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Abstract 

The aim of this study was to determine the predictive role of parenting style and sense of 

competence in behavioral disorders in adolescents aged 14 to 18 years.This research was 

descriptive and correlational. The study population includes all boys and girls students in the 

education schools of District 3 of Isfahan city who were studying in the academic year 2020-

2021.Using Cochran's formula in an approximate volume of 1000 people at 95% confidence 

level and considering P = 0.5 and error level 0.1, the sample size was estimated to be 88 

people, which is a number among male and female language learners. 44 people were 

selected.The measurement instruments used in the research were Diana Bamrind (1973) 

Parenting Style Questionnaire, Eternal Competence Feeling Questionnaire (2015) and 

Emotional Behavioral Disorders Questionnaire (Woodworth, 1920).In this research project, 

SPSS23 software was used. The data obtained from this study were analyzed at two levels of 

descriptive and inferential statistics.The results showed that there is a significant relationship 

between parenting style and behavioral disorders (P <0.05), there is a significant relationship 

between parental liberation pattern and behavioral disorders (p <0.01). There is a significant 

relationship between parents 'authoritarian model and behavioral disorders (p <0.01), there is 

no significant relationship between parents' logical authority model and behavioral disorders 

(p> 0.05), there is no relationship between competence and behavioral disorders (p <0.05). 
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تعیین نقش پیش بینی کنندگی سبک فرزند پروری و احساس شایستگی دراختلالات 

 سال 41تا 41رفتاری در نوجوانان گروه سنی 

 4*هانیه چوپانی

 گروه روانشناسی و مشاوره.واحداراک.دانشگاه ازاد اسلامی .اراک.ایران 1

 مشاوره.واحداراک.دانشگاه ازاد اسلامی .اراک.ایرانگروه روانشناسی و * نویسنده مسئول: 
 

 

  11/43/1041 تاریخ پذیرش مقاله:         40/40/1041 تاریخ دریافت مقاله:

 

 چکیده

 10کنندگی سبک فرزند پروری و احساس شایستگی در اختلالات رفتاری در نوجوانان گروه سنی بینی هدف از این پژوهش تعیین نقش پیش
های تحصیلی  این پژوهش از نوع توصیفی و همبستگی بود. جامعه مورد مطالعه شامل کلیه دختران و پسران محصل در آموزشگاهبود. 11تا 

مشغول به تحصیل بودند. با استفاده از فرمول کوکران در حجم 1300-1044باشد که در سال تحصیلی شهرستان اصفهان می 3ناحیه 
نفر برآورد شد که این تعداد در  11، حجم نمونه تعداد 1/4و سطح خطای  P=9/4 گرفتن نظر در با و ٪09نفر در سطح اطمینان 1444تقریبی

نفر انتخاب شد.ابزارهای اندازه گیری مورد استفاده در پژوهش پرسشنامه سبک فرزند  00بین زبان آموزان دختر و پسر هر یک به تعداد 
( بود. در 1004( و پرسشنامه اختلات رفتاری عاطفی )وودورث،1300ستگی جاودان )( و پرسشنامه احساس شای1063پروری دیانا بامریند )

های حاصل از این پژوهش در دو سطح آمار توصیفی و استنباطی  استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده SPSS23افزار این طرح پژوهشی از نرم
بین الگوی آزاد گذاری والدین با  .(P>49/4)رابطه معنادار وجود داردشد.نتایج نشان داد بین سبک فرزند پروری با اختلالات رفتاری  انجام 

بین الگوی استبدادی والدین با اختلالات رفتاری رابطه معنادار وجود  .(P>41/4)اختلالات رفتاری رابطه معنادار وجود دارد
بین احساس شایستگی و . (P<49/4د)وجود ندارنبین الگوی اقتدار منطقی والدین با اختلالات رفتاری رابطه معنادار .(>41/4pدارد)

 .(P<49/4)اختلالات رفتاری ارتباط وجود ندارد
 

 

 سبک فرزند پروری، احساس شایستگی، اختلالات رفتاری. واژگان کلیدی:

 تمامی حقوق نشر برای فصلنامه رویکردی نو در علوم تربیتی محفوظ است.

 

 مقدمه 

تحت درمان قرار  ها آن واسطه بهاختلالاتی که  نظر ازنوجوانان 
های خاص و سیر اختلالاتشان با  گیرند و نیز پاسخ به درمان می

 1ها و اختلالات رفتاری بزرگسالان تفاوت دارند. اغلب ناسازگاری
دوران ناشی از کمبود توجه به دوران حساس کودکی و  نیازا پس

. این [1]رشد و تکامل است درروندعدم هدایت صحیح 
سازش و انطباق با محیط و بروز  توجهی منجر به عدم بی

 .[0]شود می نوجوان یبراانحرافات گوناگون در ابعاد مختلف 
ی، دوران نوجوانی شناخت روانبنابراین شناخت و درمان اختلالات 

همچنین  .[3]مستلزم بررسی و پژوهش اختصاصی است
تواند بر ارتباطات اجتماعی، پیشرفت  اختلالات رفتاری می

. [0]ی برجا گذاردو مخربوجوان اثرات منفی ن تحصیلی و عملکرد
و آنچه مسلم است مشکلات رفتاری کودکان، اختلالات شایع 

ی است که برای معلمان، خانواده و خود نوجوان ا کننده ناتوان

 

http://journal.iocv.ir/?_action=article&au=1049724&_au=%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C%D9%87++%DA%86%D9%88%D9%BE%D8%A7%D9%86%DB%8C
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 چوپانی

71 

کنند و با میزان بالایی از معضلات  مشکلات بسیاری را ایجاد می
 .[9]اند همراهاجتماعی 

نوجوانان دچار اختلالات رفتاری از دامنه توجه کوتاه و 
پائین برخوردارند و در ارتباط با اعضای خانواده، مردم  نفس عزت

ی ناکام آسان بهو اطرافیان دارای مشکلات متعدد بوده و 
و درمان  صیتشخ عدم. از سوی دیگر، در صورت [7]شوند می
ال ابتلای فرد به اختلالات رفتاری در نوجوانان، احتم موقع به

های روانی مانند بزهکاری، سوءمصرف مواد و اختلال  بیماری
اختلالات رفتاری به . [6]یابد شخصیت در بزرگسالی افزایش می

شود که  رفتارهای گوناگون افراطی، مزمن و انحرافی اطلاق می
برانگیختگی ناگهانی تا  ای یتهاجمگستره آن شامل اعمال 

 دوراز هابه آنباشد و بروز  می رانهیگ گوشهو  افسرده گونهاعمال 
گونه  که وی آرزوی توقف این طوری کننده است، به انتظار مشاهده

اختلالات  [0](0449) 0. آینولا و نورمی[1]رفتارها را دارد 
سازی و درونی سازی  رفتاری را به دو صورت رفتارهای برونی

داری نشده و سازی شامل رفتارهای باز بیان کردند. رفتار برونی
سازی  گردد. رفتارهای برونی های دیگر اجتماعی نشدن می حالت
ای از بروندادهای منفی برای  نشده با دامنه گسترده درمان

اند و اغلب اثراتی دارند که تا کودکان و نوجوانان مرتبط
ثباتی  ، بیمواد مخدرانجامد مانند مصرف  بزرگسالی به طول می

( در 1000) 3مک ماهون .[14]شغلی و مشکلات ارتباطی 
بررسی های مختلف به صورت پایدار و هماهنگ نشان داد که 
مشکلات رفتاری در دوران کودکی پیش بینی کننده افزایش 
احتمال ابتلا به اختلالات روانپزشکی در دوران نوجوانی و 

 .[14]بزرگسالی است 
و آنچه مسلم است مشکلات رفتاری نوجوانان، اختلالات شایع 

ی است که برای معلمان، خانواده و خود کودکان ا کننده ناتوان
کنند و با میزان بالایی از معضلات  مشکلات بسیاری را ایجاد می

شناسی این  عوامل در علت نیتر مهم. از اند همراهاجتماعی 
عوامل خانوادگی  ازجملهمشکلات متغیرهای خانوادگی هستند و 

ایر خصوصیات رفتاری و که طرز رفتار فردی و اجتماعی و س
والدین  0های فرزندپروری کنند، سبک شخصیتی فرد را تعیین می

های  در مورد سبک [10](1077) 9بامریند .[11]باشد  می
ای مطرح کرد. وی سه نوع اصلی از  فرزندپروری نظریه

و  6گیرانه ، سهل7های فرزند پروری را ایجاد کرد. مقتدرانه سبک
. سبک مستبدانه با پیامدهای منفی مانند مشکلات 1مستبدانه

سازی همراه است. سبک مقتدرانه  رفتاری درونی سازی و برونی
با ترکیبی از مهارگری و حمایت بالای عاطفی، سطوح مناسبی از 

کند.  می نیتأماستقلال و ارتباط دوسویه میان کودک و والد را 
به فرزندان،  ازحد شیبگیرانه نیز والدین با توجه  در سبک سهل

 .[13]دارند  ها ازآن یکمانتظارات 

ی یکی از نیرومندترین رویکردها در فرزندپرورهای  سبک
پرورش رشد اجتماعی و احساس شایستگی نوجوانان است. 

( شایستگی احساس کردن 1009) 0مطابق با دیدگاه اسپیرتز
پیشنهاد  بندوراهدف یا اتصال شخصی به اهداف شغلی است. 

کرده است که سه شرط لازم است تا افراد احساس شایستگی 
. باور به اینکه رادارندکنند: باور به اینکه توانایی انجام کار 

. باور به اینکه هیچ مانع رادارندظرفیت به کار بستن تلاش لازم 
داشت  بازنخواهدرا از انجام دادن کار موردنظر  ها آنای  خارجی

فرد  نفس اعتمادبهتگی موجب تقویت حس احساس شایس .[10]
کاری و تلاش برای بهبود و تغییر  مسائلبرای درگیر شدن در 

شود فرد  شود. وجود احساس شایستگی در فرد موجب می می
دانش ضمنی و تجارب خود را ارزشمند بداند و تلاش کند آن را 

شود فرد  برای بهبود عملکرد خود بکار گیرد؛ همچنین باعث می
داشته باشد که دانش و تجربه ارزشمندی برای یاددادن به  باور

احساس شایستگی با سبک . [19]دیگران در اختیار دارد
فرزندپروری و مهارت های والدی مانند گرمی و صمیمت با 
کودک و مسئولیت پذیری ارتباط دارد برعکس عدم اطمینان به 

احساس عدم شایستگی سبب افزایش  مهارت در والدی و
س در والد شده، وی را تحریک پذیر نموده، ناامیدی و سترد

خشم را در والدین ترویج می دهد که این موارد عامل ایجاد 
کننده رفتارهای نامربوط، همراه با شیوه های انضباطی نامناسب 

باشد. ولیکن والد با احساس  و مقررات شدید برای کودک می
س گرمی و شایستگی از ارتباط با فرزند لذت برده و احسا

 صمیمیت بیشتری می کند.
در مورد تأثیر  نه،یزم نیشده در ا انجام قاتیبا توجه به تحق

ناکارآمد  یورفرزند پر یها  وهیوالد کودک و ش یتعاملات منف
کودکان، ضرورت اعمال  یاختلالات رفتار جادیدر ا نیوالد

 نیناکارآمد والد یفرزند پرور یها  وهیدر ش رییجهت تغ یمداخلات
. کند یکودکان را روشن م یکاهش مشکلات رفتار جهیو درنت

 یبرا یاندک و نبود منابع کاف قاتیبا توجه به تحق جهت، نیازا
 نیضرورت انجام چن نه،یزم نیا رد یبه اطلاعات یابیدست

 یکیرا در مورد  یو سودمند دیکه بتواند اطلاعات مف یا مطالعه
آموزش  ریو تأث یوالدگر یعنی نیمهم والد اتیاز خصوص

از جامعه نشان  ریپذ بیقشر آس نیدر ا یفرزند پرور یها  مهارت
 باشد یدهد، محسوس م

 سؤالبا توجه به آنچه بیان شد این مطالعه در پی رسیدن به این 
که آیا سبک فرزند پروری و احساس شایستگی در  است نیا

 ریتأثسال  11تا  10اختلالات رفتاری در نوجوانان گروه سنی
 دارد یا خیر؟
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 روش تحقیق
پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش توصیفی 
همبستگی می باشد. جامعه مورد مطالعه شامل کلیه دختران و 

شهرستان  3های تحصیلی ناحیه  پسران محصل در آموزشگاه
سال قرار داشته ودر سال  11تا  10باشد که در سن اصفهان می

ه تحصیل بودند. با توجه به حجم مشغول ب1300-1044تحصیلی
های  سال از آموزشگاه 11تا  10تقریبی جامعه دختر و پسر 

نفر؛ با استفاده 1444شهرستان اصفهان بالغ بر  3تحصیلی ناحیه 
% و با در نظر گرفتن 09از فرمول کوکران در سطح  اطمینان 

9/4=P  نفر برآورد شد  11، حجم نمونه تعداد 1/4و سطح خطای
تعداد در بین زبان آموزان دختر و پسر هر یک به  که این

نفرانتخاب شد. معیارهای ورود به مطالعه، عبارت بودند  00تعداد
از: تمایل دختران و پسران و والدین آنها جهت شرکت در 

های روحی و روانی و جسمی  مطالعه، عدم ابتلا به بیماری
ریک خاص. معیارهای خروج از مطالعه، در صورت عدم وجود ه

 از موارد پیش گفت، آزمودنی از مطالعه خارج شد.
 

 ابزارهای پژوهش

 پرسشنامه سبک فرزند پروری
های فرزند پروری )بامریند( که  سوالی شیوه 34پرسشنامه  

( طراحی و ساخته شد. این پرسشنامه 1063توسط دیانا بامریند )
(،ترجمه شد. این پرسشنامه شیوه های 1311پور )توسط حسین 

کند. روایی  گیری می فرزند پروری والدین رادرسه عامل اندازه
(برای 1001) 14وپایایی این پرسشنامه تایید شده استبورای

پرسشنامه ازروش )افتراقی( استفاده  بررسی اعتبار وروایی این
نمود و مشاهده کرد که شیوه استبدادی رابطه منفی با 

دارد و شیوه  (  =r/.01و اقتدار منطقی )(=r/.31گیری) سهل
 داری با شیوه اقتدارمنطقی او نداشت گیری رابطه معنی سهل

(46./r=  .)( برای محاسبه پایایی از روش1001)11بورای 
برای 11/4)بازآزمایی( استفاده کرد و نتایج زیر را بدست آورد.

برای شیوه 61/4برای شیوه استبدادی ،17/4شیوه سهل گیرانه،
ونی( را با استفاده از فرمول )آلفای اقتداری.او همچنین)ثبات در
 19/4گیری  برای شیوه سهل69/4کرونباخ( محاسبه نمود که 

برای شیوه اقتدار منطقی بدست  10/4برای شیوه استبدادی و 
آورد. در این مطالعه نیز ضریب آلفای کرونباخ مجددا مورد 

 /. بود.1بررسی قرار گرفت و ضریب آلفای کرونباخ برابر با
 

 مه احساس شایستگیپرسشنا
( طراحی 1300سازی شده توسط جاودان ) این ابزار بصورت بومی

شد که بر مبنای میزان لیاقت فرد در خویشتن، بازخورد دیگران، 
میزان احساس توانایی در انجام امور، خودارزشی، خودمراقبتی، 

پذیری، خودشناسی، همدلی و انسان دوستی تهیه شده  مسئولیت
کاغذی است که -ی مداداست. این ابزار یک مقیاس خودگزارش

کاغذی -گزارشی مداد-ماده دارد. این ابزار یک مقیاس خود 37
ماده دارد. هر نوجوانی متناسب با سطح و نوع  37است که 

احساسات خود به انتخاب یکی از پنج گزینه پاسخ می دهد. این 
تا  4مقیاس یک نمره کلی به دست می آید که دامنه نمره آن از 

ه بالا نشانه احساس شایستگی بالا و نمره باشد. نمر می 100
باشد. نمره  پایین نشانه احساس شایستگی پایین در نوجوان می

به پایین احساس شایستگی خیلی پایین و نشانه بحران  37
باشد که نیاز به حمایت و کمک  اجتماعی می-شخصیتی و روانی

نشانه احساس شایستگی پایین می باشد.  61تا  36دارد. نمره 
بر میزان شایستگی متوسط در نوجوان دلالت  146تا 60مره ن

بیشتر گویای این است که نوجوان از احساس  141کند و از  می
 باشد. شایستگی مناسب و خوبی بهرمند می

های آلفای  سازنده این آزمون پایایی آن را با استفاده از روش 
 10/4، 01/4براون و گاتمن به ترتیب-کرونباخ، تنصیف اسپیرمن

گزارش کرده است. روایی محتوای توسط متخصصان  11/4و 
های بین نمره هر ماده و نمره کل  تأیید گردیده و نیز همبستگی

ها مثبت به دست آمده است. علاوه بر این،  آزمون در همه ماده
جهت تعیین روایی آزمون از روایی همگرا با پرسشنامه عزت 

بودن این آزمون در  نفس کوپر اسمیت استفاده شد که بر روا
مورد سنجش احساس شایستگی کودکان و نوجوانان دلالت 
داشت.در این مطالعه نیز ضریب آلفای کرونباخ مجددا 

 /. بود.61موردبررسی قرار گرفت و ضریب آلفای کرونباخ برابر با 
 

 ،41پرسشنامه اختلالات رفتاری عاطفی)وودورث

4211) 
ماده دارد که برای  67فرم کوتاه پرسشنامه شخصیتی وودورث 

سالگی  16سالگی تا10افراد ازهیجانی های  سنجش اختلال
هایی که به وسیله این پرسشنامه مورد  کاربرد دارد. ویژگی

پذیری، وسواس وضعف  گیرند عبارتند از هیجان  سنجش قرار می
پارانوییدی، گرایش به گیری، رفتار و افکار  روانی، تمایل به گوشه

قراری و  افسردگی، گرایش به پرخاشگری و رفتار تهاجمی، بی
گذاری  گرایش به رفتارهای ضداجتماعی. در روش نمره

پرسشنامه وودورث، به ازای هر سوال که آزمودنی پاسخ بله 
ای دریافت  گیرد و در مقابل پاسخ خیر، نمره دهد یک نمره می می

ه با نمره برش این ویژگی مقایسه شود، نمره بدست آمد نمی
پذیری، تمایل به  های )هیجان شود. نمره برش در مولفه می

، در 7گیری، گرایش به پرخاشگری و رفتارهای تهاجمی(  گوشه
، در 6های )وسواس، پسیکاستنی، گرایش به افسردگی(  مولفه
و در  0های )بیقراری، گرایش به رفتارهای ضداجتماعی(  مولفه
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باشد. در ایران نیز  می 14رفتار و افکار پارانوئیدی  های مولفه
ارزیابی 01/4پرسشنامه را  شریفی ضریب آلفای کرونباخ این

کرده است. در این مطالعه نیز ضریب آلفای کرونباخ مجددا 
 /. بود.01موردبررسی قرار گرفت و ضریب آلفای کرونباخ برابر با

هداف انجام به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، پژوهشگر ا
به آنان اطمینان  و پژوهش را به افراد تحت مطالعه توضیح داده

داد که اطلاعات، محرمانه باقی خواهند ماند و فقط بصورت 
گروهی و بدون ذکر نام، تحلیل خواهند شد. در بخش آمار 

مانند تحلیل  SPSS23افزار های آماری نرم استنباطی از آزمون
 همبستگی پیرسون و رگرسیون استفاده شد.

 

 هایافته
نتایج نشان داد میانگین سن دختران در این پژوهش بالاتر از 
پسران است. میانگین، انحراف معیار، حداقل، حداکثر مولفه های 

( ارائه شده 1متغیرهای پژوهش به تفکیک جنسیت در جدول)
 است.

  
 

 : میانگین و انحراف استاندارد  متغیرهای پژوهش1جدول

 حداکثر حداقل انحراف  استاندارد میانگین متغیرهای پژوهش

ی
ور

 پر
زند

فر
ی 

ها
ک 

سب
 

سبک فرزند پروری 
 سهل  گیر

 00 01 01/9 11/34 دختران

 01 04 7 19/00 پسران

 00 04 60/9 70/00 کل

سبک فرزند پروری 
 سخت گیر

 36 19 19/0 90/06 دختران

 01 11 93/9 0/07 پسران

 01 19 0/9 07/07 کل

سبک فرزند پروری 
 مقتدر

 94 01 00/1 10/37 دختران

 01 03 6/7 79/39 پسران

 94 01 0/6 09/37 کل

 احساس
 شایستگی

 101 09 13/9 60/140 دختران

 109 140 97/9 0/111 پسران

 109 09 67/9 19/114 کل

 اختلالات
 رفتاری

 99 4 0/17 71/07 دختران

 91 0 07/11 63/07 پسران

 91 4 06/10 76/07 کل

 
 : تحلیل رگرسیون ) همبستگی چند متغیری(0جدول

 معنی داری خطای استاندارد برآورد مجذور همبستگی همبستگی چندگانه

307/4 110/4 61/13 434/4* 

  
از یک طرف و اختلالات رفتاری نوجوانان همبستگی بین مولفه 

( و سبک های فرزند پروری )سهلگیر، سخت گیر و مقتدرانواع 
برابر با  سال  11تا  10نوجوانان گروه سنی شایستگی 

307/4R=  محاسبه گردیده است. اگر این ضریب بتوان دو برسد
درصد 0/11می گردد  و نشان می دهد که  110/4برابر با 

مقیاس اختلالات رفتاری واریانس یا تفاوت های فردی در مولفه 

سبک های مربوط به واریانس یا  تفاوت های فردی در انواع 
 ( و شایستگی فرزند پروری  )سهلگیر، سخت گیر و مقتدر

ست.  این همبستگی ازنظر سالا 11تا  10نوجوانان گروه سنی 
(. بنابراین فرض اول در سطح =434/4Pآماری  معنی دار است )

 درصد تائید شد.  49/4
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 :  نتایج تحلیل واریانس رگرسیون چندگانه برای پیش بینی مقیاس اختلالات رفتاری3جدول

 معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 *434/4 113/0 090/900 0 419/0116 رگرسیون

 - - 194/111 13 000/19717 باقی مانده

 - - - 16 003/16633 کل

 
( نشان داده شده است، نتایج تحلیل واریانس 3چنانچه در جدول)

اعتبار تحلیل رگرسیون انجام شده برای پیش بینی مقیاس 
را از طریق متغیرهای پژوهش مورد تأیید قرار اختلالات رفتاری 

 (.F  ،434/4=P=113/0داده است  )
 

 چند متغیری: تحلیل رگرسیون گام به گام 0جدول

 معنی داری مجذورهمبستگی همبستگی چندگانه مدل

 *416/4 479/4 099/4 سخت گیر

 
این نتایج نشان می دهد که از مجموع  انواع سبک های فرزند 

نوجوانان ،  ( و شایستگی پروری )سهلگیر، سخت گیر و مقتدر
صرفاً سبک فرزندپروری سخت گیروارد معادله شده است و سایر 
مولفه ها از معادله حذف شده است. معنی دار بودن ضرایب 
رگرسیون نشان می دهد که سبک فرزند پروری سخت گیر در 

طور معنی داری مولفه اختلالات رفتاری را پیش بینی  معادله، به

مشاهده می شود وقتی سبک  7-0می کنند چنانچه در جدول  
فرزند پروری سخت گیر وارد معادله  می شود مجذور همبستگی 

درصد واریانس بین مولفه سبک  9/7است؛  یعنی  479/4آن 
فرزند پروری سخت گیر و مولفه اختلالات رفتاری مشترک 

سایر متغیرها بعلت همپوشی با متغیرهای دیگر از معادله . است
 حذف شده است.

 
 :  ضرایب خام و استاندارد در تحلیل رگرسیون چند متغیری9جدول

 مدل
 ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد

t معنی داری 
B بتا خطای انحراف معیار 

 ثابت
 سختگیر

100/6 171/6  007/4 300/4 

700/4 017/4 099/4 001/0 416/4* 

 
( و با توجه به ضرایب 9در مجموع طبق اطلاعات جدول )

شود که عامل سبک فرزند  یمبتاهای استاندارد شده ملاحظه 
بیشترین تأثیر معنادار را در =β 099/4پروری سخت گیر با مقدار 

ندا داشتهاختلالات رفتاری تبیین تغییرات و پیش بینی 
  
 

 :  تحلیل رگرسیون ) همبستگی چند متغیری(7جدول

 معنی داری خطای استاندارد برآورد مجذور همبستگی همبستگی چندگانه

341/4 409/4 10/13 431/4* 

 
اختلالات رفتاری ( همبستگی بین مولفه 7با توجه به جدول)

پروری )سهلگیر، سبک های فرزند از یک طرف و انواع نوجوانان 
محاسبه گردیده است.  =341/4R( برابر با  سخت گیر و مقتدر

درصد واریانس یا تفاوت های  9/0نتایج نشان می دهد که 
مربوط به واریانس یا  مقیاس اختلالات رفتاری فردی در مولفه 

سبک های فرزند پروری  )سهلگیر، تفاوت های فردی در انواع 
( است.  این همبستگی ازنظر آماری  معنی  سخت گیر و مقتدر

درصد  49/4(. بنابراین فرض اول در سطح =431/4Pدار است )
 تائید شد. 
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 :  ضرایب خام و استاندارد در تحلیل رگرسیون چند متغیری6جدول

 مدل
 ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد

t معنی داری 
B  بتا معیارخطای انحراف 

 ثابت
 سختگیر

100/6 171/6  007/4 300/4 

700/4 017/4 099/4 001/0 416/4* 

 
( و با توجه به ضرایب 6در مجموع طبق اطلاعات جدول )

شود که عامل سبک فرزند  یمبتاهای استاندارد شده ملاحظه 
معنادار را در بیشترین تأثیر =β 099/4پروری سخت گیر با مقدار 
 . اند داشتهاختلالات رفتاری  تبیین تغییرات و پیش بینی

 
 : ضریب همبستگی بین مولفه اختلالات رفتاری و  سبک سهل گیر1جدول

 میزان معناداری به درصد میزان معنی داری ضریب همبستگی تعداد متغیر های پژوهش

 47/9 *439/4 009/4 11 گیراختلالات رفتاری و سبک سهل 

 9/7 *416/4 099/4 11 اختلالات رفتاری و سبک سخت گیر

 - 003/4 131/4 11 اختلالات رفتاری و سبک مقتدر

 - 470/4 109/4 11 اختلالات رفتاری و احساس شایستگی
 

( نشان داده شده است ضریب 1همانطور که  در جدول )
الگوی آزاد گذاری والدین )سبک فرزند پروری همبستگی بین 

 11تا  10سهلگیر( و اختلالات رفتاری در نوجوانان گروه سنی 
سال  می باشد. که این میزان ازنظر آماری معنی دار می باشد 

(41/4p<).  و این نتیجه حاصل می شود که بین الگوی آزاد
گذاری والدین )سبک فرزند پروری سهل گیر( و اختلالات 

سال  رابطه  معنی  11تا  10فتاری در نوجوانان گروه سنی ر
داری وجود دارد. با توجه به  مثبت بودن جهت همبستگی می 
توان گفت با افزایش الگوی آزاد گذاری والدین )سبک فرزند 

تا  10پروری سهلگیر( ،اختلالات رفتاری در نوجوانان گروه سنی 
 درصد افزایش می یابد. 47/9سال  نیز 11
مانطور که در جدول نشان داده شده است ضریب همبستگی ه

بین الگوی استبدادی والدین )سبک فرزند پروری سختگیر( و 
سال  می  11تا  10اختلالات رفتاری در نوجوانان گروه سنی 

 .(>41/4pباشد. که این میزان ازنظر آماری معنی دار می باشد )
ستبدادی والدین لذا و این نتیجه حاصل می شود که بین الگوی ا

گیر( و اختلالات رفتاری در نوجوانان )سبک فرزند پروری سخت
سال  رابطه  معنی داری وجود دارد. با توجه  11تا  10گروه سنی 

به  مثبت بودن جهت همبستگی می توان گفت با افزایش 
الگوی استبدادی والدین )سبک فرزند پروری سختگیر(، 

سال  نیز  11تا  10وه سنی اختلالات رفتاری در نوجوانان گر
 .درصد  افزایش می یابد 9/7

نتایج نشان داده شده است ضریب همبستگی بین الگوی اقتدار 
منطقی والدین )سبک فرزند پروری مقتدر( و اختلالات رفتاری 

می باشد. که این 131/4سال 11تا  10در نوجوانان گروه سنی 

و این نتیجه   .(<49/4pمیزان ازنظر آماری معنی دار نمی باشد )
حاصل می شود که بین الگوی اقتدار منطقی والدین )سبک 
فرزند پروری مقتدر( و اختلالات رفتاری در نوجوانان گروه سنی 

سال  رابطه  معنی داری وجود ندارد.  نتایج نشان داده  11تا  10
شده است ضریب همبستگی بین احساس شایستگی و اختلالات 

می باشد. 109/4سال  11تا  10وه سنی رفتاری در نوجوانان گر
و این  .(<49/4pکه این میزان ازنظر آماری معنی دار نمی باشد)

نتیجه حاصل می شود که بین احساس شایستگی و اختلالات 
سال  رابطه  معنی  11تا  10رفتاری در نوجوانان گروه سنی 

 داری وجود ندارد. 
 

 نتیجه گیری
 اختلالات رفتاری در با پروریسبک فرزند نتایج نشان داد بین 

رابطه معنادار وجود دارد.. در تبیین  11تا  10ینوجوانان گروه سن
بک فرزندپروری والدین، سنحوه تربیت و یافته ها می توان گفت 

رفتاری  مشکلات عوامل تحول و پایداری یکی از مهمترین
عنوان . سبک های فرزند پروری بهشودمی فرزندان محسوب

ترلی والدین است که در تربیت فرزندانشان استفاده کارکرد کن
کنونی و اجتماعی جامعه که با روند  میکنند. باتوجه به شرایط

روبه رشد فزاینده ای ازنظر وسایل ارتباط جمعی به خصوص 
فناوری های جدید اطلاعاتی نظیر رایانه، اینترنت و بازی های 

ی والدین گوناگون رایانه ای روبه رو است؛ برشیوه تربیت
تواند کودکان را در معرض بسیاری از  تاثیرگذاشته و این نکته می

اختلالات رفتاری قرار دهد.براساس نظریه ی انتخاب افرادی که 
به صورت آگاهانه و آزادانه و با منطق تصمیم به انجام کاری می 
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گیرند و بر اعمال خودشان  کنترل بیرونی دارند را می توان 
از سبک های درست و مناسب فرزندپروری افرادی دانست که 

فر و  استفاده می کنند.نتایج این پژوهش همسو با پژوهش تمنایی
 [11](1309،ترکش )[16](1307) رشکیب،[17](1306همکاران )

 باشد.می
اختلالات  بین الگوی آزاد گذاری والدین با نتایج نشان داد

رابطه معنادار وجود دارد.  11تا  10ینوجوانان گروه سنی در رفتار
آزاد  در سبک فرزند پروریدر تبیین یافته ها می توان گفت 

-کمترین میزان ساختار وجود دارد. والدین سهلگذاری والدین 
گیر، مهرورز، پذیرا و کم توقع هستند، کنترل کمی بر رفتار 

گیری در  کنند و به آنها اجازه تصمیم فرزندان خود اعمال می
دهند، حتی اگر هنوز قادر به انجام این  باشند را میهر سنی که 

 بک، با کمبود مهار والدینی و اعمال قدرتساین  .کار نباشند
دادن به خواستهای  والدین روی رفتار کودک و گرایش به تن

رود این سبک فرزند  بنابراین انتظار می. کودک مشخص میشود
رفتاری کودک و پیامدهای منفی ارتباط  اختلالاتپروری با 
باعث بروز . به نظر میرسد  الگوی آزاد گذاری والدین داشته باشد

. نتایج شوند اری و عاطفی مختلفی در کودکان میترف مشکلات
 [17](1306فر و همکاران ) تمنایی ژوهشاین پژوهش همسو با پ

 دارد. [11](1307و ترکش دوز و فرخ زاد)
ی اختلالات رفتار بین الگوی استبدادی والدین با نتایج نشان داد

رابطه معنادار وجود دارد. در  11تا  10ینوجوانان گروه سندر 
والدین مستبد در برخوردهای تبیین یافته ها می توان گفت 

های سـخت  انضـباطی شـان والـدینی خشن هستند که از تنبیه
آنها یش از حد باسـتفاده می کنند و کنترل و سخت گیری 

سبک .  ناپذیری می شود موجب ایجاد ساختار تربیتی انعطاف
فرزند پروری استبدادی بیانگر تعامل نامناسب و نادیده گرفتن و 

.این شیوه در عین حال، کنترل غیر منصفانه و غیرمنطقی است 
تواند منجربه بروز  ی تربیتی خشونت آمیز و غیرمنعطف می

دین مستبد کنترل بسیاری بر اختلالات رفتاری در فرزند شود.وال
رفتار فرزند خود دارند و مراقبت آنها بسیار زیاد است.بنابراین 
اختلالات و مشکلات رفتاری در فرزندانشان ظاهر می گردد . 
براساس تئوری انتخاب گلاسر افرادی که دارای کنترل درونی 
نیستند ، هیجانات منفی و مناسبی ندارند؛ بنابراین می توان 

کرد که با سخت گیری والدین و کنترل بیش از حد تبیین 
فرزندان و درنظرنگرفتن فرزندانشان منجر به افزایش اختلالات 

فر  رفتاری می گردد. نتایج این پژوهش همسو با پژوهش تمنایی
 [10](1301،طباطبایی،فضلی و یارعلی)[17](1306و همکاران )

 بود[ 13](0411) 13هوسوکاوا و
اختلالات  بین الگوی اقتدار منطقی والدین بانتایج نشان داد 

رابطه معنادار وجود  11تا  10یرفتاری درنوجوانان گروه سن

سبک فرزندپـروری ندارند.  در تبیین یافته ها می توان گفت 
مقتدرانه روشی منطقی است که در آن حقوق والدین و کودکان 

زندان از فر یای معقولمحترم شمرده می شود، والدین درخواسته
ها و تأکید بر ها را با تعیین محدودیتخود دارند و این درخواست

گذارند و در  این که کودک باید از آنها تبعیت کند به اجرا می
-دهند. این ویژگیعین حال به آنها صمیمیت و محبت نشان می

ت رفتاری مصون می دارد. بدین لاها، کودکان را در برابر مشک
ینشان از سبک فرزندپروری مقتدرانه ترتیب کودکانی که والد

ت رفتاری لاجویند، در مقایسه با سایر کودکان از مشکبهره می
برند و چه بسا از رشد روانی، اجتماعی، عملکرد  کمتری رنج می

 تحصیلی و مقبولیت اجتماعی بیشتری برخوردار شوند.به نظر می
ه ل عدم معناداری سبک فرزند پروری مقتدرانلایی از دکرسد ی
-ت رفتاری به خاطر تعداد نمونه باشد. شاید در نمونهلالابا اخت

تر، ارتباط معکوس بین این سبک فرزند پروری الاهای با حجم ب
 نتایج این پژوهش همسو با .ت رفتاری مشاهده شودلالاو اخت

می باشد که نشان  [11](1307پژوهش  ترکش دوز و فرخ زاد)
ی رابطه اختلالات رفتار با داد بین الگوی اقتدار منطقی والدین

می باشد [ 04]( 1307وجود ندارد و ناهمسو با پژوهش  سلگی )
که نشان دادند بین الگوی افتدار والدین و اختلالات رفتاری 

 رابطه معنادار وجود دارد.
نتایج نشان داد بین احساس شایستگی و اختلالات رفتاری در 

در تبیین ود ندارد. سال ارتباط وج 11تا  10نوجوانان گروه سنی 
توان بیان کرد کـه شایسـتگی در برقراری ارتباط میی هیافت

اجتماعی و هیجـانی، مجموعـه ای از دانـش روانشناختی و 
هیجانی دربارة خود و دیگران، مهـارت هـای ارتباطی و 

جتماعی ا راهبردهای رفتـاری و هیجـانی در موقعیـت هـای
ارتباط مؤثر رفتاری و هیجـانی در  است که به افراد اجازه ایجاد
با توجه به تئوری انتخاب که  .دهـدروابـط بـین فـردی را مـی

توجه و آزاد گذاشتن افراد برای رسیدن به کنترل خودشان و 
توان ارتباطات سالم از ضروری ترین تکنیک ها می باشد می

گفت به دلیل اینکه احساس شایستگی اغلب در ارتباطات 
کل می گیرد و خارج از محیط خانواده است و تاثیری اجتماعی ش

تواند احساس که محیط خانواده در شکل گیری افراد دارند نمی
طور کلی مورد تغییر قرار گیرد و خدشه دار  شایستگی افراد به

شود و در اینجا اهمیت و تاثیر خانواده بر احساس شایستگی 
همسو با  نوجوانان پررنگ تر می شود . نتایح این پژوهش

 باشد و تحقیق داخلی درمی [01](0417) 10پژوهش کرهلینگ
 (0417رابطه با این فرضیه یافت نشد. در تحقیق کرهلینگ )

بیان شده است که در تفاوت شایستگی های افراد و  [01]
اختلالات رفتاری هیچ تفاوتی بین افراد یافت نشده است و 

 رابطه بین این دو متغیر وجود نداشته است.
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یکی از محدودیت های تحقیق عدم تعمیم دهی به سایر 
ها و سایر  مسئولیت رسانه .محدوده های سنی می باشد

مؤسسات ایـن اسـت کـه اطـلاع رسـانی لازم را انجام داده و با 
های آموزشی برای والدین تبلیغات، بروشورها، برگزاری کـلاس

وان در های صحیح برخورد با نوج در مدارس و آموزش شـیوه
ها، موضوع را برای خانواده ها شـفاف سازی نموده و در  رسانه

 .ها باشند یاریگر خانواده این امر
 

 واژه نامه 
1. Behavioral disorders اختلالات رفتاری 

2. Aunola & Nurmi آینولا و نورمی 

3. Mac Mahon مک ماهون 
4. Parenting styles های فرزندپروری سبک 
5. Baumrind بامریند 
6. Authoritative مقتدرانه 
7. Permissive گیرانه سهل 
8. Authoritaian مستبدانه 
9. Spreitzer اسپیرتز 
10.Sroburay استبورای 
11.Booray بورای 
12. Woodworth وودورث 
13. Hosokawa هوسوکاوا 
14. Krohling کرهلینگ 
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