقابله متمرکز  به مقابله  11ماده مربوط  ماده مربوط 
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ماده مربوط به مقابله متمرکز بر مهار جسمانی یا   9ماده مربوط به مقابله مبتنی بر جلب حمایت اجتماعی و   4مرکز بر هیجان،  مت

 جسمانی کردن مشکلات می باشد.
 مولفه های پرسشنامه شامل موارد زیر می باشد:

 مقابله متمرکز بر ارزیابی شناختی (1

 مقابله متمرکز بر حل مساله   (2

 کز بر هیجانمقابله متمر (3

 مقابله مبتنی برجلب حمایت اجتماعی (4

 مقابله متمرکز بر مهار جسمانی یا جسمانی کردن مشکلات (5

گزارش شده    79/0می باشد. ضریب پایایی بازآزمایی آن    3درجه ای از صفر تا  4نمره گذاری پرسشنامه طبق طیف لیکرت  
خرده مقیاس حل مسأله   برای  بر ارزیابی شناختی 65/0بر مهار هیجانی ، برای مقابله مبتنی 90/0است و  برای مقابله مبتنی   ،

مقابله مبتنی بر جسمانی کردن مشکلات  68/0 بر جلب حمایت اجتماعی   90/0، برای  برای مقابله مبتنی  حاصل شده  90/0و 

 (.1376گزارش شده است )حسینی،  66/0تا   41/0است. اعتبار همسانی درونی این پرسشنامه از 

 

 یافته های پژوهش

بوشهر در سال    ییمقطع ابتدا یو عاد  یمادران دانش آموزان کم توان ذهن  ی در میانمقابله ا  یسبک هافرضیه: بین   شهر 

ای من ویتنی بین دو گروه مستقل  تفاوت معناداری وجود دارد. جهت تحلیل این فرضیه از آزمون مقایسه  1399-1400  یلیتحص

     استفاده شد.
 

 نتایج آزمون من ویتنی متغير  سبک های مقابله ای بين دو گروه
 

 سطح معناداری من ویتنی رتبه بندی میانگین تعداد گروه

 23.00 25 مادران دانش آموز عادی

 28.00 25 هنیذمادران دانش آموز کم توان   .224 250.000

  50 مجموع
 

فرضیه رد شده و بین نتایج آزمون مقایسه مادران دانش آموزان کم  ی در میانمقابله ا یسبک هاای من ویتنی نشان داد، 

ابتدا  یو عاد  یتوان ذهن ندارد.  1399-1400  یلیشهر بوشهر در سال تحص  ییمقطع   تفاوت معناداری وجود 
عاد  یمادران دانش آموزان کم توان ذهن در میان  یفرزند پرور  یسبک هافرضیه: بین  ابتدا  یو  بوشهر در  ییمقطع  شهر 

آزمون مقایسه  1399-1400یلیسال تحص تحلیل این فرضیه از  وجود دارد. جهت  گروه تفاوت معناداری  بین دو  ای من ویتنی 

 مستقل استفاده شد.
 

 نتایج آزمون من ویتنی متغير  سبک فرزند پروری بين دو گروه
 

 سطح معناداری من ویتنی رتبه بندی میانگین تعداد گروه

 22.16 25 مادران دانش آموز عادی

 28.84 25 هنیذمادران دانش آموز کم توان   0.001 229.000

  50 مجموع
 

دانش آموزان کم توان ای من ویتنی نشان داد، فرضیه تایید شده و میان سبک فرزند پروری  مادران  نتایج آزمون مقایسه
بوشهر  ییمقطع ابتدا یو عاد یذهن    .تفاوت معناداری وجود دارد شهر 

http://www.psyj.ir/


 109 -120 ص، 1400 ، بهار25شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران

ISSN: 2588-2864 

http://www. psyj. ir 

 

  یل یشهر بوشهر در سال تحص  ییمقطع ابتدا  یو عاد یمادران دانش آموزان کم توان ذهن  بین سلامت روان در میان  فرضيه:

ای من ویتنی بین دو گروه مستقل استفاده  تفاوت معناداری وجود دارد.جهت تحلیل این فرضیه از آزمون مقایسه  1400-1399

 شد.
 

 سلامت روان  بين دو گروه نتایج آزمون من ویتنی متغير 
 

 سطح معناداری من ویتنی رتبه بندی میانگین تعداد گروه

 3.112 25 مادران دانش آموز عادی

 31.76 25 مادران دانش آموز کم توان ذهنی 0.002 229.000

  50 مجموع
 

و  یدانش آموزان کم توان ذهنای من ویتنی نشان داد، فرضیه تایید شده و میان سلامت روان  مادران نتایج آزمون مقایسه 
 تفاوت معناداری وجود دارد    شهر بوشهر  ییمقطع ابتدا یعاد

 

 نتایج

و سلامت روان مادران دانش آموزان کم توان  یفرزند پرور  یسبک ها  ،یمقابله ا  یسبک ها  سهیقامهدف تحقیق حاضر، 

ابتدا یو عاد  یذهن بوشهر در سال تحص  ییمقطع  در آن   1399-1400 یلیشهر  بود. خانواده واحدی است که سلامت روان افراد 

خانواده با .  مراقب و حمایت از سلامت افراد خود نقشی بسیار تعیین کننده دارد  ،روان سلامتگیرد و همچنین در تامین شکل می
نزدیک و مثبت می نمودن روابط  سلامت روان فرزندان دافراهم  بر ارتقای  نقشی مؤثر  شته باشد. روابط مناسب در جامعه بر تواند 

تر باشد، خانواده و در پی آن جامعه از ثبات گیرد و هر اندازه روابط درون خانواده مناسباساس روابط مناسب در خانواده شکل می

ملات بین فردی  ترین روابط و تعااین واحد اجتماعی مبدأ بروز عواطف انسانی و کانون صمیمانه.  و استحکامی بیشتر برخوردار است

 ، فشارروانی مشکلات. گرددمی مشکلات برابر در مقاومت و زندگی در توازن برقراری توانایی روان، موجب افزایش . بهداشتاست

به  کنند تا سیاستجوامع مختلف سعی میکند. می وارد افراد بر را ایملاحظه قابل روانی و سازماندهی کنند.   سلامتهای مربوط 

جامعه را در بر میاصل کلی در این تلاش، سالم کند که گیرد. این نگرش حکم میسازی محیط فردی و اجتماعی است که افراد 

با خانواده پیش  بیش از  بیماری  سلامتها  و درمان  و چگونگی پیشگیری  روحی آشنا شوندروانی خانواده  وظیفه خانواده   .های 
فرزندان و تربیت آنها، برقراری ارتباطات سالم اعضا با هم و کمک به استقلال کودکان با هر شرایط جسمانی و روحی  از   مراقبت از

 دیگر   به  نسبت رشدی-هوشی  هایبا نارسایی  کودکان  والدین  که دهدمی  نشان  جمله کم توان ذهنی، نابینا یا نشنوا است. مطالعات

  یمادران دانش آموزان کم توان ذهن  کنند. نتایج نشان داد بین سلامت روان در میانمی  تجربه را روانی  فشار  از  سطح بالایی مادران
تفاوت معناداری وجود دارد. و همچنین بین  سبک فرزند پروری   1399-1400  یلیشهر بوشهر در سال تحص  ییمقطع ابتدا یو عاد

ابتدا  یو عاد  یمادران دانش آموزان کم توان ذهن در میان بوشهر در سال تحص  ییمقطع  تفاوت معناداری   1399-1400 یلیشهر 

در میان بین سبک مقابله ای  دارد اما  ذهن  وجود  آموزان کم توان  عاد  یمادران دانش  ابتدا  یو  بوشهر در سال  ییمقطع  شهر 

در تحقیقات گذشته، سبک مقابله ای هیجان مدار در زمره راهبردهای اجتنابی تفاوت معناداری وجود دارد  1399-1400  یلیتحص
نشان داده که راهبردهای اجتنابی، رابطه ای مثبت با عدم سلامت روانی دارند. عدم تأیید رابطه . قرار گرفته است چنین تحقیقاتی 

مقابله ای هیجان مدار و شاخص های بیماری ممکن است ناشی از عدم ثبات ماده های سبک مقابله ای هیجان مدار ک  بمثبت س

باشد که توسط کارور مطرح شد؛ زیرا وقتی سبک مقابله هیجانی پیشنهاد شده توسط لاینی و راجر در معادله های رگرسیون قرار  
خرده مقیاس های افسردگی و علائم جسمانی آشکار شد؛ بدین معنا که استفاده  گرفت، رابطه مثبتی بین سبک »مقابله هیجانی« و  

 از سبک مقابله هیجانی با افزایش افسردگی و علائم جسمانی همراه بوده است. 
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