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Abstract 
 

Background and Purpose: According to the psychologists, the 
parents’ actions have a significant impact on shaping up children’s 
thoughts, emotions, and behaviors. The aim of this study was to investigate 
the relationship between parenting styles and the religious attitude and 
mental health in female students of second grade secondary school in 
Babol. 

Materials and Methods: This descriptive correlational study was 
conducted on 336 female students in Babol, using simple random sampling 
method. For data collection, the General Health Questionnaire-28, 
Baumrind’s Parenting Style Inventory, and Seraj’s religious attitude survey 
were employed. The data were analyzed using descriptive analysis and 
Pearson product-moment correlation through SPSS version 16. 

Results: According to the results of the study, there was a negative 
correlation between the dictatorial parenting styles and mental health 
(r=-0.122, P<0.026). However, the authoritative (r=-0/036, P<0.515) 
and permissive (r=-0.049, P<0.375) parenting styles demonstrated no 
significant correlation with mental health. Furthermore, religious 
attitude was revealed to have a positive correlation between the 
dictatorial (r=0.183, P<0.001) and authoritative (r=0.142, P<0.009) 
parenting styles. Nevertheless, there was no significant relationship 
between the permissive parenting styles and religious attitude. 

Conclusion: As the findings of the present study demonstrated, 
parenting styles were effective in religious attitude and mental health of the 
female students. It is concluded that parents should be provided with 
necessary trainings in order to improve their parenting styles. 
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 چكيده

اند كه عملكرد والدين بر هاست عنوان كردهروانشناسان مدت سابقه و هدف:
گيري افكار، رفتار و هيجانات كودكان تأثير معناداري دارد. به همين منظور، پژوهش شكل

هاي فرزندپروري والدين با سلامت روان و يوه سبكي شحاضر با هدف بررسي رابطه
  .ي دوم متوسطه شهرستان بابل انجام گرفتآموزان دختر دورههاي مذهبي در دانشنگرش

روش تحقيق در اين پژوهش، توصيفي ساده و از نوع همبستگي  ها:مواد و روش
گرفت كه به آموز دختر را در بر مينفر دانش 336ي آماري آن، تعداد بود. جامعه

گيري تصادفي ساده گزينش شدند تا به آزمون سلامت عمومي گلدبرگ ي نمونهشيوه
)GHQ-28 : 28 -General Health Questionnaire (هاي مذهبي و سنجش نگرش

 Baumrindهاي فرزندپروري ها به آزمون سبك) و مادران آن1377زاده (سراج

)Parenting Style Inventory: PSI-I (ها با روش دهند. تجزيه و تحليل داده پاسخ
  .انجام شد SPSS 16افزار آمار توصيفي و ضريب همبستگي پيرسون با استفاده از نرم

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بين سبك فرزندپروري مستبدانه و سلامت  :هايافته
بك ؛ اما بين دو س)=026/0P< ،122/0-r( ي منفي معنادار وجود داردروان رابطه

با  )=515/0P< ،036/0-r( مقتدرانه و )=375/0P< ،049/0-r( گيرانهفرزندپروري سهل
هاي فرزندپروري سبكهمچنين  .)<05/0P( ي معناداري وجود نداردسلامت روان رابطه

ي مثبت داراي رابطه )=009/0P< ،142/0r( با مقتدارنه )=001/0P< ،183/0r( مستبدانه
ا كه با افزايش ميزان استفاده از اين دو سبك، ميزان نگرش مذهبي معناداري هستند. بدين معن

گيرانه و نگرش مذهبي يابد؛ اما بين سبك فرزندپروري سهلآموزان افزايش ميدر دانش
  .)=702/0P< ،021/0-r( ي معناداري يافت نشدرابطه

ر آموزان دختفرزندپروري بر سلامت روان و نگرش مذهبي دانش هايسبك :استنتاج
موجب بهبود  ،هاي لازم به والدينشود با دادن آموزشتأثيرگزار است؛ بنابراين توصيه مي

  .هاي فرزندپروري شدكيفيت سبك
  

  نگرش مذهبي، سلامت رواني، هاي فرزندپروريسبك هاي كليدي:واژه
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 مقاله پژوهشي
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  مقدمه
هاي صورت گرفته، عملكـرد والـدين   نظر به پژوهش

گيري افكـار، رفتـار و هيجانـات كودكـان تـأثير      بر شكل
). سبك فرزندپروري والـدين در دوران  1( معناداري دارد

منظور تعلـيم و تربيـت فرزنـدان، بـه     مختلف كودكي به
باشـد.  چگونگي تكامـل شخصـيت آنـان، تأثيرگـذار مـي     

ارتباط مناسب والد با كـودك عـلاوه بـر فـراهم نمـودن      
آسايش و تقويت احساساتي از قبيل: اعتماد، اطمينـان و  

ســمي، روانــي و اســتقلال، زمينــه ســاز رشــد و بلــوغ ج
خصـوص اجتمـاعي در سـنين نوجـواني و بعـد از آن      به
  ).2گردد (مي

اند كـه كيفيـت فرزنـدپروري،    ها نشان دادهبررسي
تأثير زيادي بر تكامل طبيعـي كـودك دارد. همچنـين،    

هــاي خــانوادگي و برخــي عوامــل همچــون كشــمكش 
شكست ازدواج، نداشتن رابطه گرم با والدين، دلبستگي 

قررات سخت، نظارت ناكـافي و بيمـاري هـاي    ناايمن، م
گيــري مشــكلات روانپزشــكي در والــدين، خطــر شــكل

). 3دهـد ( رفتاري و هيجاني در كـودك را افـزايش مـي   
ــدپروري براســاس الگــوي  شــيوه  Baumrindهــاي فرزن

انگـار و سـبك   شامل: سبك ديكتـاتوري، سـبك سـهل   
  ).4مقتدرانه است (

ه جهان هستي نگرش مذهبي نوعي باور و رويكرد ب
كه براسـاس آن يـك روح مطلـق و باكرامـت بـر پهنـه       
هستي حاكميـت دارد. در واقـع احسـاس بامعنـا بـودن      
جهان هسـتي، حيـات انسـان و رابطـه انسـان و جهـان       

اي كه بتوان تفسيري معنوي از جهان ارائه كرد، گونهبه
رسد كه تعريف دوم، منتج نظر ميباشد. اين گونه بهمي

ل است؛ زيرا هستي، زمـاني بامعناسـت كـه    از تعريف او
كران، اداره شـود، انسـان   زير سيطره قدرتي مطلق و بي

ــمند     ــع و ارزش ــاه رفي ــتي از جايگ ــن هس ــن اي در دام
برخوردار باشد و وجهي مشترك ميـان خـود و هسـتي    

  ).  5بيابد (
براساس تعريـف سـازمان جهـاني بهداشـت، در بعـد      

نظـر نيسـت؛ بلكـه     رواني تنها نداشتن بيماري رواني مـد 
قدرت تطابق با شرايط محيطي، داشتن واكـنش مناسـب   

ي مهمـي از  در برابر مشـكلات و حـوادث زنـدگي، جنبـه    
). سلامت رواني حالتي 6دهد (سلامت روان را تشكيل مي

تواند از بهزيستي و وجود اين احساس در فرد است كه مي
ي هـا هاي شخصي و ويژگيبا جامعه كنار بيايد و موقعيت

  ). 7باشد (بخش مياجتماعي براي او رضايت
ــال ــورد   در س ــادي در م ــات زي ــر تحقيق ــاي اخي ه

هاي فرزندپروري و نقش آن در زنـدگي و سـلامت   سبك
) 2004( همكاران و Abbottsروان، صورت گرفته است. 

 با سلامت مذهبي بودن يرابطه بررسي به در پژوهشي
 د. در ايـن پرداختن ـ اسـكاتلندي  كودكان در ميان روان

 كليسا مذهبي در مراسم حضور هفتگي يرابطه پژوهش
قرارگرفــت.  مــورد بررســي روان كودكــان بــا ســلامت

هاي هاي پژوهش نشان داد، كودكاني كه در مراسميافته
مذهبي حضور بيشتري داشتند، پرخاشـگري كمتـري از   

دادنـد،  هاي خانه و مدرسـه نشـان مـي   خود در موقعيت
شــتند و اضــطراب و افســردگي عــزت نفــس بــالاتري دا

). در پژوهشي 8ها گزارش شده بود (كمتري در ميان آن
) و 1393كه توسط پورحسيني ليلا كوهي و همكـاران ( 

هاي گيري مذهبي و سبكبررسي رابطه جهت"با عنوان 
انجـام شـد؛    "فرزندپروري با الگـوي فرزنـدپروري سـالم   

پـدر   100مـادر و   100نفر از والدين شامل  200تعداد 
كــه فرزندانشــان در مهــد كــودك شــهر قــزوين حضــور 

دسـت آمـده   داشتند، مورد بررسي قرار گرفتند، نتايج به
گيـري مـذهبي و   نشان داد كه بين رفتار ديني با جهـت 

داري وجـود  ي معنيسازي و سبك مقتدرانه رابطهارزنده
  ). 9دارد (

و همكـاران   تـوان در يك مطالعه مقطعي كه توسـط  
رابطه نگرش ديني و سـلامت روانـي   "ا عنوان ) و ب2011(

انجام شـد، بـين    "دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اراك
ي نگرش دينـي و سـلامت روانـي در ايـن مطالعـه رابطـه      

  ).10مثبتي وجود داشت (
هاي فرزنـدپروري در  تحقيقات زيادي در مورد سبك

هاي فرزنـدپروري متـأثر از   غرب انجام گرفته است. سبك
  باشد.آداب و مذهب افراد ميفرهنگ، 

والــديني كــه معتقــد هســتند پــدر و مــادر شــدن، 
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مسئوليت الهي يا مقدس است، در ايجاد ارتباط و حفظ 
آن به شكل مطلوب و مؤثر نقـش فراوانـي دارنـد؛ زيـرا     
ارزش هر امر مقدسي از كارهاي عـادي و مـادي فراتـر    
است و همچون ديگر كارهاي معنوي و مقدس تناسـب  

كنـد. بـه همـين    با بعد اصيل انسان پيـدا مـي   بيشتري
هـاي اسـلامي بـر مسـئوليت     دليل اسـت كـه در آمـوزه   

ــوي آن بســيار   ــدان و ارزش معن ــر فرزن ــدين در براب وال
)؛ اما با وجود اهميتـي كـه متـون    11تأكيد شده است (

هاي كمي به اند، پژوهشاسلامي به تربيت فرزند داشته
نابراين پژوهش حاضـر  اند؛ ببررسي اين موضوع پرداخته

هـاي فرزنـدپروري بـا    با هدف بررسي رابطه بين سـبك 
آمـوزان دختـر   نگرش مذهبي و سلامت رواني در دانـش 

ي متوسطه شهرستان بابل انجام شـده  ي دوم دورهپايه
 .است

 
  ها مواد و روش

روش پژوهش حاضـر بـا توجـه بـه ماهيـت موضـوع و       
ي اســت. اهــداف مــورد نظــر، توصــيفي و از نــوع همبســتگ

 2611ي آماري اين پژوهش با توجه به حجم آماري (نمونه
ــه      ــدول نمون ــه ج ــه ب ــا مراجع ــر) و ب  و KREJCIEي نف

MORGAN ،335       نفر در نظـر گرفتـه شـد كـه بـه روش
ري گيري تصادفي ساده انتخـاب شـدند. بـراي گـردآو    نمونه

هـاي فرزنـدپروري   ي سـبك پرسشـنامه  اطلاعات نيز از سه
Baumrind )Parenting Style Inventory: PSI-I و (

ــومي  ــنامه ســـلامت عمـ  GHQ-28 :28 -General(پرسشـ

Health Questionnaire( هـاي مـذهبي   و پرسشنامه نگرش
  ) استفاده گرديد.  1337زاده (سراج

حـاوي   Baumrindهاي فرزندپروري پرسشنامه سبك
گيرانـه،  جمله از آن به سبك سهل 10جمله است كه  30
جملــه بــه ســبك  10مســتبدانه و  جملــه بــه ســبك 10

گذاري آزمون براساس طيف مقتدرانه اختصاص دارد. نمره
ميــزان پايــايي ايــن  Buriاي ليكــرت اســت. پــنج گزينــه

ــايي،    ــا روش بازآزم ــنامه را ب ــبك   81/0پرسش ــراي س ب
بـراي   78/0بـراي سـبك مسـتبدانه و     86/0گيرانه، سهل

ناسـبي  دست آورد كه ضرايب پايـايي م سبك مقتدرانه به

) ضــريب پايــايي 1379هسـتند. در ايــران نيــز تنكــابني ( 
  ).12گزارش كرده است ( 72/0پرسشنامه را برابر 

ــومي (  ــلامت عمـ ــنامه سـ ــك GHQ-28پرسشـ ) يـ
باشـد كـه در   دهـي مـي  پرسشنامه غربالگري خـودگزارش 

هاي باليني بـا هـدف رديـابي كسـاني كـه داراي      مجموعه
گيـرد. ايـن   رار مـي اختلال رواني هستند، مورد استفاده ق ـ

ــنامه  ــاده و  28پرسش ــارم ــرده چه ــكايت  خ ــاس ش مقي
خـوابي، ناسـازگاري اجتمـاعي و    جسماني، اضطراب و بـي 

افسردگي وخيم دارد. محاسبات آماري پرسشـنامه نشـان   
ها با عامل كلي بـراي  مقياسدهد كه همبستگي خردهمي

 90درصـد، اضـطراب    79مقياس شكايت جسـماني  خرده
درصد و افسردگي وخـيم   75اري اجتماعي درصد، ناسازگ

ها با كل مقياسباشد. ضريب هبستگي خردهدرصد مي 63
درصد  87درصد تا  72بخش و بين آزمون در حد رضايت

). پالاهنگ، اعتبار اين پرسشـنامه را  13متغير بوده است (
روز بـر روي   7 به كمك روش بازآزمايي بـا فاصـله زمـاني   

  ). 14رآورد نمود (ب 91/0نفري،  80 يك گروه
و  زادهتوســط ســراجهــاي مــذهبي پرسشــنامه نگــرش

ويژه اسلام شيعي با اسلام و به Starkو  Glockبراساس مدل 
 26تطبيق داده و متناسب شده است. اين پرسشنامه شـامل  

سـنجد كـه   داري را مـي باشـد و چهـار بعـد ديـن    سؤال مـي 
ينـي، بعـد   ترتيب عبارتند از: بعـد اعتقـادي يـا باورهـاي د    به

عواطف ديني، بعد پيامدي يا آثار دينـي و بعـد مناسـكي يـا     
در پژوهش شريفي، اعتبار اين آزمون از طريـق   اعمال ديني.

سـنج مـذهبي   همبسته كردن نمرات آن بـا آزمـون نگـرش   
شـده برابـر   خداياري فرد محاسبه شد. ضريب اعتبار محاسبه

دار اســت. معنــي، >001/0Pبــوده كــه در ســطح    45/0
منظور بررسـي مقـدماتي پايـايي پرسشـنامه از     زاده، بهاجسر

روش آلفاي كرونباخ و روش بازآزمايي (با فاصله دو هفته) بر 
آموزان اسـتفاده كـرد. ضـريب آلفـاي     اي از دانشروي نمونه

و ضريب همبستگي نمرات نوبـت اول و   63/0استانداردشده 
اي ابعاد بوده است. در اجراي نهايي پرسشنامه، آلف 80/0دوم 

دست آمد. همچنين به 83/0تا  72/0داري بين مختلف دين
داري كه براساس نمره پاسـخگويان  آلفاي سنجش كلي دين
بود. ضريب  83/0داري محاسبه شد، در چهار بعد فرعي دين
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اعتبار ابعاد اين آزمون، از طريق محاسبه آلفاي كرونبـاخ، در  
ي، عـاطفي،  هـاي اعتقـاد  مقياسپژوهش شريفي براي خرده

، 66/0، 56/0، 62/0ترتيـب برابـر بـا    پيامدي و مناسـكي بـه  
  ).15دست آمد (به 78/0و اعتبار كل پرسشنامه نيز،  79/0

افـزار  ها، با استفاده از نـرم پس از تكميل پرسشنامه
16 SPSS  وسـيله  هـا، بـه  و با توجه به نرمال بـودن داده

ورد هـا م ـ آزمون آماري ضريب همبستگي پيرسون، داده
  .تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  
  هايافته

، ســـلامت روان ســـبك 1مقـــادير جـــدول  مطـــابق
ــه ــم مقتدران ــانگين ( داراي ك ــرين مي ــد از  و )39/22ت بع
) و 67/25مســـتبدانه (هـــاي ســـبكترتيـــب آن بـــه
ــهل ــهس ــه     80/35( گيران ــود ك ــه ش ــد. توج ــرار دارن ) ق

هــايي اســت كــه ي ســلامت روان حــاوي گويــهپرسشــنامه
ــي  در وا ــين م ــاري را تعي ــزان بيم ــع مي ــدق ــابراين ؛ كنن بن

تـر دارد. بـه ايـن    تر نشـان از سـلامت بـيش   ميانگين پايين
آمــوزاني كــه ســبك شــود كــه دانــشترتيــب معلــوم مــي

ــدپروري ــه فرزن ــرده  مقتدران ــه ك ــلامت  را تجرب ــد، از س ان
آمـوزاني كـه دو سـبك    تـري نسـبت بـه دانـش    رواني بيش

ــوده  ــه نم ــر را تجرب ــد، برديگ ــرش  ان ــتند. نگ ــوردار هس خ
ــهل   ــبك س ــذهبي س ــيش  م ــز، داراي ب ــه ني ــرين گيران ت

ــانگين  ــه  و) 4/74(مي ــد از آن ب ــب بع ــبكترتي ــاي س ه
  .) قرار دارند33/69) و مستبدانه (56/73(مقتدرانه 

 2براساس نتـايج مـاتريس همبسـتگي كـه در جـدول      
گزارش شـده اسـت، بـين سـبك فرزنـدپروري مسـتبدانه و       

، >026/0P( منفي معنادار وجـود دارد  يسلامت روان رابطه
122/0 -r=(ي گذاري معكوس در پرسشنامه. با توجه به نمره

ــا اســت كــه ســبك    ــدين معن ــه ب ســلامت روان، ايــن يافت
ــدپروري مســتبدانه ســلامت روان را در دانــش  ــوزان فرزن آم

نيز قابـل مشـاهده    4دهد؛ اما چنانچه در جدول افزايش مي
گيرانه و مقتدرانـه بـا   ي سهلاست، بين دو سبك فرزندپرور

  .)<05/0P( ي معناداري وجود نداردسلامت روان رابطه
فرزنـدپروري   هايسبك، بين 3با توجه به نتايج جدول 

ــهو  )=001/0P< ،183/0r(مســتبدانه  ، >009/0P( مقتدران
142/0r=( ي مثبت معنادار وجود دارد؛ بدين معنا كـه  رابطه

ن دو سـبك، ميـزان نگـرش    با افزايش ميزان اسـتفاده از اي ـ 
يابـد؛ امـا بـين سـبك     آموزان افـزايش مـي  مذهبي در دانش
ي معنـاداري  گيرانه و نگرش مذهبي رابطهفرزندپروري سهل

  .)=702/0P> ،021/0 -r( يافت نشد
  

  هاي فرزندپروريهاي متغيرهاي سلامت روان ونگرش مذهبي به تفكيك سبك: آماره1جدول
  حراف معياران  ميانگين  هاي آماريشاخص

  نگرش مذهبي  سلامت روان  نگرش مذهبي  سلامت روان  پروريسبك فرزند
  4/9  03/21  4/74  8/35  گيرانهسهل

  21/10  5/9  33/69  67/25  مستبدانه
  57/11  73/13  56/73  93/22  مقتدرانه

  
  هاي فرزندپروري و سلامت روان: نتايج آزمون همبستگي پيرسون بين سبك2جدول 

  مقتدرانه  مستبدانه گيرانهسهل  پروريهاي فرزندسبك

  سلامت روان
049/0 -r=  122/0 -r= 036/0 -r=  
375/0P> 026/0P<  515/0P>  
336N= *336=N  336N=  

  
  هاي فرزندپروري و نگرش مذهبي: نتايج آزمون همبستگي پيرسون بين سبك3جدول 

  مقتدرانه  مستبدانه  گيرانهسهل  هاي فرزندپروريسبك

  هبينگرش مذ
021/0 -r=  
702/0P>  
336N= 

**183/0=r  
001/0P<  
336N= 

**142/0=r  
009/0P<  
336N= 
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   بحث
نتايج پژوهش نشان داد كه بين سبك فرزندپروري 

ي منفي معنادار وجود دارد؛ مستبدانه و سلامت روان رابطه
و مقتدرانه با  گيرانهسهلاما بين دو سبك فرزندپروري 

  ي معناداري وجود ندارد.سلامت روان رابطه
 هايسبكهاي مربوط به مرور پژوهش

فرزندپروري والدين و سلامت روان در فرزندان، نتايج 
ي اختلالات مختلف نشان متفاوتي را در زمينه

دهد. در پژوهشي كه توسط ساربان و همكاران مي
هاي تربيتي ارتباط نگرش") و با عنوان 1392(

اجتماعي - بعاد سلامت روانيها با اوالدين و رابطه آن
انجام  "(خودپنداره و تعامل اجتماعي) نوجوانان دختر

هاي نگرش تربيتي والدين بر ابعاد سلامت شد، مؤلفه
دار دارد؛ بدين رواني و اجتماعي نوجوانان تأثير معني

معنا كه هر چقدر والدين در سبك تربيتي خود از 
د، از كردنهاي منفي كمتري استفاده ميوارهطرح

فرزنداني با خودپنداره و خودكارآمدي بالا و همچنين 
تري برخوردار بودند سازگاري رواني و اجتماعي قوي

اي غيرقابل عنوان شيوه). سبك مستبدانه به16(
رود. والدين خشن شمار ميكننده بهانعطاف و كنترل

و طردكننده غيرقابل تحمل هستند، پرخاشگري 
نظر پردازند و بهدان خود ميكنند، به تنبيه فرزنمي

خود پايبند هستند. اين گروه از والدين حق انتخاب 
به كسي نداده و دستورات زيادي را به اطرافيان 

گر شديدي كه ). با توجه به فضاي كنترل4دهند (مي
در اين سبك فرزندي وجود دارد، فرزندان دچار 

شوند هاي جدي و عميق رواني و شخصيتي ميآسيب
ها در اين هي است كه سطح سلامت روان آنو بدي

هاي كند. در مورد اينكه سبكسبك كاهش پيدا مي
اي با گيرانه رابطهفرزندپروري مستبدانه و سهل

سلامت روان ندارند، بايد گفت كه نكته قابل توجه در 
هاي ي اخير آن است كه براي سنجش سبكيافته

هاي هفرزندپروري از ديدگاه والدين، فقط از داد
شده توسط مادران هاي تكميلحاصل از پرسشنامه

حاضر در جلسه و در حضور پژوهشگران استفاده شده 

براساس  Baumrindي هاي پرسشنامهو نيز، گزاره
هاي سوم شخص تنظيم گشته است و بيشتر گرايش

هاي فرزندپروري را پاسخگو در خصوص سبك
سخگو، سنجد؛ بنابراين احتمالاً جنسيت والد پامي

تر پسندي و مهمهاي پرسشنامه، عامل جامعهويژگي
ها، پاسخ به دعوت براي حضور در ي آناز همه

ي خوبي براي نتيجه اين بخش از كنندهجلسه، تبيين
  .هاي پژوهش باشديافته

همچنين نتايج پژوهش نشان داد كه با افزايش 
ميزان استفاده از دو سبك مستبدانه و مقتدرانه، 

يابد؛ آموزان افزايش ميگرش مذهبي در دانشميزان ن
گيرانه و نگرش اما بين سبك فرزندپروري سهل

ي معناداري يافت نشد. نتيجه پژوهش مذهبي رابطه
) كه نشان داده است 1393فوق با پژوهش زازراني (

گيري كه همبستگي مثبت معناداري بين جهت
مذهبي و سبك فرزندپروري مقتدرانه وجود دارد، 

و همكاران  Abar)؛ اما در پژوهش 17و است(همس
هاي ي مستقيمي بين سبك) رابطه2009(

آموزان فرزندپروري و نگرش مذهبي بر روي دانش
آمريكايي تبار كالج مشاهده نشد؛ بنابراين - آفريقايي

در سال  Kim). 18باشد (با پژوهش فوق مغاير مي
نيز، در پژوهش خود به اين نتيجه رسيد كه  2008

اي طور گستردههاي مذهبي كودكان بهرشنگ
اي در برابر استرس براي كودكان تواند نقش مقابلهمي

). در 19با هر نوع سبك فرزندپروري داشته باشد (
توضيح نتايج پژوهش مبني بر وجود رابطه بين 

مقتدرانه با نگرش هاي فرزندپروري مستبدانه و سبك
مذهبي و نيز نبود رابطه بين سبك فرزندپروري 

آموزان شايد گيرانه با نگرش مذهبي در دانشسهل
بتوان چنين بيان كرد كه در دو سبك مستبدانه و 

طور ي رفتار والدين بهمقتدرانه حضور و نحوه
شود. در سبك ملموسي براي كودك حس مي

اقتدار والدين و در  ي قانونمندي،مقتدرانه به واسطه
نظر و خواست كودك از عين حال احترام و توجه به 



 هاي فرزندپروري با نگرش مذهبي ...ي بين سبكرابطه
 

  63    1395ن ، بهار و تابستا1شمــاره  ،4 دورهدين و سلامت، 

  

تواند سوي والدين، دروني كردن اين احساس مي
منجر به پيدايش نگرش ديني و پذيرفتن خدا 

عنوان يك مرجع قدرت يگانه و كامل در ذهن فرد به
شود و در نتيجه نگرش مذهبي را در فرد ايجاد و 

گيرانه ر سبك فرزندپروري سهلكند؛ اما دتقويت مي
دليل اينكه والدين حضور پررنگ و تأثيرگذاري بر به

توانند تأثير عميق و مؤثري كودك ندارند، نمي
عنوان يك مرجع قدرت قدرتمند و باثبات بر ذهن به

كودك داشته باشند و در نتيجه قادر نيستند نگرش 
  مذهبي را در كودك ايجاد نمايند.

 بررسي"پژوهشي با عنوان ) 1387زهراكار (
 رواني و سلامت فرزندپروري هايسبك رابطه

هاي آموزان دبيرستان، بر روي دانش"نوجوانان
 تحقيق شهرستان اسلامشهر انجام داد كه نتايج

 فرزندپروري سبك بين منفي همبستگي وجود بيانگر
 و همچنين رواني سلامت مختلف و ابعاد مقتدرانه

 فرزندپروري هايسبك بين مثبت همبستگي وجود
 رواني سلامت مختلف و ابعاد گيرانهو سهل مستبدانه
 عبارت به باشد.مي اسلامشهر شهرستان نوجوانان

 سبك كه دهدنشان مي تحقيق ديگر، نتايج
و  رواني سلامت افزايش باعث مقتدرانه، فرزندپروري

 باعث گيرانهو سهل فرزندپروري مستبدانه سبك
  .)20شوند (مي افراد رواني سلامت كاهش

  
  حمايت مالي

گونه حمايت مالي از براي انجام اين پژوهش، هيچ

  .ها انجام نگرفته استسوي سازمان
  

  ملاحظات اخلاقي
هاي لازم بـا مسـئولان مراكـز    پس از انجام هماهنگي

هـا بـا آگـاهي    ي توضيحات لازم، آزمـودني آموزشي و ارائه
ــه شــد   ــژوهش، وارد مطالع ــد پ ــل از رون ــهكام ي ند و كلي

ــافتي از آن  ــات دري ــه اطلاع ــا ب ــزد  ه ــه ن ــورت محرمان ص
  .پژوهشگران نگهداري شد

  

  تضاد منافع
  تضاد منافعي وجود ندارد.

  

  تشكر و قدرداني
نامه كارشناسي ارشد در اين مقاله برگرفته از پايان

رشته روانشناسي و در دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساري 
د و كاركنان دانشگاه آزاد است. بدين جهت از همه اساتي

اسلامي واحد ساري و نيز مديران مراكز آموزش 
آموزان و والديني كه در ي شهر بابل و دانشمتوسطه

  .شودپژوهش شركت كردند، سپاسگزاري مي
  

  پيشنهادات
هاي فرزندپروري بر با توجه به اهميت و تأثير سبك

د با دادن رسد باينظر ميآموزان، بهوضعيت سلامت روان دانش
هاي لازم به والدين و بالا بردن آگاهي آنان در اين آموزش

زمينه، در بهبود سبك فرزندپروري مورد استفاده در تربيت 
  كودكان و در نهايت بهبود وضعيت سلامت روان آنان كوشيد.
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