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 چکیده 

این پژوهش با هدف رابطه سبک فرزندپروری مادران با خودکنترلی و مشکلات رفتاری دانش آموزان دوره اول ابتدایی دارای 

بود. جامعه  ADHDاختلال   از نوع همبستگی  پژوهش توصیفی و  انجام شد. روش  را کلیه جامعة ترکیبی  پژوهش  آماری  ی 

ابتدایی دارای اختلال   ترکیبی مدارس استثنایی استان قزوین تشکیل    ADHDآماری شامل را کلیه دانش آموزان دوره اول 

گیری در دسترس انتخاب شدند. برای جمع آوری داده ها از  با استفاده از روش نمونه  نفر 120دهند که از میان آن ها تعداد  می

( و اختلال رفتاری راتر  1982(، خودکنترلی ادراک شده کودکان هومفری )1973)  پرسشنامه های سبک فرزندپروری بامریند

والد ) افزار  1964فرم  نرم  استفاده شد. داده ها بوسیله   )SPSS23   آزمون رگرسیون پیرسون و  با روش تحلیل همبستگی  و 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نتایج تحلیل همبستگی پیرسون نشان داد که بین سبک مقتدرانه با خودکنترلی رابطه مثبت  

و بین سبک سهل گیرانه و مستبدانه با خودکنترلی رابطه منفی معناداری وجود دارد. بین سبک مقتدرانه با مشکلات رفتاری  

بررسی   نتایج  دارد.  وجود  معناداری  و  مثبت  رابطه  رفتاری  مشکلات  با  مستبدانه  و  گیرانه  سهل  سبک  بین  و  منفی  رابطه 

سبک که  داد  نشان  نیز  پیشرگرسیون  را  خودکنترلی  متغیر  توانستند  گیرانه  سهل  و  مقتدرانه  همچنین های  کنند.  بینی 

توانستند متغیر مشکلات رفتاری را پیشسبک  نتایج به دست آمده میتوان  های مقتدرانه و مستبدانه،  به  با توجه  بینی کنند. 

تحت تأثیر قرار دهد، سبک  ADHDتواند خودکنترلی و مشکلات رفتاری را در افراد با اختلال  گفت یکی از عوامل مهم که می

ها و کارگاه های آموزش خانواده و ... آگاهی  های گروهی، برگزاری همایشفرزندپروری والدین است. بنابراین میتوان از راه رسانه 

 والدین را از سبک های فرزندپروری افزایش داد. 

 .یمشکلات رفتار ،یخودکنترل ،یسبک فرزندپرورهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه 

کم اختلال  شایع  1فعالی بیش  -توجهیامروزه  از  دانشیکی  بین  در  رفتاری  اختلالات  دبستان  ترین  سنین  در  ویژه  به  آموزان 

می نشانهمحسوب  معمولا  که  میشود  ظاهر  کودک  زندگی  اوایل  در  آن  نشانههای  اغلب  و  و  شوند  کودکی  پایان  تا  آن  های 

(.  2018،  2؛ کات، کراول، هینز و استنر1397یابد )صمدی و صمدی،  نوجوانی و در هفتاد درصد از موارد تا بزرگسالی ادامه می

ویژگی با  معمولا  که  است  شناختی  عصب  سندرم  نوعی  اختلال  حواساین  بودن،  تکانشی  بیشهای  و  مشخص پرتی  فعالی 

های شخصی و  (. این اختلال از جمله اختلال های رفتاری مهمی است که آسیب 2018،  3شود )هاوکی، تیلمان لابی و بارچ می

دبستانی و مراقبان آنها  های هیجانی معناداری را برای کودکان پیشکند و همچنین آشفتگیاجتماعی قابل توجهی ایجاد می

و گارسیا ایجاد می )گرازیانو  فعالی  (.2016،  4کند  بیش  توجه/  نقص  اختلالات عصب ADHD) اختلال  ترین  از شایع  یکی   ،)

همکاران  5روانشناختی  و  اسپنسر  فارائون،  رادین،  ادلر،  اوستون،   ( کند  می  پیدا  ادامه  بزرگسالی  تا  اغلب  که  کودکی  ، 6دوره 

و بیش فعالی مشخص می شود )وولریچ، هاگان، چان، دیویسان و    7( و با سطح رشدی نامناسب، عدم توجه، تکانشگری 2017

توجهی و بیش فعالی علائم اصلی اختلال کم توجهی و بیش فعالی است، اما همچنین برای (. رفتارهای بی2019،  8همکاران 

؛  2010،  9ریچی، لاولر  -کند )اسچونرتکودکان غیر تشخیص داده شده با سطح زیر آستانه چنین رفتارهایی چالش ایجاد می

درصد از جمعیت کودکان تحت تأثیر اختلال نقص توجه بیش فعالی قرار   10تا    5اگر چه   (.  2020،  10وکتی، لوگمن و تاکاس

از کودکان و نوجوانان علائم زیر آستانه را نشان می دهند  دارند، اما در عمل بالینی مشهور است که تعداد قابل توجهی بالاتر 

کرستونی  و  همکاران،  2014،  11)بالازاز  و  وکتی  کودکان  2020؛   .)ADHD  و دهند  می  نشان  را  تکانشگری  و  توجهی  بی   ،

ویژگی های مانند ثابت نشستن در یک مکان، تحرک در اطراف، نبود تمرکز طولانی مدت و ایجاد مشکل برای دیگران و مشکل 

 (.  2016، 12در تکالیف مدرسه دارند )پیسگود و همکاران
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روانی   اختلالات  آماری  و  تشخیصی  می  -راهنمای  مطرح  گروه  اختلال سه  این  برای  نظر شده  تجدید  چهارم  کند:  ویراست 

بی )فابیانوعمدتاً  توجه(  کمبود  و  فعال  بیش  گروه  زیر  دو  از  )ترکیبی  مرکب  نوع  و  فعال  بیش  عمدتاً  همکاران،    13توجه،  و 

2009.) 

ضعیف این   14یکی از مشکلات جدی که کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی با آن مواجه هستند، خودکنترلی

(. خودکنترلی عبارت است از مدیریت فرد بر رفتار و  2017و همکاران،    15؛ پاتروس 1393کودکان است )برجعلی و همکاران ،  

خویشتن یا  خود  کنترل  اصطلاح  خود.  امیال یادگیری  مهار  طریق  از  تکانشی  رفتار  مهار  توانایی  برای  معمول  طور  به  داری، 

(. خودکنترلی یک ظرفیت  2009،  17؛ فریز و هافمن2003،  16شود )گیلمور، کاسکلی و هیزفوری کوتاه مدت به کار برده می

 18(. برترمز 2022های آگاهانه می تواند تغییر کند )صفرپور و همکاران،  روانشناختی پویا است که در طول زمان از راه تمرین 

(، خودکنترلی را به عنوان یک توانایی دانسته و آن را ظرفیت سرشت افراد در نادیده گرفتن یا تغییر دادن تمایلات در  2012)

پاسخ به حالت غالب آنها تعریف می کند. برای این که فرد بتواند رفتارش را کنترل کند، باید این نکته که او عامل علی یک  

رفتار است، درک کند و متوجه باشد که رفتار و پیامد آن حاصل عملی است که او تا حدی می تواند برآن کنترل داشته باشد  

(. نارسایی خودکنترلی نشانگر ناتوانی در تفکر در مورد پیامد رفتار است. تفکر در مورد پیامد،  2019و همکاران،    19)مکدرموت

پیش بدون  رفتار  به  آنی  اساس خشنودی  بر  پیامدهای منفی  بینی منجر میولی عمل  است  فقدان خودکنترلی ممکن  شود. 

 (. 2010برای سلامت روان افراد داشته باشد )کوپر و همکاران، 

های  های اجتماعی با چالشای دارند و در مهارتمعمولاً کودکان با اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی مشکلات رفتاری عمده

ای هستند مشتمل بر رفتارهای درونی مانند  مشکلات رفتاری کودکان اختلالات شایع و ناتوان کننده.  زیادی مواجه هستند

نافرمانی مقابله اختلال  بیرونی مانند  رفتارهای  و  افسردگی  فعالی  اضطراب و  اختلال کاستی توجه و بیش  اختلال سلوک  ای 

های نخست (. مشکلات رفتاری در سال1395؛ افضلی و همکاران،  2012و همکاران،    21؛ مارتل2017و همکاران،    20)ساترلند

می قرار  رشد  نامساعد  مسیر  در  را  کودک  )کراوز،  زندگی  فاث 2017دهد  همکاران،    22؛  واجد  2017و  کودکان  رفتارهای   .)

مشکلات رفتاری علاوه بر مختل کردن عملکرد و توانایی کودک در آینده او را در برابر مشکلات دیگری از جمله بزهکاری در 
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(. این گروه از کودکان در 2017و همکاران،    23کند )کوردورنوجوانی و رفتار مجرمانه و پرخاشگرانه در بزرگسالی مستعد می

ویژگی مدرسه  و  تکانشگری،  خانه  هیجانی،  ناپختگی  لجبازی،  نافرمانی،  و  ناسازگاری  توجه،  کاستی  چون  مشترکی  های 

 (. 2013پزشکی آمریکا، دهد )انجمن روان گیری و افسردگی را نشان میپرخاشگری، اضطراب، گوشه 

والدین می باشد. سبک فرزندپروری و تربیت کودکان    24یکی از عوامل مؤثر بر مشکلات رفتاری کودکان، سبک فرزندپروری

ترین وظایفی است که والدین بر عهده دارند. وظیفه آنها در بین فرزندان، سازندگی، آفرینندگی و سازمان دادن یکی از مهم

و   والدینی  انجام وظایف  و  نفس  بقای وجود، صیانت  برای  تا  است  مؤثر  و  انسانی کامل، متحرک  به  فرزند در جهت رسیدن 

( سه سبک اصلی فرزندپروری را معرفی کرده است: سبک  1991(. بامریند )2019اجتماعی آماده شود )عابدینی و میرشمسی، 

پایین( سبکی است که والدین برای کنترل رفتار کودکانشان با درنظرگرفتن  )توقع بالا و پاسخ25فرزندپروری استبدادی  دهی 

می تلاش  آنها  از  کودکان  کامل  اطاعت  و  کمی  درحالینیازهای  مقتدر کنند؛  والدین  پاسخ26که  و  بالا  برای  )توقع  بالا(  دهی 

کنند. در سبک فرزندپروری نیازی از دیگران، مجموعة واضحی از مرزها و ارتباط گرم تلاش میتشویق کودکانشان به اظهار بی

دهی بالا(، والدین، بیشتر فرزندانشان را قبول دارند؛ اما تعدادی از مرزها و قوانین را برای آنها )توقع پایین و پاسخ  27سهل گیر

 (.2019کنند )لطفی و همکاران، تعیین می

( در پژوهشی به بررسی رابطه بین سبک های فرزندپروری با اضطراب 1404در همین راستا نتایج پژوهش داریونی و جعفرنژاد )

فراگیر و مشکلات رفتاری کودکان: نقش میانجی تنظیم هیجان پرداختند. نتایج نشان داد که سبک های فرزندپروری مختلف به 

اثر مستقیم بر اضطراب فراگیر   طور متفاوت بر اضطراب فراگیر و مشکلات رفتاری کودکان تاثیر می گذارند؛ سبک استبدادی 

تحلیق   نتایج  دارند.  معنادار  مستقیم  رابطه  کودکان  رفتاری  مشکلات  با  استبدادی  و  مقتدرانه  های  سبک  همچنین،  دارد. 

میانجیگری نشان داد که تنظیم هیجان نقش میانجی معنادار در رابطه بین سبک های مقتدرانه و استبدادی با اضطراب فراگیر  

( در  2025و همکاران )  28و مشکلات رفتاری ایفا می کند، ولی برای سبک سهل گیرانه این نقش مشاهده نشد. همچنین ونلی

گری از  دبستانی: میانجیشده کودکان پیشسازیساز برونیهای فرزندپروری و رفتارهای مشکلپژوهشی به بررسی رابطه سبک

توانایی مهارتطریق  یافتههای خودکنترلی و  پرداختند.  داد: )های مدیریت هیجان  این تحقیق نشان  ارتباط معناداری 1های   )

سبک  مشکلبین  رفتارهای  و  والدین  توسط  شده  اتخاذ  فرزندپروری  برونیهای  مشاهدهسازیساز  کودکان  شده  بین  در  شده 

)پیش دارد؛  وجود  توانایی2دبستانی  مهارت(  و  خودکنترلی  بههای  هیجان  مدیریت  سبکهای  بین  ارتباط  مستقل،  های  طور 

رفتارهای مشکل و  برونیفرزندپروری  میانجیسازیساز  را  کودکان  بهگری میشده  را  آنها  نقش  و  برجسته کنند  میانجی  عنوان 

کند که از طریق  های مدیریت هیجان، مسیری را روشن میهای خودکنترلی و مهارتگری متوالی توانایی( میانجی3کنند؛ و )می

 گذارند. دبستانی تأثیر میشده کودکان پیشسازیساز برونیهای فرزندپروری بر رفتارهای مشکلآن سبک 
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از آن جا که اختلال بیش فعالی میان کودکان شیوع پیدا کرده است و این کودکان اغلب به دلیل ناکامی ها و عدم موفقیت در  

مدرسه و در ارتباط با همسالان و خانواده خود به مشکلات عاطفی دچار می شوند؛ از این رو انجام پژوهش در زمینه کاهش  

که   نمود  بیان  توان  می  شده  ذکر  مطالب  به  توجه  با  است.  زیادی  اهمیت  دارای  فعال  بیش  کودکان  رفتاری  مشکلات 

فرزندپروری   و شیوه های  نشانه های مرضی  از  برگرفته  تواند  فعال می  بیش  رفتاری کودکان  خودکنترلی و شدت مشکلات 

باتوجه بنابراین  باشد؛  رویوالدین  بر  پژوهش  این  متغیرهای  انجام  عدم  و همچنین  بیان شد  آنچه  نقص    به  اختلال  کودکان 

( پژوهش حاضر در صدد بررسی رابطه سبک فرزند پروری مادران با خودکنترلی و مشکلات ADHDتوجه و بیش فعالی )

اختلال   دارای  ابتدایی  اول  دوره  اموزان  دانش  دنبال    ADHDرفتاری  به  محقق  پژوهش  این  در  بنابراین  است.  ترکیبی 

پاسخگویی به این سؤال است که آیا رابطه ای بین سبک فرزند پروری مادران با خودکنترلی و مشکلات رفتاری دانش آموزان  

 ترکیبی وجود دارد؟ ADHDدوره اول ابتدایی دارای اختلال 

 

 روش پژوهش 

همبستگی و بر اساس نوع   -پژوهش حاضر بر اساس هدف یک تحقیق بنیادی، بر اساس روش پژوهش از نوع تحقیقات توصیفی

ها از نوع تحقیقات کمی و از نظر زمانی جز تحقیقات مقطعی است. جامعه ی آماری این پژوهش را کلیه دانش  گردآوری داده

اختلال   دارای  ابتدایی  اول  قزوین تشکیل می  ADHDآموزان دوره  استان  استثنایی  برآورد  ترکیبی مدارس  منظور  به  دهند. 

در   نمونه  حجم  حداقل  آنان،  پیشنهادی  فرمول  براساس  شد.  استفاده  فیدل  و  تاباچنیک  پیشنهادی  فرمول  از  نمونه  حجم 

عداد متغیرهای  دهنده تنشان  Mحجم نمونه و     Nمحاسبه شد. در این فرمول     N ≥ 50+ 8Mمطالعات همبستگی از فرمول  

زیرمقیاس است که با قرار دادن این اعداد در فرمول حداقل حجم    3بین )مستقل( است. متغیر سبک های فرزندپروری با  پیش

نفر به عنوان حجم نمونه    120نفر محاسبه شد. به جهت افزایش اعتبار آزمون و احتمال ریزش آزمودنی ها،    74نمونه موردنیاز  

ها در میان والدین آن ها توزیع و توسط گیری در دسترس استفاده و پرسشنامهانتخاب شد. برای انتخاب نمونه، از روش نمونه 

بود که کودک مبتلا به اختلال  آن  ترکیبی داشته باشند )لازم به ذکر    ADHDها تکمیل شد. ملاکهای ورود شامل مادرانی 

سال و رضایت آگاهانه   50تا    20رفت(، دامنة سنی  است که تشخیص اختلال توسط متخصص مغز و اعصاب کودکان صورت گ

جهت شرکت در مطالعه است و همچنین ملاکهای خروج شامل شامل ناقص بودن و مخدوش بودن پرسشنامه و عدم همکاری  

 در فرآیند پژوهش می باشد. 

 

 ابزار پژوهش 

 (:1973پرسشنامه شیوه های فرزندپروری بامریند ) 

)  30این پرسشنامه دارای   بامریند  پرسشنامه شیوه1973گویه است که توسط دیانا  های فرزندپروری ( طراحی و ساخته شد. 

( ترجمه شده است. این پرسشنامه شیوه های فرزندپروری والدین را در سه عامل اندازه گیری 1381بامریند توسط حسین پور )

شماره   های  جمله  کند.  های    28،24،21،19،17،14،13،10،6،1می  شماره  های  جمله  و  گیرانه  سهل  ی  شیوه    29به 

های  26،25،18،16،12،9،7،3،2، جمله  و  مستبدانه  شیوه ی  مربوط   4،5،8،11،15،20،22،23،27،30به  مقتدرانه  شیوه ی  به 

نمره    4تا    0ستون )کاملا مخالفم، مخالفم، تقریبا مخالفم، موافقم، کاملا موافقم( به ترتیب از    5باشد که در مقابل هر عبارت  می

 گذاری شده است که با جمع نمره های سوال های مربوط به هر شیوه و تقسیم آن بر تعداد سوالات نمره مجزا بدست می آید. 
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( برای بررسی اعتبار و روایی این  پرسشنامه از روش ))افتراقی ((  1991روایی و پایایی این پرسشنامه تایید شده است. بورای )

( دارد و شیوه r=48/0( و اقتدار منطقی )r=38/0استفاده نمود و مشاهده کرد که شیوه استبدادی رابطه منفی با سهل گیری)

( برای محاسبه پایایی  1991(. بورای )1378( ) مهرافروز،r=0/ 7سهل گیری رابطه معنی داری با شیوه اقتدار منطقی او نداشت )

آورد:   را بدست  زیر  نتایج  استفاده کرد و  آزمایی«  ،    81/0از روش »باز  ،    0/ 86برای شیوه سهل گیرانه  استبدادی  برای شیوه 

نمود که    78/0 »آلفای کرونباخ« محاسبه  فرمول  از  استفاده  با  را  »ثبات درونی«  .او همچنین  اقتداری  برای   75/0برای شیوه 

 (.1378برای شیوه اقتدارمنطقی بدست آورد )مهرافروز ، 0/ 82برای شیوه استبدادی و 85/0گیرانه، شیوه سهل 

( اسفندیاری  نیز  ایران  پزشکی  روان  انستیتیو  و  1374در  ترجمه  را  بامریند  فرزندپروری  های  شیوه  پرسشنامه  اصلی  فرم   )

نفر دکترای روان   2نفر صاحب نظر در زمینه روان شناسی و روان پزشکی )10اصلاحات لازم را درآن صورت داد. سپس از تعداد  

نفر کار شناس    3نفر دانشجوی دوره کارشناسی ارشد و  2نفر کارشناسی ارشد روان شناسی ،  2شناسی، یک نفر روان پزشک ،

روان شناسی( خواسته شد تا میزان اعتبار هر جمله را بازدن علامت مشخص نمایند و در صورت لزوم نظر اصلاحی خود را نیز  

بیان نموده و جمله پیشنهادی خود را اضافه نمایند. نتایج بدست آمده نشان دادکه پرسشنامه شیوه های فرزندپروری بامریند  

 دارای روایی )اعتبار( صوری است. 

 (:29CPSCخودکنترلی ادراک شده کودکان هومفری )پرسشنامه  
  3گویه و    11( ساخته شده است که از  1982)  30( توسط اورا لین هومفریCPSCمقیاس خودکنترلی ادراک شده کودکان )

سوال(   SE( )2سوال( و خودسنجی )  PSC( )3سوال(، خودکنترلی فردی )  ISC( )4خرده مقیاس خودکنترلی میان فردی ) 

 سنجش ادراک کودکان از خودکنترلی خودشان بکار می رود. تشکیل شده است که به منظور 
)معمولاً نه(    0)معمولاً بله( یا    1هر گزینه بر حسب اینکه آیا محتوای گزینه کودک را به درستی توصیف می کند، یا به صورت  

 پاسخ داده می شود. 

 معمولاً نه معمولاً بله عنوان

 0 1 امتیاز 

گزینه هایی که خودکنترلی پایین و ضعیف را نشان می دهند، به طور معکوس نمره گذاری می شوند. نمره کل آزمون دامنه ای 

فردی    11تا    0بین   بیشتر است. خرده مقیاس خودکنترلی میان  بالاتر نشان دهنده خودکنترلی  نمره  این صورت که  به  دارد 

  0و خرده مقیاس خودسنجی دارای دامنه بین   3تا  0، خرده مقیاس خودکنترلی فردی دارای دامنه بین 4تا  0دارای دامنه بین 

 دارد.  2تا 

 
 

 

 

 
 

29 . Children’s Perceived Self-Control Scale 

30 . Laura Lynn Humphrey 
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 روایی و پایایی 

گیری و تعیین شده  هفته بین اجرای آزمون ها، اندازه 3تا  2پایایی مقیاس با استفاده از روش همبستگی بازآزمایی با طول مدت 

=    SEو    ISC    =63/0  ،PSC    =63/0که همبستگی خرده مقیاسها به صورت  بود، در حالی  71/0است. نمره همبستگی کل  

 بودند.  56/0

با تعدادی از معیارهای مورد انتظار همبستگی نداشت. به    CPSCشواهد بر مبنی بر روایی همزمان کم است. نمره کل مقیاس  

ها با مقیاس ارزیابی رفتار کودک بر  هر حال همبستگی بین خودکنترلی میان فردی و مشاهدات طبیعی بالا بود، هر چند نمره

 پیشرفت تحصیلی همبستگی نداشتند.

 (: 1964پرسشنامۀ مشکلات رفتاری راتر فرم والد)

( همکاران  و  طهماسیان،  1964راتر  از  نقل  به  رفتاری  1375؛  اختلال  دچار  که  کودکانی  تشخیص  برای  را  پرسشنامه  این   ،)

گیرد. این  ماده است و مسائلی مربوط به تندرستی و عادتهای کودکان را در بر می  18هستند، طراحی نمودند این فرم شامل  

پرسشنامه توسط مادر کودک تکمیل می شود و دارای دستورالعمل ویژه است. بعد از توضیح نحوه نمره گذاری از مادر خواسته  

شود تا عبارات پرسشنامه را مطالعه نموده و با در نظر گرفتن مشاهدات و شناخت خود از رفتارهای کودک، پرسشنامه را در  می

عادته تندرستی،  به  مربوط  مسایل  شامل  پرسشنامه  این  کند.  گذاری  نمره  و  مورد کودک  هر    18ا  مقابل  در  که  است  عبارت 

، اگر تا  "   2  "عبارت سه ستون وجود دارد. پس از تکمیل پرسشنامه، اگر عبارتی در مورد رفتار کودک کاملاً درست است، نمره  

گیرد. در نهایت با جمع نمرات، نمره کل آزمون  تعلق می  "  0  "و اگر اصلاً درست نیست، نمره    "  1  "حدی درست نیست، نمره  

( مطالعه وسیعی در  1964است. راتر و همکاران )  18است که نقطه برش آن برابر با    36تا    0به دست می آید. دامنه نمرات بین  

کودک با پرسشنامه راتر مورد ارزیابی قرار گرفتند و پایایی    1536ساله انجام دادند. در این مطالعه تعداد  11و   10مورد کودکان 

شد. راتر پایایی باز آزمایی و پایایی درونی پرسشنامه را در یک مطالعه پیش آزمون پس آزمون با این پرسشنامه نیز سنجیده  

بوده است. مطالعات صورت گرفته   64/0گزارش نمود. همچنین همبستگی بین پاسخهای پدران و مادران    74/0ماه    2فاصله  

اعتبار پرسشنامه راتر نشان می ( بر  1988است. در یک مطالعه توسط وونگ )  79/0دهد که همسانی درونی آن  دیگر بر روی 

کودک چینی مبتلا به اختلال سلوک، اختلالات هیجانی و گروه کنترل نشان داده شد که تمایز در نمره کل مقیاس    124روی  

کرمی    برای دختران گزارش شد. در ایران نیز  93/0برای پسران و    96/0والدین و معلم بسیار رضایت بخش است، به طوری که  

گزارش کرد. او برای اعتبار   74/0ماهه همبستگی فرم والدین را    2( در یک مطالعه پیش آزمو ن پس آزمون با فاصله  1371)

نفر از کودکان دارای اختلال رفتاری را در طی مصاحبه بالینی روان پزشکی توسط یک روان   36تشخیص آزمون راتر والدین  

 نفر آنها سالم تشخیص داده شدند.  3پزشک ارزیابی نمود و فقط 

 

 یافته ها 

 : شاخص های توصیفی 1جدول

 حداکثر حداقل انحراف استاندارد میانگین  متغیر

 50 11 18/9 1/37 سبک مقتدرانه 

 50 10 9/9 1/35 سبک سهل گیرانه  
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 50 12 4/9 4/37 سبک مستبدانه 

 11 0 9/2 05/7 خودکنترلی 

 35 1 79/6 19/7 مشکلات رفتاری

 

، سبک سهل گیرانه به ترتیب  18/9و    1/37با توجه به جدول فوق میانگین و انحراف استاندارد سبک مقتدرانه به ترتیب برابر با  

با   با  9/9و    1/35برابر  برابر  ترتیب  به  با  4/9و    4/37، سبک مستبدانه  برابر  ترتیب  به  و مشکلات    9/2و    05/7، خودکنترلی 

 می باشد.  79/6و 19/ 7رفتاری به ترتیب برابر با 

 

 : ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش 2جدول

 5 4 3 2 1 متغیر

 1 . سبک مقتدرانه 1
   

 

 1 161/0 . سبک سهل گیرانه 2
  

 

 1 804/0** 249/0** . سبک مستبدانه 3
 

 

  1 -188/0* -285/0** 476/0** . خودکنترلی4

 1 -251/0** 264/0** 249/0** -347/0** . مشکلات رفتاری5

 05/0* همبستگی در سطح                    01/0** همبستگی در سطح 

 

مشاهده می شود بین سبک مقتدرانه با خودکنترلی رابطه مثبت و با مشکلات رفتاری رابطه منفی و   2همان طور که در جدول  

معناداری وجود دارد. بین سبک سهل گیرانه با خودکنترلی رابطه منفی و با مشکلات رفتاری رابطه مثبت و معناداری وجود  

 دارد. همچنین بین سبک مستبدانه با خودکنترلی رابطه منفی و با مشکلات رفتاری رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.

 

 : آزمون همبستگی پیرسون بین سبک فرزندپروری مادران با خودکنترلی3جدول

 سطح معناداری ضریب همبستگی تعداد  متغیر

 0/000 476/0** 120 سبک فرزندپروری مقتدرانه و خودکنترلی

 0/002 -285/0** 120 سبک فرزندپروری سهل گیرانه و خودکنترلی 

 0/040 -188/0* 120 سبک فرزندپروری مستبدانه و خودکنترلی

 

بین سبک مقتدرانه با خودکنترلی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. بین سبک سهل گیرانه و مستبدانه با   3براساس جدول  

 خودکنترلی رابطه منفی معناداری وجود دارد.  
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 : آزمون همبستگی پیرسون بین سبک فرزندپروری مادران با مشکلات رفتاری 4جدول

 سطح معناداری ضریب همبستگی تعداد  متغیر

 0/000 -347/0** 120 سبک فرزندپروری مقتدرانه و مشکلات رفتاری

 0/006 249/0** 120 سبک فرزندپروری سهل گیرانه و مشکلات رفتاری

 0/004 264/0** 120 سبک فرزندپروری مستبدانه و مشکلات رفتاری

 

بین سبک مقتدرانه با مشکلات رفتاری رابطه منفی و معناداری وجود دارد. بین سبک سهل گیرانه و مستبدانه  4براساس جدول

 با مشکلات رفتاری رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.  

 

 بحث و نتیجه گیری 

 بین سبک فرزندپروری مادران با خودکنترلی دانش آموزان رابطه وجود دارد.  فرضیه اول: 

سهل سبک  بین  و  مثبت  رابطه  خودکنترلی  با  مقتدرانه  سبک  بین  که  داد  نشان  پیرسون  همبستگی  تحلیل  و  نتایج  گیرانه 

از پژوهش های   مستبدانه با خودکنترلی رابطه منفی معناداری وجود دارد. این فرضیه در این پژوهش تایید شد که با برخی 

(،  1397(، افضلی )1399(، ناظریه )1403(، فریدون )1404(، شجاعی و اسدزاده ) 1404پیشین از جمله سهرنی و همکاران )

 ( همسو می باشد. 2023(، لی و همکاران )2025(، ونلی و همکاران )1396محمدی و محمدی )

های پیشین نشان دادند که والدین با سبک فرزندپروری مقتدرانه روابط خود را با  در تبیین این یافته میتوان گفت که پژوهش

می گسترش  اعتمادبهفرزندانشان  بالاتر،  تحصیلی  پیشرفت  مانند  مثبت  رشدی  پیامدهای  با  سبک  این  بیشتر، دهند.  نفس 

والدین درمورد روش این  واقع  با همسالان همراه است. در  بهتر  روابط  به فرزندان خود انحرافات رفتاری کمتر و  های کنترلی 

تقویت میتوضیح می را  آنها  رفتار  تغییر  راههای  و  این سبک مجموعه دهند  در  متقابل،  کنند.  رابطه  اجتماعی،  از حمایت  ای 

والدین دارای سطوح بالاتری از خودمختاری و  شود. فرزندان این  پذیرش، مسئولیت پذیری، مدارا و رضایت از فرزندان دیده می

های اجتماعی بیشتر و پرخاشگری کمتر نسبت به دیگران هستند. در نتیجه منطقی است که با افزایش سطوح سبک  شایستگی

 (. 2001فرزندپروری مقتدرانه ظرفیت خودکنترلی نوجوانان افزایش یابد )بیرمن و دومیتروویچ، 

کنند. والدین مستبد کنترل شدیدی بر فرزندان خود دارند و  والدین مستبد بر همنوایی، اطاعت و احترام به والدین پافشاری می

دانند و در شرایطی که رفتار و عملکرد کودکان با معیارهای تعیین شده آنها در تضاد است، از تنبیه و  آنها را مطیع و منفعل می

کنند. آنها اغلب  کنند ارائه نمیکنند و هیچ توضیحی در مورد تنبیهی که اعمال میاجبار برای کنترل فرزندان خود استفاده می

کنند، انتظارات بسیار زیادی از فرزندان خود دارند و در رابطه با فرزندان خود محبت چندانی نشان فرزندان خود را تحقیر می

دهند. کاهش  در صورت شکست به همسالان خود با پرخاشگری پاسخ می  اند ودهند. کودکان این والدین منزوی و ناراضینمی

ویژگی از  اخلاقی  تحول  در  تأخیر  و  خلاقیت  و  استقلال  نفس،  خانوادهعزت  فرزندان  چنین های  در  است.  مستبد  های 

های صحیح خودکنترلی از محیط خانه ها هستند و قبل از یادگیری شیوههایی فرزندان همیشه به فکر فرار از محدودیتخانواده

می و  دور  )فینکنور  است  آن  با  مرتبط  بعدی  مشکلات  و  بزهکاری  ارتکاب  پایین،  خودکنترلی  رفتاری  چنین  نتیجه  شوند. 

 (.2005همکاران، 



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 1405، مهر 100سال نهم، شماره 

67 

 

می استفاده  خانه  در  کمی  قوانین  و  پایین  نظم  از  گیر  سهل  درخواست والدین  و  هستند  پذیرا  صرفاً  والدین  این  و  کنند.  ها 

کنند. در حالی که فرزندان آنها به اندازه کافی  انتظارات کمی از فرزندان خود دارند و از هر نوع کنترلی بر فرزندان خودداری می

نیستند، این والدین به آنها اجازه میرشد نکرده از مسائل  دهند که در هر سنی  اند و هنوز قادر به تصمیم گیری در بسیاری 

خودشان تصمیم بگیرند و حتی تصمیماتی بگیرند که نیاز به تجربه و دانشی دارد که آنها ندارند. آنها به کودکان این امکان را  

واهند بخوابند و تلویزیون تماشا کنند یا در هر زمان هرچقدر که  خدهند در هر زمانی هر چیزی بخورند و هر ساعتی که میمی

خانوادهمی این  فرزندان  بمانند.  بیرون  و  خواهند  خود  برای  مضر  و  پرخطر  رفتارهای  خود  رفتارهای  عواقب  از  اطلاع  بدون  ها 

می بروز  خود  از  خانوادهدیگران  چنین  نوجوانان  صورت  این  در  دارند  دهند.  بزهکارانه  رفتارهای  و  پایین  خودکنترلی  هایی 

 (. 2012)لاکسمی و کاداپاتی، 

سبک  نتیجه  میدر  تأثیر  نوجوانان  خودکنترلی  و  استقلال  میزان  بر  فرزندپروری  سبکهای های  دارای  که  والدینی  گذارد. 

 (. 1390دهند )عابدینی و همکاران، فرزندپروری مستبدانه و سهل گیر هستند، خودکنترلی فرزندان را به شدت کاهش می

 بین سبک فرزندپروری مادران با مشکلات رفتاری دانش آموزان رابطه وجود دارد.   فرضیه دوم:

و  گیرانه  بین سبک سهل  و  منفی  رابطه  رفتاری  با مشکلات  مقتدرانه  بین سبک  داد  نشان  پیرسون  تحلیل همبستگی  نتایج 

مستبدانه با مشکلات رفتاری رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. این فرضیه در این پژوهش تایید شد که با برخی از پژوهش  

(،  1404(، یگانه فتحی)1404(، صالحی دربندی )1404(، باستانی و همکاران )1404های پیشین از جمله داریونی و جعفرنژاد )

 ( همسو می باشد. 2019( و هوسوکاوا و کاتسورا )1397(، چراغی )1400(، دهینی )1400مولایی منش )

سبک فرزندپروری مقتدرانه روشی منطقی است که در آن حقوق والدین و کودکان محترم شمرده می شود، والدین درخواست 

ها و تأکید بر این که کودک باید از آنها تبعیت کند  ها را با تعیین محدودیتهای معقولی از فرزندان خود دارند و این درخواست 

دهند. این ویژگی ها، کودکان را در برابر مشکلات رفتاری  به اجرا می گذارند و در عین حال به آنها صمیمیت و محبت نشان می

مصون می دارد. بدین ترتیب کودکانی که والدینشان از سبک فرزندپروری مقتدرانه بهره می جویند در مقایسه با سایر کودکان  

اجتماع  روانی،  از رشد  بسا  برند و چه  بیشتری از مشکلات رفتاری کمتری رنج می  اجتماعی  ی، عملکرد تحصیلی و مقبولیت 

 (. 2009؛ بهرامی و همکاران، 2010برخوردار شوند )پرند، 

ها به فرزندان  توان گفت که در این نوع سبک، خانوادهدر رابطه با رابطه سبک فرزندپروری سهلگیرانه با مشکلات رفتاری می

ها و تمایلات  های خود آنگونه که دوست دارند دست یابند و آرزوهای خود را برآورده کنند خواسته دهند که به خواسته اجازه می

حوصله و ناشکیبا هستند و برای حل باشد آنها بسیار بیهای اعضای خانواده حتی والدین آنها میفرزندان محور اصلی فعالیت

ای  شوند. این والدین توجهی به امور و نمرات درسی فرزندان خود ندارند و نظم و قاعدهمشکلات خود از راه خشونت وارد می

دعوت مدرسه جهت ارزیابی و اطلاع از وضعیت فرزندانشان کنند و به  ها وضع نمیبرای بازی درس و دیگر مسائل زندگی بچه

ها  دهند و هیچ گونه نظارتی بر موفقیت و شکست فرزندان خود ندارند. گروهی از این والدین معتقدند که بچهتوجهی نشان نمی

و   تکانشی، سرکش  آسانگیر،  والدین  فرزندان  بگیرد.  عهده  به  را  خود  کارهای  مسئولیت  خود  تا  گذاشت  خود  حال  به  باید  را 

کنند آنها نیز بیش از حد پرتوقع و به بزرگترها  نافرمان هستند. در مقایسه با کودکانی که والدین آنها کنترل بیشتری اعمال می

استقامت کمتری نشان می انحرافات وابسته هستند و در تکالیف  رفتار جنسی زودرس و  با بزهکاری،  دهند. سبک سهلگیرانه 

پرخاشگری   هیجانی  جنسی،  کنشوری  پایین  سطوح  و  شده  برونی  و  شده  درونی  رفتاری  پیامدهای  با  نیز  مستبدانه  سبک  و 

 ارتباط دارد.
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توان گفت که یکی از عوامل مهم در به وجود آمدن  در تبیین رابطه بین سبک فرزندپروری مستبدانه و با مشکلات رفتاری می

شیوه کارگیری  به  و  والدین  بدرفتاری  کودکان  اجتماعی  و  رفتاری  عاطفی،  میاختلالات  نامناسب  تربیتی  والدین  های  باشد. 

خواسته  میمستبد  اعمال  شدیدی  کنترل  آنها  بر  و  دارد  خود  کودکان  از  زیادی  مقتدر  های  والدین  با  مقایسه  در  آنان  کنند. 

نشان می از خود  و گرمی کمتری  اقتدار  منطقی صمیمیت  به  تمایل  تصمیم گیری  در  معمولاً  و  پاسخگو هستند  کمتر  دهند 

کنند و نسبت به احساسات  نشان تحمیل میها و قواعد خود را بر کودکامطلق و غیر آزاد منشانه دارند. این قبیل والدین دیدگاه

دهند روابط بین والدین و فرزندان اگر بر اساس قدرت مطلق باشد احساسات و نیاز به  و افکار آنان حساسیت کمتری نشان می

های با سبک فرزندپروری مستبدانه، وظیفه هر کس مشخص استقلال طلبی کودک را در کنترل خود خواهد گرفت. در خانواده

از  پیوسته  والدین  این  با مشاجره و درگیری همراه است.  پروری مستبد، معمولاً  عاقبت بدرفتاری واضح است. سبک فرزند  و 

نمایند زمانی که فرزندان  های آنان گوش دهند از بحث و تبادل نظر با آنان خودداری میخواهند که به حرففرزندان خود می

خورند با شدت  از نمره خوب و بالاتری بگیرد و موقعی که در امور تحصیلی شکست میخواهند که ب نمره خوبی بگیرند از او می

های با سبک مستبدانه مشکلات رفتاری  توان انتظار داشت که کودکان خانوادهافزایند.  پس میگیری خود میبیشتری به سخت 

 بیشتری از خود نشان دهند. 
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