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Abstract  
Objective: Aggressive behavior stems from feelings of 

frustration, annoying provide stimulus to another, and 

the inability to control anger is to defend, wars and 

destruction carried and cause injury to a person, object 

or system. This study aimed to investigate the 

relationship between stress and parenting satisfaction 

parity with mothers of children with aggressive style. 

Methods: The study sample consisted of all mothers of 

aggressive students in grades one through six 

elementary schools in Tehran. 110 mothers of children 

in the evaluation of Child Behavior Checklist aggression 

scores were high (clinical and borderline levels), 

satisfaction surveys parity, style Parenting and parenting 

stress were completed. Data using SPSS software and 

analyzed using multiple regression analysis. 

Results: Results of statistical analysis showed that 

variables related to authoritarian parenting satisfaction 

parity is negative (p<0.01; r=-0.26). The findings 

suggest that authoritative parenting style is positively 

correlated with the variable parity satisfaction (p<0.01; 

r=0.27). The results showed a significant relationship 

between the variables of parity not style landscape and 

the satisfaction (p>0.05; r=-0.02), and The only 

authoritative style of parenting styles and the 

satisfaction of parity prediction is that this reflects the 

importance of parity in the way of parenting is satisfying 

(p=0.03). 

Conclusion: When you have problems in the family 

system roles, responsibilities and parenting practices are 

reviewed prior to performing a reorganization. 

Keywords: parenting styles, parenting stress and 

marital satisfaction, aggressive children. 

 چکیده 
ساس ناکامی، ارائهٔ محرک هدف: شی از اح شگری رفتار نا های پرخا

آزاردهنده به دیگری و ناتوانی در کنترل خشمما اسممت. پرخاشممگری با 
گیرد و موجب صمممدمه به هدف دفاع و جنگ و تخریب صمممورت می

شممود. هدف از انجام پهوهح حا ممر شممخ ، شممی  یا سممیسممتا می
فرزندپروری مادران  و تنیدگی بررسی رابطهٔ ر ایت زناشویی با سبک

 . ودبدارای کودکان پرخاشگر 

جامعهٔ آماری پهوهح حا ممممر شممممامم تمامی مادران  بررسیییی:روش
های اول تا شممشمما ابتدایی مدارس آموز پرخاشممگر در پایهدارای دانح

شممهر تهران اسممت. یوصممد و ده نمر از مادرانی که نمرهٔ پرخاشممگری 
ک، زیاد )سممطم مرزی و فرزندشممان در ارزیابی سممیاهه از رفتار کود

سشنامه سبک فرزندپروری و بالینی( بود، پر شویی،  های ر ایت زنا
های حاصممم با اسممتماده از پروری را تکمیم کردند. دادهتنیدگی فرزند

 متغیره تحلیم شد. و روش تحلیم رگرسیون چند SPSSافزار نرم
متغیر تحلیم آماری اطلاعات نشممممان دادند که ونتایج تجزیه ها:یافته

با ر مممممایت زناشممممویی دارد  نه، رابطهٔ منمی  بدا فرزندپروری مسممممت
(۰٫۲۶=r ،۰٫۰۱p< یممافتممهٔ بعممدی حمماکی از آن بود کممه سممممبممک .)

فرزندپروری مقتدرانه، رابطهٔ مثبت با متغیر ر مممایت زناشمممویی دارد 
(۰٫۲۷=r ،۰٫۰۱p< همچنین نتایج نشمممان دادند که بین متغیرهای .)

سهم سبک شویی، رابطهٔ معناداری گیرافرزندپروری  نه و ر ایت زنا
پروری، های فرزند(. از بین سمممبک<r ،۰٫۰۵p=-۰٫۰۲وجود ندارد )

نه توان پیح تدرا بک مق ها سمممم بینی ر مممممایت زناشممممویی را دارد تن
(۰٫۰۳=pکه این خود نشمممان ) دهندهٔ اهمیت ر مممایت زناشمممویی در

 شیوهٔ فرزندپروری است. 
باید نقح هنگام بروز مشممممولات در گیری:نتیجه ها، نظام خانواده 

یت یک مسممممئول بازنگری شمممممده و  ندپروری  بلی  ها و شممممیوهٔ فرز
 دهی مجدد انجام شود. سازمان

سممممبک فرزندپروری، تنیدگی فرزندپروری، ر ممممایت  ها:واژهکلید
 زناشویی، کودکان پرخاشگر.
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 مقدمه
رفتار ناشممممی از احسمممماس ناکامی، ارائه  ۱پرخاشممممگری

هممای آزاردهنممده بممه دیگری و نمماتوانی در کنترل محرک
خشمما اسممت که با هدف دفاع، جنگ و تخریب صممورت 

ستا می سی شی  یا  شخ ،  صدمه به  گیرد و و موجب 
خاطر سمممالگی ا لب به(. کودکان از یک۱-۳شمممود )می

همسالان  بازی، رفتار پرخاشگرانه را در ارتباط بااسباب
شگرانهٔ بزرگ دهند. بابروز می شدن کودکان، رفتار پرخا

سممممت خصممممانه پیح رفته و رنگ ها از وسمممیله، بهآن
به خود می نه  ما تار پیچیده میخصمممم ند گیرد. این رف توا

مسمممتقیا، فعالانه یا انمعالی، صمممورت مسمممتقیا یا  یربه
-۵کلامی یا  یرکلامی و با  درت متماوت ابراز شود )

شان دادهیافته (.۴ شدت کانی که به، کودهای پهوهشی ن
شگر هستند، نه شگری پرخا شتری پرخا تنها به دفعات بی

با سممممایر می تارشممممان از لحاف کیمی ها  وه رف ند بل کن
کودکان تماوت دارد. همچنین نتایج مطالعات حاکی از 
آن است که معمولاً فرزندان ارشد پرخاشگری کمتری از 

ها شمممدیدتر و احسممماس گناه در آندهند خود نشمممان می
علاوه پسممرها پرخاشممگرتر از دخترها هسممتند اسممت. به

(۷-۵ .) 

سممماز، آشممموارسممماز و در بروز پرخاشمممگری عوامم زمینه
بخح بسممممیاری وجود دارد. پیشممممینهٔ سممممو رفتار تداوم

پدر و  با فردی  یر از  ندگی  عاطمی فرد، ز جسمممممی و 
 تنیدگی و ای گسممممسممممته، تجربهٔمادر، زندگی در خانواده
صحنه شاهد  سترس،  شایند و یا زدا خورد و وهای ناخو

آمیز، های خشممممونتجنگ و دعوا بودن، تماشممممای فیلا
عدالتی ها، بیهای خشن، تهدیدها، ناکامیانجام ورزش

شممدن و موانعی این چنین که و در معرض مخالمت وا ع
مم پرخاشممممگری بر سممممر راه افراد  رار می گیرد، از عوا

مم ۳،۸،۹شممممونمد )یمحسمممموب م (. در این میمان عما
شممود. بخح محسمموب میخانواده، مهمترین علم تداوم

های مرتبط با عوامم خانواده در بروز مشممممولات مؤلمه
 ۲ای چون پرخاشگری، سبک فرزندپرویشدهسازیبرونی

                                                      
1. Aggression 

2. Parenting Styles 

های  لط دنبال آن تنیدگی و استرس حاصم از روشو به
 (. ۱،۶،۱۰ست )تبع آن اثر بر ر ایت زناشویی او به

، ر مممایت متقابم زن و شممموهر از ۳ر مممایت زناشمممویی
به ودیگر و برخورداری از  -های روانیجاذ جنسممممی ی

یت روانی در زندگی  بیشممممترین احسمممماس آرامح و امن
(. این و ممع موجود مترثر از عوامم ۱۱مشممترک اسممت )

های مختلمی چون درک متقابم زوجین از رفتار و ویهگی
بممه نقح ارتبمماط در زنممدگی همما یوممدیگر، نگرش آن

ها، میزان ها و کشممممموحزناشممممویی، نحوهٔ حم تعارض
ر ممممایت مدیریت مالی خانواده، او ات فرا ت، روابط 
عاطمی و جنسی، باورهای مذهبی و توافق دربارهٔ داشتن 

بینممانممه از تممرثیر فرزنممدان بر روابط فرزنممد و درک وا ع
(. پهوهشمممگران بسمممیاری ۱۲-۱۶زناشمممویی اسمممت )

دند ر ایت زناشویی، متغیر مها در حوزهٔ خانواده معتق
اسممممت. این متغیر در حما تعادل زندگی و جو عاطمی، 
بر راری سممملامت روانی اع مممای خانواده، مصمممونیت 

ماری ها و ایمنی فیزیولوژیوی نقح بیشممممتر در برابر بی
کاهح افسممممردگی و  یت در  دارد. همچنین این ر ممممما

های زندگی، کاهح احسمممماس تنهایی، مقابله با فشممممار
داشممتن عملورد مناسممب در زندگی و تعامم با فرزندان، 
مم  عا ندان و افزایح ت تاری فرز کاهح مشممممولات رف
فرزندان با همسممممالان در محیط مدرسممممه مؤثر اسممممت 

(۱۶-۱۹ .) 

های فوق باتوجه به اینکه ر ممممایت زناشممممویی در حوزه
ها نقح دارد، یوی از عوامم مؤثر برای مقابله با تنیدگی

سب در زندگی  شتن عملورد منا شارهای زندگی و دا و ف
(. به اعتقاد ۱۸آید )و تعامم با فرزندان به حسمممماب می

آلدر نیز ر ایت زناشویی و کیمیت این رابطه بر سلامت 
یت بیشممممتر در برابر  روانی اع ممممای خانواده، مصممممون

گممذارد؛ او همما و ایمنی فیزیولوژیوی تممرثیر میبیممماری
همچنین معتقد اسممت که مشممولات ارتباطی زناشممویی 

های ا طرابی، بدکارکردی جنسی طور مثبت با اختلالبه
و افسردگی در زنان و سو مصرف مواد و الوم در مردان 

طهٔ مثبت دارد و مشمممولات رفتاری در کودکان پسمممر راب

3 .Marital Satisfaction 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
94

.5
.0

.1
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
01

-3
1 

] 

                             2 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1394.5.0.1.5
https://jdisabilstud.org/article-1-444-en.html


 

 

232 

مجله 
ت ناتوانی،

مطالعا
 

دوره 
۵ ،

شماره
 

پیاپی
۱۱

 ،
۱۳۹۴

، 
۲۴۱

-
۲۳۰

 

مندی و سازگاری زناشویی در بسیاری از (. ر ایت۱۷)
ابعاد زندگی فردی و اجتماعی افراد ترثیر داشممته و ایمای 

لدینی را آسممممان می سممممازد و بر اتخاذ سممممبک نقح وا
 (. ۲۰طور مستقیا مؤثر است )فرزندپروری مناسب به

یت پیچیده عال ندپروری ف هارتفرز مم م ها و ای شممممما
طور مجزا یا در تعامم با یودیگر ایی اسمممت که بهرفتاره

، ۱گذارد. افرادی همچون اسوینربر رشد کودک ترثیر می
باتوم۳، شممممیمر۲ادلر ند 4،  بامری بک 5و  های انواع سمممم

ها اند که معتبرترین این نظریهفرزندپروری را معرفی کرده
( دریافت که ۲۱توسط بامریند ارائه شده است. بامریند )

بهٔ اول، پرتو ع فرزندپرور بهٔ گسممممترده دارد: جن ی دو جن
عالی برای  های  یار لدین، مع بودن اسمممممت؛ برخی از وا

ها تو ع دارند که این کنند و از آنشمممان مقرر میفرزندان
لدین دیگر، تو ع خیلی  معیارها را برآورده سممممازند؛ وا

شان را کنند رفتار فرزندانندرت سعی میدارند و به کمی
دهی اسممممت. ار دهند. جنبهٔ دوم، پاسمممم تحت ترثیر  ر

برخی والدین، در برابر فرزندان خود، پذیرا هسمممتند و به 
ها  الباً به بحث دهند؛ آنها پاس  میهای آندرخواست

پردازند. برخی والدین شممممان میآزاد و گمتگو با فرزندان
(. براسمممماس این ۲۲اعتنا هسممممتند )ها، طردکننده و بی

ع سمممبک فرزندپروری را تعیین مو ممموع بامریند سمممه نو
 (. ۲۱گیرانه )کرده است: مستبدانه، آزادمنشانه و سهم

های والدین های فرزندپروری مبین تلاشاسممماس شمممیوه
شان است؛ زیراکه برای رشد و آموزش و تربیت کودکان

والدگری  ممممعی  با اثرات  ابم توجهی بر سمممملامت 
-۲۸رفتمماری و هیجممانی فرزنممدان همراه خواهممد بود )

هممای فرزنممدپروری والممدین بنممابممه نتممایج (. مهممارت۲۳
همای مختل  بما متغیرهمای گونماگونی از  بیمم پهوهح

(، شمممایسمممتگی شمممناختی و ۲۹-۳۱  ممماوت اخلا ی )
(، ۳۴(، خودپیروی و اسممممتقلال )۳۲،۳۳اجتممماعی )
دهی (، پیشمممرفت تحصمممیلی و خودنظا۳۵ا مممطراب )

                                                      
1. Skiner 

2. Adler 

3. Batum  

4. Chiffer  

(، رفتارهای ۳۸(، سممممازگاری )۳۷(، خشممممونت )۳۶)
 ( رابطه دارد. ۴۰سازی )ناتوان( و خود۳۹اشگرانه )پرخ

پهوهشگران معتقدند یوی از ابعاد بسیار مهمی که تحت 
هممای تممرثیر ر مممممایممت زنمماشممممویی  رار دارد، مهممارت

عبارت دیگر فرزندپروری والدین در خانواده اسممممت. به
به اعمال کنترل و رفتار تواند منجراختلاف زناشممویی می
رود روابط ود. در مقابم انتظار میخشمممن به فرزندان شممم

زناشممویی تو م با محبت و تماها، با صمممیمیت و آزادی 
شتری در مهارت شود )بی -۴۳های فرزندپروری همراه 

( ۲۰(. بممه اعمتممقمماد واتسمممممون )۱۳،۱۶،۲۹،۳۱، ۴۱
سیاری از ابعاد ر ایت شویی در ب سازگاری زنا مندی و 

یمای نقح زندگی فردی و اجتماعی افراد ترثیر داشممته و ا
 ۹۶سممازد. نتایج پهوهشممی بر روی والدینی را آسممان می

زوج دارای حدا م یک فرزند نشممممان داد که ر ممممایت 
زناشممویی با افزایح ابراز احسمماسممات و علا ه در هنگام 

یدگی آن ته و سممممطم تن یاف با کودک افزایح  ها نیز کار 
( معتقدند که ۴۵(. پهوهشممممگران )۴۴یابد )کاهح می

کنندهٔ مشممممولات بینیبهترین پیحر ممممایت زناشممممویی 
ست. هنگامیمربوط به فرزند سطم ر ایت پروری ا که 

ست، آن شویی پدر و مادر پایین ا عنوان یک تیا ها بهزنا
 شود. تر میها منمیعمم نکرده و همچنین تعامم بین آن

ند یدگی فرز ندپروری و  6پروریتن بک فرز نار سمممم در ک
در بروز  هممای مؤثرر مممممایممت زنمماشممممویی، از مؤلمممه

 نوعی ا طراب پروریفرزند پرخاشگری است. تنیدگی

 کودک- والد تعاملات و والد نقح به که است افراطی

کودک،  رفتار از والدین اسممممت. برداشممممت وابسممممته
 و پروریفرزند در هاآن به کمک منابع بودندردسممترس

 کردنبزرگ با ارتباط در هاآن هایاحسمماس شممایسممتگی

هسمممتند  تعری  این در مهمی عناصمممرفرزندان، همگی 
برد، (. انسمممان پیوسمممته درحالت تنیدگی به سمممر می۲۹)

که تنیدگی پاس   یراختصاصی بدن در برابر هرگونه چرا

5. Baumrind 

6 .Parenting Stress 
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یدگی ثه، زا تلقیدرخواسممممتی اسممممت. تن کردن یک حاد
ها، بسممممتگی به ماهیت حادثه، ذهنیت فرد و نیز چاره

شمممخصمممیتی،  هایای و ویهگیدفاع و راهبردهای مقابله
شان داده شی فرد دارد. مطالعات ن شی و انگیز اند که هو

هممای تنیمدگی زیماد و ممداوم، فرد را در مقمابمم بیمماری
جسمممممی، فیزیولوژیوی و برخی اختلالات روانی چون 

(. تنیممدگی ۴۶-۴۸کنممد )پممذیر میافسممممردگی آسممممیممب
ممهومی است که در مطالعات زناشویی اخیر بدان توجه 

زوجِ هر دو  ۴۰در یک بررسی با  (.۴۹،۵۰شده است )
شا م، نشان داده شد که بین رابطه و ر ایت زناشویی 
با تنیدگی، ا ممطراب و احسمماس گناه در مادران، ارتباط 
وجود دارد. هرچه ر ایت زناشویی بالاتر، تنیدگی کمتر 

(. سمایر پهوهشمگران نیز اذعان دارند که بین ۵۱اسمت )
 (. ۵۲ود دارد )ر ایت زناشویی و تنیدگی رابطه وج

داد بین ر ممایت زناشممویی با های فعلی نشممان بررسممی
سبک و تنیدگی فرزندپروری رابطه وجود دارد؛ اما تعداد 

هایی که این نتیجه را ثابت کنند به حد کافی نبوده یافته
نه کاملاس احسمممماس  اسممممت و خلا  پهوهح در این زمی

شود. براساس آنچه گمته شد، هدف کلی این پهوهح می
ررسمممی رابطهٔ ر مممایت زناشمممویی با سمممبک و تنیدگی ب

 فرزندپروری مادران با کودکان پرخاشگر است. 

 بررسیروش

شویی  ست. ر ایت زنا ستگی ا این پهوهح از نوع همب
یدگی به ندپروری و تن بک فرز عنوان متغیر ملاک و سمممم

سنی فرزندپروری متغیر پیح بین هستند. همچنین دامنهٔ 
عنوان متغیر کنترل در نظر گرفته و جنسممیت فرزندان، به

صممممورت که همهٔ دانح آموزان دختر بوده و اینشممممد؛ به
سممال بود. جامعهٔ آماری  ۱۲تا  ۷بین دامنهٔ سممنی آنان از 

مادران دانح مامی  مم ت حا ممممر شممممما آموزان پهوهح 
های اول تا شممشمما ابتدایی مدارس در پرخاشممگر در پایه

 ۳گیری در دسممممترس، شممممهر تهران بود. با روش نمونه
پرورش شممممهر تهران ومدرسممممه از یوی از مناطق آموزش

ین آموزان اانتخاب شممممد. سممممن  از بین مادران دانح
نمر که نمرهٔ پرخاشمممگری فرزندشمممان در  ۱۱۰مدارس، 

ارزیابی سیاههٔ رفتاری کودک بالا بود و داوطلب تکمیم 
                                                      

1. Child Behavior Checklist System 

های ر ممایت زناشممویی، پرسممشممنامه بودند، پرسممشممنامه
یم  ندپروری را تکم یدگی فرز ندپروری و تن بک فرز سمممم
کردند. در پهوهح حا ممر منظور از کودکان پرخاشممگر 

وسممیلهٔ ارزیابی سممیاهه که بهآموزانی هسممتند همان دانح
رفتاری کودک در سمممطم مرزی و بالینی تشمممخی  داده 

صورت داوطلبانه اند. شرکت افراد در این پهوهح بهشده
نامه بوده و اطلاعات مربوط به افراد و با کسممب ر ممایت

تحلیم شمد. در وبدون نام و تنها با کد شمناسماننده تجزیه
کافی به تمام  ابتدای پهوهح  مممممن ارائهٔ تو ممممیحات

آممموزان و داوطمملممبممیممن شمممممرکممت در پممهوهممح )دانممح
شممممان( دربارهٔ اهمیت و شممممیوهٔ اجرای پهوهح، والدین

 تو یم داده شد. 

بر نظام سنجح مبتنی :۱(CBCLسیاههٔ رفتاری کودک )
ها برای ای از فرم( شامم مجموعه۱۹۹۱تجربهٔ آخنباخ )

 ها، کارکرد انطبا ی و مشممممولاتارزیابی شممممایسممممتگی
ها عبارتند از: سممممیاههٔ رفتاری رفتاری اسممممت. این فرم

کودک، پرسمشمنامهٔ خودسمنجی و فرم گزارش معلا. این 
بر تجربه و های مبتنیاسمممماس مقیاسها برپرسممممشممممنامه

تنظیا شممممده اسممممت؛  DSM-IVهای مبتنی بر مقیاس
افسردگی،  -بر تجربه شامم ا طرابهای مبتنیمقیاس
شه شوایا -گیریگو سردگی،  ت جسمانی، مشولات اف

تار  جه، رف ماعی، مشممممولات تمکر، مشممممولات تو اجت
شان داده  انون ست. نتایج ن شگری ا شونی و رفتار پرخا

بخشی  رار ها در سطم ر ایتکه  ریب آلمای مقیاس
نهٔ آن از  (. ۵۳-۵۵اسمممممت ) ۰٫۸۱تا  ۰٫۶۴دارد و دام

گزارش شممممده  ۰٫۸۷پایایی این آزمون توسممممط آخنباخ  
ست ) ( انجام ۵۷پهوهشی که توسط مینایی ) (. در۵۶ا

سممال،  ۱۱تا  ۴شممد، میانگین همبسممتگی برای پسممران 
محاسبه  ۰٫۷۲سال،  ۱۸تا  ۱۲بود و برای پسران  ۰٫۷۵

و  ۰٫۶۵سمممممال  ۱۱تا  ۴شمممممد. همچنین برای دختران 
به شممممد. این  ۰٫۶۹سممممال  ۱۸تا  ۱۱دختران  محاسمممم

 . گرددعنوان ابزار  ربالگری استماده میپرسشنامه به
شممده در این مقیاس ر ممایت زناشممویی: ابزار اسممتماده

شویی افروز، فرم کوتاه  سشنامهٔ ر ایت زنا پهوهح، پر
سممممؤالی اسممممت. این مقیاس جهت ارزیابی میزان  ۵۱

ر مممایت همسمممران برای فرهنگ جامعهٔ ایرانی در سمممال 
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سط افروز،  ۱۳۸۷ سن  تو سممممممط افروز، طراحی و  تو
 ( هنجاریابی شمممده۵۸) ای و  درتیپاشممما شمممریمی، اژه

 ۱۰اسمممت. پرسمممشمممنامهٔ ر مممایت زناشمممویی افروز از 
مقیمماس تشممممویممم شمممممده اسمممممت کممه شمممممامممم: خرده

شویی، افکارهای مطلوب شی همسران، ر ایت زنا اندی
شممممخصممممی، افکارهای ارتباطی و اجتماعی، روش حم 

های ا تصممادی، احسمماس و مسممئله، امور مالی و فعالیت
، او ممات فرا ممت و رفتممار مممذهبی، روش فرزنممدپروری

تعامم احسممماسمممی اسمممت.  مممریب اعتبار کم مقیاس 
شیوهٔ آلمای کرونباخ محاسبه .ر ایت زناشویی افروز به

دهندهٔ ، نشمان۰٫۹۵شمده اسمت که آلمای کرونباخ معادل 
زمان نمرات اعتبار کم مقیاس بوده اسممممت. روایی ها

ها در پرسممممشممممنامهٔ زوجین در این مقیاس با نمرات آن
شویی انریچر ایت ز» (. در ۵۸معنادار بوده است )« نا

مادران  مه توسممممط  نا حا ممممر، این پرسممممشمممم پهوهح 
 آموزان پرخاشگر تکمیم شده است. دانح

توسممط  ۱۹۹۵تنیدگی والدینی: این پرسممشممنامه در سممال 
شده  سنجح تنیدگی والدینی، طراحی  بری و جونز برای 

بودن و ها خوشممایندگویه اسممت. گویه ۱۸اسممت و دارای 
بهبهجن لدینی و همچنین جن بت وظای  وا های های مث

و  ۱کنند. پهوهشگران اعتبار درونیمنمی آن را بررسی می
 ۸۳٫۰ترتیب آزمون این مقیاس را بهپ  -۲اعتبار آزمون

(. در بررسمممی مقدماتی که ۵۹گزارش کردهاند ) ۰٫۸۰و 
سی منظور تعیین اعتبار مقیاس ترجمهبه شده به زبان فار

آزمون با پ  -مادر انجام شد، اعتبار آزمون ۲۳بر روی 
دست آمد. مزیت نسبی به  ۰٫۷۸فاصلهٔ زمانی یک همته 

این مقیاس در مقایسممممه با سممممایر ابزارهای مشممممابه، 
تر بودن های آن و در نتیجه کوتاهبودن تعداد گویهکمتر

تر آن اسممممت که اسممممتماده از آن را برای والدین مطلوب
 (. ۶۰کند )می

( ۲۱این پرسشنامه توسط بامریند ) ندپروری:سبک فرز
طراحی شمممده اسمممت. این پرسمممشمممنامه براسممماس الگوی 

گیر، مسممتبدانه و آزادمنشممانه تدوین شممده رفتاری سممهم
گویه اسممت. روایی  ۳۰اسممت. پرسممشممنامهٔ فوق شممامم 

( بررسی شده است و ۶۱پرسشنامه توسط اسمندیاری )
ا دربارهٔ این این تحقیقات روایی و پایایی  ابم  بولی ر

اند. در پهوهشممی که اسمممندیاری پرسممشممنامه گزارش داده
جام داد از  حب ۱۰ان ناسممممی و نظر رواننمر صممممما شمممم

پزشممموی خواسمممته شمممد، میزان روایی هر سمممؤال از روان
پرسممممشممممنامه را مشممممخ  کنند، نتیجه نشممممان داد که 
پرسشنامه دارای روایی صوری است. میزان پایایی برای 

و برای شیوهٔ  ۰٫۷۷، شیوهٔ مستبدانه ۰٫۶۹گیر شیوهٔ آسان
تدار لب ا  مد )به  ۰٫۷۳ط (. در پهوهح ۶۱دسمممممت آ

آموزان حا مممر، این پرسمممشمممنامه توسمممط مادران دانح
 پرخاشگر تکمیم شده است.

 هایافته
آمده از سؤالات دستاساس اطلاعات بهبر

 ۷۰، نمر مادر گروه نمونه ۱۱۰شناختی از بین جمعیت
درصد(  ۳۶٫۴نمر ) ۴۰دار و درصد( خانه ۶۳٫۶نمر )

ترتیب شا م بودند. همچنین میزان تحصیلات آنان به
درصد(،  ۶۳٫۶برابر با فوق دینلا و لیسان  )

 ۱۴٫۵درصد(، دینلا ) ۱۹٫۱لیسان  و بالاتر )فوق
ترین و درصد( بود. پایین ۲٫۷درصد( و زیردینلا )

 ۴۷و  ۲۶ترتیب برابر با ، بهبالاترین سن در میان مادران
 ۳۶٫۱۳سال بوده و میانگین سنی آنان برابر با 

( ذکر شده است. همچنین دامنهٔ ۵٫۰۳معیار=)انحراف
سال است که میانگین  ۱۲تا  ۷آموزان بین سنی دانح

( به دست ۱٫۴۶معیار=)انحراف ۹٫۱۸سنی آنان برابر با 
آمده است.

 ی پهوهحهای توصیمی متغیرها. آماره۱جدول 

 انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه تعداد متغیرها
 ۵٫۲۸ ۱۷٫۳۱ ۳۰ ۵ ۱۱۰ گیرانهفرزندپروری سهم

 ۴٫۱۵ ۲۰٫۲ ۳۶ ۱۱ ۱۱۰ فرزندپروری مستبدانه
 ۵٫۸۲ ۱۸٫۹۳ ۳۴ ۸ ۱۱۰ فرزندپروری مقتدرانه
 ۶٫۲۷ ۵۶٫۵۷ ۶۹ ۳۸ ۱۱۰ تنیدگی فرزندپروری
 ۱۲٫۳۷ ۱۱۲٫۳۵ ۱۵۵ ۹۴ ۱۱۰ ر ایت زناشویی

                                                      
1. Internal Validity 2. Reliability Test 
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های های توصیمی متغیرهای سبکآماره ۱ جدولدر 

فرزندپروری، تنیدگی فرزندپروری و ر ایت زناشویی 
 نشان داده شده است.

شود، متغیر مشاهده می ۲طور که در جدول همان
( و p<۰٫۰۱فرزندپروری مستبدانه رابطهٔ منمی )

( با متغیر p<۰٫۰۱مقتدرانه رابطهٔ مثبت )فرزندپروری 
 ر ایت زناشویی دارند؛ ولی بین متغیرهای سبک

گیرانه و ر ایت زناشویی رابطهٔ فرزندپروری سهم
شود. همچنین بین متغیرهای معناداری مشاهده نمی

تنیدگی فرزندپروری و ر ایت زناشویی رابطهٔ منمی 
عد جهت (. در مرحلهٔ بp<۰٫۰۱معنادار وجود دارد )
های فرزندپروری و تنیدگی بررسی سها سبک

فرزندپروری در تبیین میزان ر ایت زناشویی از تحلیم 
زمان بهره گرفته شد. شیوهٔ هامتغیره بهرگرسیون چند

های فرضبرای استماده از مدل رگرسیون لازم است پیح
منظور آزمون استماده از آن آزمون شود. بدین

بودن توزیع ی بررسی نرمالاسمیرن  برا-کالموگراف
یک از متغیرها، انجام شد. نتایج نشان داد که در هیچ

بودن توزیع معنادار نشده است؛ بنابراین فرض نرمال
بودن توزیع نمرات بر رار است. همچنین آمارهٔ نرمال

به دست آمده است که در  ۱٫۸۲واتسون،  -دوربین
ین خطاها  رار دارد؛ فرض استقلال ب ۲٫۵و  ۱٫۵فاصلهٔ 

توان از رگرسیون استماده کرد.پذیرفته است و می

 . ماتری  همبستگی متغیرهای پهوهح۲جدول 

 ۵ ۴ ۳ ۲ ۱ متغیرها
     ۱ گیرانه. فرزندپروری سهم۱
    ۱ ۰٫۱۷ . فرزندپروری مستبدانه۲
   ۱ **-۰٫۳۵ -۰٫۰۳ . فرزندپروری مقتدرانه۳
  ۱ **-۰٫۲۴ **۰٫۲۷ ۰٫۰۰۴ . تنیدگی فرزندپروری۴

 ۱ **-۰٫۳۶ **۰٫۲۷ **-۰٫۲۶ -۰٫۰۲ . ر ایت زناشویی۵

 **۰٫۰۱>p 
 

حاکی از آن است که متغیر تنیدگی  ۳نتایج جدول 
( و متغیر سبک p ،۳۴٫۰-= β<۰۰۱٫۰فرزندپروری )

 ۱۶(، p ،۱۹٫۰ = β=۰۳٫۰فرزندپروری مقتدرانه )
درصد از واریان  متغیر ر ایت زناشویی را تبیین 

کنند؛ بنابراین متغیرهای تنیدگی فرزندپروری و سبک می
بینی ر ایت پروری مقتدرانه، توانایی پیحفرزند

زناشویی مادران دارای کودک پرخاشگر را دارند.

 شوییبینی ر ایت زنازمان برای پیحمتغیرهٔ ها. تحلیم رگرسیون چند۳جدول 

 pمقدار  2R F β t متغیرها 
 تنیدگی فرزندپروری

۰٫۱۶ ۱۰٫۷۹ 
۰٫۳۴- ۳٫۴۵- ۰٫۰۰۱> 

 ۰٫۰۳ ۲٫۱۵ ۰٫۱۹ فرزندپروری مقتدرانه

 
 بحث

هدف پهوهح حا مممر، بررسمممی رابطهٔ سمممبک و تنیدگی 
فرزندپروری با ر ممایت زناشممویی مادران دارای کودکان 

تایج تجزیه ماری اطلاعات وپرخاشممممگر بود. ن یم آ تحل
نشان دادند که متغیر فرزندپروری مستبدانه، رابطهٔ منمی 

صمممورت که با افزایح با ر مممایت زناشمممویی دارد. بدین
سممبک فرزندپروری مسممتبدانه ر ممایت زناشممویی میزان 

یابد و برعک . یافتهٔ بعدی حاکی از آن بود کاهح می
که سممممبک فرزندپروری مقتدرانه، رابطهٔ مثبت با متغیر 

تعبیر دیگر با افزایح یا کاهح ر ایت زناشویی دارد، به
پروری ر ممممایت زناشممممویی، میزان متغیر سممممبک فرزند
یا کاهح می مان جهت، افزایح  نه در ه تدرا بد. مق یا

 همچنین نتایج نشممممان دادند که بین متغیرهای سممممبک
گیرانه و ر مممایت زناشمممویی، رابطهٔ فرزندپروری سمممهم
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متغیره معناداری وجود ندارد. نتایج تحلیم رگرسیون چند
پروری تنها های فرزندحاکی از آن بود که از بین سممممبک

بینی ر ایت زناشویی را دارد، سبک مقتدرانه توان پیح
دهندهٔ اهمیت ر ایت زناشویی در شیوهٔ نشان این خود

ته یاف تایج فرزندپروری اسممممت. این  با بخشممممی از ن ها 
هممممای دیممممگممممر همممممسمممممممو اسمممممممت پممممهوهممممح

(۱۳،۱۶،۲۹،۳۱،۴۱،۴۴ .) 

باید به نقح کارکردی ر ممممایت  هادر تبیین این یافته
زناشمممویی توجه داشمممت. ر مممایت زناشمممویی مربوط به 

لی مانند همواری و تعامم دو جانبهٔ زن و مرد در مسممممائ
دلی در فرزنممدپروری، بر راری ارتبمماط، حمممایممت از ها

ندان تعری  می قاد ۴۲شممممود )همدیگر و فرز به اعت  .)
( ر ممایت زناشممویی در بسممیاری از ابعاد ۲۰واتسممون )

زندگی فردی و اجتماعی افراد ترثیر داشممته و ایمای نقح 
ها نشمممان دادند که سمممازد. پهوهحوالدینی را آسمممان می

تر یزان ر ممممایت زناشممممویی بیشممممتر، با سممممطم پایینم
افسردگی و استرس فرزندپروری کمتر و بهبود کارآیی در 
نقح والدگری در ارتباط اسممممت. والدگری  ممممعی  با 
اثرات  ممابممم توجهی بر سمممملامممت رفتمماری و هیجممانی 

علاوه، (. به۲۳،۲۶،۲۷،۴۳فرزندان همراه خواهد بود )
ر مممایت زناشمممویی  ( معتقدند که۴۵براجیم و کانوک )

پروری به فرزندکنندهٔ مشممممولات مربوطبینیبهترین پیح
رسمممد که نظر میشمممده، بهاسمممت. باتوجه به مطالب ذکر

مادر بالاتر است، وهرچقدر سطم ر ایت زناشویی پدر
بهآن مم میها  یک تیا، بهتر ع ند و این خود عنوان  کن

 شود. تر بین اع ای خانواده میباعث تعامم مثبت
یممافتممهٔ دیگر پهوهح این بود کممه متغیرهممای تنیممدگی 
فرزندپروری و ر ممممایت زناشممممویی رابطهٔ منمی معنادار 

بینی یودیگر را دارند. داشممممته و این دو متغیر توان پیح
صمممورت که با افزایح ر مممایت زناشمممویی، میزان اینبه

یابد و برعک . این یافته پروری کاهح میتنیدگی فرزند
( همسممممو ۴۴، ۴۹-۵۲هممای دیگر )بمما نتممایج پهوهح

اسممممت. این پهوهشممممگران معتقدند که بین ر ممممایت 
توجه به اینکه زناشممممویی و تنیدگی، رابطه وجود دارد. با

ر ممایت زناشممویی در حما تعادل زندگی و جو عاطمی 
ته و مطالبی که پیح از این  خانواده نقح حیاتی داشمممم

                                                      
1. Dyadic Stress 

ها و یگمته شد، یوی از عوامم مؤثر برای مقابله با تنیدگ
سب در زندگی و  شتن عملورد منا شارهای زندگی و دا ف

 (. ۱۸آید )تعامم با فرزندان به حساب می
صممورت فردی، های گذشممته، اسممترس بیشممتر بهدر سممال

های اخیر است که، استرس شد و تنها در سالبررسی می
عنوان یک پدیدهٔ کاملاس زوجی یا اجتماعی در زوجین به
 ۱به این دیدگاه، اسممترس زوجی توجهشممود. بابررسممی می

جتماعی های ادهندهٔ یک نوع مشمخ  از اسمترسنشمان
مم نگرانی یدگی ۴۹های مشممممترک اسمممممت )شممممما (. تن

تواند ر ایت عنوان استرس زوجی میفرزندپروری نیز به
که اسممممترس زناشممممویی را تحت ترثیر  رار دهد. هنگامی

ها شمممود، آنان و ت کمتری را باوارد رابطهٔ یک زوج می
بهصممممرف می که  ند  بهٔ کن عث ازنو با دادن دسمممممتخود 

بودن، کاهح هاتجارب مشترک، ت عی  احساسات با
شود. خودافشاگری و مقابلهٔ  عی  زوج با استرس می

با اسممممترس،  له  قاب طات برای م با یت ارت از طرفی کیم
یابد کردن یوی یا هردو زوج کاهح میواسممطهٔ کوتاهیبه

پذیری و باعث بروز مشممولات جسمممانی و عدم انعطاف
نا قم از  ۲(. گلن۵۰شممممود )ن میآ ( در مدل خود ۴۵)ن

کند که والدین گرفتار در چرخهٔ منمی روابط گزارش می
نمودن الگویی دارند که در آن دنبال بهزناشممممویی، تمایم

نهٔ تربیت  مادر احسمممماس عدم حمایت شمممموهر در زمی
شروع به انتقاد شوهرش کودکشان را دارد. زن  کردن از 

ه افزایح تعممارض زنمماشممممویی بممکنممد کممه خود منجرمی
کند، شممود. شمموهر احسمماس نار ممایتی از ازدواج میمی

بنابراین از مسئولیت خود در  بال فرزند پرخاشگر خود، 
کند و در نتیجه مادر ها احساس حمایت شانه خالی می

شممممده به ها و نکات ذکرکند. باتوجه به یافتهکمتری می
م خانواده در های مرتبط با عوامرسممممد که مؤلمهنظر می

ای چون پرخاشممگری، سممازی شممدهبروز مشممولات برونی
دنبال آن تنیدگی و استرس حاصم سبک فرزندپروی و به

تبع آن اثر بر ر مممایت زناشمممویی های  لط و بهاز روش
 (. ۱،۶،۱۰است )
 گیرینتیجه

اگر نگاه سیستمی به نظام خانواده شود، باید به این نکته 
ای تعاملات، عملوردها و توجه داشممممت که هر خانواده

2. Glenn 
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خود را دارد و هر بممههممای زنممدگی مخصممممو چرخممه
ای که بر یوی از اع ممای خانواده اثر بگذارد، همهٔ تجربه

دهد. ر ممممایت اع ممممای خانواده را تحت ترثیر  رار می
لدین و  یدگی فرزندپروری وا بک و تن زناشممممویی و سمممم

 عنوان یک چرخهٔ مرتبط با هاپرخاشگری فرزند)ان(، به
دهند. در طول هسممممتند و یودیگر را تحت ترثیر  رار می

ها دچار مشمممموم زندگی اموان دارد هریک از این مؤلمه
تاه ندشمممممده و عوا ب کو یا بل مدت بر عملورد مدت 

خانواده داشمممته باشمممند. آنچه مسممملا اسمممت هنگام بروز 
ها و ها، مسممئولیتمشممولات در نظام خانواده باید نقح

دهی لی بازنگری شوند و سازمانشیوهٔ فرزندپروری  ب

که روش این پهوهح از نوع آنجامجدد انجام شممممود. از
لت و معلولی بین  طهٔ ع همبسممممتگی اسمممممت، تعیین راب

پذیر نیسممممت. محدودیت دیگر متغیرهای پهوهح اموان
شی می سیار متعددی پهوهح از آنجا نا شود که عوامم ب

ن تمام نمودگذارند و لحافبر ر ممایت زناشممویی اثر می
این متغیرها کاری دشمموار اسممت. در آینده پهوهشممگران 

صممممورت طرم آزمایشممممی، به افراد در زمینهٔ توانند بهمی
سبک و تنیدگی فرزندپروری آموزش  شویی،  ر ایت زنا
سی  سلامت نظام خانواده برر سن  اثر آن را بر  دهند و 

  کنند.
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