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گری آموزان با میانجیبینی سلامت روان دانشهای فرزندپروری در پیشبررسی نقش سبک

 هوش معنوی

 
 2فرسعیدی عهدیه،  1فرسعیدی محمد

 چکیده 

  گری میانجی   با  آموزاندانش   روان  سلامت  بینی  پیش  در   پروری  فرزند   هایسبک   نقش  بررسی  پژوهش حاضر با هدف

  دبیرستان   دوم  دوره  در  1399- 400  سال  نیم  در   تحصیل   به   مشغول  آموزاننقر از دانش   200معنوی به تعداد    هوش 

  و   همبستگی  شیوه   با  و   های غیر تصادفی با روش توصیفیدهلران به صورت نمونه   شهرستان  پرورش   و   آموزش   در

  از   معنوی  هوش   ،(1990)  بامریند   ای  ماده   30  پرسشنامه  پروری از  برای بررسی فرزند   .انجام شد رگرسیون    ضریب

  ( 1972)   برگگلد   ایماده   28  پرسشنامه   روان از  و سلامت  (1387)  عامری   عرب  و  زادهعبدالله  ایماده 24  پرسشنامه

  نشان داد:  آموزاندانش  روان سلامت   و   معنوی   هوش   بینیپیش   در   پروری   فرزند   هایسبک  نقش  استفاده شد. بررسی

  سبک   بین   داری  معنی   و   مثبت  رابطه   . دارد  وجود   معنوی  هوش   با  مقتدرانه   سبک  بین  داری  معنی   و   مثبت  رابطه

  و   مثبت  رابطه.  دارد  وجود   معنوی  هوش   با  گذار   آزاد   سبک  بین  معکوس   دارد. رابطه   وجود  روان  سلامت   با  مقتدرانه 

  وجود  معنوی   هوش   با   مستبد   سبک   بین   معکوس   رابطه   .دارد  وجود   روان   سلامت   با  گذار  آزاد   سبک   بین   داری   معنی 

  گرفت  نتیجه  توانمی  پژوهش  هاییافته  به  توجه  با  .دارد وجود  روان سلامت با مستبد  سبک بین معکوس   رابطه. دارد

 . دارد نقش هاآن  فرزندان سلامت روان  بینی  پیش  در  هوش معنوی  و  پروری فرزند  هایسبک که 

 معنوی.  هوش  روان، پروری، سلامت فرزند  هایسبک  واژگان کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه
 

 mosof1356@gmail.com)نویسنده مسئول(  ایران، قرچک  نور،  پیام دانشگاه قرچک،  واحد  تربیتی،  روانشناسی ارشدکارشناسی  1
 ahdyeh.saeidifar@gmail.com ایران، اهواز نور،   پیام دانشگاه اهواز،   واحد فارسی،  ادبیات ارشدکارشناسی  2

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                             1 / 17

https://jnip.ir/article-1-849-en.html


 

2 

 

 1401سال  زمستان،  19شماره ، 15دوره 

های تعیین کننده سلامت عمومی افراد در نظر گرفته می شود و مفهوم آن عبارت  سلامت روان به عنوان یکی از ملاک 

کارآمدی خود، اتکا به خود، ظرفیت رقابت، تعلق بین نسلی و خودشکوفایی و  از احساس خوب بودن و اطمینان از  

ای از  (. مفهوم سلامت روانی در واقع جنبه 1397توانایی بالقوه فکری و هیجانی است )قاسمی، ابراهیمی و سموعی،  

تعری را بدین گونه  روان  و  فکر  بهداشت جهانی سلامت  کنند: ف می مفهوم کلی سلامت است. کارشناسان سازمان 

سلامت روان عبارت از قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل  "

به طور منطقی، عادلانه و مناسب تمایلات شخصی  و  بورباج   "تضادها  و  از  2018،  1)ویدورک  روان یکی  (. سلامت 

های روانی به شکل خطرناکی رو به افزایش است  بوده و بیماری   شناسی و روان پزشکی های مهم در مباحث روانمقوله 

آموزان  (. آمارهای موجود شیوع بالای مشکلات روانی، به ویژه افسردگی را در میان دانش 2018،  2)لو، گوپتا و کیتینگ 

  ٪ 39(. در ایران نیز 2018و همکاران،   3پادیلا، دانبار، یه، کاس، فین -اند )استونیجبرآورد کرده  ٪30تا  16در محدوده 

(  91/15در برابر    19/ 74عاطفی بوده و در دانش آموزان دختر نسبت به پسر )-دانش آموزان، مبتلا به مشکلات رفتاری

(. بسیاری از صاحب نظران مفاهیم بهداشت 1397از شیوع بالاتری برخوردار هستند )ایران مهر، شفیع آبادی و نعیمی،  

ها را از  اند، اما برخی آن ها تمایز قایل نشدهدانند و از این رو بین آن کدیگر نزدیک می روانی و سلامت روانی را به ی 

ریشه کن    سازند و به همین دلیل معتقدند که بهداشت روانی یعنی نگاه داشتن سلامت روانی، یکدیگر متمایز می 

مساعدی برای رشد و شکفتن شخصیت  های روانی و ایجاد زمینه  کردن عوامل بیماری زا، پیشگیری از ابتلا به بیماری 

ای  (. طبق نظریه 2015،  4آرگی راکی -هادولا و کودسکو-باشد )هلمو استعدادها تا حداکثر ظرفیت مکنون انسان می 

سازش فرد با جهان اطرافش به حداکثر امکان؛ به طوری که باعث شادی و برداشت  "دیگر سلامت روانی عبارت از:  

(. در واقع فردی که دارای سلامت روانی است از عملکرد  2017،  5خالک و لستر -)ابدل  "ودمفید و موثر به طور کامل ش 

 (. 2015، 6باشد )سارمنتوو کیفیت زندگی بهتری در مقایسه با دیگران برخوردار می

دانش  روانی  سلامت  مساله موضوع  چالش آموزان  امروزه  که  حیاتی  است  است  ای  برانگیخته  را  اساسی  )مون،  های 

ای باشد. این مساله دغدغه (. وقوع بیماری روانی در میان دانش آموزان در حال افزایش می2017،  7ویلیفورد و مندنهال

آید. نتایج یک پژوهش طولی نشانگر این مهم بود که امروزه دانش آموزان  های آموزشی به حساب می مهم برای محیط 

مش مراکز  به  بیشتری  میزان  به  قبل  به  آن نسبت  مشکلات  و  کنند  می  مراجعه  پیچیده اوره  نیز  است  ها  شده  تر 

(. سلامت روانی موضوعی است که در سال های اخیر به میزان زیادی در میان  1391)محمدزاده، خسروی و اکبری،  

دانش آموزان مورد بررسی قرار گرفته است. مشکلات مربوط به سلامت روان در میان دانش آموزان متعدد و در حال  

درصد از آنها اقدام جدی    10(. برای مثال، در پیمایش ملی دانش آموزان،  2018،  8فزایش است )بکر، هولداوی و لوبی ا

درصد اختلالات روانی شدید در    86(  و در پیمایش ملی مرکز مشاوره کالج،  2005،  9به خودکشی داشته اند)گالاکر
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)انجمن و دانشجویان گزارش شده است  آموزان  آمریکا  میان دانش  به  2007،  1سلامت کالج  نیز  (. چندین مطالعه 

(  2015) 2بررسی سلامت روان و متغیرهای متعددی در میان دانش آموزان پرداخته اند. در بررسی کولیگینا و لوگینو 

مشخص شد دختران از مشکلات روانی بیشتری در مقایسه با پسران برخوردارند. در بررسی مختاری، دهقان، عسگری،  

آموزان بیشتر شد. ( با افزایش سن و مقطع تحصیلی مشکلات روانی دانش 2013مباکلو، محمدیاری و همکاران )قاس 

( تفاوتی بین دختران و پسران در سلامت روان نبود. بنابراین عوامل و  2011در بررسی کیانی، محمدی و پوراحمد )

رایط نامناسب مانع از تشفی آنها می شود.  شرابط محیطی مناسب به سلامت روان دانش آموزان کمک می کند و ش 

خانواده از ارکان اصلی جامعه و یکی از طبیعی ترین گروه هایی است که می تواند سلامت روان و نیازهای زیستی و  

روانی انسان را برطرف کند. این واحد اجتماعی مبداء بروز عواطف انسانی و کانون صمیمانه ترین روابط و تعاملات  

  نه یزم در ها خانواده  م یدان یم   چنانچه(. 2018، 3ست )تریستیانا، یوسف، فیتریاساری، واهیونی و نیهایاتی بین فردی ا

  یاعضا   ارتباط  طرز   ها  خانواده  ب یترک.  دارند   یی ها  اختلاف  هم  با  نهایا  مانند   و  یهنر  ،ینید  ،ی تیترب  ،یاقتصاد  ،یاجتماع

  خانواده   ری تاث  نیبنابرا.  ستین  کسانی  موارد   تمام   در   برد،   یم بسر  آن   در  خانواده  که  یا   جامعه  و   گریکد ی با  خانواده   هر

  از . اند  برخاسته  ناسالم  ی ها خانواده  از  ی تیشخص  مختلف   مشکلات به  مبتلا  افراد  اغلب. است متفاوت  افراد  رفتار  در  ها

  ن یتام  عدم  و   دارد   جامعه   روان  سلامت   حفظ   و   ن یتام  در  یی سزا  به  سهم  خانواده  افراد  ی روان  سلامت   نیتام  رو  نیا

 (. 1393)شکیب، طهماسبی و نوروزی،  کند  ی م وارد  جامعه کرهیپ بر ید یشد  یها ب یآس  خانواده روان سلامت

از عواملی که در   آموزاندر حوزه خانواده،  روان دانش  باشد، سبکمی   سلامت  مؤثر  والدین  تواند  فرزندپروری  های 

تواند بر اساس (. بر اساس نظام بوم شناختی برون فن برتر نظام خانواده به عنوان یک کل می 2017،  4باشد )سمتانا می 

لوسکی  ؛ گرا2019،  5های شناختی فرزندان را متأثر سازد )کاپنز و کولمانز های تعاملی والدین با فرزندان، جنبه سبک

با  های والدینرفتار و ویژگی دهد که  ی مطالعات نشان م(. در همین راستا  2020،  6و جانکوسکا   مسائل   در برخورد 

تواند فرایند تفکر نوجوانان و نحوه تعبیر  ها می های متفاوتی منجر شود که این استراتژی به استراتژی تواند  ی م  فرزندان

(. بر همین اساس چنانچه خانواده دچار مشکلات  2019،  7نکوآرت و گرک و تفسیر آن را تحت تأثیر قرار دهد )پی

ای  های معیوب و مبهم، مشکلات عمده شناختی عمده باشد به دلیل از هم پاشیدگی نظام خانواده و وجود ارتباط روان 

سلامت   پیامدهای با دیکتاتوری فرزندپروری  (. سبک2017،  8برای نوجوان به بار خواهد آورد )سوکول، کویین و پوتی 

پایین آلوکا )  است ارتباط در روان  و  اودونگو  سبک سوی از  .(2016،  9چماگوس،   با مقتدرانه فرزندپروری دیگر 

 همتایان با روابط بهتر و  کمتر رفتاریکج بالاتر، خود به اتکا بیشتر، پیشرفت تحصیلی همچون مثبت تحولی پیامدهای

ویژگی   و نظارت فقدان دلیل ه نیز بهرانیگسهل فرزندپروری   سبک نهایت در و (2018،  10یاوز و سلوک )  دارد  رابطه

(.  2019،  11وایتینگ و رودریگوز )   دارد  ارتباط  های شناختیو کاهش مهارت   کاهش سلامت روان والدین با   کارانه اهمال

 
1- American College Health Association 
2- Kulygina & Loginov 
3- Tristiana, Yusuf, Fitryasari, Wahyuni & Nihayati 
4 - Smetana 
5 - Kuppens & Ceulemans 
6 - Gralewski & Jankowska 
7- Pinquart & Gerke 
8 - Sokol, Qin & Poti 
9 - Chemagos, Odongo, Aloka 
10 - Yavuz & Selcuk 
11 - Wittig & Rodriguez 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                             3 / 17

https://jnip.ir/article-1-849-en.html


 

4 

 

 1401سال  زمستان،  19شماره ، 15دوره 

سلامت  ( در پژوهش خود نشان داد که سبک فرزندپروری مسامحه و مستبدانه ارتباط معناداری با  2016)  1اوزگار 

 را گزارش نمودند.   کاهش سلامت روان نوجوانان داشته و نوجوانان با سبک فرزندپروری بی اعتنا بیشترین میزان    روان 

دهد و ما بدون  ساختارمند کرده و به تجارب ما معنا می م که دنیای ما را  مه ما نظامی از باورها داری هاز سوی دیگر  

دهد، رفتاری که  می  رخ  ایکنندهکند وقتی حادثه فعال نظریه الیس است بیان میآنها سرگردان و سردرگم می مانیم.  

ر فرد،  کننده و رفتاشود، بلکه بین حادثه فعالکننده ناشی نمیلطور مستقیم از این حادثه فعا از فرد سر میزند به

تاثیر می بر نحوه و نوع رفتارهایش  او قرار دارد که  باورهای  پانت و  )  گذارد باورها و تفکرات فرد و درحقیقت نظام 

ی  های معنویت و هوش را درون یک سازه(. هوش معنوی به عنوان زیربنای باورهای فرد، سازه2019،  2سریواستاوا

می  ترکیب  زمینهجدید  در  اساسی  نقش  و  )  های کند  دارد  روانی  تبیین سلامت  و  ارتقا  ویژه  به  و  گوناگون  موناوار 

  یاست که کاربرد آنها در زندگ   ی و منابع معنو  ظرفیت ها ها،    تواناییاز    یا مجموعه  یمعنو (. هوش  2018،  3تاریکو

  هوش   معتقدند   ( 2017)  5مک گی و گرانت  (.2020،  4وسکونسلوس شود )   یم   یریانطباق پذ   شیروزانه موجب افرا

  ی زندگ   نیریو حوادث تلخ و ش   دادهایرا در برابر رواست و شخص    حوادث روزگار  تندباد در    عمیق   بینشیزاییده    ی معنو

  ی د. هوش معنونکن  ی، آنها را حل مارزشی پرداختهو    ییآن افراد به مشکلات معنا  وسیلهکند که به    یم   دهیآب د

عمیق تر، غنی    مسیری خود را در    یو زندگ   فعالیت ها شوند تا یراد قادر ماست که با استفاده از آن، اف  هوش از    ینوع

( نشان داد که بین ابعاد نگرش  1396امیدی ) نتایج پژوهش محمودی، صادقی و جمال  کند.  تیو معنادارتر هدا  تر

سلامت ، نگرش معنوی،  اداری وجود دارد و بر اساس نتایج، رابطه مثبت و معنسلامت روانمعنوی و توانایی معنوی با  

کند، همچنین نگرش معنوی توانسته است تنظیم شناختی  بینی میمثبت را به طور مثبت و معناداری پیش  روانی 

بررسی نقش سبک های  بنابراین پژوهش حاضر با هدف    بینی کند.هیجانی منفی را به طور مثبت و معناداری پیش

 انجام شد. زان با میانجی گری هوش معنوی فرزندپروری در پیش بینی سلامت روان دانش آمو
 
 

 

 

 

. مدل پیشنهادی پژوهش1شکل    

 روش 

 باشد.از لحاظ هدف، کاربردی و از نظر روش، جزء پژوهش های توصیفی و با شیوه همبستگی می   حاضر  پژوهش

 آموزش   در  دبیرستان  دوم  دوره  در  1399-400  سال  نیم  در  تحصیل   به  مشغول  آموزان  کلیه دانش  شامل  آماری  جامعه

  تصادفی   غیر   صورت   به   و   دسترس  در گیری نمونه  روش   با  پژوهش   این   های   نمونه  .بودند   دهلران  شهرستان  پرورش   و

  حضوری   مراجعه  که  امر  این  به   با توجه  و  کرونا  بیماری  وجود  علت  به  .بود  نفر  200  تعداد  کوکران  جدول  اساس   بر
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 هوش معنوی سلامت روان
سبک های 

 فرزندپروری
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  ها  آزمودنی   برای   ها  پرسشنامه  اجتماعی  های   شبکه  از   استفاده  طریق   از  و   آنلاین   صورت  به   شد   سعی   نبود  پذیر  امکان

 .شدند  انتخاب دسترس  در و  تصادفی   غیر صورت به ها و نمونه گردد ارسال

 ابزارهای پژوهش: 

  ساخته  « بامریند »   توسط   1990  سال  که در  1والدگری   این پرسشنامه(:  1990)  پرسشنامه فرزندپروری بامریند

  ساخته   گری   والد   های   سبک  و   نفوذ   الگوهای   بررسی   جهت  والدین   مقتدرانه   و  استبدادی   آزادگذاری،   الگوی   سه   شده، از 

  و   استبدادی   آزادگذاری،  الگوی  سه  از  ساخته شد که  «بامریند »  توسط    1990این پرسشنامه در سال  .است  شده

  ماده 30  دارای پرسشنامه  این. است شده ساخته  سبک های والد گری و  نفوذ  الگوهای  بررسی جهت والدین مقتدرانه 

  امر   در   والدین   مقتدر   شیوه   به  دیگر ماده  10  و  استبدادی  شیوه  به   ماده  10،  آزادگذاری  شیوه   به  آن   ماده   10 که   است

  بدین   کند   می   تبعیت  لیکرت  ای  درجه  5  مقیاس   از   ها  سوال  به   دهی   پاسخ  الگوی .    شودمی   مربوط   فرزند   پرورش 

تقریبا   کاملا)پاسخ  5  بین   از   شود  می  خواسته   مادر   از   که   صورت مخالفم،  کاملا   مخالفم،   مخالفم،    (موافقم   موافقم، 

-4- 3-2-1) ترتیب  به  نامه  پرسش  این  گذاری  نمره.  دارد  موجود  وضعیت  با  بهتری  مطابقت  که  کند   انتخاب  را  پاسخی

بازآزمایی( و )ثبات درونی(    ( برای محاسبه روایی از1991  )2ای بور  .است(  5 از فرمول   را )روش  )آلفای    با استفاده 

  (.1378  )مهرافروز،   بدست آورد   مقتدرانه   %82برای استبدادی و    % 85برای سهل گیر و  %75کرونباخ( محاسبه نمود که  

 (   % 73  مقتدرانه   و   % 77  استبداد  برای  % 69آزادگذاری    برای  را   رسشنامه پ  این  بازآزمایی   اعتبار  ( 1374اسفندیاری 

).  است  کرده  گزارش    برای   %85  آزادگذاری  برای  %81  بازآزمایی،  روش   به  پرسشنامه  این  اعتبار  (میزان1379بینم 

  گیر  سهل  برای  %69همچنین ضریب اعتبار در این پژوهش    .است  کرده   گزارش   پدران  مقتدرانه   برای  %92استبدادی

 حاصل شد.  مقتدرانه %84 و  استبدادی  برای %75و 

( زاده و عرب عامری    توسط   1387  سال   در  3هوش معنوی   آزمون   (:1387پرسشنامه هوش معنوی عبدالله 

  ارتباط   و   درک )   مقیاس   دو   و   عبارت   24  پرسشنامه  این.  است  شده  هنجار   دانشجویان  روی  عامری  عرب  و   زادهعبدالله

 تصحیح  ای  درجه  5  لیکرت  صورت   به  و  دارد (    درونی  هسته   به  اتکاء  یا  معنوی  زندگی،   هستی  سرچشمه  با

  حذف   12 عبارت  لوپ  روش   به   سوال   تحلیل   در . بود  % 87  برابر   آلفا  روش   به   مقدماتی   مرحله   در  آزمون  پایایی.شودمی 

  پایایی  شد،  اجرا   نمونه  گروه   نفر  280  روی   پرسشنامه  نهایی  مرحله   در.  شد   تنظیم   عبارت  24  با  نهایی  پرسشنامه   و  شد 

  کاهش  برای   واریماکس   به   چرخش  در .  بود  3/0  بالای  هاسوال  کلیه  همبستگی .  آمد   دست  به   89/0  مرحله  این   در

  و   شد   گذارینام   « هستی  سرچشمه  با  ارتباط   و  درک»   سوال  12  با  اول   عامل   که  آمد   دست  به   اصلی  عامل   2  متغیرها

  و   دختر   بین   داریمعنی   تفاوت  آزمون .  شد   نامیده   «درونی   هسته  به  اتکاء  یا  معنوی  زندگی»  عبارت  12  با  دوم   عامل

  در  ولی  دارد  وجود  داری معنی  تفاوت  پسران  و  دختران  بین  اول   عامل  در   و  کلی  معنوی  هوش   در  که  داد  نشان  پسر

  پیام   دانشگاه  دانشجویان  از  نفر  490  روی   نیز  1390  و  1389  هایسال   در  آزمون   این.نبود  داریمعنی   تفاوت  دوم   عامل

  عامل  بین همبستگی  رابطه. است  آمده بدست 88/0 برابر  آمده  دست  به  کرونباخ  آلفای  که  شد  انجام  بهشهر مرکز  نور

  01/0  سطح  در   0/ 76  میزان   به(  2007)   درایر   و   آمرام   عبارتی  83  جامع  معنوی   هوش   پرسشنامه   با  پرسشنامه  این   اول

  آمرام   سوالی   83  جامعه   معنوی   هوش   پرسشنامه   با  پرسشنامه  این   دوم   عامل   بین  همبستگی  رابطه .  است  آمده   بدست

 
1 Bomrine.H Parent Questionnaire  

14 Boray.D 
3 Spiritual Intelligence 
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. است  پرسشنامه  همگرا  اعتبار  بیانگر  موضوع  این.  است  آمده  بدست  01/0  سطح  در  71/0  میزان  به(  2007)   درایر  و

  74/0  از  بالاتر   براون  -اسپیرمن  اصلاح   با  « کردن  نیمه   دو »  روش   از  استفاده  با  درونی   تجانس  و   روائی  بررسی  راستای  در

  نفر   200  روی  پرسشنامه   اجرای  از (  همگرا  اعتبار)  فوق  نتایج.است  درونی  تجانس  ویژگی   معرف   که   است  آمده  دست  به

  روایی   برآورد   برای .  است  آمده  بدست   بهشهر  نور   پیام   دانشگاه  دانشجویان   از   نفر   190  و   گز   بندر   شهر  ساکنین   از

  پرسشنامه   دو  این   همبستگی  ضرایب   که   شده  استفاده   همزمان  طور   به   غباری  معنوی   یتجربه   یپرسشنامه   از  همگرایی

 . است آمده دست به  66/0

روان    سلامت   در باره  ماده  28که بصورت    1پرسشنامه سلامت روان   (:1972پرسشنامه سلامت روان گلدبرگ )

  بر  مقیاس  زیر  4  است. وجود شده  طراحی جامعه  افراد تمام برای  که  است مزیت  این دارای  ،(1972، 2گلدبرگ )است 

  به   نسبت   افراد   احساس   ی   باره  در  مواردی   شامل   ( A)اول    مقیاس   زیر.  است  عاملی   تحلیل  پاسخ  آماری   تحلیل   اساس 

  پرسشنامه   در   مقیاس   زیر  این  مواد .  است  همراه   جسمانیهای  نشانه   با   و  آنهاست  خستگی  احساس   و   خود   سلامت   وضع 

  خوابی   بی   و اضطراب  با  که  است  مواردی  شامل  (B)  دوم   مقیاس های  پرسش.است  شده  مشخص   7  تا  1های  سؤال   در

  گستره ( C)  سوم  مقیاس   .اند   شده  مشخص  14  تا  8های  سؤال   در   مقیاس   زیر  این  به  مربوط   ماده   هفت .  اند   مرتبط 

  ی  باره   در  را  آنها  احساسات  و   سنجد   می  روزمره   زندگی   مسائل   و   ای   حرفه های  خواسته  با  مقابله   در  را   افراد  توانایی

های  سؤال  در   مقیاس  زیر  این  به  مربوط ماده  هفت . کند   می  آشکار،زندگی متداول های موقعیت با  آمدن  کنار  چگونگی

  خودکشی   به  گرایش  و   وخیم  افسردگی   با  که  است  مواردی  برگیرنده   در( D)  مقیاس   چهارمین.است  آمده  21  تا  15

  گذاری   نمره  روش .اند   شده  مشخص   28  تا  22های  سؤال  با  پرسشنامه   در   آن   کننده  متمایز  ماده   هفت   و   اند   مرتبط 

  نتیجه  در  گیرد،  می   تعلق سه  دو،و  صفر،یک،  نمره  د، تا  الف گزینه   از  که است  ترتیب بدین عمومی  سلامت  پرسشنامه

  آزمودنی   هر   نمرات.  بود  خواهد   84  تا  صفر   از  پرسشنامه   کل  در  و  21  تا  صفر  از   ها  مقیاس   خرده   از   یک  هر   در   فرد   نمره

  دست   به   را   کلی  نمره   و   کرده   جمع  را  مقیاس   زیر   4  نمرات  آن  از  پس   و  شده  محاسبه  جداگانه  طور  به   مقیاس   هر   در

 جهت  ،(1983)  چن  و  چن  بررسی  در.  باشد   می  بهتر  روان  سلامت  بیانگر  کمتر  نمره  پرسشنامه   این  در.  آوریم  می

  دست % 54  همبستگی  ضریب  به   و   نمودند   استفاده   سوتا   مینه   ای   جنبه   چند   پرسشنامه  از   همزمان   روایی   بررسی

  ضریب  و   نمودند   اجرا   را   بک   ناامیدی  مقیاس   و   عمومی   سلامت  پرسشنامه   دو   ، ( 1983)کالمن  و   کالمن،ویلسون .یافتند 

 مقیاس ،عمومی   سلامت   پرسشنامه  ، (1988)   همکاران  و   هودیامونت  تحقیق  در.نمودند   گزارش   را %69  همزمان  روایی

  به.آمد  دست  به   % 60  همبستگی  ضریب  مورد   هر   در  و   نمودند   اجرا  را   آمستردام  حال   شرح  پرسشنامه   و عاطفی  موازنه 

  حساسیت  دادند،متوسط   نشان  نتایج  و  شده  تحلیلی   فرا  ها  پژوهش  این  عمومی   سلامت   پرسشنامه  اعتبار   برآورد  منظور 

  و    ویلیامز)  است(% 85  تا%78  بین)%82  برابر  آن  ویژگی  متوسط   و(% 89  تا%77بین)  %84  با  برابر  GHQ-28  پرسشنامه

  پژوهش.است  کرده   گزارش   %82  را   آن   ویژگی   و   %86  را   آزمون   این  حساسیت  نیز (1374)  یعقوبی(.1987گلدبرگ،

  نموده   تأیید   و  بررسی  (CFA)   تأییدی   عاملی  تحلیل    طریق  از   را  آن   عاملی   4  ساختار(1385)   عسگری  و   بهمنی

  7  زمانی   فاصله  با  آزمایی  باز  روش  روان با  سلامت   پرسشنامه  ای   ماده  28  پرسشنامه   فارسی نسخه   اعتبار  ضریب.است

  ،(1374پالاهنگ،)  است  معنادار  هزارم  یک   خطای   سطح  در  که   شده  برآورد  %91  میزان  به  نفره   80  گروه  روی  روز   10  تا

 
1 mental health 
2 Goldberg.g 
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  کرده   گزارش   % 81  تا  % 50  بین  هارا  آزمون   خرده  اعتبار  ضریب  و   % 88  را   آزمون   این  کلی   اعتبار   ضریب  ، (1374) یعقوبی

 . است

  مرکزی   های  شاخص  از  توصیفی  بخش  در.  شد   انجام  استنباطی  و  توصیفی  بخش  دو  در  آماری  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه 

و معادله    چندگانه  رگرسیون  و  ماتریس های همبستگی   آماری  آزمون   از  استنباطی  بخش  در  و  پراکندگی استفاده  و

 . شد  ساختاری استفاده

 هایافته 

 ها و اهداف نتایج آماری به شرح ذیل حاصل شد:در بررسی فرضیه 
 

 های پراکندگی متغیرهای پژوهش شاخص  .  1  جدول  

 بیشینه نمرات  کمینه نمرات  انحراف معیار میانگین  متغیرها

18/  51 سبک فرزندپروری مقتدرانه   138  /6  3 38 

14/  77 فرزندپروری آزاد گذار سبک  359  /4  4 38 

17/  84 مستبد سبک فرزندپروری  921  /5  4 36 

22/  51 هستی  سرچشمه  با  ارتباط  و  درک  138  /7  5 42 

 هسته  به  اتکاء   یا  معنوی  زندگی

 درونی
77  /19  359  /6  5 39 

14/  07 جسمانی  هاینشانه  464  /4  3 25 

13/  37 اضطراب و بی خوابی   359  /4  4 19 

07/9 عملکرداجتماعی  386/3  4 13 

16/  03 افسردگی  514  /4  4 19 

آمده   به دست  نتایج  به  توجه  میانگین  با  با  معیار  18آزمودنی ها درسبک مقتدرانه  انحراف  نمره    6،  و    3کمترین 

و    4کمترین نمره    4، انحراف معیار  14آزاد گذار با میانگین    سبک  آزمودنی ها در  کسب کردند.  38بیشترین نمره  

نمره   با    سبک   آزمودنی ها در   کسب کردند.  38بیشترین  انحراف معیار  17میانگین  مستبد  نمره    5،  و    4کمترین 

  7  ، انحراف معیار22هستی با میانگین    سرچشمه  با  ارتباط  و  درک  آزمودنی ها در  کسب کردند.  36بیشترین نمره  

  درونی با میانگین  هسته  به  اتکاء  یا  معنوی   زندگی  آزمودنی ها در  کسب کردند.  42  و بیشترین نمره  5  کمترین نمره 

با میانگین نشانه های جسمانی  آزمودنی ها در  کسب کردند.  39و بیشترین نمره    5کمترین نمره    6انحراف معیار   ،  19

  آزمودنی ها در اضطراب و بی خوابی با میانگین   کسب کردند.25و بیشترین نمره    3کمترین نمره     4، انحراف معیار    14

  9با میانگین    آزمودنی ها در عملکرد اجتماعی  کسب کردند.19  و بیشترین نمره   4کمترین نمره  4  ، انحراف معیار13

، انحراف    16با میانگین    آزمودنی ها در افسردگی   کسب کردند.  13  و بیشترین نمره   4کمترین نمره    3، انحراف معیار  

 کسب کردند. 19و بیشترین نمره    4کمترین نمره   4معیار 
 با زیر مقیاس های هوش معنوی و سلامت روان  های هبمستگی سبک مقتدرانه ماتریس  .2جدول  

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

         1 مقتدرانه .سبک 1
  سرچشمه با ارتباط و . درک2

 هستی
0/370** 1        
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  به اتکاء یا معنوی . زندگی3

 درونی هسته
0/291** 0/324** 1       

      1 **0/314 **0/231 **0/269 جسمانی  هاینشانه. 4
     1 **0/266 **0/313 **0/251 **0/340 .اضطراب و بی خوابی 5

    1 **0/242 **0/313 **0/251 **0/343 **0/343 . عملکرداجتماعی 6
   1 **0/296 242/0** 266/0** 313/0** 251/0** 322/0** .افسردگی7

  1 **0/313 **0/251 **0/343 **0/296 **0/322 **0/340 **0/324 معنوی. نمره کلی هوش 8

 1 **0/313 **0/251 **0/343 **0/415 **0/346 **0/356 **0/371 **0/413 .نمره کلی سلامت عمومی 9

هستی با    سرچشمه  با   ارتباط  و   با زیر مقیاس درک   مقتدرانهبین سبک    ماتریس همبستگی:  2  با توجه به جدول 

  و   (می توان گفت بین سبک مقتدرانه با درک   0/ 370و ضریب همبستگی مثبت )  P<./05  توجه به انحراف معیار

  هسته  به  اتکاء یا معنوی با زیر مقیاس زندگی مقتدرانههستی رابطه معنادار وجوددارد.بین سبک  سرچشمه با ارتباط

با    مقتدرانه (می توان گفت بین سبک    291/0تگی مثبت )و ضریب همبس  P<./05درونی با توجه به انحراف معیار   

جسمانی    هاینشانه با زیر مقیاس   مقتدرانهدرونی رابطه معنادار وجوددارد.بین سبک   هسته  به   اتکاء  یا معنوی  زندگی

  های نشانه  با  مقتدرانه(می توان گفت بین سبک    0/ 269و ضریب همبستگی مثبت )  P<./05با توجه به انحراف معیار   

  خوابی با توجه به انحراف معیار   بی  و  جسمانی رابطه معنادار وجود دارد.بین سبک مقتدرانه با زیر مقیاس اضطراب

P<./05  ( می توان گفت بین سبک مقتدرانه با اضطراب340/0و ضریب همبستگی مثبت)   بی رابطه معنادار  خوا  بی   و

و ضریب همبستگی    P<./05وجود دارد.بین سبک مقتدرانه با زیر مقیاس عملکرداجتماعی با توجه به انحراف معیار   

با زیر    مقتدرانهبا عملکرد اجتماعی رابطه معنادار وجوددارد. سبک    مقتدرانه(می توان گفت بین سبک    343/0مثبت )

( می توان گفت بین سبک  322/0و ضریب همبستگی مثبت )  P<./05  یارمقیاس افسردگی با توجه به انحراف مع

بنابراین نمره کلی هوش معنوی و سلامت روان نیز نشان داد با توجه    با افسردگی رابطه معنادار وجود دارد.  مقتدرانه 

آموزان    و ضریب همبستگی مثبت بین سبک مقتدرانه با هوش معنوی و سلامت روان دانش  P<./05 به انحراف معیار

 معناداری وجود دارد   رابطه
 های هوش معنوی و سلامت روانهای هبمستگی سبک آزاد گذار با زیر مقیاسماتریس. 3جدول  

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر
         1 آزاد گذار .سبک 1

  سرچشمه با ارتباط و . درک2

 هستی

**270/0- 1        

  به اتکاء یا معنوی . زندگی3

 درونی هسته

**241/0- **124/0- 1       

      1 114/0** 201/0** 279/0** جسمانی  های. نشانه4
     1 202/0** 212/0** 230/0** 281/0** .اضطراب و بی خوابی 5

    1 102/0** 162/0** 110/0** 251/0** 143/0** . عملکرداجتماعی 6
   1 212/0** 202/0** 212/0** 230/0** 281/0** 263/0** .افسردگی7

  1 **0/310 **0/351 **0/358 **0/266 **0/342 **0/34- **0/314- . نمره کلی هوش معنوی8
 1 **0/280 **0/247 **0/374 **0/415 **0/349 **0/376 **0/371 **0/375 .نمره کلی سلامت عمومی 9

هستی با توجه   سرچشمه با  ارتباط و  با زیر مقیاس درک آزاد گذار ماتریس همبستگی:بین سبک  3 با توجه به جدول 

  ارتباط  و   با درک آزاد گذار  (می توان گفت بین سبک   -270/0و ضریب همبستگی منفی )  P<./05  به انحراف معیار

درونی    هسته   به   اتکاء   یا  معنوی   زندگیبا زیر مقیاس    گذار  هستی رابطه منفی وجوددارد.بین سبک آزاد   سرچشمه  با
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  با زندگی   آزاد گذار(می توان گفت بین سبک    -0/ 241و ضریب همبستگی منفی )  P<./05با توجه به انحراف معیار   

جسمانی با توجه    هاینشانه با زیر مقیاس آزاد گذار  درونی رابطه منفی وجوددارد.بین سبک    هسته   به  اتکاء  یا   معنوی 

انحراف معیار    )   P<./05به  بین سبک    279/0و ضریب همبستگی مثبت  توان گفت    های نشانه  با  آزاد گذار(می 

خوابی با توجه به انحراف معیار     بی   و  با زیر مقیاس اضطرابآزاد گذار  جسمانی رابطه معنادار وجود دارد.بین سبک  

P<./05   ( 0/ 281و ضریب همبستگی مثبت )  خوابی رابطه معنادار    بی   و   با اضطراب  آزاد گذارن گفت بین سبک  می توا

و ضریب همبستگی    P<./05با زیر مقیاس عملکرداجتماعی با توجه به انحراف معیار     آزاد گذاروجود دارد.بین سبک  

با زیر    ار آزاد گذ با عملکرداجتماعی رابطه معنادار وجوددارد. سبک  آزاد گذار  (می توان گفت بین سبک    143/0مثبت ) 

( می توان گفت بین سبک  0/ 263و ضریب همبستگی مثبت )  P<./05مقیاس افسردگی با توجه به انحراف معیار   

   بنابراین نمره کلی هوش معنوی نشان داد با توجه به انحراف معیارافسردگی رابطه معنادار وجود دارد  با    گذار   آزاد 

P<./05   نمره کلی سلامت    و ضریب همبستگی منفی، بین سبک آزاد گذار با هوش معنوی رابطه منفی وجود دارد

( بین سبک آزاد گذار با  375/0)   و ضریب همبستگی مثبت  P<./05   روان نیز نشان داد با توجه به انحراف معیار

 معناداری وجود دارد   سلامت روان دانش آموزان رابطه
 های هبمستگی سبک مستبد با زیر مقیاس های هوش معنوی و سلامت روانماتریس  . 4جدول  

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

         1 مستبد .سبک  1
  سرچشمه با ارتباط و . درک2

 هستی

**254/0- 1        

  به اتکاء یا معنوی . زندگی3

 درونی هسته

**298/0- **124/0- 1       

      1 284/0** 201/0** -287/0** جسمانی  های. نشانه4
     1 -202/0** -212/0** 230/0** - 296/0** .اضطراب و بی خوابی 5

    1 -222/0** -232/0** -245/0** -251/0** -243/0** . عملکرداجتماعی 6
   1 -321/0** -242/0** -322/0** -230/0** -281/0** -273/0** .افسردگی7

  1 **0/324- **0/259- **0/387- **0/279- **0/352- **0/360-  **0/342- . نمره کلی هوش معنوی8
 1 **0/340- **0/246-  **0/353- **0/355- **0/386-  **0/356-  **0/381- **0/356-  .نمره کلی سلامت عمومی 9

توجه به  هستی با    سرچشمه  با  ارتباط   و   با زیر مقیاس درک مستبد  ماتریس همبستگی:بین سبک    4  با توجه به جدول 

 با   ارتباط   و  با درک  مستبد توان گفت بین سبک  می   (-270/0و ضریب همبستگی منفی )   P<./05  انحراف معیار

درونی با    هسته   به   اتکاء   یا  معنوی  با زیر مقیاس زندگی   مستبد بین سبک  هستی رابطه منفی وجود دارد    سرچشمه

انحراف معیار  به  )   P<./05  توجه  توان گفت بین سبک    ( -241/0و ضریب همبستگی منفی    با زندگی   مستبد می 

جسمانی با توجه به   هاینشانه  با زیر مقیاس  مستبد بین سبک درونی رابطه منفی وجوددارد  هسته  به  اتکاء یا معنوی 

جسمانی    هاینشانه با  مستبد می توان گفت بین سبک    (-287/0و ضریب همبستگی منفی )  P<./05  انحراف معیار 

و    P<./05  خوابی با توجه به انحراف معیار  بی   و   با زیر مقیاس اضطراب  مستبد رابطه منفی وجود دارد.بین سبک  

خوابی رابطه منفی وجود دارد.بین   بی  و   با اضطراب   مستبد می توان گفت بین سبک    (-269/0)   ضریب همبستگی منفی

  -243/0و ضریب همبستگی مثبت )  P<./05با زیر مقیاس عملکرداجتماعی با توجه به انحراف معیار  مستبد سبک 

با زیر مقیاس افسردگی با  مستبد با عملکرداجتماعی رابطه منفی وجوددارد. سبک  مستبد (می توان گفت بین سبک 

افسردگی  با  مستبد بین سبک  ( می توان گفت -273/0و ضریب همبستگی مثبت )  P<./05توجه به انحراف معیار   
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  P<./05 و سلامت روان نشان داد با توجه به انحراف معیار بنابراین نمره کلی هوش معنوی  رابطه معنادار وجود دارد

انش آموزان رابطه منفی  د  با هوش معنوی و سلامت روان  مستبد ( بین سبک  -  356/0)   و ضریب همبستگی منفی

 وجود دارد 
 هوش معنوی در رابطه سبک فرزند پروی والدین با سلامت روان دانش آموزان   نقش میانجیگری.  5جدول  

سبک فرزند   متغیر

 پروری

 خطای  خام برآورد  میانجیگری

 استاندارد 

 برآورد tمقدار 

 استاندارد شده 

سطح معنی 

 داری 

ن
روا

ت 
لام

س
 

 مقتدرانه 

 آزاد گذار 

 مستبد 

 

ی 
نو

مع
ش 

هو
 

46/0 

4/0- 

33/0- 

 

29/0 

17/0 

12/0 

 

32/0 

3/2- 

57/2- 

 

58/0 

34/0- 

27/0- 
 

05/0>P 

05/0>P 

01/0>P 

 

مقتدر سبک  بین  رابطه  در  میانجیگری،  نقش  معنوی،  هوش  داد  نشان  دارد    نتایج  آموزان  دانش  روان  سلامت  با 

(05/0>P  32/0t=،58/0=IDNβ.)  با   آزاد گذار   سبک  بین   رابطه   در،  میانجیگری  نقش ،  معنوی  هوش   نتایج نشان داد  

،  میانجیگری   نقش،  معنوی  نتایج نشان داد هوش   (.P 3/2 -t=،34/0 -=IDNβ<05/0)دارد    آموزان  دانش روان  سلامت

 (. P 57/2 -t=،27 /0-=IDNβ<01/0)دارد  آموزان   دانش روان  سلامت با  مستبد  سبک  بین رابطه  در

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الگوی مفهومی تحقیق.  1شکل  

توسط متغیر، هوش معنوی و      توانند  متغیر، سبک فرزند پروری می   مؤلفه های از  یک  کدام بررسی این مطلب که  در

  خطی  رگرسیون   معادله   6  است،  چقدر   بینی   پیش  مقدار   و   سلامت روان دانش آموزان با توان بیشتری تبیین شوند 

  بینی  پیش   در   پروری   فرزند   های  سبک  نقش   بررسی  .است  شده  ذیل درج   جدول   در   ها  تحلیل   این  نتایج.  شد   اجرا

 .باشد  می  آموزان دانش  روان سلامت  و  معنوی هوش 
 ( آموزانبا هوش معنوی و سلامت روان دانش  های فرزندپروریمولفه) نتایج رگرسیون  .6جدول  

مولفه های  

 فرزندپروری 

راستاندارد یغضرایب    

B 

 ضرایب استاندارد 

Beta 

t 
 

 توان آزمون 

F 

یداریمعنسطح    

 هوش معنوی

 فرزند پروری

 سلامت روان

 عملکرد جسمانی

 افسردگی

خواب و 

 اضطراب

 عملکرد اجتماعی

 مقتدر

 آزاد گذار

 استبدادی

ارتباط با سرچشمه 

 هستی

 اتکا به هسته درونی
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 1401سال  زمستان،  19شماره ، 15دوره 

)سبک   ثابت مقدار

 مقتدر(

037/24   ---- 157/11   ---- 0005. /  

معنویهوش   114. /  324/ .  2 /5  70/63  01. /  

193/0 سلامت روان  413/0  9/5  63/42  01/0  

ثابت )سبک   مقدار

 آزادگذار( 

113/31   ---- 254/13   ---- 0005. /  

-0/ 121 هوش معنوی  314/0-  01 /6 -  24/41  01. /  

203/0 سلامت روان  375/0  12/6  01/46  01/0  

ثابت   مقدار

 )مستبد(

205/28   ---- 119/14   ---- 0005. /  

-0/ 109 هوش معنوی  342/0-  21 /7-  21/40  01. /  

-203/0 سلامت روان  356/0-  98/6-  29/47  01/0  

سبک مقتدرانه در تبیین هوش   متغیر  برای  شده  استاندارد  رگرسیون  مشاهده می شود ضریب  6همانطور که در جدول  

بنابراین می توان گفت رابطه    معنی دار است.  01/0  از  کوچکتر  خطای   % در سطح  36با توان آزمون    0/ 324معنوی  

  متغیر   در   معیار  انحراف  یک  یعنی با افزایش  با هوش معنوی وجود دارد.   مقتدرانه  مثبت و معنی داری بین سبک

مقتدرانه  سبک    متغیر  برای   شده  استاندارد  رگرسیون  همچنین ضریب  مقتدرانه هوش معنوی افزایش می یابد.  سبک

بنابراین می    معنی دار است.  0/ 01  از  کوچکتر   خطای  % در سطح  42با توان آزمون    413/0در تبیین سلامت روان   

  انحراف   یک   یعنی با افزایش  با سلامت روان  وجود دارد.   مقتدرانه   توان گفت رابطه مثبت و معنی داری بین سبک

آموز  سبک   متغیر  در  معیار روان دانش  یابد.مقتدرانه سلامت  افزایش می    10-4همانطور که در جدول شماره    ان 

با    -314/0گذار در تبیین هوش معنوی     سبک آزاد   متغیر  برای  شده  استاندارد  رگرسیون  مشاهده می شود ضریب 

آزاد    بنابراین می توان گفت رابطه معکوس بین سبک  حاصل شد.  01/0  از   کوچکتر  خطای  % در سطح  41توان آزمون  

  رگرسیون   همچنین ضریب عنوی می شود.  سبک آزاد گذار موجب کاهش هوش م  هوش معنوی وجود دارد.گذار با  

آزاد گذار در تبیین سلامت روان     متغیر   برای   شده  استاندارد توان آزمون    375/0سبک    خطای   % در سطح   46با 

آزاد گذار  با سلامت   سبک  بنابراین می توان گفت رابطه مثبت و معنی داری بین  معنی دار است.  01/0  از  کوچکتر

آزاد گذار، سلامت روان دانش آموزان  افزایش می    سبک  متغیر  در  معیار  انحراف   یک  یعنی با افزایش  روان وجود دارد. 

سبک مستبد  متغیر برای شده  استاندارد رگرسیون مشاهده می شود ضریب11-4 همانطور که در جدول شماره یابد.

بنابراین می توان    حاصل شد.  01/0  از   کوچکتر   خطای   % در سطح  40با توان آزمون    - 342/0در تبیین هوش معنوی   

تبد موجب کاهش هوش معنوی می شود  با هوش معنوی وجود دارد.سبک مس  مستبد  گفت رابطه معکوس بین سبک

با توان آزمون    - 356/0در تبیین سلامت روان     مستبدسبک    متغیر  برای  شده  استاندارد  رگرسیون   همچنین ضریب

با سلامت   مستبد  بنابراین می توان گفت رابطه معکوس بین سبک  حاصل شد.  01/0  از   کوچکتر  خطای   % در سطح   47

 شود. آموزان می سبک مستبد موجب کاهش سلامت روان در دانش  روان وجود دارد.

 گیریبحث و نتیجه 

پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش سبک های فرزندپروری در پیش بینی سلامت روان دانش آموزان با میانجی گری  

  دانش   روان  سلامت  و  معنوی  هوش   بینی  پیش  در  پروری  فرزند   های  سبک  نقش  بررسیهوش معنوی انجام شد.   
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  داری   معنی  و   مثبت   رابطه .دارد  وجود  معنوی   هوش   با  مقتدرانه  سبک   بین  داری   معنی   و   مثبت   رابطه   نشان داد:  آموزان 

  رابطه . دارد وجود   معنوی هوش  با گذار  آزاد سبک بین معکوس   دارد. رابطه  وجود  روان سلامت  با مقتدرانه سبک بین

  معنوی   هوش   با  مستبد   سبک  بین  معکوس   رابطه   .دارد  وجود  روان  سلامت  با   گذار  آزاد  سبک  بین  داری  معنی  و  مثبت

باتوجه به نتایج حاصله از بررسی فرضیه ها و    .دارد  وجود  روان  سلامت  با  مستبد   سبک  بین  معکوس   رابطه.  دارد  وجود

همکاران   و وفاپور حاصله از این تحقیق با پژوهش هایهدف تحقیق پژوهشی دال بر رد این نتایج یافت نشد و نتایج 

  سلیمانی  . دارد  نقش  آنها  فرزندان  معنوی  هوش   بینی  پیش  در  والدین  پروری  فرزند   های  سبک  که  گرفت   نتیجه(  1398)

  وجود   مثبت  رابطه  آموزان  دانش  افسردگی  و  جسمانی  نارسایی  با  گیر  سهل  سبک  بین  که  داند   نشان(  1397)  شفیقی  و

  آموزان  دانش اجتماعی کارکرد   در  اختلال و  روانشناختی آشفتگی احساس  و اضطراب با  گیر  سهل سبک بین اما  دارد

  هوش  با  مستبدانه  پروری  فرزند  سبک  بین  که   دادند  نشان(   1396)  همکاران و   گودینی  . ندارد وجود  معناداری  رابطه 

  ی   رابطه   معنوی  هوش   با  مقتدرانه  پروری  فرزند   سبک  بین  وهمچنین  دارد  وجود   معناداری  و   منفی   ی   رابطه  معنوی 

  وجود   رابطه  روانی  بهداشت  با  سختگیرانه  شیوه  بین  که  داد  نشان(  1394)  نجفی.  آمد   دست  به  داری  معنا  و  مثبت

 است  شده   برازش   الگوی   بهترین  عنوان   با   مقتدرانه   تربیتی   سبک.  میشود  فرزندان   روان  سلامت  کاهش  به  منجر   و   ندارد

 فرزند  سبک  بین   که   داند   نشان(  1396)  صالحی  و  کریمی   . شود  معرفی   روان  سلامت   بینی  پیش   برای   تواند   می   که 

 جهت  و  مقتدرانه  پروری  فرزند   سبک   بین  و   دارد  وجود   معناداری  و   منفی   رابطه   معنویی  هوش   با  مستبدانه   پروری 

  آن   از  حاکی  تحقیق  تایج(  1392)  نیوشا  و  کیا  سپهر  گنجی،  .دارد  داری  معنا  و   مثبت  ی  رابطه  معنویی  هوش   با  گیری

  مثبت   همبستگی  آموزان   دانش  اجتماعی  رشد   با   والدین  منطقی   اقتدار   پروری  فرزند   شیوه   و  معنوی   هوش   بین  که   است

  رابطه   آموزان  دانش  اجتماعی  رشد   با  گذار  آزاد  و  استبدادی  پروری  فرزند   های  شیوه  بین  ولی  دارد  وجود  معناداری  و

  سبک  بین   که  داند   نشان(  1395)   حسینی  و  زاده   یحیی  درویشی،  تباررجب    .دارد  وجود   معناداری  و   معکوس 

  و   گیرانه   سهل   فرزندپروری   سبک  دو   بین   اما .دارد  وجود   معنادار  منفی   ی   رابطه   روان   سلامت  و   مستبدانه   فرزندپروری 

  هایی  خانواده  تجربیات  بررسی  به(  2020)  همکاران  و  فوآ.  دارد  وجود  معناداری  مثبت  ی  رابطه   روان   سلامت  مقتدرانه

:  نتایج.  پرداختند   اندونزی  در  مرکزی  مالوکوی  ی  منطقه  در  ای  مدرسه  کودکان  برای  مستبدانه  تربیت  ی  شیوه  از  که 

  برطرف   و  مادری  پدر  ارزشهای  آوردن  بدست  برای   والدین(  1: )نمودند   بیان   را   زیر  موضوعات  تحقیق   این  هاییافته 

 توقعات  و  ارزشها  نتوانستند   فرزندان(  2. )نمودند   می  کنترل  را   فرزندانشان  ای   مستبدانه  صورت   به   توقعاتشان   نمودن

  سینگ   . بود  آنها  تربیتی  ی   شیوه   ی  نتیجه  شدند،  مواجه   آن  با  ها   بچه  که   مشکلاتی(  3. )نمایند   برطرف   را   والدین

  و   مسعود.  بگذارد  تأثیر   پذیر  آسیب  نوجوانان   سلامت   بر   است  ممکن  والدین   حمایتی   سبک   که   داد   نشان(  2017)

  برجسته   را  زا   آسیب  تجربه   از  ناشی   عواقب  از  بهبودی   در  والدین  از  حمایت  اهمیت  که   دادند   نشان(  2019)  همکاران

  فرزندان   عاطفی   سلامت   بر   توجهی  قابل   تأثیر   است   ممکن  آنها  در   والدین   رفتارهای  و   روانی   بهداشت  علائم   زیرا ،  کند می 

  کاهش  موجب  اقتدارگرا  و   گذار  آزاد   والدین   هایسبک:  دادند   نشان(  2019)  همکاران  و   ساهیتیا.  باشد   داشته   هاآن

  و   کودکی   دوران   در   بیشتر   افسردگی  باعث  استبدادی   سبک  که   حالی  در   شود،می   کودکی   دوران  به   مربوط  افسردگی 

 شود، هم سو و قابل تعمیم می باشد.می  نوجوانی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                            12 / 17

https://jnip.ir/article-1-849-en.html


 

13 

 

 1401سال  زمستان،  19شماره ، 15دوره 

بیهودگی و تزلزل  احساس پوچی،  ،  عوارض جسمی و اجتماعی  ،مشکلات روانی  ،یکی از زمینه های عمده بیماری ها

ایمان، هدفدار بودن زندگی، پای بندی اخلاقی، تعاون،   افراد است.  از فقدان بعد معنوی در  روحی است که ناشی 

داشتن حسن ظن و توجه بیشتر به مسائل معنوی زندگی باعث کاهش اضطراب، تزلزل روحی و عوارض ناشی از آن  

میانجیگری هوش معنوی و سلا.می شود بررسی نقش  نظریه های:  در  به  استناد  قابل  روان  روانکاوی مت  :   دیدگاه 

می داند و معیاری که     و من برتر یا فراخود   شخصیت و روان انسان را مرکب از سه جزء نهاد و من   زیگموند فروید 

 برای سلامت روان از این مکتب استفاده می شود، وجود تمامیت در نیروهای روانی می باشد، که منظور تعادل بین

از طرف دیگر می باشد. همچنین وی فردی را دارای     و ناخودآگاه   نهاد و من و فرامن از طرفی و بین سطوح خود آگاه

نشده باشد.آلفرد     سلامت روان می داند که مراحل رشد را با موفقیت گذرانیده و درهیچ یک از مراحل آن تثبیت 

برخودار است که روش زندگی خود را با واقع بینی چنان طرح ریزی    عمومیمعتقد است فردی که از سلامت     آدلر

گسترده     به بروز احساس حقارت غیر قابل جبران نگردد. تاکید آدلر بر روابط بین فردی موجب تحقیقاتکند که منجر  

را اینگونه تعریف می کند که شخص    عمومی سلامت    میلر و بروت  ای در عوامل اجتماعی بیماریهای روانی شده است.

مرد و  اوست  اطراف  در  که  دنیایی  و  محیطش  و  خود  با  که  است  فردی  همچنین  طبیعی  و  هستند  او  با  که  می 

استعدادهای خویش تطابق کرده است و چنانچه لازم باشد برای تغییر وضعی که برایش ناخوشایند است فعالیت می  

خوشبختی و خوشی از طریق رویارویی و مواجه با چالش های زندگی، مشکلات و نیازها ریف معتقد است    نماید.

و عدم داشتن هر گونه کشمکش و تعارض و نه با داشتن زندگی ای یکنواخت  بدست می آید نه از طریق تفریح کردن  

و بدون تغییر و پستی و بلندی، در حقیقت بهزیستی انسان در گرو تعامل و همراهی مقولات متضادی چون: درد و  

است. ناامیدی  و  رنج  مقابل  در  امیدواری  و  بلندپروازی  میانجیگری هوش معنهمچنین    لذت،  نقش  بررسی  وی  در 

والدین مقتدر کوشش می کنند تا فعالیت های فرزندانشان را در  درسبک فرزند پروری با الگوی بامریندکه اعتقاد دارد:

یک روش منطقی و مطلوب جهت دهند. آنها کودکانشان را به استقلال تشویق می کنند اما برای فعالیت هایشان  

دارد و والدین به این صورت با آنها   ها حالت  »بده بستان« کلامی آن کنترل و محدودیت هایی را قرار می دهند. روش 

  ها از فرزندانشان حمایت می کنند و به آنها مسئولیت های اجتماعی می دهند. گرم بوده و حالتی مهربان دارند. آن 

بیانات کلامی خیلی کم را اعمال می کنند. والدین استبدادی محدودیت  با  بر روی کودک    ها و کنترل های ثابتی 

و سست  های اجتماعی ضعیفکارایی اجتماعی خیلی کمی دارند و اغلب مضطرب بوده و دارای مهارت ها فرزندان آن 

 باشد. می ها هستند،در شروع فعالیت 

این پژوهش نیز همانند سایر پژوهش ها دارای محدودیت هایی است که ایجاب می نماید در تعمیم نتایج به آنها توجه  

شود. از آنجا که داده های بدست آمده از سوی آزمودنی ها به صورت خودگزارشی بود، احتمال گزارش بیش از اندازه  

ارایه پاسخ غیرواقعی افراد ناشی از درک نادرست پرسش ها   یا کمتر از اندازه واقعی پاسخ ها وجود داشت، همچنین 

نیز می تواند نتایج را مخدوش سازد. از آنجایی که این مطالعه بر روی دانش آموزان دوره دوم متوسطه شهرستان  

ین  دهلران انجام شده است، نتایج آن را نمی توان به دانش آموزان سایر شهرها تعمیم داد. از محدودیت های دیگر ا

پژوهش این بود که این مطالعه از نوع همبستگی بود، بنابراین استنباط علّی از نتایج باید با احتیاط صورت گیرد.  
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پیشنهاد می شود این پژوهش با حجم نمونه بزرگتر و با ویژگی های متفاوت انجام شود تا بتوان با اطمینان بیشتری  

تحقیقات آتی نقش متغیرهای دیگری مانند ویژگی های شخصیتی،    از نتایج پژوهش استفاده کرد. توصیه می گردد در 

تاب آوری و سایر موارد در پیش بینی سلامت روان مورد بررسی قرار داده شود. نتایج پژوهش کنونی بر اهمیت سبک  

و  مشاوران  بنابراین  کند.  تاکید می  ها  خانواده  و  مشاوران  برای  روان  و سلامت  معنوی  و هوش  فرزندپروری    های 

روانشناسان می توانند اقداماتی در بررسی نوع سبک فرزندپروری، سطح هوش معنوی و همچنین آموزش شیوه های  

فرزندپروری صحیح به منظور رشد و ارتقا سطح سلامت روان فرزندان انجام دهند. همچنین به مشاوران و کلاس های  

ی آن ها آگاه کرده و مهارت هایی را برای فرزندپروری  آموزشی و تربیتی، والدین را از سه سبک فرزندپروری و پیامدها

 به سبک مقتدر در اختیار والدین قرار دهند.

 منابع
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(33 ،)72-43 . 
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کنفرانس بین المللی مدیریت چالش ها و راهکارها،  رشد اجتماعی دانش آموزان متوسطه شهرستان اسلامشهر.  
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Abstract 

The purpose of this research is to investigate the role of parenting styles in predicting 

the mental health of students through the mediation of spiritual intelligence in the 

number of 200 students studying in the second half of 2019-400 in the second period 

of high school in Dehlran city. Non-random samples were done by descriptive method 

and by correlation method and regression coefficient. To examine parenting, Bamrind's 

30-item questionnaire (1990), spiritual intelligence from Abdullahzadeh and Arab 

Ameri's 24-item questionnaire (1387), and Goldberg's (1972) 28-item questionnaire for 

mental health were used. Investigating the role of parenting styles in predicting spiritual 

intelligence and mental health of students showed: There is a positive and significant 

relationship between authoritative style and spiritual intelligence. There is a positive 

and significant relationship between authoritative style and mental health. There is an 

inverse relationship between the free-flowing style and spiritual intelligence. There is 

a positive and significant relationship between free-flowing style and mental health. 

There is an inverse relationship between authoritarian style and spiritual intelligence. 

There is an inverse relationship between authoritarian style and mental health. 

According to the research findings, it can be concluded that parenting styles and 

spiritual intelligence play a role in predicting the mental health of their children. 

Keywords: Parenting Styles, Mental Health, Spiritual Intelligence. 
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