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 چكيده

این استتت که آیا  این پژوهشاند، اما مستت له روانی نوجوان اشتتاره کردهای والدگری و ستتلامتهمطالعات متعددی به رابطه ستتبك زمينه:

شناختی نوجوان  می  سبك فرآیندهای خود سلامت تواند بر رابطه  این پژوهش با هدف هدف:  روانی نوجوان ت ثیر ب ذارد؟های والدگری و 

سطه    سی نقش وا شناختی نوجوان در راب  ای برر سبك فرآیندهای خود سلامت طه  شد. های والدگری و  روش روش:  روانی نوجوان  انجام 

ر سال  د دوره متوسطه آموزان دانش ،پژوهش جامعه آماری . بود  یابی معادلات ساختاری همبست ی و به طور خاص مدل  -پژوهش توصیفی  

  انتخاب ایمرحله چند ایخوشه  تصادفی  شیوه  در  باو ما نوجوان به همراه پدر 027 بودند که نمونه ای شامل هر تهران ش  0313- 17تحصیلی  

مقیاس  ، (2118مقیاس خودشناسی انسجامی قربانی )     ، (2112 نی )نتا فرم کوتاه مقیاس خودمهارگری پژوهش شامل   یهاپرسشنامه  شدند.  

بود.  (0176) های والدگری بامریندهپرسشنامه شیو و (6701کمری ) و مقیاس اضطراب و افسردگی کاستلو ، (2113براون و رایان ) بهوشیاری

های بزارش مدل پژوهش که شتتاخصهای بدستتت آمده به با روش معادلات ستتاختاری مورد تحلیل قرار گرفت. مشتتاهده شتتد داده ها:يافته

سبك     =13/1GFIوضعیت مطلوبی دارد )  شاخص فرآیندهای خودشناختی، در رابطه میان  سه  نوجوان  روانیهای والدگری  و سلامت ( و هر 

ستتتبك  رات ت ثیگر خودآگاهی نوجوان میانجیاین بدان معنی استتتت که  گيری:نتيجه .گر دارند)غیر از ستتتبك مقتدر مادر( نقش میانجی

سلامت  والدگری ست، که نقش فعالانه  نوجوان در ارتقاء  بر  شان می  روانیسلامت روانی نوجوان ا  سلامت  واژه كليدها:  دهد.خود را ن

 یندهای خودشناختی آ، سبك والدگری، فرنوجوانروانی 
Background: Several studies have pointed to the relationship between parental styles and adolescent 

mental health, but the current research question is whether adolescent self-knowledge processes can affect 

the relationship between parenting styles and adolescent mental health? Aims: The purpose of this study 

was to investigate the mediating role of adolescent self-knowledge processes in the relation of parental 

styles and adolescent mental health. Method: The research method was the structural equation modeling. 

The statistical population of the study included high school students in the academic year of 2016-17 in 

Tehran. The sample is 146 adolescents with their parents selected by multi-stage random cluster sampling. 

The research questionnaires included Tangney’s short form of self-control scale (2004), Ghorbani's self-

knowledge scale (2008), Brown's and Ryan's mindfulness scale (2003), Costello & Comrey’s Anxiety and 
Depression Scale (1967), and baumrind’s parenting styles Questionnaire (1967). Results: Data were 

analyzed by using the structural equation method. It was showed that the fitting indices of the research 

model are in a favorable situation (GFI=0/95) and all three indicators of self-knowledge processes have a 

mediating role in the relation between parenting styles and adolescent mental health (other than mother’s 
Authoritarian style). Conclusion: The result shows the adolescent's active role in promoting his mental 

health. Key words: Adolescent mental health, Parenting style, Self-knowledge processes 
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 مقدمه

ای حیاتی از تحول انسان است که در آن گذار از   نوجوانی دوره

با تغییراتی در حوزه    به دوره بزرگستتتالی، همراه  ای ه دوره کودکی 

، الدافتد )هیجانی اتفاق می -مختلف جستتمی، شتتناختی و اجتماعی 

گیری (. این دوره از تحول در شتکل 2108 ،مانی، ستل تچلبری، وآلن

ضطرابی      اختلالات روانی، به سردگی و ا خصوص بروز اختلالات اف

سیار حائز اهمیت می  ضطرابی و       ب شروع اختلالات ا سنی  شد. اوج  با

ین اختلالات روانی در طول عمر هستتتند، در ترافستتردگی که شتتایع 

 .(2102، یاپ، پیلکین تون، رایان و جرم) های اولیه زندگی استدهه

از مشتتتکلات مهم،  در دوره کودکی و نوجوانی یکیاین اختلالات 

کننده استتت که ستتبب تضتتعیف عملکرد اجتماعی و   پایدار و ناتوان

 شود.تحصیلی نیز می

  درصد از کودکان و  21نزدیك به ، هطبو آمارهای بدست آمد  

نوجوانان در ستتراستتر دنیا از اختلالات روانی یا مشتتکلات مرتبط با   

 ،یرو مك گ  كی ، هتر شتتتریپاتل ، فل  برند ) روانی رنج میستتتلامت 

  درصتتتد از دانش 31 طبو آمار به دستتتت آمده، (. در ایران نیز2116

انتتد عتتاطفی بوده    - آموزان نوجوان مبتلا بتته مشتتتکلات رفتتتاری         

  (.0381)صادقیان، مقدری کوشا و گرجی، 

نده نیز جزء ن ران 0خودکشتتتی با     کن ترین مستتتائلی استتتت که 

ایع نان ش اختلالات افسردگی و اضطرابی همراه بوده و در میان نوجوا  

های سنی، خودکشی هشتمین    در بین تمامی گروهدر حالی که  .است 

پس از حوادث  ،علت مرگ ومیر در جهان استتت، درگروه نوجوانان

، شرف ) میر گزارش شده است  وقتل خودکشی سومین علت مرگ   و

  (.2108مورتیر و همکاران ، ؛ 2113، اکِرت، میلر

شی   صورت  -طبو مطالعات پژوه ، ی که این اختلالاتبالینی، در 

پیشتت یری و درمان زودهن ام نشتتوند، مزمن و ماندگار شتتده و می    

 ایاجتماعی و حرفه -تواند دامنه وستتتیعی از  انواع اختلالات روانی   

اده از الکل، کننده در برابر استفبینی کند و نیز به عاملی مستعدرا پیش

 انزواهای شدید اجتماعی و نیز خودکشی بینجامد.

سترده در مورد نقش حیاتی تعاملات درون خانواده و   شواهد  گ

پذیری افراد نوجوان و محافظت آنان در     والدگری در میزان آستتتیب  

روشن و   ،و تمایل به خودکشی برابر اختلالات اضطرابی و افسردگی   
                                                           

1. suicide 
2. parenting styles 
3. responsiveness 
4. demandingness 

ست  سی تعاملات والدین   ،در تحقیقات. بدون ابهام ا عموما برای برر

 .شود ( استفاده می 0176بامریند )  2های والدگریبا فرزندان از سبك 

، ستته 2گریو مطالبه 3پاستتخ وییدو بعد مستتتقل  برحستتببامریند 

لدگری      بك وا نه   ستتت تدرا به      3مق طال پاستتتخ ویی و م بالا( ) ، گری 

نه    به     7مستتتتبدا بالا( )پاستتتخ ویی کم و مطال نه و ستتتهل  گری   6گیرا

به        طال بالا و م پاستتتخ ویی  پایین( را معرفی کرد ) ع   . گری  طال ات م

شتتناستتی دوره  اند که میان انواع مختلف آستتیبستتیاری نشتتان داده ب

وجود دارد  داری معنی   هتتای والتتدگری ارتبتتاط   نوجوانی و شتتتیوه    

و کاتر و ؛ اسموکاوسکی، بکالا   2108)اسکاینی، پالمیری و کپیوتی،  

 (. 2116؛ دی نان و فاکس، 2113 ،و نورمی آنولا؛ 2103اونس، 

ر نظ دان والدین مقتدر ازفرزن های صتتتورت گرفته،در بررستتتی

نستبت به  ز و نیو شتایستت ی بیشتتر     یافت یستازش اجتماعی  - روانی

؛ تیان، چن، 2102پیکو و بالازس، افستتردگی کمتر ) ،همستتالان خود

؛ به نقل از استتتموکاوستتتکی و همکاران،      2102ونگ، لیو و ژانگ،   

گینستتبرگ، ستتیکلند، ماستتیا وارنر و ( و نیز اضتتطراب کمتری )2103

شان  ( 2112 ،هتك مقتدرانه مرتبط حالی که والدگری غیردر .دادندن

با مشکلاتی نظیر افسردگی و اضطراب است )هیون، نیوبری و ماک،     

سنس،           2112 ست، لویتن، دوریز و گو ستینکی سنس، ون سی ؛ 2113؛ 

کام یوشتتتیزومی، موراس،  کای،    مورا تا ندا، کول و  2116ی و  ؛ پی

عه بیتو،    2116برونس،  طال باروس و مور  رایپر(. در م ( 2107) سی، 

ورد مگیرانه مرتبط با سطوح بالای اضطراب در  سبك والدگری سهل  

قاد  انتطرد و که همراه با   ستتتبك والدگری مستتتتبدانه      فرزندان بود.  

 کننده ستتطوح بالای بینیاستتت، در اغلب مطالعات پیش   حدازبیش

؛ به نقل از استتتکاینی و     0113افستتتردگی )دارلینگ و استتتتینبرگ،   

پیتون،  -بی دا  ،آورباخ؛ 2111لن، آبتس، گالون و ؛ 2108همکاران، 

هارت، وب و هو  کت 2100، ابر نك و   ؛ پلان ، هنری، رابینستتتون، ب

دیدن  آستتتیب و  (2113آلمیدا،   و گالامبوس، بارکر   ؛2116، فالکن 

 )اسموکاوسکیبوده است  و افزایش اضطراب در فرزند 8ارزش خود

عه   0312زی و بهرامی ). میری، عزی(2103و همکاران،   طال ( نیز در م

های والدگری و رفتارهای پرخطر بر  خود با موضتتتوع رابطه ستتتبك    

روی نمونه دانشجویی، گزارش کردند که سبك سرد والدین همراه     

5. authoritative 
6. authoritarian 
7. permissive 
8. self-esteem 
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با طرد و خشتتتونت، ستتتبب رفتارهای پرخطر و بزهکاری فرزندان           

 شود.می

شتتواهد پژوهشتتی بستتیاری بر نقش خودشتتناستتی بر  در این میان 

شته   سلامت  صحه گذا ت اند. اهمیروانی در زندگی با کارکرد کامل 

صر بیش از همه در روان          سی معا شنا سی در روان شنا  درمان ریخود

کید کرده استتت که یکی از  ت نیز (0113متبلور شتتده استتت. دوانلو )

های پویشتتی قادر ستتاختن بیمار به اهداف اصتتلی تمام اشتتکال درمان

 (.0313نقل از قربانی، به ) لمس احساسات واقعی خود است

خودشناسی   . 0 یندهای خودشناختی شامل سه شاخص است:     آفر

  و عقلانی هایپردازش که است  ایواسطه  پردازش سیستم   ،انسجامی 

شند  ناهشیار  یا هشیار  توانندمی که تجربی -عاطفی  می  دتوح را با

کند. یم جلوگیری خودکار رفتار از که است  سبب  همین به و بخشد 

بدون  ،م و آنی با رویدادهامستتتتقی تماس ستتتاززمینه . بهوشتتتیاری2

ای استتتت و به معنای مداخله نکردن در      وار و مقوله پوشتتتش عادت 

خودشتتناستتی  از دی ری بعد خودمهارگری . 3 یند تجربه استتت.آفر

سخ     صورت ظرفیت تغییر پا ست که به  ستانداردها   ا ستای ا و  ها در را

ری اهداف درازمدت را ممکن یشتتتود که پی هایی تعریف میارزش

 .سازدمی

 که اندداده نشتتتان خود مطالعات ( در2117) واتستتتن و قربانی

 انایر فرهنگ در معنادار ساخت  یك عنوان به انسجامی  خودشناسی  

، انیقرب به نقل از   )استتتت  روانیستتتلامت  کننده بینیپیش آمریکا  و

شان  فرهن ی بین مطالعه این(. 0313 شت  از ن س   که خو این دا شنا ی د

سردگی،        ضطراب و اف شیاری با ا سجامی به همراه بهو اک ادر تنشان

 و استاس اغلب روش  گونه رابطه عکس داردو تفکر وستواس   شتده 

بالا، نوراستتت.   و نیز مرتبط با هوش هیجانی بیشتتتر  درمان ری های 

( در پژوهش خود نشان دادند که خودشناسی 0316قربانی و لواسانی )

سمی و روانی     0تنیتلالات روانبالاتر مرتبط با اخ سلامت ج کمتر و 

هار     بیشتتتتر استتتت.   طه م هد پژوهشتتتی بر راب خود و  همچنین شتتتوا

ند     روانی نیز صتتتحته گتذارده  ستتتلامتت  انتد. زمتانی کته افراد بتوان

خودمهارگری داشته باشند از روابط بین فردی خود رضایت بیشتری     

سلامت و    ضطراب کمتر و  شتری در   رواندرستی دارند، ا سه با  مقایبی

  .(2111)مك کولوف و ولبی،  سایر مردم خواهند داشت

                                                           
1. psychosomatics 

های پژوهشتتی به همانطور که به طور مختصتتر اشتتاره شتتد، یافته 

د روانی فرزنو ستلامت  والدگریهای طور گستترده رابطه میان شتیوه  

ند. در  را بررستتتی کرده لدگری های  نیز شتتتیوه این پژوهشا با   وا

شت. اما علاوه بر  روانی نوجوانان نمونه، رسلامت  ، آنابطه معنادار دا

، یافتن پاستتخ تجربی برای این پرستتش این پژوهشله اصتتلی در  مستت

طه راببر  ،گاهی خودآتواند با افزایش خودیا نوجوان میآاستتتت که 

ها فرضتتتیه؟ خود مؤثر باشتتتدروانی با ستتتلامت والدگریهای شتتتیوه

 عبارت بودند از:

ای رابطهوانی نوجوان رسلامتو های والدگری سبك. بین 0

  معنادار وجود دارد.

فرآیندهای خودشناختی نوجوان و . رابطه معناداری بین 2

 وجود دارد.روانی نوجوان سلامت

 و والدگری سبك رابطه خودشناختی نوجوان، در فرآیندهای. 3

 گر دارد.نوجوان نقش میانجی روانیسلامت

 روش

هدف آن      به  با توجه  ئه   آزمون  که  این پژوهش  مدل نظری ارا

ست،     سته شده ا ساختاری قرار می پژوهش در د   .گیردهای معادلات 

شیو  شی و  ، روش ها و تحلیل آنهاگردآوری داده ةاز لحاظ  غیرآزمای

 باشد. های همبست ی میاز نوع طرح

 سال متوسطه مقطع آموزاندانش شامل پژوهش آماری جامعه

رس دست تدا با شیوه درنمونه اب بود. تهران شهر 0313-0317 تحصیلی

 آماری جامعه از ایمرحله چند ایخوشه تصادفی و سپس با روش

به این صورت که ابتدا برای سه منطقه پنج، هفت و هشت  .شد گزینش

شهر تهران مجوز اجرای طرح گرفته شد. سپس با گزینش دو مدرسه 

از هر منطقه و نیز دو کلاس از هر مدرسه، اجرای پژوهش شروع شد. 

 وصمخص پرسشنامه در کلاس توسط نوجوانان و نوجوان رسشنامهپ

 027 ای شاملتوسط والدین تکمیل شد. در نهایت نمونه والدین

 .به دست آمد )همراه با پدر و مادر نوجوان 027(خانواده 

غیرها و متهمبست ی میان های پژوهش شامل فرضیهبررسی  برای

های سبكرابطه در  نوجوان یندهای خودشناختیآفر نیز نقش

 تحلیلایموس و روش  افزاراز نرم نوجوان،روانی سلامت ووالدگری 

 استفاده شد. معادلات ساختاری
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 ابزار

 های زیر استفاده شده است:در این پژوهش از پرسشنامه

یاس       هارگری: این مق یاس خودم تاه مق ، ی ننتا  توستتتطفرم کو

ستر و بوون   ساخته  2112)بامی ماده است که   03شامل   شده است و  ( 

شارکت  صلا  تا   -0ای از درجهپنج کنندگان در طیف لیکرت م  -3ا

دهند. همستتانی درونی این مقیاس در دو بستتیار زیاد به آن پاستتخ می

ست. همچنین     81/1و  83/1مطالعه جداگانه به ترتیب  شده ا گزارش 

بدست آمده است.     86/1آزمون بازآزمون این مقیاس  قابلیت اعتماد

بدستتت  61/1پژوهش نیز ضتتریب آلفای کرونباخ این مقیاس در این 

 آمد.

 وتسن ، وااین مقیاس توسط قربانی مقیاس خودشناسی انسجامی:   

 ماده است که پاسخ   02شامل  ساخته شده است و      (2118) هرگیس 

 ای از عمدتا نادرستبایست در طیف لیکرت پنج درجهدهندگان می

( با  2118انی و همکاران ) تا عمدتا درستتتت به آن پاستتتخ دهند. قرب        

قیاس آلفای کرونباخ م ،بررسی سه نمونه ایرانی و سه نمونه امریکایی

و نمونه  80/1نمونه دوم ایرانی، 82/1را به ترتیب در نمونه اول ایرانی 

به ترتیب در نمونه اول امریکایی       80/1ستتتوم ایرانی  نمونه   ،68/1و 

در  گزارش دادند. 62/1و نمونه ستتوم امریکایی  68/1دوم امریکایی 

 بدست آمد. 62/1این آزمون ضریب آلفای کرونباخ 

( 2113مقیاس بهوشتتتیاری: این مقیاس توستتتط براون و رایان )      

شده     شامل  ساخته  ست که ماده  03و  صورت طیف لیکرت پنج  ا   به 

 در اختیار شتتترکت   "تقریبا همیشتتته "تا   "تقریبا هرگز "ای از درجه 

ندگان قرار می   فای ک گیردکن با اجرا بر روی     . آل باخ این مقیاس  رون

آن نیز با  درستتتیگزارش شتتده استتت. 86/1تا  82/1 نمونه بین هفت

 الاییروانی در حد بهای سلامتتوجه به همبست ی بالا یا دی ر سازه  

(110/1P= گزارش شتتده استتت. این مقیاس در جامعه ایران به اجرا )

رتون ویسون و لب، بینگ، واتسن، دا قربانی مده و آلفای آن توسط آدر

شده  82/1( حدود 2113) ست. گزارش  ضریب   ا در این پژوهش نیز 

محاستتتبه شتتتد که نشتتتان از قابلیت  80/1آلفای کرونباخ این مقیاس 

 اعتماد بالای آن دارد.

 و این مقیاس توستتط کاستتتلو  مقیاس اضتتطراب و افستتردگی: 

( ستتتاخته شتتتد و برای ستتتنجش میزان افستتتردگی و   0176) کمری

به عن   کار می     اضتتتطراب  به  فت  یاس اضتتتطراب و   وان صتتت رود. مق

ماده آن میزان اضتتتطراب را به عنوان  1ماده دارد که  23افستتتردگی 

د ها بایسنجد. آزمودنی ماده مابقی میزان افسردگی را می  02صفت و  

بندی  های مقیاس طبو درجه   میزان موافقت خود را با هریك از ماده    

ن در آ لیت اعتمادقابو  درستتتیپنج ستتطحی لیکرت مشتتخص کنند. 

  هب .( مورد ت یید قرار گرفته استتت2118همکاران ) پژوهش قربانی و

تای  طوری ترای آزمودنی  63/1که مقیاس اضطراب ضریب آلف های ب

مریکتایی داشته است. همچنین اهتای بترای آزمتودنی 82/1ایرانتی و 

های ایرانی و برای آزمودنی 12/1مقیاس افستردگی ضتریب آلفتای    

در این آزمون  .مریکایی نشتتان داده استتتاهای برای آزمودنی 13/1

سردگی،     و برای مقیاس  76/1ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس اف

 بدست آمد. 61/1اضطراب 

 های والدگری بامریندپرسشنامه شیوه های والدگری:سبك

بك سه س طبواساس نظریه بامریند های والدگری را برشیوه (0176)

 31از  این پرسشنامه. سنجدمیگیرانه گرانه و سهل، و اقتدارمستبدانه

ال مربوط به هریك از سه ؤس01، الؤس01ال تشکیل شده که ؤس

ای لیکرت از درجه بر اساس مقیاس پنج و سبك والدگری است

وسط این پرسشنامه ت کاملا موافقم تا کاملا مخالفم تنظیم شده است.

تغییراتی مورد استفاده قرار گرفت.  ( ترجمه و با0362) اسفندیاری

نفر از  02این پرسشنامه توسط اسفندیاری که بر روی  قابلیت اعتماد

 71/1گیرانه برای شیوه سهل ،مادران نمونه مورد مطالعه قرار گرفت

به دست آمده  63/1 مقتدرو برای شیوه  66/1 برای شیوه مستبدانه

ری اخ سه سبك والدگدر این پژوهش نیز ضرایب آلفای کرونب است.

 گزارش شده است. 83/1تا 61/1بین 

 هايافته

افزار ایموس مورد بررسی ها با استفاده از نرمدر این پژوهش داده

 های توصیفی زیر حاصل شد.قرار گرفت که داده

نفر است که رده سنی آنها بین  027تعداد کل نوجوانان نمونه  

 28/07ر سنی آنها به ترتیب سال بود و میان ین و انحراف معیا 08-03

 3/22درصد از آنها پسر و  3/33بدست آمده است. همچنین  71/1و

دادند. تعداد فرزند در درصد از آنها را نوجوانان دختر تشکیل می

فرزند قرار داشت که نصف بیشتر  3تا  0های نمونه، در بازه خانواده

 فرزند بودند. 2درصد( دارای  33ها )این خانواده

قرار   32-71کننده در پژوهش در بازه مادر شرکت 027سنی  رده

 23/3و  26/22و انحراف معیار سنی آنها به ترتیب داشت و میان ین 

اند، که رده پدر در پژوهش شرکت کرده 027گزارش شده است. 

معیار سنی و انحرافقرار داشت و میان ین  21-73سنی آنها در بازه 

 محاسبه شده است. 18/2و  81/28آنها به ترتیب 
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در میان پدران نمونه، درصد بیشتری دارای تحصیلات لیسانس 

درصد( و پس از آن به ترتیب تحصیلات دیپلم و فوق لیسانس  3/08)

درصد( و سپس با  31و بالاتر بودند. مادران نیز بیشتر در گروه دیپلم )

ن اگرفتند. همچنین پدردرصد در گروه لیسانس قرار می 6/27مقدار 

 0/31درصد( و شغل آزاد ) 2/32ترتیب دارای شغل کارمندی )به

درصد( و پس  3/33دار )درصد( بودند. مادران نیز درصد بیشتری خانه

 درصد( بودند. 3/21از آن دارای شغل کارمندی )

 

 ینمتغیرهای مربوط به والدمیان ین و انحراف استاندارد . 2جدول

 انحراف میان ین میان ین ن بیشتری  کمترین تعداد  

سبك 

والدگری 

 مقتدر

 71/1 10/2 11/3 11/0 17 پدر

 38/3 30/2 11/27 71/0 021 مادر

سبك 

والدگری 

 مستبد

 38/1 20/2 31/2 21/0 13 پدر

 61/1 23/2 81/2 00/0 021 مادر

سبك 

والدگری 

 گیرسهل

 30/1 36/2 01/2 71/0 13 پدر

 33/1 26/2 21/2 21/0 021 مادر

 

پیش از پرداختن به فرضیه اصلی و آزمون مدل مفهومی، نتایج 

ضتترایب همبستتت ی پیرستتون میان متغیرهای پژوهش مورد بررستتی 

 نشان داده شده است. 3قرار گرفت. نتایج آن در جدول 

شاخص   می 3در جدول  سه متغیر  های فرآیندهای بینیم که هر 

ناختی یعنی   یاری و         خودشتتت جامی، بهوشتتت ناستتتی انستتت خودشتتت

ضطراب و    P>10/1سطو  مربوط به نوجوان در  خودمهارگری با ا

سجامی        سی ان شنا سردگی نوجوان رابطه منفی دارند. خود ین از ب اف

در مورد اضطراب   پذیری منفی رابینیبیشترین پیش  این سه مقیاس، 

ستتت ( نوجوان دارد. بر پایه نتایج بد-70/1( و افستتردگی )-33/1)

مده شتتتتاخص  با شتتتتاخص    آ های  های اضتتتطراب و افستتتردگی 

لد    ناختی و وا یان    گری رابطه معنی خودشتتت ند. همچنین م دار داشتتتت

روانی نوجوان رابطه معنادار وجود والدگری و ستتلامت هایستتبك

 شود. داشت. بنابراین فرضیه اول و دوم پژوهش ت یید می

طه   یستتتوم مبن هی فرضتتت   یندها  آیفر یابر وجود نقش واستتت

 یهافرزندان و ستتتبك یروانستتتلامت نیدر رابطه ب یخودشتتتناخت

یابی معادلات ستتاختاری مورد بررستتی با استتتفاده از مدل گریوالد

یان می         ئه شتتتتده ب لذا ال وی فرضتتتی ارا فت.  که  قرار گر دارد 

های والد و ستتلامت فرآیندهای خودشتتناختی نوجوان رابطه ستتبك

 0ال وی آن در شتتتکل  کند که   گری میروانی نوجوان را میانجی 

 رسم شده است:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روان نوجوانگری فرآیندهای خودشناختی نوجوان در رابطه والدگری و سلامتمبنی بر میانجی فرضی . ال وی0شکل

 . میان ین و انحراف استاندارد متغیرهای روانشناختی نوجوانان0جدول
 انحراف میان ین ن یمیان ن بیشتری  کمترین تعداد 

 68/1 82/2 81/2 00/0 022 اضطراب

 82/1 23/2 31/2 11/0 022 افسردگی

خودشناسی 

 انسجامی
027 63/0 11/3 32/3 78/1 

 63/1 23/2 63/3 33/0 023 بهوشیاری

 72/1 02/3 83/2 30/0 022 خودمهارگری

 

 خودشناسی انسجامی بهوشیاری مهار خود

 فرآیندهای خودشناختی

 سبك مستبدانه پدر رگیرانه پدسبك سهل سبك مقتدرانه پدر

 فرزند پروری

 ادرم مستبدانهسبك  درما گیرانهسهلسبك  سبك مقتدرانه مادر

 روان نوجوانسلامت

 اضطراب افسردگی



 0318تیر( )تابستان،  67، شماره08دوره                                                                                                                               وانشناختی            مجله علوم ر
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 . ماتریس همبست ی متغیرهای پژوهش3جدول

 هاسازه متغیرها 0 2 3 2 3 7 6 8 1 01

 اضطراب -         
 نوجوانسلامت 

 افسردگی **31/1 -        

 یندهایآفر خودشناسی **-33/1 **-70/1 -       

خودشناختی 

 نوجوان

 بهوشیاری **-32/1 **-23/1 **32/1 -      

 مهارگریخود **-28/1 **-30/1 **33/1 **27/1 -     

 پدر اقتدار *-03/1 *-01/1 -18/1 *03/1 18/1 -    

 گریوالد

 پدر استبداد *00/1 *07/1 *-07/1 -11/1 -17/1 *-20/1 -   

 گیری پدرسهل *22/1 *03/1 11/1 *-06/1 -16/1 13/1 **36/1 -  

 مادر اقتدار -16/1 *06/1 13/1 17/1 13/1 **20/1 -08/1 -00/1 - 

 مادر داستبدا **21/1 **21/1 **-22/1 *-01/1 -11/1 **-38/1 **23/1 01/1 -13/1 -

 گیری مادرسهل -17/1 12/1 -16/1 -10/1 18/1 -06/1 03/1 **30/1 18/1 **21/1

 

(**p<0/01) 

 

ها و نیز های مفروض با دادهبه منظور آزمون برازش مدل

ی معادلات یابمستقیم و کل، از مدلبرآورد ضرایب اثر مستقیم، غیر

 22سافزار ایموساختاری با روش بیشینه احتمال استفاده شد. نرم

( برای برآورد ضرایب اثر و شاخص های برازش 2111)آربوکل، 

مدل مورد استفاده قرار گرفت. توزیع تمامی متغیرها نزدیك به 

شده  ها رعایتنرمال است، بنابراین مفروضه نرمال بودن توزیع داده

(. حجم نمونه کافی نیز به عنوان 0388است )هومن و عس ری، 

 یابی مورد توجه قرار گرفته است. مهم در مدلیکی از موارد 

نمایش  2های برازش مدل ساختاری در جدول شاخص

آزادی ( نسبت مربع کای به درجه2χداده شده است. مربع کای )

(/df2χ( شاخص برازش تطبیقی ،)CFI شاخص برازندگی ،)

(GFIشاخص تعدیل ،) یافته( برازندگیAGFI و ریشه دوم )

( در حد مطلوب RMSEAی خطای تقریب )برآورد پراکندگ

توان نتیجه گرفت که مدل ها میاساس این شاخصاست. بر

ها دارد )هومن و عس ری، مفروض برازش بسیار خوبی با داده

0388  .) 
 

های آزمون برازش ال وی نهایی با اعمال خطای . نتیجه شاخص2جدول

 گیریاندازه

RMSEA AGFI GFI CFI  /df2X df P 2χ 

13/1 17/1 13/1 13/1  20/70 20 16/1 70 
 

 

ا ههای نشان دهنده برازش مطلوب مدل مفهومی با دادهتمامی شاخص

 (.0388و عس ری،  هستند )هومن

 غیرکوواریانس میان متمدل، منظور اصلاح  افزار بهپیشنهاد نرمبه 

 تا شاخص روانی نوجوان حذف شدسبك اقتدارگر مادر و سلامت

 در جدول. در ادامه گیرندمدل در وضعیت مطلوبی قرار  شبراز های

( ضرایب استاندارد شده مستقیم، غیر مستقیم و کل مربوط به هر 3)

 سازه و متغیر ال وی اصلاحی نمایش داده شده است.
 

ضرایب استاندارد مستقیم، غیر مستقیم و کل مدل 3جدول  

 روابط اثر مستقیم اثر غیرمستقیم اثر کل

یندهای خودشناختیآاز فر یروانسلامت **1/10- -- **1/10-  

والدگریهای از سبك یروانسلامت *1/07- **1/26- **1/23-  

والدگرییندهای خودشناختی از آفر **1/21 -- **1/21  

والدگریاضطراب فرزند از  -- **1/32- **1/32-  

یوالدگرافسردگی فرزند از  -- **1/33- **1/33-  

یندهای خودشناختیآاضطراب فرزند از فر -- **1/71- **1/71-  

یندهای خودشناختیآافسردگی فرزند از فر -- **1/60- **1/60-  

والدگریخودشناسی انسجامی از  -- **1/23 **1/23  

والدگریخودمهارگری از  -- **1/21 **1/21  

یوالدگربهوشیاری از  -- **1/01 **1/01  

 

 

ارائه شده در جدول، نمودار به منظور درک بهتر روابط و اثرات 

( نمایش 2ساختاری مدل برازش یافته با ضرایب استاندارد در شکل )

 داده شده است.
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 حی در حالت ضرایب استاندارد شدهمدل اصلا. 2شکل

 

 گيریبحث و نتيجه

وهش نشان داد که رابطه همبست ی میان سبك این پژ نتایج

اثر مستقیم  = -07/1روانی نوجوان برقرار است )والدگری و سلامت

درصد اطمینان( و از سوی دی ر سبك والدگری از طریو  13با 

ی تواند سلامت روانگری فرآیندهای خودشناختی نوجوان میمیانجی

درصد  11م با اثر غیرمستقی = -26/1بینی کند )نوجوان را پیش

گری طریو میانجیاطمینان(. به طوری که اثر غیرمستقیم از 

فرآیندهای خودشناختی، از اثر مستقیم بیشتر بود. همچنین رابطه 

ا روانی نوجوان بمستقیم میان سبك والدگری مقتدر مادر و سلامت

 گری خودشناسی نوجوان مشاهده نشد.نقش میاجی

محققان موافو هستند که سبك  طور که اشاره شد، بیشترهمان

ا گیر و سبك استبدادی است بوالدگری ناسالم که شامل سبك سهل

والدگری غیر  روانی نوجوان رابطه معکوس دارد و سبكسلامت

مقتدرانه مرتبط با مشکلاتی نظیر افسردگی و اضطراب است )برای 

 ؛ یوشیزومی2113؛ سیسنس و همکاران، 2112مثال هیون و همکاران، 

، بیتو و همکاران، 2116؛ پاینیدا و همکاران، 2116همکاران،  و

(. همسو با این تحقیقات، نتیجه این پژوهش حاکی از آن بود 2107

درصد  13داری درصد در سطو معنی 07گری تا های والدکه سبك

همچنین طبو بینی کند.  روانی نوجوان را پیشتواند سلامتمی

اء تواند سبب ارتقخودشناختی می تحقیقات انجام شده فرآیندهای

)قربانی و روانی شود و اضطراب و افسردگی را کاهش دهد سلامت

. در این پژوهش نیز (2111کولوف و ولبی، ، 2118همکاران، 

 درصد در سطو معنی 10فرآیندهای خودشناختی نوجوان توانست تا 

درصد، اضطراب و افسردگی نوجوان را به طور معکوس  11داری 

این پژوهش همسو با نتایج  2و  0های بینی کند. بنابراین فرضپیش

 قبل به دست آمد.

علاوه بر این در این پژوهش دریافتیم که اضطراب و افسردگی 

توان با افزایش خودآگاهی نوجوان ناشی از سبك والدگری را می

داری درصد در سطو معنی 26 =مستقیم گری کرد )اثر غیرمیانجی

دانیم تربیت والدین و سبك برخوردی نطور که میدرصد(. هما 11

شود که در موقعیت آنها سبب ایجاد ال وهایی ثابت درون فرد می

کردن آن سریع بروز های هیجانی در صورت عدم شناخت و مهار

د. ای نیستنیافتهدانیم که لزوما آنها واکنش سازشیابد. و میمی

بو تعریف آن، می تواند باشد، طنوجوانی که دارای خودمهارگری می

های درونی و ناخودآگاه خود را در موقعیت های مختلف ان یخت ی

ببیند و بدون آنکه در جهت سرکوب آن قدم بردارد، با شناختن آن، 

یافته را جای زین عمل واکنشی به موقعیت کند. فردی عمل سازش

که دارای خودشناسی انسجامی است با شناخت فرمان های احساسی 

ده شهای آموختهتواند این واکنشقلانی خود و انسجام آنها نیز میو ع

نایافته را شناخته و با نیروی عقلی خود بسنجد. همچنین با و سازش

۹۹/۰ ۷۸/۰ 

۱۱/۰- 

۶۶/۰- 
۸۳/۰- ۳۴/۰- 
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 خودشناسی انسجامی بهوشیاری مهار خود

 فرآیندهای خودشناختی

 سبك مستبدانه پدر رگیرانه پدسبك سهل سبك مقتدرانه پدر

 فرزند پروری

 ادرم مستبدانهسبك  درما گیرانهسهلسبك 

 ان نوجوانروسلامت
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پیشین  شدههای خودکار یادگرفتهبهوشیاری خود بدون آنکه واکنش

های هیجانی به کار ببرد، موقعیت را به عنوان تجربه را در موقعیت

اکنون درک کند و بتواند واکنش جدیدی به آن نشان  جدید حالا و

 دهد.

دهد ها مهمترین اتفاقی که رخ میهمانطور که در اغلب درمان 

؛ 0113دوانلو، )و عامل اصلی شفا است، افزایش خودشناسی می باشد 

-این سه ویژگی فرآیندهای خودشناختی می، (0313نقل از قربانی، به 

فکری و رفتاری را که در اثر سبك های توانند ال وهای آموخته شده 

والدگری در نوجوان ایجاد شده، بازبینی و نیز مهار کنند و به سبب 

تری برای فرد با خودش و با محیط اطرافش یافتهآن تعاملات سازش

ایجاد نمایند. که به طور قطع بر سلامت روانی او ت ثیرگذار خواهد 

 بود. 

ها، مشکلات روانی از نظریهدر واقع می دانیم که طبو بسیاری 

نظیر اضطراب و افسردگی در اثر تعامل فرد با محیطش که معمولا 

تواند با کسب شود. اما نوجوان میتکرارشونده است، ایجاد می

گرفته آگاهی یابد و به صورت خودآگاهی، به این ال وهای شکل

ی نتر با جهان پیرامونش ارتباط برقرار کند و به بهداشت رواواقعی

این یافته در ت یید وجود عوامل روانی میانجی در  بالاتری دست یابد.

نوجوان مانند فرآیندهای خودشناختی به عنوان عامل مؤثر بر ت ثیرات 

 روانی آنها است.سبك والدگری والدینشان با سلامت

 های مرتبط با نظریه دلبست ی و نیز نظریهبرخلاف اغلب پژوهش

ری که از ت ثیرات پابرجا و جبران ناپذیر های مربوط به سبك والدگ

این جه رسد نتیگویند، به نظر میروانی فرزند سخن میوالد بر سلامت

-به صورت کاربردی بیان ر این است که این ت ثیرات را تا پژوهش

های خودشناسی انسجامی، توان با اکتساب ویژگیحدی می

نوجوان را از  بهوشیاری و خودمهارگری، اصلاح و بهبود بخشید و

موضع منفعل در ت ثیرات خواسته و یا ناخواسته پدر و مادر، به موضع 

 فعال در کمك به خود و ارتقاء بهداشت روانی خود برساند.

، ژوهشاین پتوان گفت که مهمترین پیشنهاد به طور خلاصه می

ایجاد فضایی برای ارتقاء سطو فرآیندهای خودشناختی نوجوانان در 

به علاوه اینکه بیشتر این وزشی مربوط به آنها است. های آممحیط

سال در مقطع متوسطه مشغول به تحصیل هستند،  03-08نوجوانان بین 

های پیش یری و محیط مدرسه هدف مناسبی برای تسهیل برنامه

های آتی اگر بتوان این موضوع را در جوامع در پژوهشمداخله است. 

جوانان( مورد بررسی قرار داد، مختلف آماری )بزرگسالان به جای نو

توان ت ثیرات پدر و مادر را با مفید واقع خواهد شد. همچنین می

 تفکیك جنسیت مورد تحلیل و بررسی قرار داد.
 

 منابع
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