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چکیده 
ک ش���ده و ساخت آزمون اولیه  پژوهش حاضر با هدف تحلیل روانش���ناختی مراقبت والدینی ادرا
گرفته اس���ت. در بخش نظری از روش توصیفی و تحلیل محتوا اس���تفاده شد. در این  آن، صورت 
بخ���ش با تحلیل آیات و روایات چه���ار ویژگی اصلی با عنوان ابعاد مراقب���ت بدنی، روانی، معنوی 
گرفت و پرسش نامه  که از یافته های پژوهش بود، مورد بررسی قرار  اعتقادی و اخلاقی- اجتماعی 
ک ش���ده ساخته  ک ش���ده، برای س���نجش مراقبت والدینی ادرا 9۳ ماده ای مراقبت والدینی ادرا
کش���ف روایی محتوا از روش پیمایش���ی »دلفی« استفاده ش���د و برای تشخیص اعتبار  ش���د. برای 
اولی���ه، آزمون ب���ر روی تعداد 10۳ آزمودنی به طور آزمایش���ی اجرا و با اس���تفاده از روش های آماری، 
میزان اعتبار آن نیز بررسی شد. روایی محتوای توسط 15 نفر از کارشناسان مورد بررسی قرار گرفت 
کندال۲۲%0 تأیید شد. اعتبار  و با نمره میانگین بر اساس نمره درصدی 0۴77%0 و میزان ضریب 
گاتمن ۸6%0، ضریب  کرونباخ 95%0، ضریب دونیمه س���ازی  اولی���ه آزمون با توجه به میزان آلفای 
دونیمه س���ازی اس���پیرمن براون 90%0 به دست آمد. برای بررس���ی روایی سازه، همبستگی خرده 
کل محاسبه شد. نتایج  گویه با نمره  کل مقیاس، و همبس���تگی هر  مقیاس ها با یکدیگر و با نمره 
که پرسش نامه تهیه شده از اعتبار و روایی مطلوب برخوردار است. همچنین از  تحقیق نشان داد 
متغیرهای جمعیت شناختی، فقط تفاوت میانگین در متغیر وضعیت اقتصادی والدین معنادار 
ک شده در آزمودنی های دارای وضعیت اقتصادی  که بر اساس آن میزان مراقبت والدینی ادرا بود 
خ���وب یا متوس���ط، بالات���ر از می���زان مراقبت والدین���ی آزمودنی ه���ای دارای نم���ره پایین وضعیت 
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1. مقدمه

مراقب���ت در لغ���ت ب���ه معان���ی مختلف���ی از جمله پ���اس، ترص���د، ترق���ب، توجه، تیمارداش���ت      

حفاظت، دقت، دیده بانی، رعایت، محارست، مراعات، مواظبت، ناظری، نظارت، نگاهبانی  

کردن )خداپرستی، 1۳76، ص۳۲۴( آمده است. کردن، مواظبت  نگهداری، نیوشه، نگهبانی 

که عبارت اس���ت از  در اصطلاح اخلاق اس���لامی، پیش���ینه مراقبه به »مرابطه« باز می گردد 

نگاهبان���ی و مواظب���ت عقل از نف���س )نراق���ی، 1۳77، ص1۲۴(. در اصطلاح تربیتی نی���ز به نگهداری 

ک���ودک توس���ط یکی از والدی���ن در تمام روز یا نیم���ی از روز یا هفت���ه اطلاق می گردد  منظ���م از 

که برخی از  که موجب ش���کل گیری دلبس���تگی ایمن می ش���ود. )مانیتوبا، ۲010، ص950(. همان گونه 

کرده اند روابط مطلوب میان والدین و فرزندان در س���لامت روان فرزندان  پژوهش���گران بیان 

که س���ال ها نظر  تأثی���ر ف���راوان دارد. ارتب���اط والدی���ن و فرزندان، از جمله موارد مهمی اس���ت 

کرده است )پرچم.، فاتحی زاده.، و یاری،  صاحب نظران و متخصصان تعلیم و تربیت را به خود جلب 

1۳91، ص 116(. بر این اساس، ابعاد رفتاری والدین شامل بُعد پذیرندگی- پاسخ دهندگی و بُعد 

کنترل مطرح است.  توقع داشتن- 

رابط���ه والدین با فرزند از نگرش والدین نس���بت به فرزند تأثیر می پذی���رد. منظور از نگرش 

کلی اعتقاد  والدین، اندیش���ه ها، احساسات و آمادگی آنها برای تربیت فرزندان است. به طور 

که عبارتند از:  که در بین والدین س���ه نگرش در مورد تربیت فرزندان وجود دارد  بر این اس���ت 

)پرچم.، فاتحی زاده.، و یاری، 1۳91، ص117(

که به  که نباید برای دستورهایی  الف( نگرش سلطه گری: در این نگرش والدین معتقدند 

کودک می دهند، دلیل یا توجیهی بیاورند. به نظر آنها باید برای فرزندانشان محدودیت هایی 

در نظر بگیرند.

که معتقدند باید با حمایت های افراطی  ب( نگرش تملکی: این نگرش در والدینی است 

که آنچه دارند،  کنترل خ���ود درآورند. این والدین دوس���ت دارند  از فرزندانش���ان آنها را تحت 

گی  کنن���د و در عوض فرزندان همیش���ه وابس���ته به آنها باق���ی بمانند. ویژ وقف فرزندانش���ان 

کودکانشان به آنها هرچه  که دوست دارند قطع وابس���تگی عاطفی  برجس���ته آنان این اس���ت 

بیشتر به تأخیر افتد و فرزندانشان همیشه در مرحله طفولیت باقی بمانند.
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کنترل  ج( نگ���رش بی اعتنایی: در این نگرش والدین معتقدند نباید بر رفتار فرزندانش���ان 

داشته باشند و برای تغییر رفتار کودکان نباید از پاداش یا تنبیه استفاده کنند. آنها از فرزندان 

کنند و نس���بت به فرزندانشان محبت یا صمیمیتی نشان  که عاقلانه فکر  خود انتظار ندارند 

نمی دهند. چنین والدینی بدون اینکه به آنان سرمش���قی از الگوی بزرگس���ال نش���ان دهند، 

کودکان را به حال خود رها می کنند.

که فرزندان  اس���لام، نگرش های والدین را در مسیر صحیح قرار می دهد؛ به آنان می باورند 

که رسیدن  کمالات است  حقوقی دارند و انسان دارای مقام خلیفةالهی و مستعد اتصاف به 

یعَا  نَاهُ سَِ
ْ
بْتَلِیهِ فَجَعَل

َ
مْشَاجٍ نّ

َ
طْفَةٍ أ

ُ
نسَانَ مِن نّ

ْ
قْنَا الا

َ
ا خَل

َ
به آن درگرو تربیت و مراقبت صحیح است »إِنّ

بَصِیرً« )انسان:۲(. تربیت صحیح نیز در سایه نگرش مثبت والدین به فرزندداری است. والدین 

باید نگرش���ی مثبت نس���بت به فرزندان داشته باش���ند و تربیت و مراقبت از آنها را در راستای 

کار جز با ایجاد پیوندی خاص بین فرزندان و والدین  مظهریت صفات الهی قرار دهند و این 

محقق نمی شود.

افزون بر این، مکتب تربیتی اس���لام نیز بر به کارگیری محبت توجه فراوانی داشته است؛ در 

کاربرد دارد. مسئولیت قانونی و اخلاقی ایفای این مهم در  این مکتب، محبت در تمام عمر 

که برای حمایت از  طول تاریخ بر عهده خانواده ها بوده اس���ت. در جوامع صنعتی معاصر نیز 

که  افراد ناتوان، برنامه های رفاهی متنوعی به اجرا درآمده است، قانون از والدین می خواهد 

کنند و دولت فقط زمانی این مسئولیت را بر عهده  از اولادش���ان به گونه ای مناس���ب حمایت 

که والدین، ناتوانی خود را از ایفای آن به اثبات رسانند، یا اینکه والدین موجود یا در  می گیرد 

دسترس نباشند. )بستان، 1۳۸۸، ص56(

در روایات نیز مفهوم مراقبت والدینی با بیان مصادیقی از جمله حفظ و بقا: »و اللَّه اخرجکم 

رَادَ 
َ
نْ أ ِ لَِ یْن

َ
کَامِل  ِ یْن

َ
وْلَادَهُنَّ حَوْل

َ
وَالِدَاتُ یُرْضِعْنَ أ

ْ
تعلمون شیئا« )نحل: 7۸(؛ تغذیه: »وَال من بطون امهاتکم لا

�کاحِ« )حمیرى،  ونَ لِلنِّ ر ضاعِ کَما تَتَخَیَّ وا لِلرَّ ر یّ�َ نَ َ
« )بقره: ۲۳۳(؛ رضاع: »ت زْقُهُنَّ هُ رِ

َ
ودِ ل

ُ
وْل َ  الْ

َ
ضَاعَةَ وَعلی ن یُتَِّ الرَّ

َ
أ

رْضَ تَنْجُسُ مِنْ بَولِ 
ْ
حْمِ و اِنَّ ال

َّ
سْرَعُ لِنَباتِ الل

َ
طْهَرُ و ا

َ
طْیَبُ وَ ا

َ
هُ ا

َ
ولادَکُمْ یَوْمَ السّابِ�عِ فَاِنّ

َ
وا ا ر بی تا(؛ پرورش: »طَهِّ

تِهِ«   عَنْ رَعِیَّ
ٌ

م مَسئُول
ُ

ک
ُّ
کُل مْ راعٍ وَ 

ُ
ک

ُّ
بَعینَ صَباحا )کلینی، 1۳۸9، ۳5/6(«؛ رعایت و پرس���تاری: »کُل رْ

َ
فِ ا

َ
الْاغْل

ةَ  قُوَّ
ْ
کَ ال

ْ
 تِل

َ
ی- جَعَل ِ

ّ
غَذ وضِ وَ التَّ ُ ةَ النُّ  قُوَّ

َ
فْل بَ الطِّ

َ
ا سَل َّ هُ لَ

َ
نّ

َ
تِهِ- أ )دیلمی، 1۳۸6، 1۸۴/1(؛ حضانت: »وَ مِنْ رَحَْ
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بِیَتِ���هِ وَ حَضَانَتِهِ...« )مجلس���ی، 1۳۸6،  ۲۴۸/۸9( و دیگر مفاهیم نزدیک به  یْهِ لِتَقُومَ بِتَرْ
َ
قَهَ���ا عَل

َ
���هِ و رَقّ مِّ

ُ
فِ أ

کمک  ک شده  موضوع بیان شده اس���ت. این مؤلفه ها به فهم و تعریف مراقبت والدینی ادرا

که در رفع مش���کلات فردی  کرد. مراقبت والدینی با توجه به اهمیت فراوانی  ش���ایانی خواهد 

گیرد  و اجتماعی و خودش���کوفایی فرزندان دارد، لازم اس���ت مورد توجه جدی و ویژه ای قرار 

گیرد. در حوزه روانشناس���ی، تألیفات و  و زمینه ه���ای مختلف آن مورد تحقیق و بررس���ی قرار 

گرفته اس���ت، ولی به نظر  پژوهش ه���ای متع���ددی در مورد مراقب���ت و پیوند والدینی صورت 

می رسد این پژوهش ها نیاز به تکمیل و توسعه بیشتری دارند.

ک  آنچه بیش از ارتباط والدین با فرزندان در بروز مشکلات روانی آنها اثر می گذارد، نحوه ادرا

فرزندان از رفتار والدین با آنها است. گاهی والدین، خود را پذیرنده و صمیمی می دانند، حال 

ک پیوند والدینی در حقیقت به  آنکه فرزندان، والدین خود را این گونه ارزیابی نمی کنند. ادرا

که می تواند بر تحول فرزند اثر  ک فرزند از نوع و چگونگی ارتباط او با والدینش اشاره دارد  ادرا

گذاش���ته، آینده او را تحت تأثیر قرار دهد و خطر آس���یب پذیری را در دوران بلوغ در او تش���دید 

نماید. )کارکارنس.، آدامز1، ۲00۲، به نقل از زاهدیان.، محمدی.، و سامانی، 1۳90(

گرم، همدل���ی و نزدیکی والدین با فرزندان بازتاب می یابد و در  مراقب���ت والدینی در ارتباط 

جهت مخالف آن با طرد، انتقاد آشکار، سردی، بی تفاوتی و غفلت والدین مشخص می شود. 

کنترل کننده ان���د، دخالت  که والدی���ن بیش از ح���د  محافظ���ت بی���ش از ح���د هنگامی اس���ت 

کودک ماندگی فرزند و جلوگیری از  نامناس���ب در زندگی فرزندشان می کنند و در نتیجه باعث 

رشد استقلال و خودمختاری در او می شوند. )ریگبی.، اسلی.، و مارتین، ۲007(

نظریه پردازان روابط موضوعی، ش���کل  گیری و تفکیک اولیه س���اختارهای روانش���ناختی و 

چگونگی ظهور این س���اختارهای درونی در موقعیت  های بین ش���خصی را مورد بررس���ی قرار 

که اث���ری دیرپا دارن���د، متمرکز می ش���وند. )س���نت کلر۲، 1۳۸6،  می دهن���د و ب���ر رواب���ط اوایل زندگی 

گرمی و اقت���دار آنها، با نتایج مثبت  کودکان و  ص17( ب���ه نظر آنها، حمایت مناس���ب والدی���ن از 

در نوجوانی رابطه مس���تقیم دارد. با باز ش���دن این ارتباط، او احس���اس نیاز به رفع نیاز های 

1. Adams

2. S.t clair
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غریزی می کند. این غرایز و تمایلات فرزند هنگام تولد، دو بخش است؛ بخش فعال و بخش 

کودک، غریزه غیرفعال اس���ت و تا رس���یدن به سن معینی نهفته  غیرفعال. غریزه جنس���ی در 

اس���ت، اما غریزه نیاز به غذا، مراقبت و علم یابی، جزو غرایز فعال اس���ت )مظاهری، 1۳۸1، ص1۲۲(. 

این تجربیات نخس���تین، تأثیر مهمی بر رشد ش���خصیت و رفتار او در بزرگسالی دارد. ازجمله 

ک���ه غالباً والدین ان���د، نام برد  ای���ن تجربی���ات می ت���وان از رابطه عاطفی ق���وی با مراقب اولیه 

)عمرانیان.، و شیخ الاس���لامی، 1۳91، ص ۴5(. آنچه مس���لم اس���ت، اینکه والدین معمولًا در مورد مراقبت 

کوتاهی نمی کنند و در حد امکان، نیازهای مادی آنها را تأمین می کنند،  مادی فرزندانشان 

که بس���یاری از پدر  ولی نقش اصلی پدر و مادر، تأمین نیازهای روحی و معنوی فرزند اس���ت 

مادرها به این موضوع بی اعتنا هستند )قنبری، 1۳۸۴، ص1۲7(.

کودکان است )فاضلی و همکاران،1۳90،  گرمی و پاسخ به نیازهای  مراقبت والدینی بیانگر محبت، 

کردند. الگوی  ص19۸(. پارک���ر، تاپلین���گ و ب���راون1 )1979، ص5( دو الگوی تعلق والدین���ی را معرفی 

گ���رم، نزدیک و  که منعکس کنن���ده رابطه ای  نخس���ت، الگوی تعل���ق والدینی مراقبت اس���ت 

هم دلانه در مقابل رابطه ای سرد، طردکننده و همراه با غفلت است. الگوی دوم الگوی تعلق 

که در حالت  کنترل والدین بر فرزندان اس���ت  که در برگیرنده می���زان  کنترل اس���ت  والدین���ی، 

کودک می شود )پارکر، 1979، ص۲(. شدید، موجب عدم تکامل استقلال در 

بامریند۲ در پژوهش های خود در س���ال های 1991 تا ۲005 روی دو عامل تعیین کننده نوع 

تعامل و ارتباط والدین و کودک یعنی پذیرندگی- پاسخ دهندگی و توقع- کنترل مطالعه کرده 

کودک است  گرمی والدین و حمایت از  کی از میزان  است. بُعد پذیرندگی- پاسخ دهندگی حا

کودک می ش���ود.  ک���ه موجب افزایش ت���وان ابراز وجود، حرمت خود و اعتماد به  نفس بالا در 

کودک ب���رای تنظیم رفتار و نظارت بر  کی از درجه انتظار والدین از  کنترل نی���ز حا بُع���د توقع- 

کودک است. )پلرین۳، ۲005، ص۲۸5( فعالیت های 

از س���وی دیگر، پژوهش های متعددی نیز به بررسی ارتباط پیوندهای والدینی با سلامت 

گ���روه تح���ت درم���ان پرداخته ان���د. در برخ���ی از ای���ن پژوهش ه���ا مراقب���ت پایین و  روان���ی در 

1. Parker G, Tupling H, Brown LB

2. Baumrind, D

3. Pellerin, L
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فزون حمایت گری هر دو والد با افسردگی، اضطراب، اختلال وحشت زدگی اضطراب اجتماعی 

وسعت هراس���ی و احساس تنهایی )وایزمن.، میزلسو.، و ش���اربانی1، ۲006( رابطه داشتند. در برخی دیگر 

فقط فزون حمایت گری والدین با افس���ردگی )س���اتو.، و همکاران1997،۲(، وسواس فکری )کاودو.، و پارکر۳، 

199۴(، وس���واس بی اختیاری و هراس )تورگن.، و همکاران۴، ۲00۲( و اقدام های ش���به خودکشی )کوران.، 

کندلر7، 1995( همراه بودند )به نقل از فاضلی.، و  گرین5، 1999؛ جرلسما.، داس.، و املکمپ6، 199۳؛ والترز.، و  فیتز جرالد.، و 

همکاران،1۳90، ص19۸(.

کمب���ود مطالعات در  ض���رورت این پژوهش نیز از چند بعد قابل بررس���ی اس���ت. نخس���ت، 

که یکی از اساسی ترین ضرورت های این پژوهش به شمار  ک شده  حوزه مراقبت والدینی ادرا

که ابزارهای سنجش، رایج ترین و ضروری  ترین ابزار  می رود. از دیگر سو، با توجه به این نکته 

پژوهش به ش���مار می روند، آزمون طراحی ش���ده بر اس���اس مبانی و منابع اسلامی تحت این 

که بتواند این مؤلفه را با مطابقت منابع اسلامی بسنجد، یافت نشد. به همین دلیل،  عنوان 

ک ش���ده بر اس���اس  این پژوهش در صدد اس���ت آزمونی برای س���نجش مراقبت والدینی ادرا

کند و به اجرای آزمایشی آن بپردازد. بررسی تطبیقی مراقبت والدینی  منابع اس���لامی عرضه 

ک ش���ده از نگاه اسلام و روانشناسی و نیز ساخت آزمون اولیه آن، از مهم ترین جنبه های  ادرا

نوآوری این تحقیق است. 

که به برخی مؤلفه ها و  ب���رای اندازه گیری مراقبت والدینی، آزمون های مرتبطی وجود دارد 

که برخی عبارتند از: یا ابعاد مراقبت والدینی پرداخته اند 

1-1. پرسش نامه فرزندپروری یانگ

کودکی  که اب���زاری اولیه برای شناس���ایی ریش���ه های دوران  پرس���ش نامه فرزندپ���روری یان���گ 

طرح واره ها اس���ت، در سال ۲00۳ توس���ط یانگ تهیه شده است. این پرسش نامه 7۲ عبارت 

1. Wiseman, H., Mayseless, O., & Sharabany, R

2. Sato, T et al

3. Cavedo, L. C., & Parker, G

4. Turgeon, L. O et al

5. Curran, S., Fitzgerald, M., & Greene, V

6. Gerlsma, C., Das, J., & Emmelkamp, P. M. G

7. Walters, E. E., & Kendler, K. S



۴5

ده
 ش

ک
درا

ی ا
دین

 وال
ت

اقب
مر

یه 
 اول

ون
آزم

ی 
نج

 س
ی

وای
و ر

ت 
اخ

س
که با وی  گانه بر اس���اس نوع رفت���اری  ک���ه در آن، پاس���خ دهنده پ���در و م���ادر خ���ود را جدا دارد 

داش���ته اند، در مقیاسی ش���ش درجه ای رتبه بندی می کند. زیرمقیاس های این ابزار عبارتند 

کردن، بی اعتمادی؛ بدرفتاری، نقص؛ ش���رم، شکست، وابستگی؛  از: محرومیت عاطفی، رها 

گرفت���ار، اطاعت،  بی کفایت���ی، آس���یب پذیری در مقاب���ل ضرر یا آس���یب، خ���ود تحول  نایافت���ه؛ 

ایثار، بازداری هیجانی، معیارهای سرس���ختانه؛ اس���تحقاق؛ بزرگ منش���ی، خویش���تن داری و 

کافی، پذیرش  جویی؛ جلب توجه، منفی  گرایی؛ بدبینی و تنبیه. خودانضباطی نا

ه���ر ی���ک از ای���ن زیرمقیاس ها، ریش���ه های محتمل ب���رای هر ی���ک از طرح واره ها را نش���ان 

می ده���د. برای مث���ال زیرمقیاس محرومی���ت عاطفی، ریش���ه ط���رح واره محرومیت عاطفی 

مربوط به پدر یا مادر را نشان می دهد. )زاهدیان.، محمدی.، و سامانی، 1۳90(

1-2. پرسش نامه شیوه های فرزندپروری بامریند

که بر اس���اس نظریه بامرین���د از آزادگذاری،  این ابزار اقتباس���ی اس���ت از نظری���ه اقتدار والدین 

اس���تبدادی و اقتدار منطق���ی والدین برای بررس���ی الگوهای نفوذ و ش���یوه های فرزندپروری 

ساخته شده و شامل سی ماده است. )پرچم.، فاتحی زاده.، یاری، 1۳91(

1-3. مقیاس فرزندپروری آرنولد1

که توس���ط آرنولد و همکاران )199۳( طراحی ش���ده و با پاسخ به آن،  پرس���ش نامه س���ی عبارتی 

گذشته به صورت خودسنجی و توسط خود  بهترین توصیف از ش���یوه فرزندپروری در دو ماه 

کارآمد والدین را می سنجد  والدین به دست می آید. این پرسش نامه سه الگوی انضباطی نا

و بنا به قرارگیری نمره مطلوب در سمت راست یا چپ، تمامی سی مورد بر حسب هفت نمره 

)7-1( درجه بندی می شود؛ چنانکه نمرات پایین نشان دهنده فرزندپروری مطلوب و نمرات 

کارآمد است. )فاضلی.، و همکاران، 1۳90( بالا بیانگر فرزندپروری نا

2)MCRE( کودک 1-4. مقیاس ارزیابی رابطه مادر- 

کودک چارچوبی از نگرش های ارجاعی از طریق چگونگی رابطه مادران  ارزیابی رابطه مادر- 

که  کودکش فراهم می آورد  کرد. این رویکرد، برآورد عینی از رابطه مادر با  با فرزندانشان ایجاد 

1. Parenting scale Arnold

2. Mother -Child Relationship Evaluation
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خ پنج نگرش���ی بنا نهاده شده اس���ت. نتایج )یافته های( این ارزیابی می تواند  با عنوان نیم ر

کودک را تسهیل نماید. فرآیند ارزیابی و درمان رابطه مادر و 

کودک توسط رابرت، ام، راس در سال 1961 انتشار یافت. این  مقیاس ارزیابی رابطه مادر- 

کودک را  که نظر مادران را درباره چهار س���بک تعامل با  آزمون مقیاس نگرش س���نجی اس���ت 

مورد ارزیابی قرار داده، در حیطه آزمون های فرافکن قرار می گیرد. زیرمقیاس های این آزمون 

عبارتند از: )عمرانیان.، و شیخ الاسلامی، 1۳91(

پذیرش فرزند؛1	 

بیش حمایت گری؛۲	 

سهل گیری؛۳	 

طرد فرزند.۴	 

1-5. پرسش نامه ابزار پیوند والدینی5

که برای سنجش  پرس���ش نامه ابزار پیوند والدینی پرس���ش نامه خودسنجی ۲5 سؤالی است 

گ���وردون پارکر،۸ هیلاری  دو بع���د مراقبت6 و حمایت افراطی7 والدین از دید فرزندان توس���ط 

توپلینگ9 و ال. بی. براون10 س���اخته ش���ده اس���ت. این ابزار از ابزارهای بس���یار پرکاربرد برای 

ک فرزندان بزرگس���ال از رفتار تربیتی والدین اس���ت. از آزمودنی خواس���ته می شود  ارزیابی ادرا

که ش���انزده س���ال اول زندگی خود را به یاد آورد و سپس رفتارها و نگرش  های مادر و پدر خود 

کند. مقیاس  های پدر و مادر همانندند به جز اینکه  گانه رتبه  بندی  در طول این دوره را جدا

کلمه »مادر« و »پدر« در پرسش نامه  ها عوض می شود. )پارکر، 1979(

1. acceptance

2. overprotection

3. over indulgence

4. Rejection 

5. Parental Bonding Instrument (PBI)

6. Care

7. Overprotection

8. Gordon Parker

9. Hilary Tupling

10. L. B. Brown
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پارک���ر و هم���کاران )1979( دریافتند عوام���ل »مراقبت« و »حمای���ت«، دوقطبی اند؛ در یک 

گرمی عاطفی، همدلی و نزدیکی و در س���وی دیگر، س���ردی عاطفی  س���و، مراقبت، عطوفت، 

کنت���رل، حمایت افراطی  بی  تفاوت���ی و غفل���ت ق���رار دارد. در بعد حمایت افراطی در یک س���و 

دخالت، تماس بیش از حد، جلوگیری از اس���تقلال و در س���وی دیگر، دادن اجازه استقلال و 

خودمختاری به فرزند قرار دارد.

تمرکز این ابزار بر ارتباط  های مهم زندگی و روابط جاری افراد با خانواده اصلی اس���ت. این 

گریز عاطفی۳  کنش  پذی���ری عاطفی1، جایگاه من۲،  پرس���ش نامه دارای چهار خرده مقیاس وا

و هم  آمیختگی با دیگران۴ اس���ت. این پرس���ش نامه بر روی نمونه ای نس���بتاً بزرگ شامل ۴10 

نوجوان و ۴10 بزرگسال در سنین 1۲ تا 75 سال نُرم شده است و معرف جامعه مورد پژوهش 

بوده است. همچنین بر روی نمونه  های وسیع بالینی و غیر بالینی اجرا شده است.

که به طور جامع به ابعاد مراقبت والدینی در چارچوب  کارها، پژوهش���ی  با وجود همه این 

ک ش���ده پرداخت���ه باش���د و ب���رای آن آزمون���ی ارائه ش���ده باش���د، انجام نش���ده اس���ت. بر  ادرا

این اس���اس، مس���أله اساس���ی این پژوهش عبارت اس���ت از: س���اخت آزمون مراقبت والدینی 

ک شده مطابق با منبع اسلامی و بررسی روایی و اعتبار این آزمون. ازاین رو، پرسش های  ادرا

مطرح شده عبارتند از: 

ک ش���ده بر اس���اس آموزه های  - می���زان روای���ی و اعتب���ار آزمون اولی���ه مراقبت والدینی ادرا

اسلامی چقدر است؟

ک شده از دیدگاه روانشناسی چیست؟ - ویژگی های مراقبت والدینی ادرا

ک شده از دیدگاه اسلام چیست؟ - ویژگی های مراقبت والدینی ادرا

کدام اند؟ - عوامل مؤثر بر مراقبت والدینی 

1. Emotional reactivity

2. I-position

3. Emotional cutoff

4. Fusion with pther (FO)
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2. شیوه اجرای پژوهش 

2-1. روش تحقیق

در بخ���ش اول پژوهش حاض���ر )تحلیل روانش���ناختی مراقبت والدین���ی(، از روش توصیفی و 

کشف روایی محتوا  تحلیل محتوا اس���تفاده ش���د. در بخش دوم )ساخت آزمون اولیه(، برای 

گردید. برای تش���خیص اعتبار اولیه، آزمون بر روی تعداد  از روش پیمایش���ی دلفی اس���تفاده 

محدودی آزمودنی به طور آزمایش���ی اجرا و با اس���تفاده از روش های آم���اری، میزان اعتبار آن 

بررسی شد.

که به روش در  کلاس  های درس���ی طلاب  گردآوری اطلاعات، با مراجعه به  پژوهش���گر برای 

دس���ترس انتخاب ش���د، با ارائه توضیحات لازم درباره اهداف پژوهش و نحوه پاسخ  دهی به 

ک ش���ده را به آنان داد و از آنها خواس���ت پس از  س���ؤالات، پرس���ش نامه مراقبت والدینی ادرا

گزاره  ها پاس���خ دهند و مش���خصات جمعیت شناختی  کتبی، با دقت به  خواندن ش���یوه  نامه 

ج نمایند. از  کودکی در همچون سن، تحصیلات و وضعیت اقتصادی والدین خود را در زمان 

1۳0پرسش نامه توزیع شده، با توجه به عدم دریافت برخی و ناقص بودن بعضی از آنها، 10۳ 

پرسش نامه به  کمک برنامه spss نمره  گذاری و تجزیه و تحلیل شد.

در بخ���ش توصیف���ی، ب���رای تجزی���ه و تحلی���ل داده  ه���ا از ج���داول و نموداره���ای فراوانی و 

شاخص های مرکزی استفاده شد. در بخش استنباطی، افزون بر شاخص های مرکزی، برای 

گرفت. بررسی رابطه متغیر ها، شاخص همبستگی و رگرسیون نیز مورد استفاده قرار 

کندال« و  کارشناس���ان از ش���اخص آماری »ضریب تطاب���ق  ب���رای بررس���ی میزان توافق نظر 

آزمون معناداری »خی  دو« و برای بررسی روایی سازه، از همبستگی پیرسون استفاده شد.

2-2. جامعه و حجم نمونه

جامع���ه آماری ای���ن پژوهش، ح���دود دوهزار نفر از طلاب س���طح مقدماتی ح���وزه علمیه قم 

می باش���ند. برای انجام اجرای آزمایش���ی این آزمون، یک صد نفر از جامعه مورد نظر با عنوان 

گروه نمونه در دسترس انتخاب شدند.
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ک شده 2-3. ابزار پژوهش: آزمون مراقبت والدینی ادرا

ک شده  این آزمون نخس���تین بار توسط پژوهش���گر برای بررس���ی میزان مراقبت والدینی ادرا

طراحی و ساخته شده است. فرآیند ساخت این آزمون به شرح زیر است:

ک شده  الف( مرحله اول:  شناس���ایی و مطالعه منابع اسلامی مربوط به مراقبت والدینی ادرا
دسته بندی، اولویت بندی و ثبت آن

کری���م و روایات  ک ش���ده« و مش���تقات آن در قرآن   در ای���ن مرحل���ه مفاهی���م »مراقبت«، »ادرا

گرف���ت. نتیج���ه این بررس���ی، س���اختار منطقی  اهل بی���ت؟عهم؟ م���ورد بررس���ی مفهومی ق���رار 

ک ش���ده را در چهار بعد بدنی، روانی، اعتقادی- معنوی و  ش���کل گیری مراقبت والدینی ادرا

اخلاقی- اجتماعی نشان داد.

ب( مرحله دوم: استخراج مؤلفه های مراقبت والدینی

که این دین به فرزندان  کید اس���لام بر مراقبت والدین از فرزند و نگ���رش مثبتی  ب���ا توجه به تأ

دَ وَ 
َ
وَل

ْ
بُوا ال

ُ
رَةُ القَلب « )پاینده، 1۳۸۲(؛ نور دیده: »اطْل َ َ

دُ ث
َ
دارد و آنه���ا را ب���ا عناوینی چون میوه دل: »الوَل

که انسان را یاری  کس���ی  عُقْر )1۳۸6، ۸۴/101(؛ 
ْ
عَجْزَ وَ ال

ْ
کُمْ وَ ال ا بِ وَ إِیَّ

ْ
قَل

ْ
یْحَانَةُ ال ِ وَ رَ عَیْن

ْ
ةُ ال هُ قُرَّ

َ
تَمِسُ���وهُ فَإِنّ

ْ
ال

م«  دٌ یَسْتَعِینُ بِِ
ْ
هُ وُل

َ
ونَ ل

ُ
ینَ وَ یَک طَاؤُهُ صَالِِ

َ
ونَ خُل

ُ
دِهِ وَ یَک

َ
ونَ مَتْجَرُهُ فِ بَل

ُ
نْ یَک

َ
رْءِ أ َ می کند: »إِنَّ مِنْ سَعَادَةِ الْ

)کلینی، 1۳۸9، ۲57/5(  و نیز مایه ثواب و پاداش اخروی و رحمت و غفران الهی یاد می کند. در نظر 

کمک خواهد  گرفتن عوامل زمینه ساز مراقبت والدینی از دیدگاه اسلام به تبیین این مفهوم 

که بعداً  ک ش���ده، پانزده ویژگی اساسی آن  کرد. با بررس���ی نظری مفهوم مراقبت والدینی ادرا

گردید، استخراج و در چهار دسته به شرح زیر تقسیم بندی شد: به مؤلفه تبدیل 

 بعد بدنی	 

کودکان اس���ت. هدف  یکی از مس���ئولیت های بزرگ والدین و مربیان، پرداختن به بعد بدنی 

که طفل از نیروی جس���می و س���لامت بدنی و نش���اط برخوردار باش���د و نیازهای  این اس���ت 

گردد. پنج ویژگی بعد بدنی عبارتند از: جسمانی او رفع 

الف( تغذیه با شیر؛

ک؛ ک و پوشا ب( تأمین خورا

کودک؛ ج( ختنه 
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د( نظافت بدنی؛

ه�( مراقبت فیزیکی فرزند.

 بعد روانی	 

کمال است. از این رو، امنیت روانی، آرامش روحی  کودک مانند جسم او نیازمند رشد و  روان 

و مصونیت روان او از هر تعرض و تجاوز، جنبه های اثباتی و سلبی حق معنویِ تمامتِ روان 

کودکان اس���ت )نقیبی، 1۳۸۸(. سه ویژگی این بعد عبارتند از: بازی؛ مراقبت از سلامتی روانی  در 

فرزند؛ محبت و مهرورزی.

 بعد معنوی- اعتقادی	 

گرفته تا پرورش  که دارد )از تولید مثل  اف���زون ب���ر اینکه خود پدر و مادر در تمام فعالیت هایی 

جس���می  و تربیت فرزند( باید نیت تقرب داش���ته باش���د، وگرنه چیزی جز زحمات و فواید این 

دنیایی نصیبش نخواهد بود، فرزندش را نیز باید در همین مس���یر، یعنی رس���یدن به هدف 

خلقت تربیت نماید. پنج ویژگی این بعد عبارتند از:

آموزش احکام )نماز، روزه و سایر واجبات(؛	 

امر فرزند به رعایت عفت؛ 	 

آموزش صدقه؛	 

توصیه به امر به معروف و نهی از منکر؛	 

مراقبت از عقاید فرزند.	 

بعد اخلاقی- اجتماعی	 

کتاب اخلاق در قرآن چنین آورده  جامع ترین تقسیم بندی اخلاق را استاد مصباح یزدی در 

است:
در م���ورد تقس���یم )اخلاق( به تناس���ب متعلق���ات می گوییم متعلق افع���ال اختیاری 
ی���ا خود فاعل اس���ت یا دیگران هس���تند و یا اینکه با خدای متع���ال ارتباط پیدا می کند 
کرد. نخس���تین قسم را  که می توان به تناس���ب هریک، نام متناس���بی بر آن نیز اطلاق 
»اخ���لاق فردی«، بخش دوم را »اخلاق اجتماعی« و بخش س���وم را »اخلاق الهی« نام 

گذشته خواهد بود. )مصباح یزدی، 1384، ص215( می گذاریم و این تقسیمی دلنشین تر از 
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در این پژوهش نیز به تناس���ب این تقس���یم بندی و با توجه به اینک���ه در مورد اخلاق الهی 

فرزند در مبحث مراقبت معنوی- اعتقادی مطالبی نگاش���ته ش���د، دو ویژگی اخلاق فردی و 

گرفت. اخلاق اجتماعی در این بعد مورد بررسی و سنجش قرار 

ج( مرحله سوم:  سنجش روایی محتوا 

کسب اطمینان بیشتر، مؤلفه  های استخراج شده، با  قبل از طراحی پرسش  های آزمون برای 

کارشناس���ان دینی و روانشناختی تحویل شد تا  نحوه دلالت و مس���تندات آن به پانزده تن از 

کنند. میزان مطابقت آنها با مستندات اسلامی را در جدول لیکرت چهار درجه  ای مشخص 

د( مرحله چهارم: طراحی سؤالات بر اساس مستندات اسلامی و ارائه آنها به کارشناسان برای 
سنجش روایی محتوا

ک ش���ده، ش���امل 1۲۴ پرسش طراحی شد. برای  گویه های اولیه آزمون مراقبت والدینی ادرا

گویه  ها با  کارش���ناس درباره میزان مطابقت  بررس���ی روایی وابس���ته به محتوا، نظرات پانزده 

مس���تندات بر اس���اس فرم چهار درجه  ای لیکرت دریافت شد. در طرح پرسش ها و مؤلفه ها، 

گردید. کل سازه مورد نظر پوشش داده شد و تمام ابعاد آن بررسی 

گویه  های مناسب و( مرحله پنجم: انتخاب 

کارشناس���ان در س���ؤالات، تعداد هجده  در ابت���دا با توجه به میانگین به دس���ت  آمده از نظرات 

گوی���ه هم  معنا نیز با توجه به  کم ترین میانگین بودند، حذف ش���د و س���یزده  که دارای  گویه ای 

تعداد زیاد گویه  ها، حذف و محاسبات آماری آزمون با 9۳ گویه انجام شد. حذف این پرسش ها 

به نتیجه پژوهش لطمه ای نزد و اعتبار پژوهش تحت الشعاع حذف آنها قرار نگرفت.

ه( مرحله ششم:  اجرای آزمایشی

در این مرحله محقق با اجرای فرم پرس���ش نامه 9۳ س���ؤالی بر روی 10۳ آزمودنی، به بررس���ی 

گان  آزمایش���ی آزمون پرداخت. پس از تحلیل و بررس���ی آماری، با تغییر جزیی در برخی از واژ

ک شده تأیید شد. گویه  ها همان فرم 9۳ سؤالی مراقبت والدینی ادرا

ی( مرحله هفتم:  نمره  گذاری آزمون

ک شده به  صورت فرم لیکرت چهار درجه  ای طراحی شده است.  آزمون مراقبت والدینی ادرا
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گویه، س���ؤالات ش���ماره 5، 11، ۲1، ۲۸، ۳۴، ۴۴، 5۴، 57، 6۸، ۸6، 10۴ به صورت  از بین 9۳ 

گویه  ها به صورت مستقیم نمره  گذاری شد. در این آزمون حداقل نمره )9۳(،  معکوس و بقیه 

کثر نمره )۳7۲( نش���ان  دهنده نمره بالا اس���ت. در این  نش���انگر مراقبت والدینی پایین و حدا

آزم���ون چهار خرده مقی���اس اصلی وجود دارد. پرس���ش های 1 تا ۲6 مراقب���ت در بعد بدنی از 

فرزند، پرس���ش های ۲7 تا 59 مراقبت در بعد روانی از فرزند، پرس���ش های 59 تا 75 مراقبت 

در بعد معنوی- اعتقادی فرزند و پرس���ش های 75 تا 9۳ مراقبت در بعد اخلاقی- اجتماعی 

فرزند را می  سنجد.

3. یافته  های پژوهش

ب���رای دس���تیابی به می���زان روایی نتای���ج، روایی محتوا و روایی س���ازه ارائه ش���د. در پژوهش 

کش���ف  که دقت در  حاض���ر، ابعاد مراقبت والدینی در چهار مقیاس اصلی دس���ته بندی ش���د 

خرده مقیاس ها و مؤلفه ها، احتمال یافتن بعد جدیدی از مراقبت والدینی در پژوهش های 

گویه های پیش���نهادی نشانگر روایی  کارشناس���ان در  آتی را به حداقل رس���اند. میزان توافق 

سؤالات بود.

کمی سازی نتایج روایی  برای معرفی میزان توافق بین دو مجموعه رتبه در این پژوهش، و 

که  کارشناس���ان خبره  کندال برای تحلیل نظرات پانزده نفر از  محتوا، از روش ضریب تطابق 

ک شده را ارزیابی نمودند، استفاده شد )جدول  روایی محتوایی آزمون مراقبت والدینی ادرا

شماره 1 و جدول شماره ۲(

جدول شماره1: میانگین و نمره درصدی داوران

گویه ها میانگین داروان در تمام 
کلنمره انحراف استانداردمیانگین 

۴77.0۳.۲۲5.99۸

کارشناس���ان بالاتر از س���ه  کل نمرات  داده  های جدول ش���ماره 1 نش���ان می دهد میانگین 

ک ش���ده در حد  کارشناس���ان خبره، مؤلفه  ه���ای مراقبت والدینی ادرا ب���ود. بنابرای���ن، از نظر 

که آزمون مراقبت  بالا و خیلی بالا با آموزه  های اس���لامی مطابقت دارد. این امر بیان می کند 

ک شده از روایی محتوایی بالایی برخوردار است. والدینی ادرا
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کارشناسان جدول شماره2: ضریب معناداری 

15تعداد

W کندال ۲۲۲.ضریب 

۴0۸.۸1۸خی دو

1۴درجه آزادی

000.سطح معنا داری

کن���دال 0.۲۲۲ با س���طح  که ضری���ب تطابق  داده  ه���ای ج���دول ش���ماره ۲ نش���ان می ده���د 

کارشناس���ان خب���ره در موافقت نمرات  که نش���ان دهنده میزان توافق  معن���اداری 0.00 اس���ت 

که به تبع آن، مؤلفه های نظری با مستندات قابلیت تطابق دارند. با  ایشان با یکدیگر است 

که  مراجعه به مقادیر بحرانی خی دو، آزمون معنادار بودن این مشخصه آماری نشان می دهد 

مجذور »خی  دو« با درجه آزادی 1۴ در س���طح 0.05 معنادار است. در نتیجه روایی محتوایی 

آزمون نیز مورد تأیید قرار می گیرد.

کل جدول شماره 3: همبستگی ابعاد مراقبت والدینی با یکدیگر و با نمره 

بعد 
بدنی

بعد 
مراقبتبعد اخلاقی_اجتماعیبعد معنوی- اعتقادیروانی

بعد بدنی
		۸5.		67.		61.		1.71همبستگی پیرسون

00.00.00.00.سطح معناداری

بعد روانی
		9۳.		79.		1.6۸		71.همبستگی پیرسون

00.00.00.00.سطح معناداری

بعد معنوی- اعتقادی
		۸۲.		1.7۸		6۸.		61.همبستگی پیرسون

00.00.00.00.سطح معناداری

بعد اخلاقی- اجتماعی
		1.90		7۸.		79.		67.همبستگی پیرسون

00.00.00.00.سطح معناداری

کل مراقبت  نمره 
والدینی

1		90.		۸۲.		9۳.		۸5.همبستگی پیرسون

.00.00.00.0000.سطح معناداری
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که همبستگی مثبتی بین ابعاد مراقبت والدینی با یکدیگر  جدول شماره ۳ نشان می دهد 

کل مراقبت والدینی وجود دارد. ماتریس همبس���تگی، ضریب همبس���تگی 1 را برای  و با نمره 

که این همبستگی نیز نشانگر روایی سازه بالایی است. این رابطه نشان می دهد 

جدول شماره4: محاسبه اعتبار آزمون

کرونباخ آلفای  میانگین واریانس انحراف معیار تعداد آیتم ها

.95 ۲۸۸.6۲ 950.6۳ ۳0.۸۳ 9۳

گویه  ها با تعداد 9۳  کرونباخ  که در جدول ش���ماره ۴ مشاهده می ش���ود، آلفای  همان گونه 

که نشان  دهنده بالا بودن سطح همسانی درونی آزمون است. گویه 0.95 به دست آمده 

ک شده جدول شماره5: اعتبار آزمون مراقبت والدینی ادرا

کرونباخ نیمه اول پرسش نامه ۸7.بخش 1آلفای 

گویه ۴7aتعداد 

کرونباخ نیمه دوم پرسش نامه 95.بخش ۲آلفای 

گویه  ها ۴6bتعداد 

گویه ها کل  9۳تعداد 

۸۲. همبستگی بین دو فرم

90. ضریب اسپیرمن براون

گاتمن ۸6. ضریب دو نیمه سازی 

انحراف واریانسمیانگین
تعداد آیتممعیار

1۴۲.۲716۲.6۳1۲.75۴7aبخش 1

1۴6.۳5۳79.1۸19.۴7۴6bبخش ۲

۲۸۸.6۲950.6۳۳0.۸۳9۳هر دو بخش

ک���ه در جدول ش���ماره 5 دیده می ش���ود، ضریب اس���پیرمن براون براب���ر با 0.90  همان گون���ه 

گاتمن برابر با 0.۸6 و همچنین  است. میزان همسانی درونی بر اساس ضریب دو نیمه سازی 
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که میزان بالایی از همبس���تگی بین دو نیمه را نشان  همبس���تگی دو فرم برابر با 0.۸۲ اس���ت 

کرونباخ در نیمه اول پرس���ش نامه برابر ب���ا 0.۸7 و در  می ده���د. اف���زون بر این، ضری���ب آلفای 

نیمه دوم برابر با 0.95 است. این میزان نیز میزان بالایی در آلفا را به دست می دهد. پس در 

کافی می باشد. نهایت، آزمون دارای همسانی درونی و اعتبار 

گروه ها بر اساس وضعیت  جدول ش���ماره6 : تحلیل واریانس یک راهه برای مقایسه میانگین 
اقتصادی والدین

درجه مجموع مجذورات
سطح Fمجذور میانگینآزادی

معناداری

بعد بدنی

گروه ها .10۸۸.۳6۲5۴۴.1۸۴.۴901۴بین 

گروه ها 111۳1.699۲1۲0.99درون 

1۲۲۲0.059۴کل

بعد روانی

گروه ها .۲۲۴۲.۸1۲11۲1.۴1۴.۸۲010بین 

گروه ها ۲1۳96.9۳9۲۲۳۲.57درون 

۲۳6۳9.759۴کل

بعد معنوی- اعتقادی

گروه ها .695.۴7۲۳۴7.7۳۲.9۸056بین 

گروه ها 107۲۳.۳۳9۲116.55درون 

11۴1۸.۸19۴کل

بعد اخلاقی اجتماعی
گروه ها .۸۸0.51۲۴۴0.۲565.0900۸بین 

گروه ها 7955.579۲۸6.۴7درون 

۸۸۳6.0۸9۴کل

گذار است  با توجه به جدول شماره 6، وضعیت اقتصادی والدین بر مراقبت والدینی تأثیر 

گذاری در ابعاد بدنی، روانی و اجتماعی- اخلاقی به  و مقایس���ه آن معنادار اس���ت. این تأثیر 

ترتیب در س���طح معناداری 0.01، 0.01 و 0.00 مشهودتر است و در بعد معنوی اعتقادی در مرز 

معناداری یعنی 0.5 قرار دارد.
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4. بحث و نتیجه گیری

ک بر اساس شاخص ها و ویژگی های  هدف از این پژوهش، ساخت آزمون مراقبت والدینی ادرا

استخراج ش���ده از مناب���ع معتب���ر اس���لامی )آی���ات و روای���ات( و همچنی���ن بررس���ی ویژگی های 

روان سنجی آن بود. بدین منظور، آیات و روایات مربوط به مفهوم مراقبت والدینی و مفاهیم 

گویه شد.  نزدیک به آن، استخراج، دسته  بندی، مفهوم سازی و وارد مرحله ساخت 

ک���ه روان شناس���ان به وی���ژه انس���ان  گراها پذی���رش  از مطالع���ات انجام ش���ده به دس���ت آم���د 

غیر مش���روط فرزند توس���ط والدین را شرط لازم خودش���کوفایی می دانند، ولی از نگاه اسلام، 

کنند، بلکه لازمه قرب  غ از جهان  بینی و بدون تأثیر از آن زندگی  نه فقط افراد نمی توانند فار

که افراد، ابعاد شناختی، رفتاری  کمال نهایی انس���ان به شمار می آید، این اس���ت  که  الی الله 

و عاطفی خود را بر اس���اس این جهان  بینی تربیت نمایند. با این رویکرد، چون فرزندداری و 

فرزندپروری مورد توصیه و تشویق دین قرار می گیرد، فردی با این جهان  بینی، فرزند را در هر 

که باش���د می پذیرد، به مراقبت از او می پردازد و او را در ابعاد مختلف مورد حمایت  ش���رایطی 

قرار می دهد.

صمیمیت در خانواده، موجب تأمین بهداش���ت روانی و تربیت انس���ان هایی س���الم از بعد 

روانی، جسمی و ذهنی شده، افرادی پرطراوت و باامید پرورش می دهد و این گونه جامعه ای 

س���الم را پایه  گذاری می کند. از طرفی برابری و مساوات در برخورد با فرزند، حکایت از تقسیم 

مس���اوی این مفهوم در بین فرزندان خان���واده دارد. والدین باید نمودهای عدالت را در ابراز 

گردش و مسافرت، عمل به وعده  گفتگو، مشاوره،  ک و مسکن،  محبت، تغذیه، تأمین پوشا

که والدین دارای دو یا چند  و مانند آنها نش���ان دهند. این وظیفه هنگامی س���نگین تر است 

که نتای���ج و آثار آن در  فرزن���د باش���ند. مراعات نکردن عدالت بین فرزندان، مس���أله ای اس���ت 

جامعه و زندگی آینده فرزندان دیده خواهد شد. این مفهوم با مفهوم عدالت در تربیت دینی 

نیز مس���اوی است و این مطلب نشانگر وجود پشتوانه های دینی در آموزه های روانشناختی 

اس���ت. افزون ب���ر این، همدلی والدین با فرزندان نیز یک���ی از مطمئن ترین راه  ها برای تقویت 

اخلاقیات فرزندان و برقراری رابطه ای صمیمانه و پرمهر با آنها است.

کارشناس���ان در تطابق مفاهیم با مستندات روایی، محتوای این آزمون را در  همراهی نظر 
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سطح بالایی تأیید نمود. اجرای آزمایشی این آزمون بر روی نمونه 10۳ نفری از طلاب و انجام 

کرد. برای بررسی روایی محتوا از ارزیابی پانزده  محاسبات آماری، اعتبار این مقیاس را تأیید 

که عبارتند از: کمّی نتیجه، به سه شیوه عمل شد  کارشناس استفاده شد. برای تبیین 

الف( تایید بیشتر کارشناسان در هر گویه: تک تک گویه ها مورد تأیید بیشتر کارشناسان واقع شد.

کارشناس���ان: میانگین نمرات بر اس���اس نمره درص���دی ۴77.0  ب( روش میانگی���ن نم���رات 

کی از روایی مطلوب پرسش نامه است. می باشد و این، حا

گردید  کندال 0.۲۲ محاسبه  ج( ضریب هماهنگی کندال: با توجه به جدول شماره ۲ ضریب 

که در حد مطلوبی قرار دارد.

در این پژوهش برای بررس���ی روایی سازه از روش همسانی درونی استفاده شد. طبق این 

گزارش آن  کل مقیاس محاسبه شد و  روش، همبستگی خرده مقیاس ها با یکدیگر و با نمره 

کی از همبستگی بالا در هر دو مرحله بود. همبستگی بالا  در جدول  شماره ۳ آمد. نتایج حا

که روایی سازه  کی از همسانی درونی بالا در پرسش نامه است و این، به آن معنا است  نیز حا

در پرسش نامه در حد مطلوب قرار دارد.

کرونباخ و دونیمه س���ازی استفاده شد.  در این پژوهش برای بررس���ی اعتبار از روش آلفای 

کرونباخ به مقدار 0.95 ضریب دونیمه سازی اسپیرمن  کسب آلفای  در نهایت پرسش نامه با 

کند. گاتمن به مقدار0.۸6 توانست اعتبار بالایی را کسب  براون به مقدار0.90 و دونیمه سازی 

گروه  در بح���ث تف���اوت میانگین  ه���ا، فق���ط در متغیر وضعیت اقتص���ادی والدین بین س���ه 

تفاوت ملاحظه ش���د. این مقایس���ه نش���ان داد ف���رض صفر )نب���ود تفاوت معن���ادار میانگین 

ک شده،  گروه در میزان مراقبت والدینی ادرا گروه ها( رد می شود؛ یعنی بین میانگین این سه 

تف���اوت معناداری وج���ود دارد و در خرده مقیاس های مراقبت والدینی در بعد بدنی، روانی و 

ک���ه هرچه وضعیت والدین در  کمتر از 0.5 معنادار اس���ت؛ بدین معنا  اجتماع���ی، این تفاوت 

کودکی فرزند مناسب تر باشد، سطح مراقبت از او نیز بالا خواهد رفت. زمان 

5. محدودیت ها و پیشنهادهای پژوهش 

گس���ترش  کافی نبودن منابع روانش���ناختی درباره آن و عدم  اولین محدودیت این پژوهش، 



5۸

کمبود  کنون در این موضوع، پژوهش های اندکی انجام شده،  آن اس���ت. با توجه به اینکه تا

منابع و سوابق پژوهش، افزایش مطالب نظری را با خلل مواجه ساخت. محدودیت دیگر این 

کمی برای  کنون ابزارهای بس���یار  پژوهش، در حیطه ابزار این آزمون بود. با توجه به اینکه تا

ک شده ساخته شده  ک ش���ده و به تبع آن مراقبت والدینی ادرا س���نجش پیوند والدینی ادرا

گویه های آن پژوهش���گر را با محدودیت هایی  اس���ت، اس���تفاده از این آزمون ها و الگوبرداری 

روبرو ساخت.

پیش���نهاد می ش���ود این آزمون بر روی جامعه وس���یع  تر و آزمودنی  های متفاوت اجرا شود. 

ب���ا افزای���ش تع���داد آزمودنی  ها می ت���وان تحلیل عاملی انج���ام داد. در ضمن با اج���رای آن در 

گروهی نیز در بررسی روایی  گروه های مختلف جمعیتی می توان از ش���یوه بررسی تفاوت های 

که برای مفهوم هم عرض مراقبت والدینی  س���ازه اس���تفاده نمود. پیش���نهاد دیگر این اس���ت 

که ه���ر دو از مقوله پیوند ی���ا تعلق والدین���ی فرزندان به  کنت���رل والدینی  ک ش���ده، یعن���ی  ادرا

والدین اند، آزمون مستقلی با رویکرد اسلامی ساخته شود.
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