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Abstract 
  The purpose of the present research 
is to study healthy and unhealthy per-
fectionism as well as type A person-
ality based on different parenting sty-
les.  With a ex-post-facto method, a sa-
mple of undergraduate students at 
Shahid Beheshti University was selec-
ted through random multistage cluster 
sampling with at least 80 students in 
every parenting style. 
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This sample consists of 407 students: 
235 girls and 172 boys. The subjects 
completed three questionnaires of per-
ceived parenting style, positive and 
negative perfectionism scale and type 
A personality. The collected data was 
analyzed by statistical tests MANO-
VA and ANOVA and Scheffe post 
hoc test. Results indicated that healthy 
perfectionism in the authoritative par-
enting style is more and in negligent
parenting style is lower than the other 
parenting styles. The unhealthy perfe-
ctionism of the boys was more than 
girls. The interactive effect of the two 
variables namely parenting styles and 
gender upon healthy perfectionism 
was significant. Healthy perfectionism 
in authoritative parenting style in girls 
was more than boys and in permissive 
parenting style healthy perfectionism 
in boys was more than girls. The gen-
eral effect of parenting styles and 
general effect of gender in score of 
type A personality did not show 
significant difference; however, the 
interactive effect of parenting styles 
and gender upon type A personality 
was supported. Here in permissive 
parenting style the type A personality 
in boys is higher than girls and in 
authoritarian parenting style the type 
A personality in girls is higher than 
boys. Conclusion: Due to the crucial 
role of parents' parenting styles in 
creating healthy and unhealthy perfe-
ctionism and also due to interactive 
effect of parenting style and gender on 
the healthy perfectionism and type A 
personality, educating parents on par-
enting styles and also giving instr-
uction to the families for raising heal-
thy persons in the society is a high 
priority. 
 
Keywords: Perceived Parenting Style, 
Healthy and Unhealthy Perfectionism, 
Type A Personality. 

 

هاي ها به سه پرسش نامه ادراك از سبك         آزمودني
گرايي مثبت و منفي و       فرزندپروري، مقياس كمال   
هاي داده.   پاسخ دادند   Aمقياس تيپ شخصيتي      

، MANOVAآوري شده با آزمون آماري          جمع
ANOVA   تعقيبي شفه تحليل گرديد       و آزمون .

ر سبك فرزندپروري    لم را د   نتايج، كمال گرايي سا   
كار مقتدرانه بيشتر و در سبك فرزندپروري مسامحه       

. هاي فرزندپروري نشان داد     كمتر از ساير سبك     
گير از  گرايي ناسالم در سبك فرزندپروري سهل     كمال

گرايي ناسالم در    مستبدانه بيشتر، همچنين كمال     
هاي اثر تعاملي سبك  .  پسران بيشتر از دختران بود     

 سالم معنادار   نسيت بر كمال گرايي  فرزندپروري و ج  
گرايي سالم دختران در سبك      كمال كهطوريبود به 

گرايي فرزندپروري مقتدرانه بيشتر از پسران و كمال       
گير بيشتر از سالم پسران در سبك فرزندپروري سهل

 .دختران نشان داده شد
هاي فرزندپروري و جنسيت در نمره      اثر اصلي سبك  
اما معناداري نشان ندادند     تفاوت   Aتيپ شخصيتي   
هاي فرزندپروري و جنسيت بر تيپ      اثر تعاملي سبك  

در  تأييد شد و مشخص گرديد كه            A  شخصيتي
Aگير تيپ شخصيتي       سبك فرزندپروري سهل    

پسران بيشتر از دختران، و در سبك فرزندپروري           
 دختران بيشتر از پسران      Aمستبد تيپ شخصيتي    

 .است
 نقش برجسته و مهم      گيري به دليل  بحث و نتيجه  

گرايي هاي فرزندپروري والدين در ايجاد كمال      سبك
سبك  اثر تعاملي  دليل   سالم و ناسالم، و به          

گرايي سالم و تيپ     فرزندپروري و جنسيت بر كمال     
 آگاه ساختن والدين از پيامدهاي انواع       ،A  شخصيتي

هاي خانواده جهت   سبك فرزندپروري و ارائه آموزش    
 در جامعه از اهميت بسيار بالايي        لمپرورش افراد سا  
  .برخوردار است

 

 شده،     سبك فرزندپروري ادراك          :هاكليدواژه
 .Aكمال گرايي سالم و ناسالم، تيپ شخصيتي 
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 مقدمه

استانداردهاي شخصي بسيار بالا،       (عنوان يك صفت چندبعدي         تواند به  مي»  1گراييكمال«
توصيف شود  )  يافتگي و ترديد در مورد كارها     انتظارات و انتقادات والديني، ترس از اشتباهات، سازمان       

حال، با توجه   .  شود كه از وضع حاضر فاصله دارد      كمال به حالت مطلوبي اطلاق مي     ).  2009يويس،  د(
گرايي به ميزان اين فاصله و نيز با توجه به اين كه چه مرجعي، حالت مطلوب را مشخص كند، كمال                   

خسروي، و  (شود  لم و برخي ديگر بيمارگونه تلقي مي      ها سا يابد كه برخي از آن    هاي مختلفي مي  گونه
-امروزه، شواهد زيادي وجود دو شكل اساسي از كمال گرايي را مشخص مي           ).  1388صحرايي،  عليزاده

، 4نقل از ديويس  ؛ به 3،2002پاركر استامپ، و   (2گرايي سالم و ناسالم   بعضي محققان انديشه كمال   .  كند
، )نقل از ديويس  ؛ به 1995،  6شورت، انز، اسلد، و ديوي    تري(گرايي   كمال 5انواع مثبت و منفي   ،  )2009

را مطرح كردند كه    )  2009نقل از ديويس،    ؛ به 1996،  8ادكينز، و پاركر    (7كمال گرايي فعال و منفعل   
سازي دو ويژگي بهنجار و       ها در مفهوم   نظر آن رسد نقطه مشترك اين محققان، اتفاق        نظر مي به

-شود كه وجه سالم كمال    رايي معلوم مي  گهاي كمال با مروري بر يافته   .  باشدنابهنجار كمال گرايي مي  

در .  رنجوري همراه است  شناختي، و وجه ناسالم آن با پيامدهاي روان        گرايي با پيامدهاي مثبت روان    
گرايان ناسالم سطوح بالايي از اضطرار رواني        گرايي سالم و ناسالم، كمال     يك مطالعه راجع به كمال     

پذيري بالاتري را   لم خويشتن گرايان سا كه كمال اليمثل افسردگي و اضطراب را گزارش دادند، درح         
تحقيقات نشان  ).  2004،  9گرزگورك، اسلني، فرنز، و رايس     (هاي ديگر گزارش دادند      نسبت به گروه  

گرايان گرايان سالم هستند نسبت به نوجواناني كه در طبقه كمال           داده نوجواناني كه در طبقه كمال      
در بعضي  .  بالايي از سلامت ذهني و سازگاري رواني را نشان دادند          ناسالم قرار داشتند عموماً سطوح      

گرايان سالم قرار داشتند سطوح بالاتر سلامت ذهني و              مطالعات، نوجواناني كه در طبقه كمال        
). 2010،  10استوئبر، و چايلدز   (دهند  گرايان نشان مي   سازگاري رواني را حتي نسبت به غيركمال         

هاي تحولي كودكي دارد و تحت       گرايي ريشه در تجربه    تقدند كه كمال  پردازان مع تعدادي از نظريه  
گرايي معتقد است كه كمال  )  1978  (11هاماچك.  گيردهاي والد ـ كودك شكل مي     تأثير كيفيت تعامل  

آيد كه والدين آن ها معيارهاي بالا و غيرواقع بينانه براي كودك           وجود مي نايافته در كودكاني به   سازش
يافته گرايي سازش برعكس، كمال .  شوندهاي كودك راضي نمي     اما هرگز از پيشرفت     كنند،وضع مي 

توانند رضايت  پذيري وضع كرده و مي    آيد كه والدين معيارهاي بالا را با انعطاف       وجود مي دركودكاني به 
 .و خشنودي خود را از عملكرد كودك نشان دهند

ودند بدانند كه چگونه والدين، رشد اجتماعي و         به بعد علاقه مند ب    1920شناسان رشد از دهه     روان
اي يكي از نيرومندترين رويكردها در اين زمينه، مطالعه         .  دهندشايستگي را در كودكان پرورش مي      

. صورت گرفته است  )  1999  (13باشد كه توسط دارلينگ     مي 12هاي فرزندپروري تحت عنوان سبك  
ز رفتارها تعريف شده است كه تعاملات والد ـ           اي ا سبك فرزندپروري به عنوان مجموعه يا منظومه       
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كند و فرض بر اين است كه يك جو           ها توصيف مي  اي از موقعيت  كودك را در طول دامنه گسترده      
هاي سريع و پيچيده جوامع انساني به مرور زمان اثري          دگرگوني.  آوردوجود مي تعاملي تأثيرگذار را به   

كنند فرزند  ها اكنون تلاش مي     گذاشته است، و خانواده     هاهاي فرزندپروري انسان  اساسي بر سبك  
اين شيوه تربيتي   .  آماده كنند  شانخود را از همان اوايل كودكي براي ربودن گوي سبقت از همسالان           

سبب شده است همه فرزندان، زماني خود را باارزش بدانند كه مورد تأييد والدين خود قرار بگيرند و                   
كوشند تلاش خود را    ن نقش اساسي در ساختار شخصيتي افراد دارد، مي         چون تأييد والدين و ديگرا    

با گذشت زمان اين روند به صورت رفتاري          .  دوچندان كنند، تا به انتظارات آنان پاسخ مثبت دهند          
-گرايانه و گاهاً دست   پايدار خواهد شد و انتظارات والدين، جاي خود را به انتظارات بلندپروازانه، كمال            

هاي مطالعاتي كه به آزمون سبك       ).2004،  14ميهر، سوكمن، و پينارد    (دهد  ز خود مي    نيافتني ا 
؛ به نقل از خسروي، و          1971  (15پردازند، بر مبناي تفكيك كلاسيك بامريند         فرزندپروري مي 
؛ به نقل از      1983  (16كوبي، و مارتين   از اقتدار والدين و بازنگري مك        )  1388عليزاده صحرايي،  
هاي فرزندپروري  طبق نظر بامريند سبك   .  از اين مدل قرار دارد    )  1388ده صحرايي،  خسروي، و عليزا  

منظور از اقتدار   .  و پاسخگويي )  گيريسخت(اقتدار  :  بندي كرد توان طبقه را بر مبناي دو ويژگي مي      
منظور از پاسخگويي ميزاني    .  دهند و تقاضاي نظارت دارند     حدي است كه والدين كنترل نشان مي        

بامريند والدين با سبك    .  دهندالدين گرماي عاطفي، پذيرش و همكاري با فرزندان نشان مي         است كه و  
اين والدين  .  تربيت استبدادي را افرادي با سطح بالاي اقتدار و سطح پايين پاسخگويي معرفي مي كند              

انب هاي كودكان متمركز شده و بر احترام به دستورهاي خود از ج            بيشتر به كنترل رفتارها و نگرش     
-هاي منطقي و دست   دهند كه از گرايش به هدف     ها فرزنداني پرورش مي   آن.  كنندكودكان تأكيد مي  

گرايي منفي آماده   اين سبك تربيتي زمينه را براي رشد و ايجاد ويژگي كمال            .  يافتني ناتوان هستند  
اين والدين  .  كندميوالدين اقتدارگرا را افرادي با اقتدار و پاسخگويي بالا معرفي              بامريند  .  سازدمي

-كنند و ضمن جويا شدن عقايد فرزندان، در وضع قوانين آن          ارتباط بين خود و فرزندان را تشويق مي       

چه از كودك انتظار     با بيان آشكار آن     قاطع و بااراده هستند و     والدين مقتدر   .  دهندها را شركت مي   
و با وجود اعمال قدرت هيچ  گاه       ند  پردازرود به ايجاد توازن بين محبت شديد و كنترل شديد مي           مي

سبك تربيتي  .  گرايي مثبت ارتباط داده شده است      اين سبك با كمال   .  كنندفرزندشان را تحقير نمي   
سطوح پاييني از اقتدار و سطوح بالايي از پاسخگويي را             شود كه لديني نتيجه مي  گير از رفتار وا   آسان

دهند، اما از    نشان مي  اي نسبت به فرزندان    و پذيرنده  هاي گرم والدين آسان گير نگرش  .  دهندنشان مي 
كار سطوح پاييني از    در نهايت والدين مسامحه   .  كنندشان اعمال نمي  طرف ديگر كنترلي روي كودكان    

گونه حمايت و   كار به كودكان خود هيچ     والدين مسامحه .  زمان دارا هستند  اقتدار و پاسخگويي را هم     
كه براي كنترل رفتارهاي كودكان خود تلاش كنند، از            ا بيش از اين    هآن.  دهندتوجهي نشان نمي  

هامـاچك   ).1388صحرايي،  خسروي، و عليزاده  (كنند  درگيري و مشاركت در زندگي آنان، امتناع مي       
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خيزد؛ يكي،  از دو محيط عاطفي برمي      )  نوروتيك(گرايي نابهنجار    معتقد است كه كمال    )  1978(
. آوردلحاظ عاطفي، تأييد مثبت مشروطي فراهم مي       محيطي است كه به   محيط عدم تأييد و ديگري       

در يكي كودك هرگز نمي داند كه والدينش را چگونه راضي و خشنود گرداند و در ديگري، تأييد                       
) 2007(استوئبر، و رمبو     به اعتقاد  .گيرد كه كارها به خوبي انجام شود     والدين تنها هنگامي صورت مي    

كند تا انگيزه بيشتري براي بهتر كار كردن داشته          انه، دانشجويان را آماده مي     گرايهاي كمال كوشش
واكنش بودن شكل بگيرد،      صورت تلاش سالم براي عالي    گرايي ممكن است به    كمال كهدرحالي.  باشند

 .هاي منفي وابسته هستند    با ويژگي  ديني براي كامل بودن نيز    منفي به عيب و نقص و ادراك فشار وال        
تأييد شد ) 2010  (17 در مطالعه  فلت    .برانگيز و خوب باشد   تواند چالش اين بحث در اين زمينه مي     بنابر

مسأله اجتماعي رابطه داشته و افرادي كه          گرايانه، با رويكرد نامناسب حل         كه خودابرازي كمال   
ذير پاي نسبت به استرس و پريشاني آسيب          طور ويژه دهند به گرايانه نشان مي   خودابرازي كمال 

شان بينانهگرايان به دليل رويكرد غيرواقع    ، كمال )2002  (18همچنين به اعتقاد هويت و فلت      .  هستند
 بر استرسورهاي معمولي كه براي هر        آن ها علاوه .  هاي بيشتري مواجه هستند   به زندگي با استرس    

 از قلمروهاي رفتاري    پردازند، زيرا در بسياري   افتد، خود به ايجاد استرسور مي     فرد بهنجاري اتفاق مي   
يافته دهند اما ابعاد سازش   يافته، استرس را افزايش مي    البته ابعاد غيرسازش  .  گردندبه دنبال كمال مي   

درحالي كه برخي اشخاص، به كمك باورهاي            .  توانند بر استرس، اثر مثبت داشته باشند           مي
 به وجود  Aسيله رفتار تيپ    آفرينند، برخي ديگر، استرس را به و       غيرمنطقي، براي خود استرس مي     

طلبانه براي پيشرفت و ناآرامي       هاي جاه هايي چون كوشش    با ويژگي   Aتيپ شخصيتي    .  آورندمي
شان كنند كه هل داده مي شوند، زير فشارند و يك چشم              اين افراد احساس مي     .شودمشخص مي 

دتر از موعد بر سر قرار      شناس هستند، بلكه اغلب مواقع زو      تنها وقت آن ها نه .  هميشه به ساعت است   
روند، و  خورند، سريع راه مي   كنند، سريع غذا مي   اين افراد معمولا سريع صحبت مي      .  شوندحاضر مي 

 در تقسيم قدرت دشواري دارند، در         Aافراد تيپ   .  شوندحوصله مي اگر ديگران كند كار كنند، بي       
- و بر سنگيني كار خود مي        هاي كاري دارند  نتيجه كمتر آمادگي مشورت كردن درباره مسئوليت        

دهند؛ وقتي در كاري     تر نشان مي   هاي منفي را نيز پررنگ      همين افراد هستند كه جنبه      .  افزايند
رسد باورهاي  نظر مي  به .خورند، در انتقاد از خود تسكين ناپذيرند تا خود را اصلاح كنند            شكست مي 

دعلاقه خود متخصص و بهترين      ، بدين صورت كه بايد در هر زمينه مور           Aغيرمنطقي افراد تيپ     
گرا را به ذهن    ها، رفتار افراد كمال   اندكي تأمل در اين ويژگي    ).  7138گنجي،  (هاست  باشند، شعار آن  

دانند در زمان محدود، به دستاوردهاي بيشتري برسند و معتقدند          سازد كه خود را ملزم مي     متبادر مي 
 نياز  A، افراد تيپ    )1977  (19به اعتقاد گلاس  .  فتدرصورت لزوم، بايد اعتراضات ديگران را ناديده گر       

هنگامي كه اوضاع    .  دست گرفته و آن را حفظ كنند         شان را به   هاي محيط دارند كه كنترل جنبه    
رسد به نظر مي  .  شودها ظاهر مي   در آن  Aدهد، رفتارهاي تيپ    محيطي حس كنترل را كاهش مي      
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 A  كه افراد تيپ  درباره اين .  راري مجدد كنترل باشد   اين رفتارها نمايانگر تلاشي همه جانبه براي برق       
اند كه مفهوم اساسي آن دهند الگويي را معرفي كرده چگونه به از دست دادن كنترل واكنش نشان مي        

گرفتن يا اعمال كنترل بر وقايع       هاي كنار آمدن جهت پس      براي پاسخ  Aاين اعتقاد است كه تيپ       
ت و هر نوع ترديد درباره توانايي شخصي با ترديد درباره              هاي خودش معتقد اس   محيطي به توانايي  

 .كنترل بالقوه بر وقايع زندگي برابر است
-اي از فعاليت   نشأت گرفته از استانداردهاي بالاي فردي در طيف گسترده        Aالگوي رفتاري ريخت    

سب و پابرجايي   هاي نامتنا اين الگو برگرفته از شناخت    ).  1977،  20شرويتر، برتون و لونتهال   (ها است   
مارتين، كوئيپر و وسترا   (كند  است كه بر نياز به موفقيت و كسب استانداردهاي بالاي فردي تأكيد مي            

در )  1960  (22مطالعات آينده نگر طولي فراواني همچون مطالعات گروه همكاري غرب           ).  1989،  21
ميق ناايمني و   رفت كه يك احساس دروني ع     جهت بررسي اين الگو صورت گرفت و چنين گمان مي          

 براي پيشرفت، درواقع راهي     Aطلب وجود دارد و مبارزه طولاني فرد تيپ         عدم كفايت در افراد رقابت    
تورسن، و پاول  (گيرد  هاي منفي است كه توسط ديگران و يا خويشتن صورت مي          براي گريز از ارزيابي   

يك سيستم شناختي با    كننده  ، منعكس  Aرفتار تيپ ).  1381، به نقل از پورسيدمحمد،       1992،  23
ها ثابت كند و اين     طور مداوم خود را از طريق موفقيت      اين موضوع اصلي است كه هر فردي بايستي به        

باشد و با نياز دستيابي به        مي Aكننده تلاش مفرطي است كه مشخصه تيپ شخصيتي           امر تبيين 
ي مبهم و نيز ميل به انتقاد از         هايافته نسبت به ارزيابي خود در موقعيت      هاي بالا، نگراني فزون   ملاك

-هاي كمال از طرفي نياز به موفقيت و داشتن استانداردهاي بالاي فردي، از ويژگي             .خود همراه است  

گيرند، شوند كه معيارهاي بالايي را درنظر مي            گرايان، افرادي توصيف مي      كمال.  گرايي است  
كنند رحسب نيل به اين معيارها تعريف مي     سرسختانه اين معيارها را دنبال كرده و ارزش خود را نيز ب           

در مطالعه خود نشان دادند     )  1989  (24دمبروسكي، و مك دوگال   ).  1388 آزادفلاح، و صافي،   موذن،(
دهند كه با   كشند، ترجيح مي  زا انتظار مي   در شرايطي كه براي يك موقعيت تنيدگي       Aكه افراد تيپ    

 در يك موقعيت پرتنيدگي     Aها معتقدند كه افراد تيپ      آن.  كه تنها انتظار بكشند   ديگران باشند تا اين   
دهد كه  ها نشان مي  اين يافته .  ها اطلاعات مي گيرند  منظور مقايسه رفتار خودشان با ديگران، از آن        به

تحقيقات ديگر  .  باشند داشته اي اجتماعي  علاقه  زيادي به اطلاعات مقايسه      Aممكن است افراد تيپ     
شان مايلند كه در مقايسه با ديگران         ين افراد براساس استانداردهاي دروني     دهد كه ا  نيز نشان مي  

هاي بالاي باروري در تيپ       دهنده ارزش ها در مجموع نشان     يافته.  عملكرد بهتري داشته باشند     
شناسي  تأثير تئوري يادگيري اجتماعي در مورد سبب         تحت)  1982  (25پرايس.   است Aشخصيتي  

 در دوران كودكي توسط والدين و در نوجواني          Aكند كه رفتار تيپ      مي  پيشنهاد Aهاي تيپ   ويژگي
به نظر پرايس، شخص عقايد خاصي را آموخته و اين           .  شودبه هنگام تحصيل در مدرسه آموخته مي       

 بر اين عقيده هستند كه       Aمثلاً افراد تيپ    .  كنندهاي مختلفي را ايجاد مي     ها و نگراني  عقايد ترس 
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چه در جامعه عموماً ارزش دارد، بايد بيشتر از ديگران كوشا           وبيت، شهرت و آن   براي كسب ثروت، محب   
كند كه  پيشنهاد مي )  2006  (26ايمل كامپ .  بود و بيش از پيش خشونت و مبارزه از خود نشان داد             

هاي فرزندپروري درنظر   تواند براي ادراك از سبك      مي  A توجهي از الگوي رفتاري تيپ      مقدار قابل 
شان ممكن   به خصوص طرد و نبود گرمي عاطفي و ارزيابي منفي كودكان توسط والدين              گرفته شود، 

از طرفي در نظريه     .  شده در كودكان منجر شود     هاي ناسازگار دروني  است به يك مجموعه شناخت     
آوردن توجه و حمايت    دستكنند، براي به  دلبستگي، افرادي كه با سبك دلبستگي ناايمن رشد مي          

 ). 2006، 27وي، هپنر، راسل، و يانگ(دهند منفي زيادي از خود بروز ميديگران، عواطف 
گرايي نشان داد افرادي كه يك       اي راجع به عوامل مؤثر رشد كمال       در مطالعه )  2009(ديويس  

صورت ترس از طرد يا رها شدن نشان داده           گيرند، ممكن است به   سبك دلبستگي ناايمن را فرا مي      
گرايانه در طول   هاي كمال شان داده شده كنترل والديني، منجر به افزايش نگراني         بر اين ن   علاوه.  شوند

درمقابل، ).  2008،   28كيست، لايوتن، ديوريز، و گوسنس        ، لويكس، ونتين    زسن(شود   زمان مي  
هاي كمال گرايانه رابطه داشته    پاسخگويي والديني و ارتباط مثبت پدر و مادر با سطوح پايين نگراني             

اي كه در   گرايانهكه تمايلات كمال  اين نتايج دلالت دارند بر اين       ).  2006،  29 و ماركس  ميلر،(است  
زا، هاي تنيدگي ويژه در موقعيت   اند، بعدها در چارچوب روابط اجتماعي، به          كودكي شكل گرفته   

و اوتاني، سوزوكي، اوشينو، ايشي،      .  دهندتأثير قرار مي  گسترش يافته و رفتار و عملكرد فرد را تحت          
، )كنترل بالا /  مراقبت پايين (سبك فرزندپروري كنترل عاطفي        دريافتند كه )  2009  (30ماتسومتو

چراكه انتقاد  .  گريزي و نمرات پاييني از  استقامت و همكاري را نشان دادند              نمرات بالايي از آسيب   
ا پس بكشد و    شود كودك براي پرهيز از تحقيرهاي احتمالي، از انجام كاره         درپي والدين موجب مي   پي

هاي خود اعتماد نداشته و     از جايگاه پايين با مسائل برخورد كند، در نتيجه چنين كودكي به توانايي             
، سبك  )2009(همچنين در مطالعه  اوتاني و همكاران              .  زندهاي تازه نمي   دست به نوآوري   

ود، تأثير  كار تركيب شده ب    فرزندپروري كنترل عاطفي هنگامي كه با سبك فرزندپروري مسامحه            
است )  2004  (31اين يافته مطابق با ديدگاه نوميستر     .  گريزي داشته است  نيرومندي روي نمرات آسيب   

كار، رابطه دلبستگي به شكل پيوند عاطفي نزديك كه            گويد در سبك فرزندپروري مسامحه     كه مي 
مل ناكامي  شود، وجود ندارد و فرزندان به علت عدم تح          منجر به ايجاد احساس امنيت در فرد مي         

نشان )  2008  (32در مطالعه  دنيز، و تزر     .  برانگيزي را دنبال كنند   توانند اهداف درازمدت و چالش    نمي
-هايي كه والدين خود را به      هايي كه ادراك والديني مقتدرانه داشتند در مقايسه با آن           داده شد آن  

. اندشده داشته و كارداني آموخته  اعتنا ادراك كرده بودند، نمرات بالايي از تدبير           عنوان مستبد و بي   
اعتنايي والدين، نمرات بالاي تدبير و      گير نسبت به ادراك بي    همچنين ادراك والديني بخشنده و سهل     

باشد كه  مي)  2001  (33كااين نتايج در راستاي اظهارات ربه      .  شده را نشان داده بود     كارداني آموخته 
كننده اما قابل انعطاف دارند آنان        يك روش كنترل   گويد در سبك فرزندپروري مقتدرانه والدين      مي
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كنند پايه و اساس فراهم نموده و اطمينان دارند كودكان از اين               هايي كه وضع مي   براي محدوديت 
دهند، در نتيجه به رشد     اي به فرزندان خود مي     ملاحظه اين والدين آزادي قابل   .  كنندقواعد پيروي مي  

اعتنا از  از طرفي والدين بي   .  كنندراي درك زندگي اجتماعي كمك مي     عقلاني و قدرت همكاري آنان ب     
كنند و نتيجه آن كودكاني      هاي معقول و ارائه دليل و گفتگو با كودك خود خودداري مي               خواسته

. پردازندهدف مي هستند كه از استقلال رأي كمتري برخوردارند، سنجيده عمل نكرده و به فعاليت بي             
-گرايي ناكارآمد را مي   نيز نشان دادند كه كمال    )  2009  (34راداك، چرچ، و سندز   اي ديگر ك  در مطالعه 

هاي فرزندپروري كه خيلي استبدادي هستند همراه با          واسطه يك شبكه خانوادگي و سبك      توان به 
گرايي كارآمد، به واسطه يك شبكه خانوادگي استبدادي،       و كمال .  كنترل رواني زياد والدين تبيين كرد     

در پژوهش خود دريافت كه     )  1388(خواه  رضوان . كنترل رواني زياد والدين نشان داده شد        اما بدون 
دختران در مقايسه با پسران، محبت والديني را بيشتر ارزيابي كردند، ولي در نگرش به بعد كنترل                    

علت تفاوت دختران و پسران به بافت           .  داري مشاهده نگرديد   هاي جنسي معني   والديني تفاوت 
هاي متفاوت والدين براي دختران و پسران نسبت داده شد، بدين           ي ـ فرهنگي متفاوت و نقش     اجتماع

همچنين نتايج گوياي آن بود     .  شوندصورت كه دختران بيشتر از پسران، وابسته به والدين تربيت مي           
.  است مراتب بيشتر كه نقش اقتدار والديني در ايجاد مفهوم خود بالا در مقايسه با سه شيوه ديگر به                 

پذير و گرم فرصت استقلال، خودشكوفايي و شناخت خود را براي             چرا كه محيط خانوادگي حمايت     
، در پژوهش خود نشان دادند كه         )1388(قنبري، نادعلي، و سيدموسوي       .  كندفرزندان ايجاد مي   

پروري دار و سبك فرزند   سازي رابطه منفي معني   هاي دروني سبك فرزندپروري مقتدرانه با تمام نشانه     
اين محققان نتيجه گرفتند كه سبك         .  دار داشتند ها رابطه مثبت معني     مستبدانه با تمام نشانه     

گيري دلبستگي ايمن   فرزندپروري مقتدرانه كه كنترل همراه با صميميت را دربر دارد، موجب شكل             
-رصتگيري از ف  شود كه كودكان با بهره    ها باعث مي  در كودك شده و حمايت و كنترل مناسب آن          

اما سبك فرزندپروري   .  هاي لازم براي زندگي را بياموزند       هايي كه در اختيار دارند، بتوانند مهارت        
تنها گردد زيرا نه   سازي در كودك مي    مستبدانه، با احتمال بيشتري موجب بروز مشكلات دروني           

 ترس از   ها را نيز به سبب     كودك محبت كافي از والدين دريافت نمي كند بلكه امكان رشد مهارت             
معلوم شد كه   )  2002  (35در مطالعه  كاوامورا، فروست، و هارمتز        .دهدتنبيه و سرزنش از دست مي      

 .يافته در زنان و مردان مرتبط بود      گرايي ناسازش گيرانه و استبدادي با كمال    هاي تربيتي سخت  سبك
صيلي، انگيزش  گرايي مثبت، با پيشرفت تح     اين فرض تأييد شد كه كمال      )  2005  (36در پژوهش رم  

. بيشتر براي پيشرفت، عوامل شخصيتي مثبت و استفاده از راهبردهاي مناسب انطباقي ارتباط دارد                
گرايي منفي با عاطفه منفي، افسردگي، اضطراب، استرس، فاكتورهاي شخصيتي            در حالي كه كمال   

قيقت و سـامـاني   جمشيدي، رزمي، ح  .  اي ناكارآمد ارتباط نشان داده است     منفي و راهبردهاي مقابله   
، انجامدگرايي مي در پژوهشي نتيجه گرفتند كه انسجام خانواده، تنها به پيامدهاي مثبت كمال            )  1387(
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اي از خود   گرايي، كاركرد دوگانه  هاي مثبت و منفي كمال    پذيري خانواده با افزايش در جنبه     اما انعطاف 
گرايي ناشي از   هاي منفي كمال  پذيري با جنبه  به اعتقاد اين پژوهشگران رابطه انعطاف     .  دهدنشان مي 

جانيس.  باشدهايشان از فرزندان مي   داشتها و چشم  پذير بر خواسته  عدم تأكيد صريح والدين انعطاف    
در مطالعه  بيماراني كه تحت عمل جراحي پيوند عروق قرار گرفتند، نشان داد كه حتي                  )  1988  (37

افزايش فشارخون   يافته، با اس مصاحبه سازمان    بر اس   Aتحت بيهوشي نيز نمره بالاي تيپ            
دهد كه يك   به عقيده جانيس اين نتايج نشان مي       .  سيستوليك در هنگام عمل رابطه اي مثبت دارد       

 در  A وجود دارد زيرا در شرايطي كه افراد تيپ           Aشناختي براي تيپ شخصيتي     لايه  رواني زيست   
همچنين .  شودها مشاهده مي   عروقي در آن   -ي  حداقل هوشياري ممكن هستند، واكنش فزاينده  قلب       

ها مورد تهديد قرار گيرد،     آن»  38من« در شرايطي كه     Aواكنش سمپاتيكي تشديديافته  افراد تيپ        
تر از شرايط تنيدگي فيزيكي و يا استراحت          مانند شرايط رقابت، ارزيابي، و چالش، بسيار محسوس         

 نشان دادند كه اعضاي يك خانواده، به يك اندازه تحت         در تحقيقي   )  2006  (39ريبولو، و بامسما  .  است
به عبارت ديگر، محيط خانواده براي      .  قرار نمي گيرند   A  تأثير عوامل محيطي مؤثر در بروز رفتار تيپ       
اما در مورد سهم وراثت در انتقال اين طرح رفتاري،             .  هريك از فرزندان، متفاوت از ديگري است        

تواند تا  از تولد، غيرقابل تغييرند، اما تأثيرات آن ها بر رفتار مي             اگرچه كدهاي ژنتيكي افراد پس        
خود مشاهده كردند كه     ، در مطالعه  )2001  (40پالمرو، دياز و اسنسيو   .  حدودي مورد اصلاح قرارگيرد   

گر، شانس ابتلاي نوجوان به بيماري عروق كرونري قلب           گير و كمتر حمايت    هاي سخت در خانواده 
آنان دريافتند كه   .  ها خشم و پرخاشگري بيشتري را نشان دادند         دان اين خانواده  بيشتر بوده و فرزن   
تواند تأثير بسيار مهمي در رشد خصوصياتي در كودك و نوجوان داشته باشد كه                محيط خانواده مي  

بين داشتن شخصيت   لعاتي،   در مطا  . گردد Aدر بزرگسالي منتهي به رفتارهاي شاخص طرح رفتاري          
ورزي داري نشان داده نشد، اما بين خصومت       ي به گرفتگي عروق كرونر ارتباط معني        و ابتلا  Aتيپ  

 حيدري؛  1388مؤذن و همكاران،     (داري مشاهده گرديد     بالا و بيماري عروق كرونر رابطه معني         

نيز معلوم شد كه    )  1988  (41 در پژوهش ايوانسويچ، و ماتسون     ).1387و محجوب،    پهلويان، قراخاني 
ي دانشگاهي، هم در مورد اساتيد و هم در مورد دانشجويان، يك رابطه مثبت و                     هادر موقعيت 

خاطر با اين احتمال كه دانشجويان و استادان به       .   و عملكرد وجود دارد    A   شخصيت نوع  دار بين معني
. شان در مورد گذراندن وقت، كنترل ادراك شده  بالاتري نسبت به افراد ديگر دارند              هاي شغلي ويژگي

گونه نشان  رابطه بين تحصيلات والدين و طرح رفتاري فرزندان اين          )  1385(وهش عليرضايي   در پژ 
كرده به نسبت بيشتري فرزندان خود را براي قبولي و اخذ نتايج             داده شد كه پدران و مادران تحصيل      

داده و   را تلويحاً در آن ها شكل       Aدهند و اين امر رفتارهاي نوع       فشار قرار مي  مطلوب در كنكور تحت   
 با رضايت شغلي در     Aدر مورد رابطه تيپ     )  2003  (42نتايج تحقيق ال ماشان، و اويد     .  كنددروني مي 

شكـري .   نشان نـداد  Aمعلمان كويتي و مصري، تفاوت معناداري را بين زنـان و مـردان از نظر تيپ                
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آماري  خود دريافت كه اثر تعاملي سن و جنس و تيپ شخصيت به لحاظ                     در پژوهش )  1381(
 و مردان جوان بيش     Bها متمايل به تيپ     به اين معنا كه زنان مسن بيش از ساير گروه         .  معنادار است 
 . اند متمايل بودهAها به تيپ از ساير گروه

طلبي و رقابت داشته و        گرايش به جاه    A  رفته تأييد شده است كه اشخاص تيپ          هم    روي
 بر اين شواهد زيادي      علاوه.  كنندكوشي را تجربه مي   گرايي و سخت  ناشكيبايي، فوريت زمان، كمال   

ها از جمله پژوهش    برخي پژوهش .  اشاره داشتند   Aگرايي افراد تيپ    طور كلي و ضمني به كمال      به
به تأثير الگوبرداري نقش از والدين در ايجاد و            )  1986  (43ركازكي، و جاميسون   متيوس، استوني، 

تواند به   مي Aجويي تيپ   اشتند آنان دريافتند كه بعد رقابت      اشاره د  A   كردن تيپ شخصيتي   دروني
كه معلمين و مراقبين،    هاي زودرس و توانايي استقلال، منجر گردد، به دليل اين         ها و پيشرفت  موفقيت

برخي .  نمايند در كودكان را تشويق به ادامه رفتار تا دستيابي به نتيجه مي             Aرفتارهاي شاخص تيپ    
پالمرو، دياز و   ؛  2006ريبولو، و بامسما،    (ش وراثت و محيط هردو تأكيد كردند          پژوهش ها نيز به نق   

نقش دارد،    Aوجود آمدن تيپ    كه كدام سبك فرزندپروري در به     اما در اين مورد     ).  2001اسنسيو،  
 ضدونقيض  Aهاي جنسيتي مربوط به تيپ شخصيتي        تفاوت.  هاي چنداني در دسترس نيست     يافته

اغلب پژوهشگران معتقدند   .   معناداري را بين دو جنس نشان ندادند        خير تفاوت هاي ا بوده و پژوهش  
 سالگي،  25 تفاوتي با يكديگر ندارند و همچنين پس از           Aكه زنان و مردان از لحاظ رفتارهاي تيپ          

نـوري و سيف،   ولي(صورت مشابهي در هـر يك از دو جنس رواج دارد                به Aالگوي رفتاري تيپ     
گرايي همپوشي دارد،    با كدام يك از انواع كمال        A  كه تيپ شخصيتي  مورد اين البته در   ).  1374
اند كه با توجه به     هاي متعدد نشان داده   اخيرا نتايج پژوهش  .  ها وضوح و روشني چنداني ندارند      يافته

، تنها، ملاك خشم و خصومت با احتمال بروز بيماري قلبي رابطه                Aاجزاي رفتاري مختلف تيپ      
پهلويان و  ؛ حيدري 1388مؤذن و همكاران،    (ته است نه همه وجوه و اجزاي رفتاري آن          معناداري داش 

نشان )  1374(و دژكام، و آزادفلاح     )  1381(هاي پورسيدمحمد   علاوه بر اين، يافته   ).  1387همكاران،  
 A براي افراد تيپ شخصيتي         كنندهعنوان يك نقش محافظت    تواند به خواهي بالا مي   داد هيجان 
 گرايي،مطالعه حاضر، چارچوبي براي تحقيقات بيشتر جهت فهم خاستگاه رشدي كمال            .  شودمحسوب  

شناخت نيروهاي  .  آورد، و تفاوت آن در بين دختران و پسران فراهم مي                  Aتيپ شخصيتي    
لم و ناسالم   هاي سا گردد نيز موجب شناسايي سبك    مي  Aناخودآگاهي كه باعث الگوي رفتاري تيپ       

گرايي سالم و ناسالم و     بنابراين هدف اصلي پژوهش، تعيين ميزان تفاوت كمال        .  دشوفرزندپروري مي 
شده و در دو نمونه دختر و پسر از جامعه               در سبك هاي فرزندپروري ادراك        Aتيپ شخصيتي    
را   Aگرايي سالم و ناسالم و تيپ شخصيتي        اين مطالعه شناخت ارتباط بين كمال     .  باشددانشگاهي مي 
توان رويكردهاي تربيتي صحيح را به والدين       در راستاي نتايج پژوهش حاضر مي     .  ددگرنيز شامل مي  
 . معرفي كرد
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جامعه آماري كليه دانشجويان مقطع كارشناسي در سال        .  پژوهش حاضر از نوع پس رويدادي است     
 گيريدر اين پژوهش با استفاده از روش نمونه        .   دانشگاه شهيد بهشتي بوده است     1389 ـ   90تحصيلي  
اي از زيرمجموعه علوم رياضي، علوم تجربي و علوم انساني، پنج دانشكده به                  اي چندمرحله خوشه

 كه به عنوان خوشه در نظر گرفته شدند، يك            در گام دوم، از هر دانشكده      .  تصادف انتخاب گرديد  
دوم، سال سوم   ها براي سال اول، سال      در گام سوم با مراجعه به دانشكده      .  گروه به تصادف انتخاب شد    

گيري ها انتخاب گرديد و با روش نمونه       و سال چهارم هر گروه، يك كلاس جهت توزيع پرسش نامه           
. گيري انجام شد  هاي فرزندپروري نمونه   نفر در هر يك از سبك       80هدفمند بر اساس وجود حداقل       

 . پسر بوده است172 دختر و 235 دانشجو شامل 407نمونه موردنظر 

 ابزارهاي پژوهش

) 1358(اين مقياس توسط نقاشيان     ):  PSQ  (44شدههاي فرزندپروري ادراك    مقياس سبك 
 . ماده است  77تهيه شده و داراي     )  1386چاري،  نقل از حسين  ؛ به 1965  (45بر مبناي كارهاي شيفر   

دهي به اين مقياس،    الگوي پاسخ .  گزارش شده است  %  87ضريب پايايي پرسش نامه توسط سازنده آن       
باشد كنترل مي   و  محبت بعد داراي دو  بندي ليكرت و   صورت مقياس درجه   اي، و به    گزينه 5
در بعد محبت ـ طرد نمرات افرادي كه برابر يا بالاتر            ).  1386 آقادلاورپور، و دهقاني،     چاري،حسين(

اند و در بعد كنترل ـ آزادي افرادي كه          كردهاند كه محبت زيادي دريافت مي     از ميانگين است افرادي   
. ها كنترل بالايي اعمال شده است      اند كه بر آن    برابر يا بالاتر از ميانگين نمره آورده باشند افرادي           

شود و  بنابراين براي تعيين چهار سبك فرزندپروري ابتدا ميانگين هر يك از ابعاد، جدا محاسبه مي                 
-، سهل )بت بالا كنترل بالا ـ مح   (دست آمده، چهار سبك با مشخصات، مقتدرانه         براساس نمرات به  

كنترل (كار  و مسامحه )  كنترل بالا ـ محبت پايين     (، مستبدانه   ) محبت بالا  ـكنترل پايين   (گيرانه  
اي متشكل از دانشجويان، همساني     در نمونه )  1388(حيدري  .  آيددست مي به)  پايين ـ محبت پايين   

دست آورده  به%  96ـ طرد   و براي بعد محبت     %  84دروني اين پرسش نامه را براي بعد كنترل ـ آزادي          
 .است

 47شورتتوسط تري   اي ماده 40  آزموناين  ):  PANPS  (46منفيو  گرايي مثبت   مقياس كمال 
گرايي به كمال    ديگر  ماده 20  گرايي مثبت و   آن به كمال    ماده 20 كه   ساخته شد )  1995(و همكاران   

نمره   از  را  هاگرايي آزمودني كمال  اي ليكرت، هاي پنج درجه  اندازه  درها   گويه .منفي اختصاص دارد  
ي هامقياس  يك از   هر  در  هاحداقل نمره آزمودني    .سنجد منفي مي   زمينه مثبت و    دو  نمره پنج در    يك تا 
يك نمونه    در  هازيرمقياس  يك از   هاي هر   آلفاي كرونباخ پرسش   . است 100آن  حداكثر   و 20  آزمون
دانشجويان   براي%  88  و  %91  ها؛زمودنيآ  براي كل %  87  و  %90ترتيببه  دانشجويان،  نفري از   212
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ضرايب   .كه نشانه همساني دروني بالاي مقياس است         بود  براي دانشجويان پسر  %  86  و%  89،  دختر
 هاهفته براي كل آزمودني     فاصله چهار   نوبت با   دو  در  هاآزمودني  از  نفر  90هايهمبستگي بين نمره  

كه نشانه    محاسبه شد   rـ%87هاي پسر ودنيبراي آزم    و ؛rـ%84  هاي دختر ؛ براي آزمودني   rـ86%
 منفي از   گرايي مثبت و  روايي مقياس كمال  همچنين  .   است بخش مقياس بازآزمايي رضايت   اعتبار

هاي پرسشنامه   مقياس زير  هاي اين آزمون با     طريق محاسبه ضرايب همبستگي بين زيرمقياس        
كوپر ( نفس كوپر اسميت     عزتو مقياس   )  1382؛ به نقل از بشارت،      1972گلدبرگ،(سلامت عمومي   

ه بررسي شد آزمون  هاي اصلي   روش تحليل مؤلفه    با  و)  1382؛ به نقل از بشارت،        1967اسميت،  
هاي بدني  ترتيب با نشانه  گرايي مثبت و منفي به     هاي كمال  ضرايب همبستگي بين زيرمقياس     .است
؛ با  %57ـ و   %54رد اجتماعي   ؛ با اختلال در كارك    %39ـ و   %41خوابي  ؛ با اضطراب و بي    %33ـ و   32%

ضرايب .  محاسبه شد %  48ـ و   %46؛ و با نمره كل پرسش نامه سلامت عمومي          %63ـ و   %58افسردگي  
ـ به  %52و  %  44نفس   ترتيب با عزت      گرايي مثبت و منفي به     هاي كمال همبستگي بين زيرمقياس  

 ).1384بشارت، (دست آمد 
طريق   از  A   الگوي رفتاري تيپ   ،ين پژوهش ا  در  :48اشتاين ليختن Aمقياس تيپ شخصيتي    

 هايي كه در مؤلفه  .ماده تشكيل شده است     10   فرامينگهام از    A  آزمون تيپ   .شودماده ارزيابي مي    16
 .احساس تنگناي زماني    رقابت و   كاري،  فشار:  از  عبارتند  گيرند،مي  سنجش قرار   اين آزمون مورد  

اشتاين و همكاران، به نقل از      ليختن  (ش شده است  گزار%  70براي اين آزمون      ضريب آلفاي كرونباخ  
 %70سطح مطلوب   درنيز  همساني دروني اين مقياس        مطالعات گذشته،   در  .)1381پورسيدمحمد،  

 ). 1381نقل از پورسيدمحمد،  ؛ به1986ناكانو،  (است بوده
نگرفته   ارتوجه قر    زياد مورد  A  هاي تيپ برخي جنبه   فرامينگهام،  آزمون  كه در توجه به اين    با
را به آن   )  1969( بورتنر   Aشش ماده از مقياس تيپ       )  1989  (همكارانش  اشتاين و ليختن  است،

اي تعيين  مبناي يك مقياس پنج درجه       ماده بر   پاسخ هر   اي،ماده16  اين آزمون   در.  انداضافه كرده 
 Aكپارچه تيپ    نمره ي   . گسترده است    مخالفم كاملاً   تا  موافقم كاملاً  از  هادامنه پاسخ   و  شودمي

. است)  Aحداكثر تيپ     (80تا  )  Aحداقل تيپ     (16  دامنه آن از    ماده محاسبه شده و   16براساس اين   
 اين آزمون صورت پذيرفته،     تحليل عواملي كه بر     بوده و %  72  ضريب آلفاي كرونباخ براي اين آزمون     

 .)1381پورسيدمحمد،  (دهدنشان مي طلبي راجاه سخت انگيزي و سه عامل فشار،

 

 هايافته

طوركلي و به تفكيك جنس در هاي فرزندپروري بهفراواني و درصد فراواني افراد در هر يك از سبك
 . ارائه شده است1جدول 
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 هاي فرزندپروريجنسيت افراد در متغير سبكو درصد فراواني جدول مربوط  به  فراواني  :  1جدول  

 دختران پسران كل نمونه

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد

 روريهاي سبك فرزندپگروه

 مقتدرانه 65 16/0 32 08/0 97 24/0

 مستبدانه 35 09/0 60 15/0 95 23/0

 گيرسهل 91 22/0 38 09/0 129 32/0

 كارمسامحه 44 11/0 42 10/0 86 21/0
 كل 235 58/0 172 42/0 407 100/0

 
هاي فرزندپروري متفاوت   تران و پسران در سبك    فراواني دخ  مشخص است كه     1جدول  از نتايج   

گير فراواني بالاتري دارند و پسران در        رسد كه دختران در سبك فرزندپروري سهل       نظر مي به.  است
 .دهندسبك فرزندپروري مستبدانه فراواني بيشتري را به خود اختصاص مي

هاي فرزندپروري و    با سبك  ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي وابسته در تعامل          2در جدول   
 .جنسيت ارائه شده است

 
 

   A  شخصيتي  تيپ  و گرايي ناسالم گرايي سالم، كمالكمال  نمره   به  شاخص هاي آماري مربوط :2جدول 

 جنسيت هاي فرزندپروري و  با سبك در تعامل

 هاي سبك فرزندپروريگروه

 مقتدرانه مستبدانه گيرسهل كارمسامحه

انحراف 
 استاندارد

انحراف  ميانگين
 استاندارد

انحراف  ميانگين
 استاندارد

انحراف  ميانگين
 استاندارد

 ميانگين

 

 

 جنسيت

 

 

 متغيرها

 دختران 70/85 43/7 51/82 96/7 25/82 41/9 20/80 88/7

 پسران 15/83 66/8 73/79 54/9 18/85 44/7 40/76 84/8

 لمگرايي ساكمال

 دختران 49/53 99/8 50 11/7 78/56 20/10 79/53 15/9

 پسران 28/56 54/7 36/53 86/11 57/58 05/10 23/55 28/9

 سالمگرايي ناكمال

 دختران 43/57 45/5 71/57 99/5 11/56 19/5 73/56 85/6

 پسران 25/58 31/6 48/56 33/6 42/59 53/5 10/56 29/5

 A  تيپ شخصيتي

 
گرايي سالم در دختران، گروه سبك         ين نمره كمال    كه بيشتر   دهد نشان مي   2جدول  نتايج  

گرايي باشد و كمال   گير مي فرزندپروري مقتدرانه بوده و در پسران گروه سبك فرزندپروري سهل              
 نيز در   Aنمره تيپ شخصيتي    .  ها بيشتر است  ناسالم در سبك فرزندپروري سهل گير از همه گروه         
 .گير بيشتر استران گروه سبك فرزندپروري سهلدختران گروه سبك فرزندپروري مستبدانه و در پس

گرايي سالم و ناسالم، با آزمون آماري        اثر اصلي و تعاملي سبك فرزندپروري و جنسيت بر كمال           
  . ارائه شده است3نتايج در جدول . تحليل واريانس چندمتغيره بررسي شد
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 بك فرزندپروري واثر اصلي و تعاملي س(ها نتايج آزمون اثرات بين آزمودني: 3جدول

 )گرايي سالم و ناسالمجنس بر كمال

سطح 

 معناداري

F  ميانگين

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

 منبع تغييرات متغيرهاي وابسته

 گرايي سالمكمال 57/2065 3 52/688 37/9 >/.001

 گرايي ناسالمكمال 81/1754 3 93/584 26/6 >/.001

 عامل سبك فرزندپروري

 گرايي سالمكمال 81/218 1 81/218 98/2 085/0

 گرايي ناسالمكمال 53/502 1 53/502 38/5 021/0

 جنس

 گرايي سالمكمال 31/696 3 10/232 16/3 025/0

 گرايي ناسالمكمال 75/52 3 58/17 18/0 904/0

 تعامل سبك فرزندپروري

  و جنس

 گرايي سالمكمال 31/29298 399 42/73  

 گرايي ناسالمكمال 29/37228 399 30/93  

 عامل خطا

 گرايي سالمكمال 75/32399 406   

 گرايي ناسالمكمال 17/39291 406   

 كل

 
هاي سبك در    گرايي ناسالم گرايي سالم و كمال     كمال  مشخص است كه     3جدول  از نتايج    
گرايي ناسالم  كمالمقياس  تنها    در سطر جنسيت نيز   .  دارد)  P>01/0(داري   تفاوت معني  فرزندپروري

اين نتايج حاكي از آن است       .  دارد)  P>05/0(داري   تفاوت معني  دو گروه دختران و پسران      بين    در
بين دو متغير مستقل    همچنين در اثر تعاملي     .  گرايي ناسالم پسران از دختران بيشتر است       كه كمال 

دار گرايي سالم معني  بر كمال هاي فرزندپروري و جنسيت بر متغيرهاي وابسته، تنها اثر تعاملي            سبك
 .دهد اين اثر تعاملي را نشان مي1نمودار . )=025/0P(بود 
 

 
 گرايي سالماثر تعاملي دو متغير سبك فرزندپروري و جنسيت بر كمال : 1 نمودار

 
. گرايي سالم در دختران بالاتر است     دهد كه در سبك فرزندپروري مقتدر، كمال       نشان مي  1نمودار  
نتايج آزمون  .  گرايي سالم در پسران بالاتر است       گير، كمال  در سبك فرزندپروري سهل      كهدرحالي


��/ 



373 

 
 

 

 

 

كار كمال گرايي سالم در سبك فرزندپروري مقتدرانه بيشترين و مسامحه         كه  تعقيبي شفه نشان داد      
گير از مستبدانه بيشتر بوده      همچنين كمال گرايي ناسالم گروه سهل     .  )P>01/0(باشد  كمترين مي 

 . )P>01/0(است 
، با تحليل واريانس عاملي     Aاثر اصلي و تعاملي جنسيت و سبك فرزندپروري بر تيپ شخصيتي             

 . ارائه شده است4نتايج در جدول . بررسي شد
 

 

 نتايج تحليل واريانس عاملي براي بررسي اثر اصلي و تعاملي سبك فرزندپروري : 4جدول 

 Aو جنس بر تيپ شخصيتي 

سطح 

 معناداري

F ين ميانگ

 مجذورات

درجه 

 آزادي

 منبع تغييرات مجموع مجذورات

 سبك فرزندپروري 73/119 3 91/39 18/1 31/0

 جنس 25/29 1 25/29 86/0 35/0

 تعامل سبك فرزندپروري و جنس 60/303 3 20/101 99/2 03/0

 عامل خطا 57/13472 399 76/33  

 كل 70/13899 406   
 

با يكديگر تفاوت     Aي فرزندپروري در نمره تيپ شخصيتي         ها سبك نتايج بيانگر اين است كه     
 .دارندن تفاوت معناداري    Aتيپ شخصيتي   از نظر نمره     همچنين دختران و پسران       .دارندنمعناداري  

، اثر تعاملي   2نمودار  ).   = P/  .05(باشد  هاي فرزندپروري و جنسيت معنادار مي     اما اثر تعاملي سبك   
 . دهدنشان مي Aبر تيپ شخصيتي  و جنسيت را هاي فرزندپروريسبكبين عامل 
 
 

 

 Aاثر تعاملي دو متغير سبك فرزندپروري و جنسيت بر تيپ شخصيتي : 2نمودار 
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گير در سبك فرزندپروري سهل     پسران   Aكه تيپ شخصيتي     مشخص است     2نمودار  از نتايج   
 بالاتر از پسران     بددر سبك فرزندپروري مست     دختران   A و تيپ شخصيتي      .بالاتر از دختران است    

گرايي سالم با   نتايج همبستگي پيرسون بين متغيرهاي وابسته نشان داد كه همبستگي كمال            .  است
باشد، و همبستگي    معنادار مي  >01/0p بوده كه در سطح       41/0 مثبت و برابر با        Aشخصيتي  تيپ  
  معنادار   >01/0pر سطح   ـ  بود كه د    /.36 منفي و برابر با      A ناسالم نيز با تيپ شخصيتي       گراييكمال
 .باشدمي

 

 نتايج همبستگي پيرسون بين متغيرهاي وابسته: 5جدول 

 متغير گرايي سالمكمال گرايي ناسالمكمال Aتيپ شخصيتي 

 گرايي سالمكمال 1,00 ـ/.28** /.41**
 گرايي ناسالمكمال  1,00 ـ/.36**

 Aتيپ شخصيتي    1,00

 

 بحث و تفسير

-گرايي سالم در سبك فرزندپروري مقتدرانه پرورش مي       دهد كمال نشان مي نتايج پژوهش حاضر    

. يابد كه در آن والدين پاسخگو و پذيرا هستند و در عين حال توقع معقولي از فرزند خود دارند                         
كنند اطمينان دارند و الگوهايي براي       والدين مقتدر از معيارهايي كه براي فرزندان خود تعيين مي            

اي دهند تا بفهمند افراد شايسته     اين والدين به فرزندان خود اجازه مي        .  شوندميرفتار خودگردان   
نفس بالا و پختگي    توانند خودشان كارهايي را با موفقيت انجام دهند و اين به عزت                هستند و مي  

درنتيجه  ).1388؛ ترجمه سيدمحمدي،     2007برك،  (كنند  ها كمك مي   شناختي و اجتماعي آن    
كه رسيدن و يا      جاي اين  گيرند، اما به  مقتدر معيارهايي را براي خود در نظر مي          فرزندان والدين   

گرايي سالم  كمال.  دهندشان مهم باشد، به نفس تلاش كردن اهميت مي        نرسيدن به آن معيارها براي    
شود كه فرد استعدادهاي خويش را شكوفا سازد و به           شود، بلكه باعث مي   تنها موجب مشكلي نمي   نه

همسو ها  اين يافته با بسياري پژوهش    ).  1978هاماچك،  (رضايت شخصي بالايي دست يابد      احساس  
 خود دريافتند كه ادراك از سبك والديني مقتدرانه          در مطالعه )  2008(از جمله دنيز، و تزر      باشد  مي

نيز در پژوهش خود     )  2007(اسميت  .  باشدشده همراه مي  با نمرات بالاي تدبير و كارداني آموخته        
همچنين قنبري  .  نفس و خودكارآمدي بالاتري برخوردارند    نشان داد كه فرزندان والدين مقتدر از عزت       

، در پژوهش خود نشان دادند كه سبك فرزندپروري مقتدرانه كه كنترل همراه با               )1388( و همكاران 
گيري از   بهره چون كودكان با  .  سازي رابطه منفي دارد   هاي دروني صميميت را دربر دارد با تمام نشانه      

-مطالعه رضوان .  هاي لازم براي زندگي را بياموزند      توانند مهارت هايي كه در اختيار دارند، مي      فرصت

هاي تربيتي  نيز نقش اقتدار والديني را در ايجاد مفهوم خود بالا، بيشتر از ساير سبك               )  1388(خواه  
 .گزارش داد
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گير بيشتر از ساير    ر سبك فرزندپروري سهل   گرايي ناسالم د  در پژوهش حاضر معلوم شد كه كمال      
همخواني دارد كه   )  1387(باشد و اين با پژوهش جمشيدي، و همكارانش          هاي فرزندپروري مي  سبك
گرايي ارتباط داشت و ناشي از عدم تأكيد صريح             هاي منفي كمال   پذيري خانواده با جنبه    انعطاف

والدين با آزادي دادن به فرزندان خود، آنان را در           .  شان بوده است  پذير براي انتظارات  والدين انعطاف 
كنند والدين انتظارات   دهند و فرزندان شايد به اشتباه گمان مي         محيطي از ترديد و ناامني قرار مي       

هاي فراوان والدين ممكن است       براين محبت افراطي و ازخودگذشتگي      علاوه.  زيادي از آنان دارند    
وجود آورد و   كه هميشه مورد تأييد والدين باشد را در فرزند به          احساس گناه، جبران، و اين احساس       

-در اثر تعاملي سبك فرزندپروري و جنسيت بر كمال          .  شودگرايي ناسالم فراهم     زمينه ايجاد كمال  

در حالي كه   .  گرايي سالم بيشتري ارائه دادند    گرايي سالم، دختران در سبك فرزندپروري مقتدر كمال       
گرايي سالم بيشتري ارائه دادند كه اين به تأثيرات             گير كمال وري سهل پسران در سبك فرزندپر    

) 2008(در همين راستا دنيز و تزر        .  هاي فرزندپروري اشاره دارد   متفاوت دختران و پسران از سبك      
 هايي كه ادراك والديني مقتدرانه داشتند، نمرات بالايي در تدبير و كارداني به              نشان داده بودند آن   

هايي ادراك  گير داشتند، نسبت به آن      هايي كه ادراك والديني سهل      همچنين آن  دست آوردند 
اما در پژوهش آنان    .  بي اعتنايي والدين داشتند، نمرات بالاتري در كارداني و تدبير كسب كرده بودند            

همچنين نقش  .  تأثير اصلي جنسيت و هم تأثير تعاملي سبك فرزندپروري و جنسيت معنادار نبود               
گرايي سالم با برخي مطالعات پيشين همخواني دارد           گير در ايجاد كمال    پروري سهل سبك فرزند 

كنندگي و  صورت حمايت پاسخگويي والديني كه به    )  2006(ازجمله در پژوهش ميلر، و ماركس          
در .  گرايانه رابطه داشته است   هاي كمال شود، با سطوح پايين نگراني    موقعيت ارتباطي باز مشخص مي    

گير هاي فرزندپروري مقتدر و سهل     نيز آن هايي كه ادراك از شيوه      )  1388(اقدم  عيليمطالعه  اسما  
 .هاي اسنادي برخوردار بودندداشتند، از اسناددهي بالاتري در ابعاد سبك

هاي سبك فرزندپروري در نمره     نشان داد كه گروه      عاملي نتايج تحليل واريانس  در پژوهش حاضر    
در )  2006(اين نتيجه با يافته ريبولو، و بامسما        .  ارنددنت معناداري   با يكديگر تفاو    Aتيپ شخصيتي   

) 1988(همچنين به اعتقاد جانيس     .   قابل تبيين است   A  مورد سهم وراثت در انتقال تيپ شخصيتي      
در پژوهش ايوانسويچ، و ماتسون     .   وجود دارد  Aشناختي براي تيپ شخصيتي     يك لايه  رواني زيست    

هاي شغلي دانشجويان در مورد گذراندن وقت، يك         خاطر ويژگي ست كه به  نيز عنوان شده ا   )  1988(
هاي علاوه بر اين جدا از سبك      .   و عملكرد، وجود دارد     Aرابطه مثبت و معنادار بين شخصيت نوع          

رسد در  نظر مي به.  توان از نظر دور داشت     فرزندپروري، نقش غيرقابل انكار سيستم آموزشي را نمي         
گيرند ها ياد مي  بنابراين بيشتر بچه  .   رقابت شديد عامل موفقيت و محبوبيت است       نظام آموزشي، كار و   

خاطر تأكيد بر يادگيري و عملكرد سريع، يك احساس تنگي             حال به  و در عين  .  جو باشند كه رقابت 
تيپ شخصيتي  از نظر نمره    همچنين دختران و پسران در اين پژوهش        .  وقت در آن ها تقويت مي شود    
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A  ها از جمله پـژوهش ال مـاشـان، و اويـد         اين نتيجه با بسياري پژوهش      .شتنددانناداري   تفاوت مع
.  تفاوت معناداري وجود ندارد همسو است      Aكه بين زنان و مردان از نظر تيپ          مبني بر اين  )  2003(

 Bناهماهنگ است كه دريافت زنان بيشتر متمايل به تيپ          )  1381(از طرفي با نتايج پژوهش شكري       
در .   بودند كه با ساختار ژنتيكي آنان به لحاظ منطقي سازگار است           Aردان بيشتر متمايل به تيپ      و م 

 بايد گفت كه نياز دختران امروز         Aتبيين عدم تفاوت دختران و پسران به لحاظ تيپ شخصيتي              
شود كه براي رسيدن    هاي بيشتر موجب مي   به خصوص قشر موردمطالعه به پيشرفت و داشتن چالش        

پذيري و شتاب زدگي بيشتري از خود بروز دهند و مانند پسران           داف خود و موفق بودن، تحريك     به اه 
 در پژوهش حاضر اثر تعاملي      .هاي جنسيتي همخواني دارد   مطالباتي داشته باشند كه كمتر با كليشه      

گير، در سبك فرزندپروري سهل   نشان داد كه    ،  Aسبك فرزندپروري و جنسيت بر تيپ شخصيتي          
 A و در سبك فرزندپروري مستبد، تيپ شخصيتي              بالاتر از دختران    پسران  Aصيتي  تيپ شخ 

باشد كه در سبك فرزندپروري      تبيين مي صورت قابل اين يافته بدين  .  دختران بالاتر از پسران است     
دهند، ها آزادي تصميمات زيادي را مي     سهل گير چون والدين توقعات زيادي از فرزندان ندارند و به آن          

هايي باشد  العجلهاي گوناگون و متعددي كه داراي ضرب        يجه پسران ممكن است به فعاليت      در نت 
ترين زمان به بيشترين پيشرفت دست      پاچگي در كوتاه  اشتغال يابند و سعي نمايند با سرعت و دست         

 در دختران داراي ادراك سبك والديني مستبدانه كه با توقعات و كنترل بالا               Aتيپ شخصيتي .  يابند
 ايمل كامپ   و)  2001(پالمرو، و همكاران      شود، با يافته   محبت و پذيرش پايين والدين مشخص مي       و
هاي  را براي ادراك از ويژگي      Aقابل تبيين است كه مقدار معناداري از الگوي رفتاري تيپ          )  2006(

ش شان گزار فرزندپروري بخصوص طرد و نبود گرمي عاطفي و ارزيابي منفي كودكان توسط والدين               
تر بوده و در نتيجه       رسد دختران نسبت به سبك فرزندپروري مستبدانه حساس          نظر مي به.  دادند

 . دهندسطوح بالاي هوشياري ذهني و جسمي از خود نشان مي

يافته جانبي بااهميت پژوهش حاضر مربوط به نتايج همبستگي پيرسون بين متغيرهاي وابسته                
 مثبت و    Aگرايي سالم با تيپ شخصيتي         همبستگي كمال   طور غيرقابل انتظاري،   كه به باشد  مي

هاي اين يافته، پژوهش  .   منفي نشان داده شد     Aگرايي ناسالم با تيپ شخصيتي        همبستگي كمال 
. طلبد و كمال گرايي سالم و ناسالم در دانشجويان مي          Aبيشتري را در مورد روابط تيپ شخصيتي          

- مثل هيجان  Aبه اجزاي سالم تيپ     )  1381(يدمحمد  هاي پيشين مانند مطالعات پورس    البته پژوهش 

طور كلي در تحليل     خواهي و امتيازات فعال بودن، متعهد و پرانرژي بودن نيز اشاره داشتند و به                  
هاي مشخصي مثل خصومت،    گرفته، تنها ويژگي  هاي صورت  بر اساس پژوهش   Aاي مفهوم تيپ    مؤلفه

اما در  ).  1387پهلويان و همكاران،    ؛ حيدري 1388ران،  مؤذن و همكا  (اند  با خطر سلامتي همراه بوده    
 توجه شده است كه ملاك خشم و            Aپژوهش حاضر به شاخص هاي كلي الگوي رفتاري تيپ              

 در افراد واجد اين الگو      Aدهنده  تيپ شخصيتي     بنابراين عوامل تشكيل  .  گرفتخصومت را دربر نمي   
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رو يافته  از اين .  باشندهاي سالم يا ناسالم مي    ده پاسخ كننمتفاوت بوده و به شكل كاملاً متفاوتي تعيين       
همچنين .  اي باشد كه پژوهشگر انتخاب كرده است      حاضر شايد به علت ويژگي هاي شخصيتي جامعه      
 .كار رفته استممكن است به علت تفاوت در ابزاري باشد كه به
گرايي سالم و   جاد كمال  فرزندپروري ادراك شده در اي     به طور كلي اين پژوهش به اهميت سبك        

تيپ  گرايي سالم و   ناسالم و به تأثيرات متفاوت جنسيتي ادراك فرزندپروري در پيدايش كمال                
گيري  تأكيد دارد و توجه به نقش اساسي خانواده و سبك تربيتي در رشد و شكل                     Aشخصيتي  

رشد را از    پس بهتر است كه بستر خانواده، اين كانون پرارزش               .  طلبدشخصيت فرزندان را مي    
هاي خطر آگاه نماييم تا از افراط و تفريط دوري كنند و توانايي مقابله               روان و نشانه  معيارهاي سلامت 

اين را هم نبايد از نظر دور داشت كه فرايند فرزندآوري و                   .  با مسائل زندگي را داشته باشند        
هر فرايند انتخابي   .  آن باشد هاي  فرزندپروري بايد فرايندي انتخابي همراه با درنظر گرفتن همه جنبه          

ريزي درست و   ريزي درست و دقيق جهت بهتر اجرا شدن آن دارد و هرگونه برنامه            حتماً نياز به برنامه   
 . نياز به آموزش ويژه داردًدقيق حتما
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