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 چکيده

 یدر رابطه سبک فرزندپرور یذهن یستیعزت نفس و بهز ینقش واسطه ا یپژوهش با هدف بررس نیا

دبستان  ییشده در دانش آموزان پسر دوره دوم ابتدا یو برون ساز یبا نشانگان درون ساز نیوالد

 یو از نوع مدل معادلات ساختار یهمبستگ -یفی. پژوهش حاضر توصدیپسرانه شهر مشهد اجرا گرد

دوم منطقه احمدآباد شهر مشهد  ییدانش آموزان پسر دوره ابتدا هیپژوهش کل نیا ی. جامعه آمارتاس

 لیپژوهش، به دل نیبودند. در ا لیمشغول به تحص 1398-99 یلیدوم سال تحص مسالیبودند. که در ن

ن یکه ا دیگرد نیینفر تع 70حضور دانش آموزان، حجم نمونه ما  تیکرونا و محدود روسیو وعیش

واقع در منطقه احمد آباد شهر مشهد  نیزم رانیدبستان ا ییدانش آموزان دوره دوم ابتدا انینمونه از م

 اسیزان به خرده مقدر دسترس انتخاب شدند. در پژوهش حاضر دانش آمو یریبه روش نمونه گ

به  زیپوپ و مادران ن سی( و پرسشنامه عزت نفس آلpedsQlپرسشنامه ) یروانشناخت یستیبهز

 یها افتهیپاسخ دادند.  ندیبامر ی( و سبک فرزند پرورCBCLآخنباخ ) یپرسشنامه اختلالات رفتار

ون و نشانگان در یذهن یستیبا عزت نفس، بهز نیوالد یسبک فرزندپرور نیپژوهش نشان داد که ب

 نیلدوا یسبک فرزندپرور نیو معنادار وجود دارد. همچن میمستق ریشده کودک تاث یو برون ساز یساز

و معنادار  میرمستقیغ ریتاث یو برون یدرون یبر مشکلات رفتار یذهن یستیبه واسطه عزت نفس و بهز

 ،یفرزندپرور یها وهیدرباره ش نیبدست آمده از پژوهش، آموزش والد جیبا توجه به نتا نیدارد. بنابرا

  د.رسان یاری یو یکودک و کاهش مشکلات رفتار یذهن یستیعزت نفس و بهز شیتواند به افزا یم

 ،یازنشانگان درون س ،یذهن یستیعزت نفس، بهز ن،یوالد یسبک فرزندپرور واژگان کليدی:

 .ینشانگان برون ساز
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 2یرين یمهد، 1ییفائزه رضا

 .رانیا جام، تربت ،یازاد اسلام دانشگاه ،ینیبال یارشد روانشناس 1
 .رانیا جام، تربت ،یسلامت، دانشگاه ازاد اسلام یروانشناس یتخصص یدکتر 2

 

  نام نویسنده مسئول:

 ییفائزه رضا

 یها در رابطه سبک یذهن یستیعزت نفس و بهز ینقش واسطه ا

 شده  یساز یرونيو ب یساز یبا نشانگان درون نیوالد یفرزند پرور

 منطقه احمدآباد شهر مشهد ییدر دانش آموزان پسر دوره دوم ابتدا

 8/9/1399 تاریخ دریافت:

 4/11/1399 تاریخ پذیرش:
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 مقدمه
عمده روان پزشکی و روانشناسی  اتمشکلات رفتاری کودکان به عنوان یکی از موضوعهای اخیر توجه به مسائل و 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 ه تنها به سادگی از آن عبور نمیهای نخستین کودکی دارای مشکلات عاطفی و رفتاری هستند که نکودکان در سال

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

1394)  
است،  روانی کودکان رشد بر گذار تاثیر های کانون مهم ترین از یکی و کوچک اجتماعی سازمان یک از آنجایی که خانواده

 تکوین در محسوب می شود که خانواده دهنده تشکیل عنصر مهم ترین فرزندان( با والدین روابط آن )به خصوص روابط موجود در

( 1392به نقل از آرامش،  1379)قائمی،  .تاثیر بسزایی دارد اجتماعی مختلف شرایط کودکان با سازگاری همچنین و شخصیت

تواند تغییراتی محسوس در رفتارهای آنان ایجاد کند و سبب ایجاد آرامش در زندگی کودکان یا ا کودکان میلذا برخورد والدین ب

 ( 1393حتی تنش و اختلال در رفتارشان شود. )طباطبایی و همکاران، 

مشکلات  پذیر در معرض انواع مشکلات روانشناختی قرار دارند از جملههای سنی آسیبکودکان به عنوان یکی از گروه 

شند باها از مسایل شایع و ناتوان کننده در کودکان میهای هیجانی و رفتاری کودکان است، که این اختلالروانشناختی، اختلال

های شوند: اختلالو روی هم رفته، به دو گروه بزرگ تقسیم می (1388به نقل از قنبری و همکاران،  2007، 2)براون و پرسی

 های برونی سازی. و اختلالسازیدرونی

های آنها شامل سکوت زیاد، شده، رفتارهای بیش ازحد مهارشده است که نشانهسازیهای درونیمشخصه اصلی اختلال

به نقل از  2007، 3های جسمانی هستند. )مارچتاضطراب، افسردگی، بازداری، ناامیدی، کناره گیری و انزوای اجتماعی و شکایت

این کودکان با مشکلات فراوانی همچون: سطح پایین عزت نفس، ضعف تحصیلی، مشکلات ارتباطی با ( 1388قنبری و همکاران، 

سازی های برونیسازی، اختلالهای درونیهمسالان و معلمان و پیامدهای زیان بار در بزرگسالی روبرو هستند. درمقابل اختلال

ها نشوند، از سوی آطوریکه در تعامل با همسالان دچار مشکل میهستند که این کودکان دارای پیش آگهی نامطلوبتری بوده، به 

های آینده در معرض خطر مشکلات دیگری همچون اختلالات یادگیری، های اجتماعی ضعیفی دارند و در سالشوند، مهارتطرد می

 (1388الی هستند )بیرامی، خلقی، اضطرابی، مصرف مواد و الکلیسم، اختلال شخصیت ضداجتماعی و مجرمیت دوران بلوغ و بزرگس

 ژوهشپ است. والدین سبک فرزندپروری کودکان ترین عوامل خانوادگی در تحول مشکلات رفتارییکی از مهماز آنجایی که 

ها ممکن است پیامدهای مثبت یا منفی را در که این سبک می دهند های فرزندپروری نشانسبک در زمینه صورت گرفتههای 

فرزندپروری مستبدانه با مهارگری شدید، سطوح بالای جدیت، انضباط بی سبک اهش دهند. به عنوان مثال: کودکان افزایش یا ک

پیامدهای بنابراین ( 1388 ،و همکاران )قنبری گردد.ثبات و سختگیرانه و سطوح نسبتا پایینی از صمیمیت عاطفی مشخص می

را در کودکان وری هیجانی تر کنششده و سطوح پایینسازیرونیو د سازیهای برونیرفتاری منفی همچون پرخاشگری، اختلال

 .افزایش می دهد

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

مچون پیشرفت تحصیلی بالاتر، اتکا به خود این سبک با پیامدهای تحولی مثبت هلذا  دهد.را نشان میدوسویه میان کودک و والد 

های کمتری به آن گیرانه که پژوهشسهل سبکدر نهایت  .بیشتر، انحرافات رفتاری کمتر و روابط بهتر با همسالان مرتبط است

 اجهای که اعمال قدرت والدین روی رفتار کودک با شکست موگونهبه شود اند با کمبود مهارگری والدین مشخص میپرداخته

 ها در این سبک است ارتباطتفاوتی آنشود. این سبک نیز با بزهکاری و پرخاشگری که ناشی از کمبود نظارت والدین و بیمی

 (1388 دارد. )قنبری و همکاران،

                                                           
1 Gimpel & Halland  
2 Brown & Percy 
3 Marchant 
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برخوردار باشد سطوح مناسبی از احساس  های مهم سلامت روانی که فرد واجد سلامت بایستی از آنهمچنین از جمله ویژگی

کننده عزت نفس و بهزیستی ذهنی کودکان، تعاملات میان اعضای یکی از عوامل مهم تامیننفس است. زیستی ذهنی و عزتبه

 . است)به خصوص والدین( درون خانواده 

عزت نفس همان رضایت فرد از خویشتن است که به عنوان یکی از نیازهای روانشناختی در انسان محسوب می شود و در 

تواند نیازهای گسترده تر همچون نیاز به پیشرفت و درک کند، بنابراین عدم ارضای آن میهای والدین رشد میپاسخ به واکنش

ه خوابی، اضطراب، خشونت، رفتارهای جنگجویاناشتهایی عصبی، بیکردن را محدود کند و منجر به بروز علائمی نظیر افسردگی، بی

توان گفت عزت نفس همچون سپر ( پس براین اساس می1393بری و همکاران، اجتماعی شود. )شینی جا -گیری روانیو کناره

 ( 1390کند. )میرزایی علویجه و همکاران،محافظ، فرد را در مقابل فشارهای روانی و وقایع فشار آور منفی زندگی حمایت می

و همکاری تمایلی ندارند و از عزت  کودکان والدین مستبد، به مشارکتها نشان داده اند که های بدست آمده از پژوهشیافته

سطوح بالای  برند. این کودکان مطیع و پیرو، داراینفس پایین، افسردگی و مشکلات در تصمیم گیری در سنین بزرگسالی رنج می

 دهای اجتماعی ـ هیجانی و تحصیلی در وضعیت مطلوبیمهای روانی و جسمی هستند. کودکان والدین مقتدر، از لحاظ پیااختلال

 و مشکلات روانشناختی و رفتاری زیادی دارند گرایش به خود اتکایی، خودکنترلی و کنجکاویآنها قرار دارند،  از میزان عزت نفس

گیرانه به علت فقدان نظارت از طرف والدین با بزهکاری دهند. سبک فرزندپروری سهلکمتری را نسبت به دو سبک دیگر نشان می

ل گیر مهارتسهدارنده سبک ت تحصیلی ضعیف و عملکرد پایین روانشناختی ارتباط دارد. کودکان و پرخاشگری فرزندان و پیشرف

 ،و همکاران همتی علمدارلو)رسند. های اجتماعی و عزت نفس پایینی دارند و اغلب خودخواه، وابسته و ضداجتماعی به نظر می

1393). 

دهد ر عامل دیگری بهداشت روانی افراد را تحت تاثیر قرار میبهزیستی ذهنی هم بیش از ه به علاوه همان طور که گفتیم

شناسد، های خود را میحالتی از بهزیستی که در آن فرد توانایی"را به عنوان  بهزیستی ذهنیسازمان بهداشت جهانی  به طوریکه

عریف ت "اجتماع خویش مفید باشد کند و برای عملتواند با فشارهای روانی بهنجار زندگی کنار آید، به نحو پرثمر و مولدی می

اصطلاح بهزیستی ذهنی واژه روانشناختی معادل شادی است اما به دلیل مفاهیم بسیاری که در آن نهفته به عبارت دیگر کند. می

 و گردد. )تقربیاست به شادی ارجح است و به قضاوت فرد از درجه یا میزان مطلوبیت کیفیت کل زندگی خود او اطلاق می

 (1391 ،انهمکار

شود که دارای تجارب بالایی از رضایت از زندگی و شادی مکرر داشته باشند افراد با بهزیستی بالا به اشخاصی اطلاق میلذا 

ه از شود کو به ندرت احساسات ناخوشایند مانند خشم و غم را تجربه کنند. افراد دارای بهزیستی ذهنی کم به افرادی گفته می

و تجارب شادی و عواطف کم و غالبا احساساتی ناخوشایند مانند اضطراب و افسردگی را در روابطشان تجربه زندگی ناراضی باشند 

 ( 1393و همکاران،  کنند. )زارع بهرام آبادیمی

 گردد که)شیوه فرزندپروری( مطرح می و شیوه تربیت آنها با فرزندانشان والدین در بررسی تعاملات خانواده، روابطبنابراین 

پدیدآیی عزت نفس و بهزیستی ذهنی آنان تاثیر داشته مشکلات رفتاری و هیجانی فرزندان، ر شکل گیری دتواند ه نوبه خود میب

دهند و معمولا درصد قابل ای از جمعیت هر جامعه را تشکیل میبا توجه به آنچه گفته شد از آنجا که کودکان، قسمت عمده باشد.

ت رفتاری هستند ممکن است از یک سو برای خود و خانواده هایشان، و از سوی دیگر برای جامعه ها مبتلا به مشکلاتوجهی از آن

 به صورت زیر هایی را به دنبال داشته باشند، بنابراین پژوهش حاضر به جهت اهمیت دوران کودکی و مسائل پیرامون آنهزینه

 شود:بیان می

 های فرزندپروری والدین با نشانگان درونستی ذهنی در رابطه سبکای عزت نفس و بهزیآیا مدل تدوین شده نقش واسطه

  شده کودکان از برازش مناسبی برخوردار است؟سازی و برون سازی

 روش 

این پژوهش با هدف بررسی نقش واسطه ای عزت نفس و بهزیستی ذهنی در رابطه سبک های فرزندپروری والدین با نشانگان 

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

حاضر به دلیل شیوع ویروس کرونا و تعطیلی مدارس امکان توزیع پرسشنامه میسر نبود. در نهایت پس از بازگشایی مدارس، به 
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ارس ابتدایی پسرانه منطقه احمدآباد شهر مشهد تنها مسئولین دلیل محدودیت حضور دانش آموزان و باتوجه به اینکه از میان مد

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

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

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

( را تکمیل کنند و از مادران آنها خواسته شد PedsQLخواسته شد تا پرسشنامه های عزت نفس آلیس پوپ و کیفیت زندگی )

نامه سبک فرزندپروری بامریند و پرسشنامه اختلالات رفتاری آخنباخ )فرم والدین( را تکمیل فرمایند. شایان ذکر است که پرسش

در ابتدا به )مادران و معلمان( در زمینه نحوه اجرای پرسشنامه ها اطلاعات لازم جهت همکاری در پژوهش داده شد و درمورد 

ش شدن آنها، به شرکت کنندگان اطمینان خاطر داده شد. همچنین به دانش آموزان محرمانه بودن اطلاعات شخصی و عدم فا

رای ب در تحقیق حاضراعلام شد که شرکت در پژوهش اختیاری می باشد و نتایج در معدل کیفی نهایی آنها تاثیر داده نخواهد شد. 

 شود: های زیر استفاده میاز پرسشنامه جمع آوری داده ها

 

این آزمون توسط پوپ، مک هیل و کریهد برای اندازه گیری عزت نفس کودکان و س آليس پوپ؛ پرسشنامه عزت نف

خرده مقیاس )عمومی، جسمانی، تحصیلی، خانوادگی، اجتماعی( و یک دروغ  5سوال و  60نوجوانان ساخته شده است و شامل 

 استفاده مورد سوالی 57 نسخه و شده فحذ گویه سه ایرانی نسخه در، است گویه 60 دارای اصلی لبته نسخهسنج است. ا

 همیشه،( ای گزینه سه طیف با پاسخ بسته صورت به پرسشنامه این (1371به نقل از اکبری آورزمان،  1989)پوپ،  .گیردقرارمی

  گیرد. نمره بالاتر به معنی داشتن عزت نفس بیشتر است.ها تعلق میبه آن 2، 1، 0 که به ترتیب نمره بوده )هرگز اوقات، گاهی
با توجه به تعدد سوالات در پرسشنامه ارائه شده به آزمودنی ها، تنها سوالات مربوط به زیرمقیاس عزت نفس عمومی گرفته 

دانش  آماری را جامعه و است شده جارهن نفر 1056 روی ایران در آورزمان اکبری توسط (1371) سال در آزمون اینشده است. 

پژوهش پایایی به روش دو نیمه  این در ت.اس دادهمی تشکیل تهران شهر گانه 19 مناطق سوم تا اول سالهای دبیرستانی آموزان

 (1371، به دست آمد. )اکبری آورزمان 86/0و به روش آلفای کرونباخ  87/0کردن 

به منظور اعتبار آزمون از روش های همسانی درونی و تحلیل عوامل استفاده شد،  (1373وهش غفاری و رمضانی )ژدر پ 

، به طور کلی تمام مقیاسها با سطح احتمال 8346/0بیشترین همبستگی کل آزمون با مقیاس عمومی )کلی( می باشد، که 

ی معناداری را نشان می دهند. )سطحی که در این پژوهش برای معنی دار بودن پذیرفته می شود(، همبستگ 001/0خطاپذیری 

( روایی 1373) رمضانی و غفاری .شد محاسبه 94/0و به روش آلفای کرونباخ  87/0به روش دو نیمه کردن  این پرسشنامه پایایی

گزارش کرده انددر ضمن از روایی عاملی نیز برای تایید عامل ها  83/0تا  52/0آزمون را با روش سازه )همسانی درونی( بین 

 .(1373، )غفاری و رمضانی اده کرده انداستف

 

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

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

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

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 

ر این مطالعه آلفای کرونباخ نسخه ( روایی و پایایی این ابزار در آمریکا بررسی شد. د2001)4در مطالعه وارنی، سید و کورتین 

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

                                                           
4 Varni, Seid & Kurtin 
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( در پژوهش خود به بررسی روایی و پایایی این پرسشنامه در کودکان شهر کاشان پرداختند. 1393محمدیان و همکاران )

اه ها سنجیده شد و با استفاده از روش تن از اعضای هیئت علمی دانشگ 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 )

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

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

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 بامریند؛  فرزندپروری پرسشنامه سبک

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

ستون )کاملا  5در مقابل هر عبارت  .(1389، و همکاران چی)ساعت بررسی الگوی نفوذ و شیوه ی فرزندپروری ساخته شده است.

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،  92/0، های مقتدر، سلطه جو و سهل گیرایی سه خرده مقیاس به ترتیب برای سبک( پای1991بورای )

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

و  به دست آمده است )حسن زاده 72/0 و 73/0،  75/0ه گیرانهای فرزندپروری مقتدر، سلطه جو و سهلترتیب برای سبک

 (. 1393 ،همکاران

 

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

ه، تفکر، مشکلات توجعامل اضطراب / افسردگی، انزوا / افسردگی، شکایات جسمانی، مشکلات اجتماعی، مشکلات  8نوجوانان را در 

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

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

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

 .شده است

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

 باشد.  ( میADس اضطراب/ افسردگی )( و مقیاSCجسمانی )

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

(AGمی ) .باشد 

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

 95/0 تا 63/0 ( دامنه ضرایب همسانی درونی مقیاسها با استفاده از فرمول آلفای کرونباخ از1385مینایی )در پژوهش 

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 مده است. همچنین توافق بین پاسخدست آبه  67/0 تا 32/0 ضرایب ثبات زمانی از

( 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  -وان از آن برای سنجش اختلالات عاطفیاین پرسشنامه از اعتبار و روایی مطلوب و بالایی برخوردار است و با اطمینان میت

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

ی خردهمقیاسهای به دست آوردند و در مورد اعتبار سازه همبستگ 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
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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

 

 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 -ی )کودکنفر می باشد. داده ها بصورت زوج 70با توجه به نتایج جدول فوق، نمونه مورد مطالعه 

 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

 کودک
 2/6 4/35 کلی عزت نفس

 2/14 33/61 بهزیستی روانشناختی بهزیستی ذهنی

 والد

 سبک فرزندپروری

 مقتدر

 مستبد

 گیرآسان

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 در سبک فرزندپروری، بالاترین میانگین به سبک مقتدر و پس از آن، سبک مستبد و سبک آسان با توجه به جدول

( و 30تا  10)دامنه نمرات پرسشنامه بین  4/35دارد. میانگین عزت نفس پسران مورد مطالعه در زیرمقیاس عزت نفس کلی برابر 

 (. 100تا  0)دامنه نمرات پرسشنامه بین  بوده است 3/61در متغیر بهزیستی ذهنی 

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

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

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

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

 برازش مدل و بررسی روابط مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرها در مدل نظری تحقیق از تحلیل مسیر استفاده می شود.

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

 برخوردار است؟
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 مدل نظری روابط مسيری بين متغيرها

 

شکل بالا مدل تدوین شده روابط مسیری بین متغیرهای مورد مطالعه را نشان می دهد. در این پژوهش، بر اساس نظر براون 

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

CMIN/DF ( 1391(، مورد بررسی قرار گرفت )هرینگتون، 2005براساس نظریه کلاین .) 

 شاخص های برازش مدل تدوین شده پژوهش

 داریسطح معنی اندازه معادل فارسی علامت اختصاری نوع شاخص

 221/0 57/0 کای اسکوئر CMIN مطلق

 تطبیقی
CFI ــــــ 1 شاخص برازش تطبیقی 

IFI ــــــ 1 لویس -توکر شاخص 

 مقتصد
RMSEA ــــــ 002/0 دبرآور خطای مربعات میانگین ریشه 

CMIN/DF ــــــ 57/0 کای اسکوئر بهنجار شده 

 

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

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 شاخصبنابراین، با مقایسه

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

 .روش بوت استراپ استفاده شده استتجربی دارد. برای بررسی نقش واسطه ای عزت نفس و بهزیستی روانشناختی از 

 نشانگان درونی سازی شدهبر به واسطه عزت نفس مستبد و سهل گير(  ،سبک فرزندپروری والدین )مقتدرآیا 

 گذار است؟کودکان تاثير

 سبک های فرزندپروری به واسطه عزت نفس بر نشانگان درونی سازی شدهجدول اثر غيرمستقيم 

 معناداری tشاخص  وزن استاندارد مسیر

 011/0 2/3* -11/0 درونی سازی شده عزت نفس مقتدر 

 132/0 35/1 +03/0 درونی سازی شده عزت نفس مستبد 

 154/0 28/1 02/0 درونی سازی شده عزت نفس سهل گیر 
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سبک فرزندپروری مقتدر به واسطه عزت نفس بر نشانگان درونی سازی شده کودکان تاثیر غیرمستقیم به نتایج جدول  با توجه

معنادار دارد. به عبارت دیگر، عزت نفس در رابطه بین سبک فرزندپروری مقتدر با نشانگان درونی سازی شده کودکان نقش میانجی 

سبک های فرزندپروری مستبد و سهل گیر با نشانگان درونی سازی شده کودکان نقش  دارد. با این حال، عزت نفس در رابطه بین

 میانجی معنادار ندارد.

 نشانگان برونی سازی شدهبر به واسطه عزت نفس مستبد و سهل گير(  ،سبک فرزندپروری والدین )مقتدرآیا 

 گذار است؟کودکان تاثير

 اسطه عزت نفس بر نشانگان برون سازی شدهاثر غيرمستقيم سبک های فرزندپروری به و جدول

 معناداری tشاخص  وزن استاندارد مسیر

 115/0 6/1 -06/0 برون سازی شده عزت نفس مقتدر 

 008/0 6/3** +14/0 برون سازی شده عزت نفس مستبد 

 021/0 68/2* +11/0 برون سازی شده عزت نفس سهل گیر 

 

فرزندپروری مستبد و سهلگیر به واسطه عزت نفس بر نشانگان برون سازی شده کودکان های  با توجه به نتایج جدول سبک

تاثیر غیرمستقیم معنادار دارند. به عبارت دیگر، عزت نفس در رابطه بین سبکهای فرزندپروری مستبد و سهلگیر با نشانگان برون 

سبک های فرزندپروری مقتدر با نشانگان برون سازی  سازی شده کودکان نقش میانجی دارد. با این حال، عزت نفس در رابطه بین

 شده کودکان نقش میانجی معنادار ندارد.

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

 گذار است؟کودکان تاثير شده

 زیستی ذهنی بر نشانگان درونی سازی شدهاثر غيرمستقيم سبک های فرزندپروری به واسطه به  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 

 

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

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

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

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

 شده کودکان نقش میانجی معنادار ندارد.

ازی نشانگان برونی سبر  یستی ذهنیبه واسطه بهزمستبد و سهل گير(  ،سبک فرزندپروری والدین )مقتدرآیا 

 رگذار است؟کودکان تاثي شده

 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 
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 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 

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

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

 نشانگان برون سازی شده کودکان نقش میانجی معنادار ندارد.

 مستقيم دارد؟ آیا عزت نفس بر بهزیستی ذهنی کودکان تاثير

 . اثر مستقيم عزت نفس بر بهزیستی ذهنی4-17جدول 

 معناداری وزن استاندارد مسیر

 003/0 +38/0** بهزیستی ذهنی  عزت نفس

 

، عزت نفس بر بهزیستی ذهنی کودکان تاثیر مستقیم مثبت معناداری دارد. یعنی هرچه عزت 4-17با توجه به نتایج جدول 

 بهزیستی ذهنی کودکان نیز بیشتر می شود و برعکس.نفس بالاتر باشد، 

آیا سبک های فرزندپروری به واسطه عزت نفس و بهزیستی ذهنی بر نشانگان درونی سازی شده کودکان تاثير 

 غيرمستقيم دارد؟

 واسطه عزت نفس و بهزیستی ذهنی بر نشانگان برون سازی شده. اثر غيرمستقيم سبک های فرزندپروری به4-18جدول 

 معناداری tشاخص  وزن استاندارد مسیر

 584/0 7/0 -01/0 برون سازی شده بهزیستی عزت نفس سبک مقتدر 

 011/0 71/3* +15/0 برون سازی شده بهزیستی عزت نفس سبک مستبد 

 200/0 52/1 +03/0 برون سازی شده بهزیستی عزت نفس سبک سهلگیر 

 

واسطه عزت نفس و بهزیستی ذهنی بر نشانگان برون سازی شده فرزندپروری مستبد به، سبک 4-18با توجه به نتایج جدول 

کودکان تاثیر غیرمستقیم معناداری دارد. به عبارت دیگر، عزت نفس و بهزیستی ذهنی در رابطه بین سبک فرزندپروری مستبد با 

در رابطه سبک فرزندپروری مقتدر و سبک نشانگان برون سازی شده کودکان نقش میانجی دارد. عزت نفس و بهزیستی ذهنی 

 سهلگیر با نشانگان برون سازی شده کودکان نقش میانجی ندارند.

آیا سبک های فرزندپروری به واسطه عزت نفس و بهزیستی ذهنی بر نشانگان درونی سازی شده کودکان تاثير 

 غيرمستقيم دارد؟

 عزت نفس و بهزیستی ذهنی  واسطه. اثر غيرمستقيم سبک های فرزندپروری به4-19جدول 

 بر نشانگان درونی سازی شده

 معناداری tشاخص  وزن استاندارد مسیر

 017/0 67/3* -17/0 درونی سازی شده بهزیستی عزت نفس سبک مقتدر 

 108/0 63/1 +11/0 درونی سازی شده بهزیستی عزت نفس سبک مستبد 

 326/0 8/0 03/0 درونی سازی شده بهزیستی عزت نفس سبک سهلگیر 
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واسطه عزت نفس و بهزیستی ذهنی بر نشانگان درونی سازی ، سبک فرزندپروری مقتدر به4-19با توجه به نتایج جدول 

شده کودکان تاثیر غیرمستقیم معناداری دارد. به عبارت دیگر، عزت نفس و بهزیستی ذهنی در رابطه بین سبک فرزندپروری مقتدر 

نشانگان درونی سازی شده کودکان نقش میانجی دارد. عزت نفس و بهزیستی ذهنی در رابطه سبک فرزندپروری مستبد و سبک با 

 سهلگیر با نشانگان درونی سازی شده کودکان نقش میانجی ندارند.

 

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

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

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

که فرزندان ارزیابی بهتری نسبت به خود و زندگیشان داشته باشند و به راحتی بتوانند با تهدیدها و وقایع اضطراب آور شوند 

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

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

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

ها و نطراتشان به وسیله والدین، دیها و بی ارزش شمرده شدن ایدهاجباری از دستورات آنها، نادیده گرفته شدن استعدادها و توانمن

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

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

 که این دلیل به علاوه برآن در سبک فرزندپروری سهل گیر. و همچنین سایر نشانگان برون سازی شده در بین کودکان می شوند

و هر آنچه را که آنها می خواهند نمی کنند  ، رفتارهای کودکان خود را مدیریتبه تعیین حد و مرز ندارند هیچ تمایلیوالدین 

زیرا از منبع در کنترل هیجانات و بازداری رفتاری تاحدی دچار مشکل شوند  فرزندانشان که امکان دارد فراهم می کنند،فوری 

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

ط با همسالانشان از حس خودارزشمندی و عزت نفس پایینی برخوردارند بنابراین کمبود عزت نفس در و ناتوانی در برقراری ارتبا

 . در آنها فراهم می کند... نظیر پرخاشگری، قلدری و  برون سازی شدهرفتاری  گیری مشکلاتآنها زمینه را برای شکل

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

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

 اسب و عدم نظارتمی توان گفت که آزادگذاری ها، بی توجهی ها یا توجه افراطی به فرزندان، به کارگیری روش های تنبیهی نامن

بر رفتار کودکان می تواند منجر به عزت نفس پایین و ارزیابی منفی کودکان نسبت به زندگی شان شود در نتیجه زمینه بروز انواع 

مشکلات رفتاری در کودکان فراهم می گردد. بنابراین سبک های فرزندپروری والدین به طور مستقیم یا به واسطه کمبود بهزیستی 

پیش بینی کنند. لذا با توجه به نتایج بدست آمده از  ت نفس می تواند بروز مشکلات رفتاری بعدی را در کودکانذهنی و عز

پژوهش به نظر می رسد که آموزش والدین درباره شیوه های فرزندپروری و مهارتهای زندگی، می تواند درجهت افزایش عزت نفس 

  موثر واقع شود.و بهزیستی ذهنی کودک و کاهش مشکلات رفتاری وی 
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