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 چکيده

های فرزندپروری بر خودبیمارانگاری و افسردگی انجام مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه بین شیوه

شده است.روش پژوهش کمی از نوع همبستگی بود.جامعه از بین دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

-99سال در نیمسال تحصیلی  12-05ده سنیشناسی با رشهر ری، رشته روان-یادگار امام خمینی)ره(

ها غیرتصادفی و از نوع آوری دادهنفر خانم(انتخاب شدند. روش جمع 40نفرآقا،  6نفر) 05انتخاب و 99

 در دسترس بود.

ه پرسشنام ،پرسشنامه خودبیمارانگاری ایوانز ،های فرزندپروری بامریندسوالی شیوه45پرسشنامه از 

برای فرضیه اصلی  ANOVAار پژوهش انتخاب شدند. سپس از روش آماری به عنوان ابز بک افسردگی

  sig.های فرعی استفاده گردید. با توجه به نتایج حاصله نمرهاز ضریب همبستگی پیرسون برای فرضیه

شدند،  5651، 56564، 5654، 5650، 56521های فرعی به ترتیب شد و فرضیه 5662فرضیه اصلی برابر با 

تائید و معنادار   %90های فرعی با احتمال رد و تمامی فرضیه %90ه اصلی با احتمال در نتیجه فرضی

  گردیدند.

 سهل گیرانه، خودبیمارانگاری، مستبدانه، مقتدرانه، های فرزند پروری،شیوه :واژگان کليدي
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 مقدمه
جسمانی طبیعی آن تعبیر غیرواقعی علائم برجسته 4برد.اختلال توان نامرا می 1، خودبیمارانگاری2روانیازجمله مشکلات مرتبط با سلامت

(.در ویرایش پنجم دستنامه 2490دهد)پاشا،به عنوان علائم غیرطبیعی است و ارزشیابی جسمانی هیچ نوع اختلال جسمانی را نشان نمی

که همراه با وجود علائم جسمانی هستند : مواردی0ی(اختلال علائم جسمان2، خودبیمارانگاری به دو اختلال 0روانیتشخیصی و آماری اختلالات

:مواردی 6(اضطراب بیماری1کند که مبتلا به بیماری خاصی است. کند، فکر میجسمانی خود میو فرد براساس تفسیر نادرستی که از علائم

(. 2490، و همکاران تقسیم شد)رضایی که بیمار از علامت جسمانی خاصی شکایت ندارد و مشکل عمده نگرانی از ابتلا به یک بیماری است،

سمدل براسا: دومهای بدنی و سوء تعبیر آنها. : تمرکز روی احساساول :مطرح شده است شناسی اختلال خودبیمارانگاریهار نظریه برای سببچ

و  9ه با اختلالات افسردگیبیش از هم :این اختلالسوم. ه و تقلیدوجود خویشاوند مبتلا در خانواده، بر اساس مشاهد7یادگیری اجتماعی

)طلایی و همکاران، شوندشکایات جسمی تبدیل می بهکه امیال پرخاشگرانه و خصمانه  و25پویشیرویکردروان:رماچهط دارد.ارتبا 9اضطراب

؛ 1550، 22دری)کشوندیکسان مبتلا میمردان و زنان بهطور نسبتاً در بعضی مطالعات شکایات جسمی در زنان بیشتر بوده است، (. اگرچه2497

سال  15-45های بیماری در هر سنی ممکن است شروع شود،ولی این اختلال بیشتر در سنین (. نشانه2497به نقل از طلایی و همکاران، 

(. در پژوهشی 2490؛ به نقل ازخانی و همکاران، 1550، 21درصد در کل جامعه گزارش شده است)سادوک 9/0استو شیوع آن حدوددیده شده

های فردی در دانشجویان نشان داد بین خودبیمارانگاری و آن با اضطراب، افسردگی و سایر ویژگی شیوه خودبیمارانگاری و رابطهبا عنوان 

هیجانی یک وضعیت عاطفی پایدار است که در طول  خلق مایه (.2495اضطراب و افسردگی رابطه معناداری وجود دارد)قاسم نژاد و همکاران، 

شوند. علائم در و اختلالات افسردگی تقسیم می20به انواع اختلالات دو قطبی20شود. اختلالات خلقیو شادی تجربه می از غم24طیفی بهنجار

متوسط سن ابتلا به افسردگی  (.2494باشد)عباسی و همکاران، روانی اجتماعی افراد متفاوت میها از نظر جنس، سن و وضعیتبرخی گروه

اختلال -2کند: ، افسردگی مزمن را به دو شکل کلی تقسیم می26روانی تاختلالاآماری و تشخیصی  راهنمایباشد. سالگی می 15مزمن 

خویی به همراه اختلال افسردگی اختلال افسرده-2اند از:تر آن نیز عبارت. دو شکل فرعی29اختلال افسرده خویی-1و 27افسردگی اساسی

های دهد که طی دههها نشان می(.بررسی2490رگی و مستخدمین حسینی،بزاختلال افسردگی اساسی بدون بهبودی کامل)جان-1اساسی

جهانی  های سازمان بهداشتبینیاست و براساس پیشاخیر،شیوع اختلالات روانی بویژه افسردگی در دنیا و البته کشور ما سیر صعودی داشته

درصد بیان شده و در ایران  29علی این اختلال در سطح جهانی کننده در کل دنیا خواهد بود. شیوع فمهمترین بیماری ناتوان  1545تا سال 

های نگران کننده از شیوع آن و دیگر اختلالات خلقی بویژه در زنان بیان شده است و بر اساس گزارش سازمان بهداشت نیز گاهی گزارش

که به رویدادهای پراسترس افرادی(. 2490ان، علت مهم ناتوانایی در جهان قرار دارد)صالحی و همکار 25جهانی اختلال افسردگی در صدر 

محرومیت، اختلافات وتنبیه (.2491زاده، )واعظدهند، بیش از دیگران، مستعد ابتلا به افسردگی هستندزندگی به طور منفی واکنش نشان می

 خانواده و...درجسمی،حجمهایفسرده، بیماریویژه مادران اتربیتی بهخانوادگی،محیطواجتماعیحمایتمسئله،فقدانحلتواناییزناشویی،عدم

و همکاران، 29تر است)رابینوف (. افسردگی در میان زنان نسبت به مردان رایج2490بزرگی و مستخدمین حسینی، باشند)جانافسردگی موثر می

عی است که رشد و تکامل افراد را ترین محیط اجتما(. خانواده واحد اصلی تجربه بشری و مهم2495؛ به نقل از حسینی و همکاران، 2999

                                                           
1Mental health 
2Hypochondriasis 
3disorders 
4DSM-5 
5Somatic symptom disorder 
6Illness anxiety disorder 
7 Social learning model 
8depression 
9anxiety 
10 Psychodynamic 
11creed 
12sadok 
13normal 
14Mood disorders 
15Bipolar disorder 
16 Diagnostic and statistical manual of mental(dsm) 
17Chronic major depressive disorder 
18 Dysthymic disorder 
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بسیاری ازانحرافات  ای که ریشهدهد.تجارب اولیه کودک در خانواده، سازنده شخصیت و رفتاربعدی وی است، به گونهتاثیر قرار میتحت

خود  ر رشد احساسفرزند تاثیر زیادی ب-های روانی را در تربیت نخستین کودک باید جستجو کرد. کیفیت ارتباط والدو بیماری15شخصیتی

(. بامریند در مطالعات خود سه ویژگی 2492؛ به نقل از خلعتبری و عاشوری، 1556، 12اجتماعی در فرد دارد )هریسونکفایتوارزشمندی

 14پروریاستقلال دادن. از تعامل این سه ویژگی، سه سبک فرزند-4کنترل، -1پذیرش و روابط نزدیک، -2سازد؛ را آشکار می 11فرزندپروری

اطاعت و  :10استبدادی-الفهای تربیتی:(.انواع سبک2492گیرانه)بیرامی و اسمعلی کورانه،شود:مقتدرانه، مستبدانه و سهلایجاد می

های معقول آزادی: 10قاطع واطمینان بخش-بترین گرمی. و پایینسخت های انضباطیهای کلامی و کاربرد روشفرمانبرداری، پرهیز از تشویق

  .هااجرای برنامه در دلائل و توضیحات منطقیمنطقی، استفاده از  هایو محدودیت

، های اجتماعیکودکان در زمینه مسئولیتمعین از همچنین عدم انتظارات: محیطی پذیرا، تأییدکننده و آرام برای کودکان. 16گيرسهل

نفس پایین، افزایش ا پیامدهای منفی مانند عزتمستبدانه ب(.شیوه فرزندپروری2495)رحمانی و محب، هاگیری و اجرای برنامهتصمیم

رحال هانجامد، بههای مثبت میگیرانه به پیامدفرزندپروری سهلمواد، افزایش اضطراب و افسردگی در ارتباط است. درمقابل شیوهسوءمصرف

؛ به نقل از خانجانی و همکاران، 2972، 17مریندپذیری نیز موجود است)باپایین، عدم انعطافپذیریدر این شیوه نیزخودکنترلی پایین، مسئولیت

2492.) 
های فرزندپروری بر خودبیمارانگاری و افسردگی در دانشجویان ای که پژوهش حاضر به آن پرداخته است؛ بررسی ارتباط شیوهمسئله

آرامش در زندگی افراد شود یا تنش و اختلال تواند تغییراتی در رفتارهای آنان ایجاد کند و سبب ایجاد برخورد والدین با کودکان می باشد.می

-اجتماعی، عملکرد تحصیلی، رفاه و سلامت و حتی مشکلاترشد روانی کنندهبینی تواند پیشفرزندپروری میوجود آورد.سبکدر رفتارشان به

ور مثال:ممکن است بترسد که صداهای (.بیمار مبتلا به خودبیمارانگاری به ط2494رفتاری فرزندان در آینده باشد)طباطبایی و همکاران، 

-های یک بیماری خطرناک باشد. این افراد دچار توهمات جسمانی نمیکردن یا ایجاد یک لکه روی پوست و... نشانهعادی گوارش،عرق

یاد است که های این اختلال این است که اضطراب سلامتی آنقدر زیکی از جنبه«. تصوراتی از سلامتی که جدا از واقعیت باشند»شوند

(. افسردگی یکی از 2499کاشانی، ؛ به نقل ازمحلوجی و لطفی1554و همکاران،  19دهی فقط تسکین موقتی خواهد داشت)نویزاطمینان

باشد.کمبود انرژی و مشکلات خواب و تغییر قابل توجه در علاقگی میاختلالات خلقی است که نشانه اصلی آن احساس غم و ناامیدی و بی

مسئله و تعاریف،این پژوهش در پی دستیابی به این نتیجه است (. با توجه به بیان2490های این بیماری است)حق نویس، گر نشانهوزن از دی

فرزندپروری بین دانشجویان خودبیمارانگار و غیرخودبیمارانگار و افسرده و غیرافسرده متفاوت است و اینکه این تفاوت در هایکه آیا شیوه

 باشد، از این رو به انجام این تحقیق پرداختیم.های فرزندپروری بیشتر میهکدامیک از شیو

های فرزندپروری و هیپوکندری و افسردگی رابطه های که در این تحقیق به دنبال اثبات آن هستیم بدین قرار است: بین سبکفرضیه

ن افسردگی و خودبیمارانگاری رابطه وجود دارد. بین سبک وجود دارد.بین سبک فرزند پروری مقتدرانه و هیپوکندری رابطه وجود دارد.بی

گیر و خودبیمارانگاری رابطه وجود دارد. بین سبک فرزند پروری مستبدانه و خودبیمارانگاری رابطه وجود دارد. بین سبک فرزندپروری سهل

 ردگی رابطه وجود دارد. فرزندپروری مستبدانه و افسردگی رابطه وجود دارد.بین سبک فرزند پروری مقتدرانه و افس

کردند. به این را بررسی رفتاری کودکانهای فرزندپروری و ارتباط آن با مشکلاتسبک( آنها در پژوهشی 2490و همکاران) شفیع پور

 ردد،گخص میشم فرزندپروری مقتدرانه که با ترکیبی از کنترل به همراه حمایت عاطفی بالا، ارتباط دوسویه کودک و والدیننتیجه رسیدند که؛ 

به رفتار  تفاوتی والدین نسبتنقش مهمی در پیشگیری از مشکلات رفتاری در کودکان دارد، همچنین سبک سهل گیرانه که با نظارت کم و بی

 .تواند منجر به بروز مشکلات رفتاری در کودکان گرددمی ،گرددکودک مشخص می

را مورد بررسی قرار  45زندپروری بر بعد فردی نوجوانان در مدارس متوسطه دولتیهای فر( در پژوهشی تاثیر شیوه1527)19موتوا کیلونزو

د سبک گیری مهم این است که والدین بایگذارد ونتیجههای فرزندپروری والدین بر ابعاد شخصیتی تأثیر میسبک داد. به این نتیجه رسید که؛

                                                           
20Personality deviations 
21Harrison 
22Parenting 
23Parenting styles 
24Arbitrary parenting 
25Authoritative parenting 
26Permissive parenting 
27Baumrind 
28Noise 
29Mutua kilonzo 
30The impact of parenting styles on personality dimensionsof adolescents in public secondary schools 
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 دهد و نظمرا این امر قواعد و رهنمودهایی را تعیین می کند، قدرت را نشان میفرزندپروری اقتدارگرا را در بین فرزندان خود اتخاذ کنند، زی

زان آموکند که نتایج در مورد دانشانجامد. این مطالعه بیان میکند که به شخصیت مثبت میو انضباط خود را در بین کودکان ایجاد می

 باشد.مدارس ابتدایی منطبق نمی

های جنسیتی در اضطراب سلامتی)خودبیمارانگاری( و باورهای ناکارآمد مرتبط با آن: با ی تفاوت( درپژوهش2492و همکاران ) دیودا

کنترل متغیر سن را بررسی کردند. به این نتیجه رسیدند که؛ زنان بیشتر از مردان در معرض اضطراب سلامتی هستند و دو جنس باور های 

 ناکار آمد متفاوتی در زمینه سلامتی دارند.

را مورد بررسی قرار  41رفتاری در بیماران مبتلا به کمبود هیپوکوندریازیس-شناختی( در پژوهشی اثربخشی گروه درمانی0152)42وک

در درمان اضطراب سلامتی بسیار مؤثر است. با این حال، در مورد اثربخشی درمان 44رفتاریداد، به این نتیجه رسیدند که؛درمان شناختی

بررسی تأثیر درمان ای است که بهحاضر بزرگترین مطالعهمطالعه د.اضطراب سلامتی اطلاعات کمی وجود دار رفتاری در درمانشناختیگروه

ای مختلف مورد هدرمانی توسط پرسشنامهاست،نتایجبیماران مبتلا به تشخیص خودبیمارانگاری پرداختهفردی برایرفتاریو ترکیبشناختیگروه

 بزرگی را پس از این از مداخلات نشان دادند. بررسی قرار گرفت و بیماران بهبود

ای دانشکده علوم هبیمارستان و ارتباط آن با بروز خودبیمارانگاری در پرستاران ( در پژوهشی شیوع افسردگی2490و همکاران) خانی

ائلی انگاری و افسردگی از جمله مسبا توجه به اینکه احساس خودبیمار را مورد بررسی قرار دادند، به این نتیجه رسیدند که؛ پزشکی نیشابور

ار حائز تأثیر دارند بسی نهاناخت عواملی که بر بروز آشو اجتماعی پرستاران را تحت تأثیر قرار دهند لذا، ای توانند کارکرد حرفهمیهستند که 

 .ودشوده و لزوم اتخاذ تصمیمات مناسب جهت پیشگیری و یا درمان این قبیل مشکلات را یادآور میباهمیت 

عوامل موثر بر افسردگی، استرس درک شده و حمایت اجتماعی درک شده و آنها در پژوهشی (2491)و همکاران مرتضوی طباطبایی

وجه به این بنابراین ت .تقریباً نیمی از دانشجویان دچار افسردگی هستندبه این نتیجه رسیدند که؛  ،را مورد بررسی قرار دادند ارتباط میان آنها

ها در گردد جلسات مشاوره و سوق دادن دانشجویان به سمت کارهای تیمی و مشارکت دادن آنپیشنهاد می .مهم و ضروری استامر خیلی 

 .امور مربوط به فوق برنامه در جهت افزایش حمایت اجتماعی و کاهش استرس و افسردگی آنها اجرا شود

اند از جمله؛ مقاله شیوع افسردگی ارانگاری را مورد بررسی قرار دادهبین افسردگی و خودبیم قبل از این پژوهش،چندین پژوهش رابطه

( و یا مقاله پیش بینی 2490های دانشگاه علوم پزشکی نیشابور)خانی و همکاران، و ارتباط آن با بروز خودبیمار انگاری در پرستاران بیمارستان

های دیگری که به چند ( و مقاله2490ارانگاری)اندیشه و نجات بخش، ای اختلال افسردگی اساسی در ابتلا به اختلال خودبیمعامل زمینه

هایی در رابطه با شیوه های فرزند پروری و افسردگی انجام شده مورد آن در پژوهش حاضر نیز اشاره شده است، هم چنین در گذشته پژوهش

ی متوسطه و پیش دانشگاهی)شعبانی و زان دختر دورهآموهای فرزندپروری والدین با افسردگی دانشاست، از جمله؛ مقاله بررسی شیوه

فرزندپروری و میزان افسردگی کودکان پیش دبستانی شهرستان بوکان)نجاری و همکاران، های( و یا مقاله بررسی رابطه بین شیوه2490مویدی،

سبک فرزند پروری، خودبیمارانگاری و »تغیردهند، ولی تا کنون پژوهشی با این سه مهای دیگری که این رابطه را نشان می( و مقاله2490

دهد.در مجموع در این تحقیقهدف بر آن رو را نشان میدانشجویان انجام نشده است و این امر بدیع بودن پژوهش پیش در جامعه« افسردگی

ود شنچه ذکر شد این سوال مطرح میهای فرزند پروری و خودبیمارانگاری و افسردگی بپردازد.با توجه به آاست که به بررسی رابطه بین شیوه

 های فرزندپروری بر خودبیمارانگاری و افسردگی تاثیر دارد یا خیر؟که آیا سبک

 

 روش
شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد دانشجویان رشته روانباشد. جامعه پژوهش حاضر روش پژوهش حاضر کمی از نوع همبستگی می

شناسی مقطع کارشناسی با دانشجویان رشته روان ازنفر خانم( 46نفرآقا،  0نفر) 05کت کنندگان شهرری است؛ شر-یادگار امام خمینی)ره(

گیری به صورت غیرتصادفی و از نوع در دسترس باشند که در این پژوهش روش نمونهمی 99-99سال در نیمسال تحصیلی  12-05رده سنی

نین در این پژوهش از پرسشنامه شیوه فرزندپروری بامریند، خودبیمارانگاری چاست. شیوه گردآوری اطلاعات نیز بصورت گرآوری میباشد؛هم

 است.استفاده شده ایوانز و پرسشنامه افسردگی بک

، 2های های شمارهکند. جملههای فرزندپروری والدین را در سه عامل اندازه گیری میاین پرسشنامه شیوه آزمون فرزندپروری بامریند:

استبدادی  به شیوه 19، 1، 4، 7، 9، 21، 26، 2، 10، 16هایهای شمارهگیرانه و جملهبه شیوه سهل 19، 10، 12، 29، 27، 20، 24، 25، 6

                                                           
31Wook 
32Effectiveness of cognitive-behavioral group therapy for patients with hypochondriasis 
33cbt 
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باشد. که در مقابل هر عبارت از کاملا موافقم تا اطمینان بخش مربوط میوقاطع به شیوه 11، 15، 20، 22، 9، 0، 0، 45، 17، 14های و جمله

های مربوط به هر شیوه و تقسیم آن بر تعداد سوالات نمره های سوالکه با جمع نمرهاند،گذاری شدهنمره 0تا  5ب از کاملا مخالفم به ترتی

آید. بورای برای بررسی اعتبار و روایی از روش افتراقی استفاده کرد و مشاهده نمود که شیوه استبدادی رابطه منفی با مجزا بدست می

و نتایج نشان داد r=567دارد و شیوه سهل گیری رابطه معناداری با شیوه اقتدار منطقی نداشت r=56509طقی و اقتدار منr=56549گیریسهل

های سالم شده در گروهکسب باشد، و افراد براساس نمرهسوال می 46ایوانز دارای خودبیمارانگاریپرسشنامه دارای روایی صوری است. آزمون

گیرند. در پژوهش ارشدی روایی محتوایی این پرسشنامه ( قرارمی65(، و شدید)بالای 02-65متوسط)(، 42-05(، خفیف)12-45(، مرزی)15)

است. آزمون برآورد شده 7/5کرونباخ محاسبه شده در پژوهش ارشدی برای این پرسشنامه بالای مناسب ارزیابی شده است. ضریب آلفای

اختلال -1اختلال خفیف، -2سلامت روانی،-5به این ترتیب است:  4تا  5اده از های کمی هر مباشد. ارزشسوال می 12افسردگی بک دارای 

(. روایی و 09-61(، عمیق)41-07(، متوسط)26-42(، افسردگی خفیف)2-20گذاری: میانگین بهنجار)اختلال حاد و شدید. نمره-4شدید، 

بررسی قرار قرار گرفت و ثابت شد. بک، استیر و ، به ترتیب مورد 2996، 2990، 2979، 2972اعتبار این پرسشنامه در سال های 

-دسترا به 5696با میانگین 5691تا  5674درونی، ضرایب های مختلف برای تعیین همسانی(، در یک تحلیل سطح بالا از کوشش2999گاربین)

ست.همبستگی این آزمون با مقیاس اr=71آوردند. روایی همزمان با درجه بندی های بالینی نشانگر ضرایب همبستگی از متوسط تا بالا و 

 معیار و واریانسهایی نظیر مد، میانه، میانگین، انحرافبرای آمار توصیفی از شاخص دست آمده است.به 74بندی همیلتون برای افسردگی درجه

به دلیل داشتن سه  (anova)سآماری از تحلیل واریاننمودار و جداول برای تشریح بهتر استفاده شده و برای آماراستنباطی از روشو رسم

 SPSSهای فرعی نیز از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. از نرم افزار آماریدر فرضیه اصلی استفاده گردید برای بررسی فرضیهمیانگین 
 برای تحلیل داده استفاده گردید. 11نسخه 

 

 یافته ها
 

Statistics 

 age Gender 

N 
Valid 40 40 

Missing 0 0 

Mean 26.58 1.15 
Std. Error of Mean 1.303 .057 

Median 23.00 1.00 

Mode 21 1 

Std. Deviation 8.243 .362 
Variance 67.943 .131 

Skewness 1.634 2.038 

Std. Error of Skewness .374 .374 

Kurtosis 1.279 2.263 

Std. Error of Kurtosis .733 .733 

Range 29 1 

Minimum 21 1 

Maximum 50 2 

Sum 1063 46 

 

 ، توزیع فراوانی سن و جنسیت نشان داده شده است.2در جدول شماره 

 

 

 

 

 
 

 توزیع فراوانی سن و جنسيت جنسيت -1جدول
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 توزیع فراوانی سن-2جدول

 

Age 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

21 11 27.5 27.5 27.5 

22 6 15.0 15.0 42.5 

23 6 15.0 15.0 57.5 

24 3 7.5 7.5 65.0 

25 4 10.0 10.0 75.0 

26 1 2.5 2.5 77.5 

27 1 2.5 2.5 80.0 

35 1 2.5 2.5 82.5 

38 1 2.5 2.5 85.0 

41 1 2.5 2.5 87.5 
42 1 2.5 2.5 90.0 

43 2 5.0 5.0 95.0 

45 1 2.5 2.5 97.5 

50 1 2.5 2.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

تا  12نفر مرد که با دامنه سنی   6نفر زن، و  40مونه آماری مورد مطالعه، نفر ن 05گردد، از ملاحضه می 1چنانچه در جدول شماره 

 باشند.سال می 05

 توزیع فراوانی جنسيت -3جدول

Gender 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

female 34 85.0 85.0 85.0 

male 6 15.0 15.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

 ، توزیع فراوانی جنسیت نشان داده شده است.4در جدول شماره
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 سن -1نمودار

 
 

توان گفت که افراد در سن ، فراوانی رده های سنی افراد موجود در پژوهش را نمایانگر است که با توجه به نمودار حاضر می2در نمودار 

 داده اند. 2اصسال بیشترین جامعه مورد پژوهش را به خود اختص 12
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توان گفت که تعداد زنان در ، فراوانی جنسیت افراد موجود در پژوهش را نمایانگر است که با توجه به نمودار حاضر می1در نمودار 

 باشد. جامعه مورد پژوهش بیشتر می
 

 آنوا -4جدول

ANOVA 

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

hypochondria 

Between Groups 8135.508 19 428.185 .872 .616 

Within Groups 9819.467 20 490.973   

Total 17954.975 39    

depression 

Between Groups 1370.633 19 72.139 .718 .763 

Within Groups 2010.467 20 100.523   

Total 3381.100 39    

 

فرزندپروری و افسردگی و خودبیمارانگاری رابطه وجود دارد. و نکه بین سبک،فرضیه پژوهش حاضر عبارت است از ای0براساس جدول

های فرزندپرروری و اینکه بین شیوهدهد. با توجه بههای فرزندپروری و افسردگی و خودبیمارانگاری را نشان میاین جدول آنوا بین شیوه

شود و این رابطه شود و فرض خلاف رد میفرض صفر قبول می است  50/5شده است و این مقدار بیشتر از   sig=0/61خودبیمارانگاری

 جنسيت -2نمودار
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شود و است در نتیجه فرض صفر قبول می 50/5و این مقدار بیشتر از   sig=0/76معنادار نیست. و بین شیوه های فرزندپروری و افسردگی

 باشد.فرض خلاف رد می شود و این رابطه معنادار نمی

 همبستگی -5جدول

Correlations 

 Depression hypochondria 

Depression 

Pearson Correlation 1 *.393 

Sig. (2-tailed)  .012 
N 40 40 

Hypochondria 

Pearson Correlation *.393 1 
Sig. (2-tailed) .012  

N 40 40 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

آورده شده است، فرضیه پژوهش حاضر عبارت است از اینکه بین افسردگی و خود بیمار انگاری رابطه  0ارهنتایج مذکور در جدول شم

است، فرض صفر رد می شود  50/5شده است و این مقدار کمتر از sig=0/012وجود دارد. و براساس نتایج آماری در این جدول چون مقدار

 باشد. شود و این رابطه معنادار میو فرض خلاف قبول می

 آنوا-6جدول 

ANOVA 

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

hypochondria 

Between Groups 10871.492 16 679.468 2.206 .041 

Within Groups 7083.483 23 307.978   

Total 17954.975 39    

depression 

Between Groups 1209.833 16 75.615 .801 .672 

Within Groups 2171.267 23 94.403   

Total 3381.100 39    

 

گیرانه و خود بیمارانگاری و افسردگی رابطه سهل فرزندپروری، فرضیه پژوهش حاضر عبارت است از اینکه بین شیوه6براساس جدول

 یدهد. با توجه به اینکه بین شیوهان میگیرانه و خودبیمارانگاری و افسردگی را نشفرزندپروری سهلوجود دارد. و این جدول آنوا بین شیوه

شود و فرض خلاف قبول است، فرض صفر رد می 50/5شده است و این مقدار کمتر از  sig=0/04گیرانه و خودبیمارانگاری فرزندپروری سهل

است، فرض  50/5ار بیشتر از و این مقد sig=0/67گیرانه و افسردگی ی فرزندپروری سهلمی شود و این رابطه معنادار است. ولی بین شیوه

 شود و این رابطه معنادار نیست.شود و فرض خلاف رد میصفر قبول می

 آنوا-7جدول 

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

hypochondria 

Between Groups 11070.725 16 691.920 2.312 .033 

Within Groups 6884.250 23 299.315   

Total 17954.975 39    

depression 

Between Groups 2085.136 16 130.321 2.313 .033 

Within Groups 1295.964 23 56.346   

Total 3381.100 39    

 

، فرضیه پژوهش حاضر عبارت است از اینکه بین شیوه ی فرزند پروری استبدادی و افسردگی و خود بیمارانگاری رابطه 7براساس جدول

 یی فرزندپروری استبدادی و افسردگی و خودبیمارانگاری را نشان می دهد و با توجه به اینکه بین شیوهد. و این جدول آنوا بین شیوهوجود دار
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شود و فرض خلاف قبول است،فرض صفر رد می 50/5شده است و این مقدار کمتر از  sig=0/03فرزندپروری استبدادی و خودبیمارانگاری 

شود است،فرض صفر رد می 50/5وچون کمتر از  =54/5sigی فرزندپروری استبدادی و افسردگی ه معنادار است. بین شیوهشود و این رابطمی

 شود و این رابطه معنادار می باشد. و فرض خلاف قبول می

 آنوا-8جدول

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

hypochondria 

Between Groups 9391.711 15 626.114 1.755 .106 

Within Groups 8563.264 24 356.803   

Total 17954.975 39    

depression 

Between Groups 2020.793 15 134.720 2.377 .028 

Within Groups 1360.307 24 56.679   

Total 3381.100 39    

 

فرزندپروری مقتدر، خودبیمارانگاری و افسردگی رابطه وجود ه، فرضیه پژوهش حاضر عبارت است از اینکه بین شیو9 براساس جدول

دهد و با توجه به اینکه بین شیوه فرزندپروری دارد. و این جدول آنوا بین شیوه فرزندپروری مقتدر، خودبیمارانگاری و افسردگی را نشان می

شود و این شود ولی فرض خلاف رد میض صفر قبول میاست، فر 50/5شده است و این مقدار بیشتر از sig=0/10مقتدر و خودبیمارانگاری 

باشد فرض صفر رد می 50/5شده است و چون کمتر از  sig=0/028ی فرزندپروری مقتدر و افسردگی رابطه معنادار نیست. ولی بین شیوه

 باشد.شود و این رابطه معنادار میشود و فرض خلاف قبول میمی

 

 بحث و نتيجه گيري
های فرزندپروری بر خودبیمارانگاری و افسردگی بود، که پس ازبررسی صورت گرفته و با توجه هش بررسی رابطه شیوههدف از این پژو

، 521/5، 50/5، 54/5، 519/5و در فرضیه های فرعی به ترتیب  62/5ی اصلی در فرضیه sig  ، نمرات0، 0، 6، 7، 9به نتایج حاصله در جداول 

تبدادی و ی فرزندپروری اسی فرزندپروری مقتدر و افسردگی، بین شیوهشیوه گیری کرد که بینتوان نتیجهیشد که با رد فرض صفر چنان م

 گیرانه و خودبیمارانگاری و بین افسردگی و خودبیمارانگاری رابطه ی معناداری وجود دارد. ی فرزندپروری سهلشیوه، بین افسردگی

ش روان در دانهای والدین به عنوان پیش بینی کننده سلامتتی روانشناختی و سبک( در پژوهشی بهزیس1520خدا بخش و همکاران )

معتبر  های فرزندپروریآموزان: پیامدهای پیشرفت سلامت را مورد بررسی قراردادند. به این نتیجه رسیدند که؛ بهزیستی روانشناختی و سبک

روان رابطه مثبت و معناداری دارد. این پژوهش همانند ز والدین با سلامتهای مجاداری دارند. همچنین، سبکروان ارتباط معنیبا سلامت

های فرزندپروری مورد سنجش قرار داده است که از هر دو پژوهش روان را با سبکی بهزیستی روانشناختی و سلامتپژوهش انجام شده رابطه

روان و جلوگیری از اختلالات خلقی اء تحولات مثبت روی سلامتهای فرزندپروری مناسب والدین منشتوان گرفت که شیوهاین نتیجه را می

آماری مورد سنجش با یکدیگر متفاوت هستند ی مثبت و معنادار دارند و از لحاظ جامعهباشد. این دو پژوهش از این نظر رابطهفرزندان می

 باشد.آموزان میدادیم دانش اند اما پژوهشی که مورد بررسی قرارزیرا؛ جامعه مورد پژوهش ما دانشجویان بوده

آموزشی دانشگاه  هایهای عمل بیمارستانفراوانی اختلال خودبیمارانگاری در پرسنل اتاق ( در پژوهشی2499و همکاران ) اخوان

 علت. یابدمی با افزایش سن، شیوع اختلال خودبیمارانگاری افزایش را مورد بررسی قرار دادند. به این نتیجه رسیدند که؛ پزشکی گیلانعلوم

. این پژوهش همانند پژوهش ما به این نتیجه رسیدند که بین باشد افسردگی و اضطراب از افزایش ناشی تواندمی آماری معنادار ارتباط این

ا غالب ه وجود یک بیماری جدی درخود معتقد است وفرد ب دهند کهمتغیرهای افسردگی و خودبیمارانگاری رابطه وجود دارد و هر دو نشان می

ی معنادار دارند البته در پژوهش ما علاوه بر متغیرهای افسردگی این دو پژوهش از این نظر رابطه .باشدمیبا اضطراب و افسردگی توام 

اری مچنین از لحاظ جامعه آباشد. و همتاثیر نمیهای فرزندپروری نیز آورده شده است که بر دو متغیر دیگر بیوخودبیمارانگاری، متغیر شیوه

اند اما پژوهشی که  مورد بررسی قرار دادیم پرسنل مورد سنجش نیز با یکدیگر متفاوت هستند زیرا جامعه مورد پژوهش ما دانشجویان بوده

 باشد.عمل میهایاتاق

شده و اجتماعی درک عوامل موثر بر افسردگی، استرس درک شده و حمایتآنها در پژوهشی  (2491و همکاران ) مرتضوی طباطبایی

تقریباً نیمی از دانشجویان دچار افسردگی هستند بنابراین توجه به این  به این نتیجه رسیدند که؛  ،را مورد بررسی قرار دادند ارتباط میان آنها

 پیشنهاد می گردد جلسات مشاوره و سوق دادن دانشجویان به سمت کارهای تیمی و مشارکت دادن آنها در .تامر خیلی مهم و ضروری اس
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آماری مورد سنجش پژوهش ی. جامعهها اجرا شوداجتماعی و کاهش استرس و افسردگی آنامور مربوط به فوق برنامه در جهت افزایش حمایت

اجتماعی را ی بین افسردگی و حمایتهایچنین این پژوهش رابطهو هم باشدما همانند پژوهشی که مورد بررسی قرار دادیم، دانشجویان می

ه ک های فرزندپروری والدین از جمله سبک مقتدر نمی باشد،ربط به سبکاجتماعی بیتوان گفت حمایتهایقرار می دهد که می مورد بررسی

  د.ی معنادار داراز این نظر نیز رابطه
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