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Abstract  

Background & Aim: Parenting styles are effective factors for children's personality 

formation. However, single-child and multiple-children mothers might adopt different 

parenting approaches. This study aimed to compare single-child and multiple-children 

mothers in terms of parenting style and mental health . 

Materials & Methods: This descriptive, correlational study was performed on 70 single-

child and 70 multiple-children mothers, selected by random sampling, in Isfahan, Iran during 

2018-2019. Data were collected using Baumrind parenting style questionnaire and Goldberg 

mental health questionnaire. In addition, data analysis was performed in SPSS version 21 

using descriptive statistics, as well as the independent t-test and Pearson’s correlation 

coefficient. 

Results: In this study, the scores of the authoritarian parenting style were higher in single-

child mothers, compared to multiple-children mothers (P=0.02). In addition, there was a 

significant relationship between indulgent (r= -0.47, p <0.001) and authoritative parenting 

style (r= -0.35, p <0.001) and total mental health score of mothers. In other words, mothers 

who adopted the indulgent and authoritative parenting style had a higher mental health level 

(P<0.001). However, no significant difference was observed between the single-child and 

multiple-children mothers in terms of the level of general health. 

Conclusion: Given the effective role of parenting styles on parents’ mental health and the 

difference observed in the approaches adopted by single-child and multiple-children mothers, 

it is suggested that related educational programs be designed by policy-makers to raise 

parents’ awareness of this issue. 
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 شهر فرزند چند یا دو و فرزند تک مادران در روان سلامت و پروری فرزند سبک مقایسه

 اصفهان
 *1مقدم ادیب الهام ،3قهفخری شمس مهری ،2کهن شهناز ،1دهکردی رئیسی زیبا ،1نژاد سوری حدیث

 .ایران ،اصفهان اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده دانشجویی، تحقیقات کمیته باروری، بهداشت تخصصی دکترای دانشجوی -1

 .ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده باروری، بهداشت و مامایی گروه دانشیار، -2

 .ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده اجتماعی، علوم گروه استادیار،-3

 51118721190تلفن:  ،adibme921@gmail.com :، ایمیلمقدم ادیب الهامنویسنده مسئول: 

 22/13/1331: پذیرش تاریخ   33/13/1331 :دریافت تاریخ

 چکیده

این شیوه ممکن  اتخاذو  کودکان است شخصیت گیریدر شکل مؤثرعوامل  یکی از فرزند پروریهاى شیوه: و هدفزمینه 

و  فرزند پروریمقایسه سبک  باهدفپژوهش حاضر با مادران دارای دو یا چند فرزند متفاوت باشد.  فرزند تکاست در مادران 

 با دو و چند فرزند انجام شد. فرزند تکسلامت روان مادران 

 31-30 سال درمادر با دو یا چند فرزند شهر اصفهان  03و  فرزند تکمادر  03توصیفی همبستگی، مطالعه در اینها: مواد و روش

و پرسشنامه  Bamerind فرزند پروری سبک شامل پرسشنامه هاداده گردآوری ابزار .شدند انتخاب تصادفی گیرینمونه روش ، به

 تی های آزمونآمار توصیفی و  از با استفاده و  SPSS21 افزار نرم ها توسطداده وتحلیل تجزیهبود.  Goldberg سلامت روان

 .شد انجام پیرسون همبستگی و مستقل

نسبت به مادران دو یا چند فرزند بالاتر بود  فرزند تکمستبدانه در مادران  فرزند پروریسبک نتایج نشان داد که نمرات ها:یافته

(32/3p=.)  سهل فرزند پروریبین سبک( 70/3گیرانه-r=  331/3وp< )( 33/3و مقتدرانه-r=  331/3وp<) با نمره کلی سلامت

داشتند، از سلامت گیرانه و مقتدرانه فرزند پروری سهل های سبکروان مادران، ارتباط آماری معناداری مشاهده شد و مادرانی که 

و دو یا چند فرزند تفاوت  فرزند تکوضعیت سلامت عمومی در مادران کودکان  (.>331/3pروان بالاتری برخوردار بودند )

 آماری معناداری نداشت.

در  شده مشاهدهدر سلامت روان والدین و همچنین تفاوت  فرزند پروری های سبک تأثیرگذاربه نقش  با توجهگیری:نتیجه

سازی والدین در این زمینه و استفاده از و دارای دو یا چند فرزند، آموزش و آگاه فرزند تکتوسط مادران  اتخاذشده های سبک

 قرار گیرد. گذاران سیاستریزان و های آموزشی باید مدنظر برنامهبرنامه

 ی، سلامت روان، مادرانفرزند تک، فرزند پروریسبک  کلیدی:واژگان 

 

 مقدمه

نهاد در تاریخ و تمدن انسانی  ترین مهمخانواده اولین و 

، استعدادها و ها قابلیتبـستر یـافتن  ترین مناسباست و 

شخصیت  گیری شکلکه در  انسانی است  های توانایی

 ها آنشخصیت  ی خمیرمایهانسان نقش اساسی دارد و 

و معیارهای فکری  ها ارزشدر آنجا سرشته شده، 

 دنیا به سالم که . کودکى(2, 1) شود می گذاری پایه

 شرط بهو  شده آفریده خود حالت بهترین در ،آید می

 قرار اختیارش در مناسب، محیط و خانواده آنکه

 وجهى بهترین به که دارد را آن گیرد، ظرفیت

یابد.  دست کمالات ترین عالی به و شده تربیت

 رشد، فرایند طول در کودکان از بسیارى ،وجود بااین

 کسب تدریج به را تربیتى نامطلوب خصوصیات

 شوند می رفتارى مشکلات دچار درنهایتو  کنند می

(3).  
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 ترین بنیادیو  ترین مهمفرزند پرورى از  های شیوه

 شود میمحسوب  گیری شخصیت مؤثر در شکل عوامل

 و با دیگران فرد در ارتباطات رفتارها اولیه راتاث .(3)

 در رفته هم روی و آینده در اطراف محیط با سازگاری

و  دارد. رفتارها کننده تعیین نقش زندگی، کل

که  دارد ریشه در رفتار والدینینامطلوب  های خصیصه

 اخلاق ،اند کننده حمایت و عاطفی ازحد بیش احتمالاً

 ازحد بیشو  کننده طرد کننده، وعظ دارند، گانه بچه

 ای پیچیدهفعالیت  فرزند پروری. (2) هستند شناس وظیفه

و رفتارهای ویژه ایست که  ها روشاست که شامل 

مجزا یا در تعامل با یکدیگر بر رشد کودك  طور به

والدین برای کنترل و  های تلاشو مبین  گذارد میتأثیر 

. والدین، (7) باشد میاجتماعی کردن کودکانشان 

 طور همانی جامعه خود را درست ها ارزشالگوها و 

در  شده تحمیل ها آنکه توسط والدین و معلمان به 

 صوراتی کهت  .(3) کنند میکودك خود منعکس 

  یعنی روابط   چگونگی بر   ،خوددارند فرزندان  والدین از  

. این باشد می تأثیرگذار فرزند پروری های شیوه

  و  ، اجتماعی اقتصادی  ی طبقه  تأثیر  خود تحت  تصورات

 . (6) باشند میفرهنگی   های سرمایه فرد یا   فرهنگی

 های شیوهگفت که محیط خانواده و  توان میبا قاطعیت 

اجتماعی -، نتایج مهمی را در رشد روانیفرزند پروری

  Baumrindبندی دسته. طبق آورد میفرزندان به بار 

مستبدانه،  فرزند پروری های سبکاز  دریکیوالدین 

. والدین مستبد گیرند میمقتدرانه و سهل گیرانه قرار 

دارای تعامل سرد همراه با کنترل زیاد فرزندان  معمولاً

والدین مقتدر، کنترل همراه با رابطه  که درحالید. هستن

. در دانند میگرم و پاسخگویی به فرزندان را شیوه خود 

مقابل والدین سهل گیر از فرزندان خود انتظارات 

کنترل و پاسخگویی هم نسبت  گونه هیچاندکی داشته و 

  .(0) به آنان ندارند

با  فرزند پروری های سبکمحققین معتقدند بـین 

کودکان و نوجوانان ارتباط  ویژگی اضطراب در

که والدین در  هایی شیوه وجـود دارد و داری معنی

، نقش اساسی در گیرند میتربیت فرزندان خود به کار 

. برخی (1) دارد ها آنتأمین سلامت روانی فرزندان 

مطالعات، اختلال سلوك و اختلال نافرمانی و مشکلات 

تبط با افزایش تعداد فرزندان در تربیت فرزندان را مر

که  شده گزارش، البته در مطالعات دیگری (3) اند دانسته

ی، فرایند رشد فرزند تک ویژه بهکاهش تعداد فرزند، 

 های دههدر  .(3) سازد می رو روبهکودکان را با چالش 

بوده  ای گونه بهدر ایران  فرزند آوریاخیر نیز کاهش 

 را ایران تنها نه باروری درصدی 33 از بیش که کاهش

 است، کرده فرد منحصربه مسلمان کشورهای بین در

نشده  مشاهده دیگر جای هیچ در رکوردی چنین بلکه

 گوناگون ابعاد به توجه با ای هر خانواده. (13) است

 فرزندان تربیت برای خاصی ی شیوه، خویش زندگی

 ی شیوه و سبک نوع هر انتخاب .کند می انتخاب خود

 روی بر مستقیمی تأثیر اینکه بر فرزندان، علاوه تربیت

 فرزندان و شخصیتیخلقی  اخلاقی، های ویژگی

 اینکه .است مؤثر نیز والدین در سلامت ،گذارد می

 ،پردازند می تعامل به خود با فرزندان چگونه والدین

 گوناگون مسائل در ،کنند میبرخورد  آنان با چگونه

 مواجه در خود از هایی واکنشچه  خانه در آمده پیش

 قبیل، این از و مسائلی دهند می نشان فرزندان با

 یعنی باشد، والدین مؤثر روانی سلامت در دتوان می

 همت فرزندان خود تربیت به اینکه بر علاوه والدین

؛ یابند میدست  خود سلامت به نیز نوعی به؛ گمارند می

به  پروری فرزند یها روش گونه این امروزه چراکه

 است شده منجر فرزندان و والدین میان بیشتر تعاملات

 منفی یا مثبت تأثیراتد توان می تعاملات این ،یقین به و

 .(11) گذارد جای بر طرفین بر سلامت
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 Ostberg  و Hage kull   روانی فشار کهمعتقدند 

 توسط که است روانی فشار نوعی پروری فرزند

 فرزند مقتضیات از و ناشی شود می تجربه والدین

 صادق ها خانواده که در تمامی (12)است  پروری

 این در فرزندان تربیت های شیوهاست  ممکن .است

 نوع اتخاذ هر درنهایت ولی باشد؛ متفاوت ها خانواده

سلامت  بر تأثیری ،فرزند پروری ی شیوه و سبک

 خواهد نیز والدین بلکه کودکان بر تنها نه روانی

با توجه به روند رو به کاهش وسعت . (13) گذاشت

ی ایرانی ها خانوادهی در فرزند تکخانواده و افزایش 

فرزند  ی شیوهاخیر و اهمیتی موضوع  های سالدر 

از دیدگاه اسلام، جامعه شناسان  فرزند آوریو  پروری

که  ای مطالعه  ی مشاهدهو روانشناسان از یکسو و عدم 

و  فرزند تکدر خانواده  فرزند پروریبه بررسی سبک 

از سوی  و ارتباط آن با سلامت روان مادران چند فرزند

مقایسه شیوه فرزند پروری و  رسد میدیگر، به نظر 

با چند فرزند  فرزند تکی ها خانوادهسلامت روان 

تعداد  تأثیراتزمینۀدرد اطلاعات مفیدی توان می

فرزندان بر نحوه فرزند پروری ارائه نماید تا در 

فرزند پروری و فرزند زمینۀدرآموزشی  های نامهبر

 باهدفآوری بکار گرفته شود، لذا مطالعه حاضر 

مقایسه شیوه فرزند پروری و سلامت روان والدین در 

 .شد انجامو دو یا چند فرزند  فرزند تکمادران 

 ها روشمواد و 

 همبستگی نوع از و توصیفی حاضر، پژوهش روش

کلیه مادران  را حاضر پژوهش آماری . جامعهباشد می

پرونده بهداشتی  و دارای سال 0تا  3 فرزند دارای

شهر  مراکز جامع سلامت در در سامانه سیب شده ثبت

. معیارهای ورود به دهد میتشکیل  30اصفهان در سال 

 سال، دارای 0-3مادران دارای فرزند مطالعه شامل 

مادر بهداشت و عدم جدایی   مرکز در پرونده بهداشتی

 بودند. و پدر از هم

انصراف از ادامه همچنین در صورت وقوع بارداری و  

روش انتخاب . شدند میهمکاری از مطالعه خارج 

از طریق که  ترتیب این به بود. ای خوشه صورت بهمراکز 

مرکز بهداشت استان اصفهان، لیست مراکز بهداشت 

شهری، شهر اصفهان اخذ شد، سپس با توجه به محل 

شهری، شهر اصفهان به چهار  مجتمعقرارگیری مراکز 

و از  شده تقسیمقسمت ) شمال، غرب، شرق و مرکز( 

 مرکز جامع شهری واقع در این مناطق، چهار26بین 

است  ذکر قابلاب شدند. تصادفی انتخ صورت به مرکز

تصادفی  گیری نمونهنفر با روش  33که از هر مرکز 

پژوهشگر ضمن دریافت ساده وارد مطالعه شدند. 

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  نامه معرفی

(IR.MUI.RESEARCH.REC.1397.018)  به

مراجعه نموده و پس از معرفی اهداف  موردنظرمراکز 

پژوهش، لیست افراد واجد شرایط از سامانه سیب تهیه 

تلفنی  تماس تصادفی با این افراد صورت به درنهایتو 

 اهداف پژوهش، اززمینه درو پس از توجیه  شده گرفته

 داشتند تقاضا مطالعه در شرکت به تمایل که مادرانی

 بهداشت مرکز به نامه پرسش تکمیل جهت که شد

نمایند. حجم نمونه با استفاده از فرمول تعیین  مراجعه

نفر برآورد شد. سپس با استفاده از  173حجم نمونه 

نفر از مادران  03تصادفی ساده تعداد  گیری نمونهروش 

 زمان همدر گروه مطالعه انتخاب شدند.  فرزند تک

نفر مادر با دو یا بیشتر از دو فرزند با روش  03تعداد 

گروه شاهد انتخاب  عنوان بهتصادفی ساده  گیری نمونه

وضعیت اقتصادی، تحصیلات و  ازلحاظشد. این افراد 

همتا بودند. پس از  موردمطالعهبا گروه  تقریباًسن 

 کننده شرکتملاقات و جلب رضایت و همکاری افراد 

اطمینان به محرمانه بودن اطلاعات، در مطالعه، ضمن 

 ی نامه پرسشآگاهانه کسب شد. سپس  نامه رضایت

 سلامت روان ی پرسشنامهو   Bamerind فرزند پروری
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GHQ   انفرادی و با ارائه توضیحات لازم در  صورت به

 اختیارشان قرار داده شد.

 33 شامل  Bamerind پروری فرزند ی شیوه پرسشنامه

به شیوه سهل گیرانه،  آن عبارت 13 که است عبارت

عبارت به شیوه  13عبارت به شیوه مستبدانه و  13

 3 لیکرت مقیاس در سؤالات. شود میمقتدرانه مربوط 

 و باشند می مخالفم( کاملاًموافقم تا  کاملاً) ای گزینه

 جمع با و شود میانجام  7تا  صفراز  سؤالات دهی نمره

 مطلق، آزاد گذاری مورد در مجزا نمره سه نمرات،

در . (17) آید می به دست منطقی اقتدار و استبدادی

را این پرسشنامه (، میزان پایایی 1307ایران اسفندیاری )

، برای 63/3سهل گیرانه با روش باز آزمایی برای سبک 

گزارش کرده  03/3و برای اقتدار منطقی  00/3 مستبدانه

 خنباوکر یلفاآ نیز حاضر هشوپژر . د(13) است

، مستبدانه 66/3سهل گیرانه سبک  ایبر شده محاسبه

سشنامه پر بود. 13/3و نمره کل  11/3 و مقتدرانه 06/3

 های نشانهاز چهار خرده مقیاس ) GHQسلامت روانی 

جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، اختلال در 

 شده تشکیلافسردگی(  های نشانهکارکرد اجتماعی و 

 گذاری نمره( 3-1-2-3است که با روش لیکرت )

 0است که هر  سؤال 21شامل  نامه پرسش. این شود می

 عبارت 21 از. سنجند میمقیاس را  خرده یک، سؤال

 علائم مقیاس به مربوط 0 الی 1 موارد پرسشنامه

 و علائم اضطرابی 17 الی 1 موارد است. جسمانی

 21 الی 13 موارد و کرده بررسی را خواب اختلال

 و است کارکرد اجتماعی علائم ارزیابی به مربوط

 .سنجد می را افسردگی علائم 21 الی 22 موارد نهایتاً

 22نمره از درمجموع و بالا به 6 نمره از مقیاس هر در

در ایران نیز  .(16)است  مرضی علائم بیانگر بالا به

گزارش  31/3( اعتبار این آزمون را 1303پلاهنگ )

 نموآز یناکل  پایایی نیز حاضر هشدر پژو .(10) نمود

 برآورد شد.  01/3 خنباوکر یلفاروش آ با

، 11/3جسمانی  های نشانههمچنین ضریب پایایی برای 

در ، اختلال 01/3اضطراب و اختلال خواب 

به  03/3و برای افسردگی  61/3اجتماعی  کارکردهای

میانگین نمرات سبک  ی محاسبه منظور بهآمد.  دست

و سلامت روان از آمار توصیفی استفاده  فرزند پروری

نیز با استفاده از آزمون  ها دادهشد. نرمال بودن 

قرار گرفت.  موردبررسی اسمیرنوف-کولموگروف

و  فرزند پروریهمچنین جهت مقایسه نمرات سبک 

و چند  فرزند تکی ها خانوادهسلامت روان مادران در 

تی مستقل و ضریب همبستگی پیرسون فرزند آزمون 

اطلاعات با  وتحلیل تجزیهقرار گرفت.  مورداستفاده

 داری معنیسطح  21نسخه  SPSS افزار نرماستفاده از 

33/3>p در نظر گرفته شد. دار معنی 

 ها یافته

و در  31/31 فرزند تکمیانگین سن مادران در گروه 

سال  21/32گروه مادران با کودکان دو و یا چند فرزند 

، دارای موردبررسیبود. اکثر مادران در هر دو گروه 

بودند. فرزندان گروه  دار خانهتحصیلات دانشگاهی و 

درصد  0/13درصد فرزند دوم و  3/17چند فرزند 

. با توجه (1)جدول دارای فرزند سوم و یا بالاتر بودند 

-کولموگروف آزموندر  ها دادهبه اینکه نرمال بودن 

فرزند جهت مقایسه نمرات سبک شد،  تائید اسمیرنوف

ی ها خانوادهو سلامت روان مادران در  پروری

و چند فرزند آزمون تی مستقل و ضریب  فرزند تک

. نتایج نشان قرار گرفت مورداستفادههمبستگی پیرسون 

مستبدانه در گروه  فرزند پروریسبک  میانگینداد که 

بیشتر از مادران با دو یا چند فرزند  فرزند تکمادران 

 33/3)بود آماری معنادار  ازنظرو این اختلاف  باشد می

p< .)سبک فرزند پروری  ی نمرهمیانگین  همچنین

بالاتر از مادران دارای  فرزند تک مادرانسهل گیرانه در 

سبک  ی نمرهمیانگین  دو یا چند فرزند بود. از طرفی

دو یا چند  دارای مادراندر  فرزند پروری مقتدرانه
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گزارش شد، گرچه  فرزند تکاز مادران فرزند بالاتر 

 کلی میانگین. آماری معنادار نبود ازنظر ها اختلافاین 

تفاوت آماری معناداری ندارد،  مادران، عمومی سلامت

 عمومی سلامت های مقیاس خرده های میانگینهمچنین 

خواب، -جسمانی، خرده مقیاس اضطرابی های نشانه)

 مادران در (اختلال کارکرد اجتماعی و افسردگی

متفاوت  مادران دارای دو یا چند فرزند و فرزند تک

 3که در جدول شماره  گونه همان (.2)جدول باشد مین

بررسی همبستگی بین  منظور به، گردد میمشاهده 

 فرزند پروری های سبکسلامت روان و  های مؤلفه

در مطالعه، از آزمون همبستگی  کننده شرکتمادران 

که بین  دهد میپیرسون استفاده شد. نتایج آزمون نشان 

سهل  فرزند پروری های سبکسلامت عمومی کل و 

 صورت بهگیرانه و مقتدرانه، ارتباط آماری معناداری و 

بالاتر در  ی نمرهمعکوس وجود دارد، با توجه به اینکه 

سلامت روان  دهنده نشانمومی پرسشنامه سلامت ع

نتیجه گرفت که  توان می، بنابراین باشند می تر پایین

سهل گیرانه و  فرزند پروری های سبکمادران دارای 

مقتدرانه دارای سلامت روان بالاتری هستند. همچنین 

 فرزند پروریسلامت روان با سبک  های مؤلفهتمام 

 و سهل گیرانه، ارتباط آماری معکوسی داشتند

جسمانی و افسردگی با سبک  های نشانه های مؤلفه

مقتدرانه ارتباط آماری معکوس داشتند؛  فرزند پروری

 ازنظربه این معنا که افراد با سبک غالب مقتدرانه 

جسمانی و افسردگی در وضعیت بهتری قرار   های نشانه

  .(3 جدول)داشتند 

 

 در مطالعه کننده شرکتدموگرافیک افراد  های ویژگی: 1جدول شماره 

 

مشخصات 

 دموگرافیک

مادران کودکان 

 فرزند تک

مادران کودکان چند 

 فرزند

 )سال( سن

 

 میانگین) انحراف معیار(

(33/6)31/31  

 میانگین) انحراف معیار(

(32/3)21/32  

 تحصیلات

 زیر دیپلم

 دیپلم

 دانشگاهی

 درصد) تعداد(

(11)0/13  

(21)6/31  

(31)0/73  

 درصد) تعداد(

 (6)6/1  

(22)7/31  

(72)63  

 شغل

 دار خانه

 شاغل

 درصد) تعداد(

 (37)2/00  

 (16)1/22  

 درصد) تعداد(

 (63)0/13  

(13)3/17  

 

 گروه تفکیک به سلامت روان های مؤلفهو  فرزند پروری های سبک درنتایج آزمون تی مستقل : 2 جدول

 P-value کودکان چند فرزند مادران فرزند تکمادران کودکان  متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 فرزند پروری های سبک

 33/3 32/3 31/17 77/3 67/13 سبک فرزند پروری سهل گیرانه

 32/3 31/3 73/12 33/3 30/17 سبک فرزند پروری مستبدانه

 31/3 03/13 72/27 33/13 13/22 سبک فرزند پروری مقتدرانه

 سلامت روان های مؤلفه
 30/3 60/3 31/1 26/7 31/0 جسمانی های نشانهخرده مقیاس 

 33/3 20/7 13/6 10/3 07/6 خواب-خرده مقیاس اضطرابی
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 61/3 36/3 31/6 63/7 20/0 اختلال کارکرد اجتماعی

 17/3 17/3 20/6 73/3 13/6 مقیاس افسردگی

 32/3 72/17 70/21 13/12 31/26 سلامت عمومی کل

 
 

در مادران فرزند پروری های سبکسلامت روان و  های مؤلفه: نتایج آزمون همبستگی پیرسون بین 3جدول   

 متغیرها
 مقتدرانه فرزند پروریسبک  مستبدانه فرزند پروریسبک  سهل گیرانه  فرزند پروریسبک 
r P-value r P-value r P-value 

 331/3 -21/3 12/3 -13/3 3331/3 -72/3 جسمانی های نشانهمقیاس 

 30/3 -37/3 03/3 32/3 332/3 -/.26 خواب-خرده مقیاس اضطرابی

 33/3 -30/3 30/3 -37/3 336/3 -23/3 اختلال کارکرد اجتماعی

 331/3 -31/3 13/3 -13/3 331/3 -71/3 مقیاس افسردگی

 331/3 -33/3 23/3 -13/3 331/3 -70/3 سلامت عمومی کل

 

 و نتیجه گیریبحث 

سبک فرزند و مقایسه بررسی  باهدفحاضر  ی مطالعه

دارای  و فرزند تک مادرانپروری و سلامت روان در 

نشان  ها یافتهچند فرزند در شهر اصفهان انجام شد. دو یا 

مستبدانه  فرزند پروریسبک  ی نمره دادند که میانگین

با دو یا چند  مادرانبیشتر از  فرزند تک مادراندر گروه 

آماری معنادار  ازنظرو این اختلاف  باشد میفرزند 

سبک فرزند پروری  ی نمرهمیانگین  همچنین است.

بالاتر از مادران دارای  فرزند تک مادرانسهل گیرانه در 

سبک  ی نمرهمیانگین  دو یا چند فرزند بود. از طرفی

دو یا چند  دارای مادراندر  فرزند پروری مقتدرانه

گزارش شد، گرچه  فرزند تکاز مادران فرزند بالاتر 

گرچه  .آماری معنادار نبود ازنظر ها اختلافاین 

بدیع بودن و ترکیب متغیرهایی  ازنظرپژوهش حاضر 

فرزند پروری و سلامت روان  های سبکمانند مقایسه 

مستقیم  صورت بهو چند فرزند  فرزند تک مادراندر 

 شده انجام های پژوهشاز  کدام هیچبا  مقایسه قابل

 توان میاما  ؛نیست فرزند پروری های سبکزمینۀدر

توسط علیدوستی و همکاران را تا  شده انجام ی مطالعه

 ی مطالعهحاضر دانست. در  ی مطالعهحدودی مشابه 

 فرزند پرورینیز گزارش شد که میانگین سبک  مذکور

در  .(11) بالاتر بود چند فرزند مادرانمقتدرانه در 

هر سه فرنودیان نیز گزارش شد که میانگین  ی مطالعه

 طور به فرزند تکدر گروه  فرزند پروریسبک 

پژوهش اینکه،  ذکر قابلنکته . (13) معناداری بالاتر بود

در  نیزفرنودیان از این نظر که میانگین سبک مقتدرانه 

 ی بامطالعهبود  فرزند تکگروه چند فرزند بیشتر از 

 ی مطالعهتفاوت در نتایج  که حاضر مغایرت داشت

عوامل متعددی  توان میفرنودیان را  ی بامطالعهحاضر 

 ازجمله باشد؛ تأثیرگذاربر نتایج ممکن است که 

) فرزندان در  متفاوت بودن سن فرزندان در دو مطالعه

فرنودیان در مقطع دبیرستان بودند(، وضعیت  ی مطالعه

 -خانوادگی، ساختار خانواده  و وضعیت اجتماعی 

 نشده کنترل متغیرهای عنوان به اقتصادی که همگی

دهند، نام  قرار تأثیر تحت را پژوهش نتایج توانند می

 .برد

حاضر نشان داد که بین  ی مطالعهنتایج  اینعلاوه بر 

سهل گیرانه و  رزند پروریف های سبکسلامت روان و 

معکوس  صورت بهمقتدرانه، ارتباط آماری معناداری و 

بالاتر در  ی نمرهبا توجه به اینکه حال وجود دارد، 

سلامت روان  دهنده نشانپرسشنامه سلامت عمومی 

نتیجه گرفت که  توان می، بنابراین باشند می تر پایین

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                             7 / 10

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-296-en.html


 الهام ادیب مقدم

 31    9911بهار  چهارم، شماره پنجم، دوره پیراپزشکی، و مامایی پرستاری، فصلنامه     

 

سهل گیرانه و  فرزند پروری های سبکدارای  مادران

مقتدرانه دارای سلامت روان بالاتری هستند. همچنین 

 فرزند پروریسلامت روان با سبک  های مؤلفهتمام 

و  سهل گیرانه ارتباط آماری معکوسی داشتند

جسمانی و افسردگی با سبک  های نشانه های مؤلفه

مقتدرانه ارتباط آماری معکوس داشتند؛  فرزند پروری

 ازنظرراد با سبک غالب مقتدرانه به این معنا که اف

جسمانی و افسردگی در وضعیت بهتری قرار  های نشانه

 ی مطالعه نتایجحاضر،  ی بامطالعههمسو  داشتند.

 و سلوك اختلال بینکه  داد نشان همکاران و رضاییان

 و والدین فرزند پروریسبک  والدین، روانی مشکلات

 لازم .دارد وجود معنادار رابطه نوجوانان خود ادراك

 مستبدانه پروری فرزند ی شیوه سهم که است ذکر به

ی ها یافتهطبق همچنین  .(23) است بیشتر میان این در

افزایش استرس والدین با   Hutchisonی مطالعه

ه و دانستبم فرزند پروری های سبک بیشتر ازاستفاده 

سهل گیرانه و همچنین مشکلات بیشتر در تنظیم رفتار 

اختلال کمبود توجه یا اوتیسم  مبتلابهبرای کودکان 

مستبدانه و سهل  فرزند پروری های سبکهمراه است. 

 گیرانه با عملکرد ضعیف اجرایی کودك همراه بود

 از حاکی گرجی پژوهش نتایجاز سوی دیگر،  .(21)

 فرزند پروری سبک و عمومی سلامت بین که بود آن

 فرزند یک از بیش و ناشنوا فرزند یک دارای والدین

 فرزند سبک و ندارد وجود معناداری تفاوت ناشنوا

 پایین عمومی سلامت کننده بینی پیش مستبدانه پروری

این مطالعه  گیری نتیجهگرچه در  .است والدین

 تواند نمی فرزند پروری سبک است که شده گزارش

. (11) کند بینی پیش را والدین عمومی سلامت میزان

 گرجی ی پژوهشها یافته بانتایج پژوهش حاضر 

 ی مطالعهتفاوت در  دلایل از یکی . شایددارد مغایرت

مسائلی مانند تحصیلات  گرجی، ی بامطالعهحاضر 

و یا مادران  باهموالدین، استفاده از والدین همراه 

در تکمیل پرسشنامه، تفاوت در جنسیت  تنهایی به

فرزندان و عدم دقت به این مسئله که جنسیت فرزندان 

 تأثیرگذارد در سبک بکار گرفته توسط والدین توان می

ی که در حال حاضر های پژوهشبیشتر  باشد، اشاره نمود.

آن بر  تأثیرو  فرزند پروریوجود دارد به بررسی سبک 

در  مثال عنوان به، اند پرداختهسلامت روان فرزندان 

 گیری شکلپژوهش نجفی گزارش شد که والدین در 

شخصیتی و  های ویژگیرفتارهای فردی و اجتماعی، 

و  مؤثربهداشت روانی فرزندان نقش  طورکلی به

 ی مطالعهها یافته. (22) دارند ای کننده تعیین
Zhong   نیز

 مهمی از تأثیراتکه  دهد میشواهد دیگری را ارائه 

بر سلامت روان فرزندان بخصوص  فرزند پروری سبک

با توجه  .(23) دهد میدر مراحل بعدی زندگی را نشان 

 فرزند پروریسلامت روان والدین و شیوه  به اینکه،

شخصیت فرزندان  دهی شکلآنان در راستای تربیت و 

که  رود میو اساسی دارد. انتظار  کننده تعییننقش 

 شرط بهند را پرورش ده تری سالمسالم کودکان  مادران

تربیتی سالم و مثبتی را در پیش بگیرند و  ی شیوهکه 

حمایت  خوبی بهسایر عوامل حفاظتی نیز کودك را 

 .(27) کنند

پژوهش حاضر با توجه به  های محدودیت ازجمله

فرزند دسترسی مشکل به والد پدر، مقایسه سبک 

بود. همچنین امکان بررسی و  تنهایی به مادران پروری

مقایسه سبک فرزند پروری و سلامت روان به تفکیک 

جنسیت فرزندان در مطالعه حاضر وجود نداشت. 

 ازنظرمطالعه حاضر  ذکرشده های محدودیت رغم علی

بر آن  تأثیرفرزند پروری و  های سبکبررسی و مقایسه 

و دارای دو  فرزند تکی ها خانوادهمادران در  سلامت

ا چند فرزند، جدید و نقطه شروعی جهت انجام ی

مطالعات بیشتر در این زمینه بود. با توجه به نتایج مطالعه 

حاضر، پیشنهاد انجام مطالعات بیشتر در سایر نقاط 
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کشور، مقایسه سبک فرزند پروری و سلامت روان در 

و دارای دو یا چند فرزند و  فرزند تکمادران و پدران 

موضوع به تفکیک جنسیت همچنین بررسی این 

 .گردد میفرزندان پیشنهاد 

 فرزند پروری نتایج این مطالعه نشان داد که سبک

 یا دو دارای مادران از فرزند تک مادران در مستبدانه

 های سبکهمچنین مادرانی که . است بیشتر فرزند چند

فرزند پروری سهل گیرانه و مقتدرانه دارند، از سلامت 

روان بالاتری برخوردار هستند. لذا با توجه به نقش 

در سلامت روان  فرزند پروری های سبک تأثیرگذار

 های سبکدر  شده مشاهدهوالدین و همچنین تفاوت 

و دارای دو یا چند  فرزند تکتوسط والدین  اتخاذشده

والدین در این زمینه و  زیسا آگاهفرزند،آموزش و 

آموزشی باید مدنظر برنامه ریزان و  های برنامهاستفاده از 

 قرار گیرد. گذاران سیاست

 تشکر و قدردانی:

از شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به 

تشکر و  130331خاطر تصویب این طرح با شماره 

. همچنین از مادران محترم که در شود میقدردانی 

پژوهش حاضر مشارکت کردند، تشکر و قدردانی 

. شود می

 
References 

1.Navabakhsh M, Fathi S. Parenting practices and children's social compatibility. Pazhouhesh 

dini. 2012;22(1):33-64. [Persian] 

2.Vahedi SH, Lotfiniya H, Yosefi shahir N. The relationship between child rearing practices 

and family emotional atmosphere with creativity of children in preschool centers in Tabriz. 

Journal of Women and Family Studies, 2009;1(3):107-21. 

3.Madahi M, Liyaghat R, Samadzade M, Moradi A. Examines the interaction adaptive 

behavior and parenting style. J Health Psychol. 2011;1(1):43-62. 

4.Shkohiyekta M, Parand A, Fghihi A. Comparative study parenting styles. Journal of Islamic 

Education, 2006;2(3):115-40. [Persian] 

5.Mirzaie M, Chehrzad M, Yaghoobi Y. Parenting styles in Rasht parents. Journal of Holistic 

Nursing and Midwifery, 2009;19(61). [Persian] 

6.Mirzabeigi H. The effectiveness of training how to bringing up children based on iranian 

culture on parents growing method and children's achievements. Educational Development of 

Jundishapur. 2013;4(1):74-82. 

7.Shucksmith J, Hendry LB, Glendinning A. Models of parenting: Implications for 

adolescent well-being within different types of family contexts. J Adolesc. 1995;18(3):253-

70. 

8.Seyfi G, Kalantari M, Fath N. Typology of family parenting style (combination of maternal 

and paternal parenting styles) and its effect on male adolescents anxiety and depression: a 

new approach to parenting. J Fundam Mental Health. 2009;25(1):11-24. 

9.Sardarpor godarzi SH, Drakhshanpor F, Sadr S, Yasami M T. Behavioral disorders in 

children one-child families and a few children in Tehran. Journal of Thought and Behavior. 

2003;9(1):22-6. [Persian] 

10.Mobasheri M, Alidosti M, Sorshajani S, Khosravi F, jalilian m. Determination of the most 

important factors influencing the fertility patterns of single child and without child families in 

Shahr-e-kord city in 2013. scientific journal of Ilam University of Medical Sciences. 

2013;21(6):63-70. [Persian] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                             9 / 10

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-296-en.html


 الهام ادیب مقدم

 69    9911بهار  چهارم، شماره پنجم، دوره پیراپزشکی، و مامایی پرستاری، فصلنامه     

 

11.Gorji R, Mahmoodi, A. The Comparison between Parenting Styles and General Health in 

Parent who had Deaf or Mentally-Retarded Children. J Spec Educ. 2012;5(113): 15-24. 

12.Motevallipoor A, Rashidi A. Parenting Stress in Parents of Children with Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder. Exceptional Education Journal. 2009;6(5):91-57. 

13.Tajeri B, Bahraie A. The Relationship between Stress, Religious Attitude and Awareness 

with Adoption of Mentally Retarded Children in Mothers. Journal of Research in Exceptional 

Children. 2008;28(2):205-24. 

14.Buri JR. Parental authority questionnaire. J Pers Assess. 1991;57(1):110-9. 

15.Esfandyari G. Parenting practices of mothers of children with behavioral disorders and 

mothers of normals and the effect of mothers' education on children's behavioral disorders 

[Master’s Degree in Clinical Psychology]. Tehran: Iran University of medical sciences; 1995. 

[Persian] 

16.Cheung P, Spears G. Reliability and validity of the Cambodian version of the 28-item 

General Health Questionnaire. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 1994;29(2):95-9. 

17.Palahang H NM, Baraheni MT. Epidemiological study of mental disorders in Kashan city. 

Journal of Thought and Behavior. 1996;8:19-27. [Persian] 

18.Alidosti M, Dehghani SL, Babaei-Heydarabadi A, Tavassoli E. Comparison of parenting 

style in single child and multiple children families. Iranian Journal of Health Sciences. 

2016;4(2):49-54. [Persian] 

19.Farnoodian P, Asadzadeh H, Ebrahim Ghavam S. The Relationship between Parenting 

Styles with Perfectionism and Self-Regulation and Comparison in Students of Single and 

Multi-Family Families. Behavioral Sciences. 2013;5(16):120-99. 

20.Rezaeian H, Mohsseni N, Mohammadi M, Ghobari B, Sarmad Z, Lavasani M, et al. 

Evaluation of casual model of family variables and self-understanding with conduct disoders. 

Hakim Research Journal. 2006;9(3):32-8. [Persian] 

21.Hutchison L, Feder M, Abar B, Winsler A. Relations between parenting stress, parenting 

style, and child executive functioning for children with ADHD or autism. J Child Fam Stud. 

2016;25(12):3644-56. 

22.Najafi A. Investigating the Relationship between Parenting Styles with Mental Health.  

National Conference on Future Research, Humanities and Development; Shiraz: Iran Modern 

Education Development Center, (Methana); 2015. 

23.Zhong X, Wu D, Nie X, Xia J, Li M, Lei F, et al. Parenting style, resilience, and mental 

health of community-dwelling elderly adults in China. BMC Geriatrics. 2016;16(1):135. 

24.Amiri nezhad A, Ghoreishi Rad F, Javanmard G. Comparison of Parenting Styles and 

Mental Health of Parents of Suicide Attendants with Parents of Normal People. Family 

counseling and psychotherapy. 2011;1(3):330 – 15. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-296-en.html
http://www.tcpdf.org

