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 Background and Purpose: The results of several studies indicate that psychological characteristics 

of parents have a significant impact on children's mental health, but few researches have focused on 

the relationship between children's physical health and psychological constructs. Accordingly, the 

present study aimed to investigate the relationship between personality traits, attachment styles, and 

parenting styles with children's physical health. 

Method: The method of this study was descriptive-correlational. The statistical population consisted 

of all mothers and fathers of kindergarten children in district 13 of Tehran in the academic year of 

2016-2017. Among them 350 parents were selected through multistage cluster sampling. Data were 

collected using a researcher-made physical health questionnaire for pre-school children, parenting 

styles questionnaire (Baumrind, 1972), adult attachment scale (Collins & Read, 1990), and NEO 

five-factor inventory (Costa & McCrae, 1997). Data were analyzed using correlation coefficient and 

multiple regression analysis. 

Results: The results of multiple regression analysis showed that conscientious trait, secure 

attachment style, authoritative parenting style, facilitative parenting style, and avoidant attachment 

style could predict 0.27, 0.30, 0.32, 0.34, and 0.35 of children’s physical health, respectively (p< 

0.01). 

Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that personality traits, 

attachment styles, and parenting styles have a direct and indirect impact on the physical health of 

preschool children. The implications of the results are discussed in the paper. 
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مقاله پژوهشی

 های دلبستگی و والدگری والدین با سلامت جسمانی کودکانرابطه صفات شخصیتی، سبک

 

 3، سید علی محمد موسوی2یمحمدرضا جلال، 1*نیره السادات روحانی
 دانشگاه امام خمینی قزوین، ایرانشناسی، دانشکده علوم اجتماعی، روانکارشناسی ارشد  .1

 شناسی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه امام خمینی قزوین، ایران. استادیار گروه روان6
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 69/11/92دریافت شده: 

 18/03/99پذیرفته شده: 

 65/08/98منتشر شده: 

ارند، زیادی بر سلامت روانی کودکان د ریتأثشناختی والدین ی روانهایژگیونتایج مطالعات متعدد حاکی از آن است که  زمینه و هدف: 

اند؛ بر این اساس پژوهش حاضر با هدف شناختی تمرکز داشتههای روانی اندکی به رابطه سللامت جسلمانی کودکان با سازههاپژوهشاما ، 

 .های والدگری والدین با سلامت جسمانی کودکان انجام شدهای دلبستگی، و سبکرابطه صفات شخصیتی، سبکبررسی 

جامعه آماری شامل تمامی مادران و پدران کودکان ساکن در مهدهای کودک منطقه  همبسلتگی بود. -نوع مطالعه حاضلر توصلیفی روش:

نمونه مورد  عنوانبهای ای چندمرحلهگیری خوشلللهنفر به روش نمونه 350بود که از بین آنها  1395-92تحصلللیلی  در سلللا شلللهر تهران  13

های کنامه سبدبسلتانی، پرسلشسلاخته سللامت جسلمانی کودکان پیشنامه محققها از پرسلشآوری دادهمطالعه انتخاب شلدند. برای جم 

( استفاده شد. 1999نامه پنج عاملی شخصیت نئو )(، و پرسش1990های دلبستگی کولینز و رید )نامه سبک(، پرسش1996والدگری بامریند )

 های ضریب همبستگی و تحلیل رگرسیون چندگانه انجام شد.ها با استفاده از آزمونوتحلیل دادهتجزیه

ری مقتدرانه، شلناسی، سبک دلبستگی ایمن، سبک والدگصلفات شلخصلیتی وهیفه نشلان داد کهتحلیل رگرسلیون چندگانه نتایج  ها:یافته

از سلامت جسمانی کودکان را  35/0و  33/0، 36/0، 30/0، 69/0توانستند  گیرانه، و سبک دلبستگی اجتنابی به ترتیبسلبک والدگری سلهل

 (.>01/0pکنند )بینیپیش

های والدگری والدین های دلبستگی، و سبکت شلخصلیتی، سبکصلفاتوان نتیجه گفت که آمده میدسلتهای بهطبق یافته گیری:نتیجه

قاله مورد بحث در م آمدهدستبهی نتیجه هااستلزامتأثیر مهمی بر سللامت جسمانی کودکان مهدکودک دارند.   یرمسلتقیغمسلتقی  و  طوربه

 قرار گرفته است.
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 مقدمه
ل انسلان  هستند که در مقاب هاىتیقشلر جمع نیرتریپذبیآسل ،کودکان

. (1) پذیری فراوانی دارندآسلللیب ها،مارىیجمله ب زندگ  از ماتیناملا

 ،نفلوانزاآ ،یمانند سرماخوردگ ا یو باکتر یروسیهای واز بیماری یاریبس

 یانکه به مدت طول)درصورتی نیلیسیاز داروها مثل پن یمصلرف بع و 

( و تبعات 6شلای  باشد )ممکن اسلت بسلیار در کودکان مصلرف شلود( 

آورند، زیرا در سلنین کودکی سیست  منفی فراوانی را برای آنها به وجود 

(. 3سالان تکامل و تحو  نیافته است )اندازه بزرگ دفاعی و ایمنی بدن به

با توجه به سلیسلت  ایمنی ضعیک کودکان، نقش والدین و مراقبان اصلی 

ند. کاهمیلت فراوانی پیدا می هلاکودکلان برای جلوگیری از این بیملاری

 توانند در سلامتهای روانی والدین میاند که حالتمتخصصان نشان داده

جسلمانی و روانی کودکان اهمیت فراوانی داشلته باشند و والدینی که از 

سللللامت جسلللمانی و روانی بیشلللتری برخوردار باشلللند، دارای فرزندان 

 (.3تری خواهند بود )سال 

ازجمله  1های شللخصللیتی والدینفات و ویژگیدر همین راسللتا صلل

(. شخصیت یک سازه 5فردی است )عناصلر مداخله کننده در رواب  بین

شللود و به سلله های فردی تشللکیل میکلی اسللت که از مجموعه ویژگی

مشلاهده اشاره دارد که در عامل تفکر، عواطک، و رفتارهای بیرونی قابل 

های والدین با ویژگی (.2نند )کتعلامل با عناصلللر محی ، ایفای نقش می

هایی هستند که رفتارهای خاص را در شلخصلیتی خود، آفریننده موقعیت

هایی را برای الگوسازی در اختیار آنها انگیزند و یا سلرمشقفرزندان برمی

تعداد  (.9پردازند )می ای خاص از رفتارهاو یا به تشللویق دسللته داده قرار

ند که صلللفات شلللخصلللیتی والدین تأثیر ازیادی از مطالعات نشلللان داده

(. 10-8یافتگی و اختلالات رفتاری کودکان دارند )پلایداری در سلللازش

نتلایج پژوهش نیلو و هینشلللاو روی واللدین یک گروه از کودکان که 

با  3، اختلا  رفتار هیجانی 6ایهلای همبود نلافرملانی مقلابلهدارای اختللا 

بودند، در مقایسه با والدین کودکان  3کنشیاختلا  نارسلایی توجه/ فزون

پللذیری پللایین، بللدون اخلتللللا ، در ملقلیللاس شلللخصلللیللت نئو توافق

                                                           
1. Personality traits 

2. Oppositional defiant disorder 

3. Conduct Disorder 

4. Attention-deficit hyperactivity disorder 

5.Neuroticism

  

دادند. همچنین بلاللا، و اضلللطراب از خود نشلللان می 5خوییآزردهروان

خویی مادر با پرخاشللگری کودک مبتلا با آزردهمشللاهده شللد بین روان

ه به این صورت ککنشلی رابطه وجود دارد، اختلا  نارسلایی توجه/ فزون

خویی بیشلتری داشلته، پرخاشگری کودک بیشتر آزردههر چه مادر روان

بود. همچنین پلذیرا بودن تجربله در واللدین بلا شلللیوع بلاللای رفتارهای 

و  گوتیرزپژوهش (. 11ضداجتماعی در کودک رابطه معناداری داشتند )

 دبعاز طریق )به طور خاص شللخصللیت نشللان داد که  ( نیز16)همکاران 

شود و های بسیار مه  سلامتی محسوب می، یکی از همبستهشناسی(وهیفه

. جود داردمنفی وپلذیری و علاطفه مثبت و انعطلاف ارتبلا  مثبتی نیز بین

 دهنده تأثیر صلفات شلخصلیتی بر سلامتها نیز نشلاننتایج سلایر پژوهش

 (.13و  13کودکان و نوجوانان است )

صورت ختی والدین که ممکن است بهشنااما یکی دیگر از ابعاد روان

مسللتقی  و غیرمسللتقی  بر سلللامت جسللمانی کودکان تأثیر داشللته باشللد، 

ی عنوان ارتبا  رواندلبستگی را به . بالبی(15است ) 2های دلبستگیسبک

پایدار بین دو انسللان توصللیک کرد. پژوهشللگران معتقدند که برای تأمین 

لوب کودک، برقراری رواب  سلامت روانی و تحو  هیجانی و عاطفی مط

بخش بین کودک و مراقب، ضللروری صللمیمی، گرم، دایمی و رضللایت

 یزندگ و ای در طالعادهتأثیر فوق دلبسللتگی یبه گفته بالب(. 12اسللت )

 مؤثرطه منجر به راب گرفته باشند،درسلتی شلکلبه وندهایپ نیدارد و اگر ا

شلللود و بلاعلث افزایش توانایی کودکان در مقابله با واللد و کودک می

 سه سبک و بالبی نزورثیهای اپژوهش به دنبا  (.19شود )می مشلکلات

داده شد و  صیتشخ گریاز همد 9و دوسلوگرا، 8ی، اجتناب9منیدلبسلتگی ا

 قیای عمگونهبه یشلللخصلللنیبهنجار و نابهنجار در رواب  ب یهاویژگی

ی کودکان(. 19و  18) در نظر گرفته شد سبک دلبستگی اشخاصاز  یناش

که دلبسلتگی ایمن دارند، به هنگام جدا شدن از پرستار یا مراقب، چندان 

کنند. این کودکان به هنگام ترس، برای کسلللب احسلللاس نلاراحتی نمی

(. کودکانی که 60آورند )آرامش و آسایش به والدین یا پرستار روی می

کنند. این نابی دارند از والدین و پرستاران دوری میسلبک دلبستگی اجت

6. Attachment styles 

7. Secure attachment 

8. Avoidant 

9. Ambivalent 
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ان شللود، این کودکاجتناب غالباً پس از یک دوره غیبت والدین ابراز می

 هاتوجه آنممکن است توجه والدین را رد نکنند اما نه در جستجوی جلب

(. 61کنند )کسلب آرامش و آسایش می آیند و نه از ارتبا  با آنها،برمی

ند. این شدت به بیگانگان مشکوک هستدلبستگی دوسوگرا به کودکان با

دهند کودکان هنگام جدا شدن از والد یا پرستار، ناراحتی زیادی نشان می

 (.66اند )رسد که آرامش یافتهنیز به نظر نمی اما با بازگشت آنها

مطالعات نشان داده است که سبک دلبستگی والدین با سلامت روانی 

(؛ زیرا وقتی 63و  63تلاری کودک ارتبا  نزدیکی دارد )و اختللاللات رف

اعتنایی بین مادر و فرزند دلبسلللتگی سلللالمی برقرار نشلللود و یک نوع بی

هیجانی رخ دهد کودک تحت تأثیر فقر دلبستگی با مادر یا مراقبان اولیه 

عاطفی بسللیاری از خود بروز  -ممکن اسللت در آینده مشللکلات رفتاری

ند اوجیه این رابطه بر این عقیدهدر ت سلللوزوکی و تامودا (.62و  65)دهد 

، ورآناایمن در شرای  تنش های دلبسلتگیسلبک شلناختیکه پیامد روان

در  شناختی سبک دلبستگی ایمنو پیامد روان است یاضطراب و افسردگ

های اینکه پژوهش با وجود. (69) چنین شلللرایطی، آرامش روانی اسلللت

اند دلبستگی بر سلامت روانی کودک پرداخته هایمختلک به تأثیر سبک

، اما تاکنون کمتر پژوهشی به بررسی (69و  68و به این نکته تأکید دارند )

های دلبسلللتگی والدین با سللللامت جسلللمانی کودکان رابطه بین سلللبک

 ود.شمناسبی انجام  یهاپژوهش لازم است در این زمینهپرداخته است که 

های تربیتی والدین و شیوه 1والدگری هایسبکباید توجه داشت که 

های سللبک (.30آیند )حسللاب مینیز عامل مهمی در سلللامت کودکان به

های والدین نسللبت به کودک اسللت که ای از نگرشوالدگری مجموعه

شلللود کله در آن رفتارهای والدین بروز منجر بله ایجلاد جو هیجلانی می

ی رفتارهای) رفتارهای مشخص (. این رفتارها ه  دربرگیرنده31) کنندمی

در جهت هدف والدین( است که از طریق آن رفتارها، والدین به وهایک 

قی  های مستهدف کنند و ه  رفتارهای غیر مرتب  باشان عمل میوالدینی

 هاییا بیان هیجان ،ها، تغییر در تن صللدااسللت که شللامل  سللت والدین

 وضعیت نیوجود رابطه ب دیاز مطالعات مؤ یاریبس (.36) استی غیراراد

( در 33شک ) هستند. های والدگری آنانافراد و سلبک یبهداشلت روان

ا ر کودکانبر سلللامت روان  نیهای والدگری والدتأثیر شللیوهپژوهشللی 

ا سلامت ب نیهای والدکه ویژگی دیرس جهینت نیبه او  مطالعه قرارداد مورد

                                                           
1. Parental styles 

امت های پدر بر سلطورکلی ویژگیدارد، اما به یهمبسلتگ نکودکاروان 

ترکش  ( و33همچنین شللفی  پور و همکاران ) دارد. شللترییروان تأثیر ب

بودن واللدین باعث کاهش  مقتلدر انلدنشلللان داده( 35دوز و فرخ زاد )

بد شود ولی مستمی روانیجسمانی و و ارتقای سلامت  های رفتاریاختلا 

لللد اختللا  و افزایش نلابهنجلاری و موّ ،هلابودن آنیر گآسلللانبودن و یلا 

ها نیز بیانگر رابطه بین . سلللایر پژوهشروانی اسللتجسللمی و  پریشللانی

و  32های والدگری با سلامت روانی کودکان و برزگسالان است )ویژگی

39.) 

رخی بتوان نتیجه گرفت که شد می مجموع با توجه به آنچه اشاره در

های حالات روانی والدین مانند صللفات شللخصیتی، سبکها و از ویژگی

مت های تربیتی تأثیرات مثبت و منفی معناداری بر سلاو سبک ،دلبسلتگی

ن ای به بررسی رابطه ایاما در این میان کمتر مطالعه روانی کودکان دارند؛

شللناختی والدین بر سلللامت جسللمانی کودکان پرداخته های روانحالت

مطالعات متعدد به تأثیر و ارتبا  متقابل اسلللت که حلالی . این در اسلللت

( و به این نکته 38یندهای روانی و جسلللمانی بر یکدیگر انعان دارند )افر

های روانی تعداد زیادی از توان بر اسلللاس ویژگیکنند که میاشلللاره می

هرحا  با توجه به (. به30و 39بینی کرد )هلای جسلللملانی را پیشویژگی

 های جسمانی کودکان مشکلات فراوانی را برایماریاینکه مشکلات و بی

نظر به کنلد و همچنین واللدین در زملان حلا  و آینلده ایجلاد می آنهلا و

شلللناختی در کنار تشلللخیص عوامل زودهنگام رواناهمیت بسلللیار زیاد 

عوامل جسلمانی به وجود آورنده این مشلکلات، نیاز اسلت که به بررسی 

شلللناختی والدین و سللللامت جسلللمانی نتر ارتبا  بین شلللرای  رواعمیق

با  ات متقابل شرای  سلامت جسمانیتأثیر پرداخته شود. همچنین کودکان

 ژوهششللرای  سلللامت روانی باید مورد بررسللی و پژوهش قرار گیرد. پ

حاضر در این راستا و با توجه به خلأ پژوهشی موجود به بررسی این سؤا  

های بکهای دلبستگی و سکپردازد که آیا بین صفات شخصیتی، سبمی

رابطه وجود  کودک والدگری والدین با سلللامت جسللمانی کودکان مهد

 دارد یا خیر؟
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 روش
این پژوهش از نوع مطالعات کننددگان: الف( طرح پژوهش و شرکت

تمامی  این پژوهش را آماری جامعهتوصیفی و به روش همبستگی است. 

تحصیلی  در سا شلهر تهران  13مادران و پدران مهدهای کودک منطقه 

والد با اسلللتفاده از جدو  کرسلللی و  330تشلللکل داد. تعداد  92-1395

کله برای جبران ریزش شلللد نمونلله موردنظر انتخللاب  عنوانمورگلان بلله

فاده با است نمونه انتخاب نفر افزایش پیدا کرد.. 350این تعداد به  ،احتمالی

صورت که بدین انجام شد. ایچندمرحله ایخوشهبرداری نمونه از روش

صللورت مهدکودک به 10تعداد  ،13از بین مهدهای کودک منطقه ابتدا 

 35تعداد  یصورت تصادفمهدکودک بهو از هر  شلدندتصلادف انتخاب 

ی  شراانتخاب شدند.  آموزان حاضر در مهدکودکمادر یا پدر از دانش

تمایل آگاهانه از شللرکت در پژوهش، بودند از:  ورود به پژوهش عبارت

نداشتن مشکل جسمانی و روانی و داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، 

هلای خرو  از پژوهش عبارت بودند از: نداشلللتن همچنین مللاک .حلاد

س از پ ها.عدم تکمیل مناسلب پرسلشنامه و تمایل به شلرکت در پژوهش

راهنمللایی پژوهشلللگر بلله  راد بللانظر، این اف هللای موردانتخللاب نمونلله

ی شناختی جمعیتهایژگیواز لحاظ  دادند.های پژوهش پاسخ پرسشنامه

( درصد 3/58) 126پدر و  کنندگانشرکت( نفر از درصد 9/31) 112نیز 

و  به سللن مرب کنندگانشللرکتنفر مادر بودند و بیشللترین فراوانی سللنی 

دامنه سللنی مربو  به  ( نفر و کمتریندرصللد 9/53) 150با تعداد  30-30

( نفر بود. از نظر تحصللیلات نیز درصللد 0/1) 3سللا  با تعداد  50-20سللن 

( نفر و درصد 2/31) 88بیشترین فراوانی مقط  تحصیلی مربو  به دیپل  با 

( درصللد 3/1) 3با  اکمترین فراوانی مقط  تحصللیلی مربو  به مقط  دکتر

 نفر بود.

 ب( ابزار

: این یدبستانسللامت جسمانی کودکان پیشسلاخته نامه محققپرسلش .1

وسلیله پژوهشگر و با راهنمایی استادان راهنما و مشاور این نامه بهپرسلش

تانی و دبسپژوهش با هدف بررسی وضعیت سلامت جسمی کودکان پیش

سللبک  شلناختی به مقولهدر نظر گرفتن اطلاعات پزشلکی، نگرش روان با

پزشلللکی کودک و هلای رواننظریله بر اسلللاسزنلدگی و سلللللامتی، و 

                                                           
1. Content validity 

2. Reliability 

نامه شامل اطلاعاتی نظیر شده است. پرسششلناسی سلامت، طراحی روان

 12سنجی، قد و وزن این کودکان است و دارای سلنجی و شلنواییبینایی

نامه چهار گزینه دارد و به های یک تا سیزده پرسشسؤا  است که سؤا 

اند هشد  به زیاد مرتب ها از کگیرد. نمرهای اختصاص میهر گزینه نمره

گیرد. با تعلق می 3و  3، 6، 1کله بله گزینلو او  تا چهارم، به ترتیب نمره 

بیشللترین نمره  56 و نمره نامهپرسللش کمترین نمره 13این حسللاب، نمره 

است، در  13نامه او کودکی که نمره کلی پرسش نامه خواهد بود.پرسش

ودکی که نمره کلی وضلللعیلت سللللامت جسلللمی بحرانی قرار دارد و ک

اسلللت در وضلللعیت سللللامت جسلللمی کامل اسلللت.  56او  نامهپرسلللش

وضللعیت سلللامتی ضللعیک و  دهندهنشللان 65-13های ترتیب؛ نمرهاینبه

دهنده نشان 39-62دهنده وضلعیت اور انسی جسمی او است؛ نمره نشلان

کودک  کند اینوضعیت سلامتی قابل قبو  برای کودک است و بیان می

تری برای بهبود و حفظ سللللامتی خود نیاز ریزی دقیقبرنلامه و بله توجله

دهنده وضعیت سلامتی مطلوب کودک است؛ و نشلان 56-30 دارد؛ نمره

ارثی وجود بیماری در کودک  زمینه کنندهتعیین 12و  15، 13های سؤا 

بینی کننده بروز بیماری جسلمی در او است. پاسخ مثبت به این و نیز پیش

 شناسیریزی و ضلرورت مشلاوره پزشللکی و رواننیاز به برنامه ها،سلؤا 

توان یعنوان متغیر  نتیکی، مدهد. بهبرای تغییر سبک زندگی را نشان می

 های صللفر و یک را به از آنها اختصللاص داد. نمره سلله وجود زمینهنمره

ی نداشللتن زمینه ارثی دهندهصللفر نشللان دهد و نمره نتیکی را نشللان می

نامه حاضللر توس  والدین شلود پرسلشبیماری اسلت. یادآوری میبروز 

ود. شپدر( یا یکی از مراقبان و نزدیکان اصلی کودک تکمیل می -)مادر

نظرات اسللتادان متخصللص مورد  بر اسللاسنامه پرسللش 1روایی محتوایی

نامه از روش پرسش 6تأیید قرار گرفته اسلت. همچنین برای سنجش اعتبار

 به دست آمد. 28/0تفاده شد که در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ اس

منظور سنجش بهاز این پرسلشلنامه  :3های والدگرینامه سلبکپرسلش. 6

 1996های والدگری استفاده شد. این مقیاس توس  بامریند در سا  سبک

های جمله آن شللیوه 10که  اسللت جمله 30شللامل  توسلل  طراحی شللد و

 جمله 10، (68، 63، 61، 19، 19، 13، 10، 2، 1های گویه) رانهیگسلللهل

 (69، 62، 65، 18، 12، 16، 9، 9، 3، 6ی )گویه های های اسللتبدادشللیوه

3. Parenting Style Questionnaire 
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، 63، 66، 60، 15، 11، 8، 5، 3)گویه های  های مقتدرانهجمله شللیوه 10و

جد. در نمونه اصللی میزان اعتبار این پرسشنامه با روش سلنرا می (30، 69

برای سلبک مستبدانه، و  96/0گیرانه، لبرای سلبک سله 81/0بازآزمایی 

برای سلبک مقتدارانه گزارش شده است. همچنین برای روایی این  96/0

( و رابطه بین -50/0گیر بودن و مستبد بودن را )پرسشنامه، رابطه بین سهل

در پژوهش  .(31اند )( گزارش کرده-56/0مقتدر بودن و مسلللتبد بودن )

برای  93/0فراهینی و همکاران اعتبار پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ، 

سلللهل مؤلفهبرای  92/0مقتدرانه، و  مؤلفهبرای  96/0مؤلفه اسلللتبدادی، 

(. در پژوهش حاضلللر برای سلللنجش اعتبار 36گیرانله بله دسلللت آمد )

ای رنامه نیز از ضلریب آلفای کرونباخ استفاده شد که میزان آن بپرسلش

، و برای مؤلفه 20/0، برای مؤلفه اسلللتبدادی 99/0گیرانله سلللهلل مؤلفله

 به دست آمد. 86/0مقتدرانه 

نامه یک ابزار این پرسش: 1بزرگسا  دلبستگیتجدید نظر شده  مقیاس .3

 اسللاس بردهی اسللت که توسلل  کولینز و رید خودگزارش گیریاندازه

ه نامه هزن و شیور شدهایی که از سله نوع دلبسلتگی در پرسلشتوصلیک

. مقیاس تجدید نظر شللده دلبسللتگی متشللکل از ه اسللتشللدبود، طراحی 

های نزدیک و هایی از مهارتسلللؤالات اسلللت که خودارزیابیای دسلللته

گویه اسلللت که توسللل   18های نزدیک دارد و مشلللتمل بر دلبسلللتگی

ای از نوع لیکرت برای هر گویه درجه 5گذاری روی یک مقیاس علامت

کاملاً ویژگی من اسللت( سللنجیده  =5اصلللاً ویژگی من نیسللت تا  = 1)

کند: ای را مشخص میگویه 2زیر مقیاس  3(. تحلیل عوامل 33شلود )می

. اضللطراب. ضللریب آلفای کرونباخ 3. نزدیک بودن، و 6. وابسللتگی، 1

را بی، و دوسوگهای دلبسلتگی ایمن، اجتناهای هر یک از سلبکپرسلش

گزارش شلده است که نشانه همسانی درونی مقیاس  85/0و  98/0، 81/0

دلبسلتگی است. همچنین ضریب تعیین باز آزمایی مقیاس دلبستگی برای 

صللدم محاسللبه شللد.  89نفری در دو نوبت با فاصللله چهار هفته  65نمونه 

های متخصلللصلللان، همگونی و مناسلللبت همچنین نتایج بررسلللی داوری

اند که ی آزمون با حیطو مورد سلللنجش آن را مورد تأیید قرار دادهمحتوا

آمده از دستاعتبار به (. میزان33) استدهنده روایی مناسب آزمون نشان

آلفای کرونباخ در مؤلفه  بر اسلللاسنامه در پژوهش حاضلللر این پرسلللش

                                                           
1. Revised adult attachment scale 

2. NEO-Five Factor Inventory – Short Form (NEO-FFI) 

، و برای دلبستگی دو 56/0، برای دلبستگی اجتنابی 28/0دلبسلتگی ایمن 

 به دست آمد. 81/0سوگرا 

دارای این پرسشنامه  :6پنج عامل بزرگ شخصیت نئو هسیاه. فرم کوتاه 3

زمینه اصلی شخصیت را  پنجو است  (سؤا  16برای هر مقوله )سؤا   20

، 3برونگرایی یی،خو آزرده روان دهد که شلللاملمورد ارزیابی قرار می

. این ابزار با اسللت شللناسللیو وهیفه ،توافق پذیریپذیرای تجربه بودن، 

پاسللخ داده  (مخالک از کاملاً موافق تا کاملاً)لیکرت  یادرجه پنجمقیاس 

ایایی پ کرده وبررسی  کری و کوستاآن را مک یشود. روایی محتوایمی

. (35انللد )کردهگزارش ( 92/0 تللا 90/0)گللانلله آن را برای عوامللل پنج

ن سازندگان ای)و کوستا  کری شلده توسل  مکضلرایب آلفای گزارش

 ،52/0تا  81/0های فرعی بین مقیاسو  (فردی مقیاس) Sدر فرم  (آزمون

 ، و همچنین22/0تللا  96/0بین  (فرد دربللارهدیگران  )گزارش Rدر فرم 

 ییوخ آزرده روان ، پذیرای تجربه بودن وبرونگرایی برای عوامل اصلللی

این پرسشنامه توس  . است 82/0 – 93/0یعنی  ضرایب پایایی بالاتر دارای

های دولتی ایران دانشجویان دانشگاهو نفر از جامع 6000گروسی بر روی 

تر اجرا شد و ضرایب آلفای آن برای ثابت هدف مشخص شدن عوامل با

ی، و خویتوافق پلذیری، پلذیرای تجربه بودن، برونگرایی، آزرده عواملل

 با حاسلبه شد.م 89/0و  82/0 ،28/0،52/0،93/0به ترتیب  شلناسلیوهیفه

گر مشللاهده همبسللتگی بین دو فرم گزارش شللخصللی و ارزیابی ومحاسللب

اصللللی، حداکثر  قصلللد ارزیلابی اعتبلار ملاکی آزمون در بین عواملبله

 35/0آن به میزان  عامل برونگرایی و حداقلدر  22/0همبستگی به میزان 

فرعی حداکثر  علاملل توافق پذیری محاسلللبه شلللد. در بین صلللفاتدر 

 در 69/0به میزان  در صفت اعتماد و حداقل آن 90/0ی به میزان همبستگ

به دسلللت آمد.  هاپذیری در احسلللاسرح  بودن و انعطافصلللفلت د 

پذیری، پذیرای تجربه توافق ضللرایب همسللانی درونی در عوامل اصلللی

ایرانی بلله  ودر نمونلل بللا وجللدان بودن خویی، وبودن، برونگرایی، آزرده

همچنین در  (.32به دست آمد ) 89/0 و 28/0، 52/0 ،93/0، 82/0ترتیب 

برای عوامل روان رنجورخویی  پژوهش حاضللر ضللرایب آلفای کرونباخ

، توافق پذیری 93/0در برابر تجربه  ، گشلللودگی29/0گرایی ، برون52/0

 به دست آمده است. 53/0شناسی ، و وهیفه51/0

3. Extroversion 
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در مرحله او  پژوهش، پژوهشللگر با کسللب مجوزهای ج( روش اجرا: 

. ها پرداختندهای ورودی به انتخاب نمونهقلانونی للازم، بلا توجه به ملاک

مراجعه کرده و به  13منطقه بلدین ترتیلب به تعدادی از مهدهای کودک 

داشلللتند یا هنگام پایان  ح لللورتعلدادی از واللدین که در مهدکودک 

کردند، دکلان بله منز  مراجعله میبرای بردن کو مهلدکودکسلللاعلت 

های پژوهش تحویل داده شد. همچنین به تعداد دیگر از والدین پرسشنامه

ها تحویل کودکان داد شلللد ند تا به که ح لللور نداشلللتند، پرسلللشلللنامه

والدینشلللان تحویل دهند. مسلللئولین مهدکودک نیز با تماس به والدین، 

ر کردند. لازم به نکمیتوضللیحات لازم را برای تکمیل پرسللشللنامه ارایه 

محرمانه ماندن اطلاعات  جمله ازاست که ملاحظات اخلاقی در این مطالعه 

، محفوظ ماندن نام و نام خانوادگی والدین و کودکان، و آمدهدسلللتبله

درخواسللت آنها، کاملاً رعایت شللد. در  در صللورتنتایج به والدین  ارایه

شلللده با آوریای جم هها، دادهپس از تکمیل پرسلللشلللنامهمرحله آخر 

از ضللریب همبسللتگی پیرسللون و رگرسللیون چندگانه به شللیوه اسللتفاده 

 تحلیل شدند. SPSS- 18 در گامبهگام

 هایافته
 بینی سلللامت جسللمانیپیش هدف از این پژوهش،که این با توجه به این

های و سبک ،های دلبستگیکودکان از روی صلفات شلخصلیتی، سلبک

فاده اسللت گامبهگاماز رگرسللیون چندگانه به روش بوده اسللت  والدگری

ها فرضشللد. پیش از ارایه گزارش تحلیل رگرسللیون، نتایج بررسللی پیش

هلا با اسلللتفاده از آزمون شلللده اسلللت. بررسلللی نرملا  بودن داده ارایله

معنا  فرض بود به ایننشان دهنده تخطی این پیش کالموگروف اسمیرنک

جسلللملانی( حالت نرما  نداشلللت کله نمرات متغیر مللاک )سلللللاملت 

(05/0p<.) اسمیرنک  –دار شدن آماره گالموگروف در خصلوص معنی

توان چنین عنوان کرد که چون این شلللاخص، آزمونی مبتنی بر تعداد می

های مورد مطالعه احتما  هلا اسلللت، بنابراین با افزایش تعداد نمونهنمونله

ودن توان نرما  بمی، بنابراین محاسلبه شده بیشتر خواهد بود zداری معنی

 های کجی و کشیدگی نرما توزی  متغیرهای فوق را با توجه به شلاخص

ق یه حد و بر اسللاس آمده دسلتبه zشلاخص گزارش شلده و برخلاف 

شللود که تحت نشللان داده میق للیه حد مرکزی در مرکزی توجیه کرد. 

ین ام میانگشرایطی، مجموع مقادیر حاصل از متغیرهای مختلک که هرکد

و پراکندگی متناهی دارند، با افزایش تعداد متغیرها، دارای توزیعی بسیار 

برای بررسلللی اسلللتقلللا   (.39خواهنللد بود )نزدیللک بلله توزی  طبیعی 

واتسللون اسللتفاده شللد که مقدار آن برابر با  -ها، از آماره دوربینباقیمانده

ها رعایت باقیماندهفرض استقلا  بود و این نتیجه نشلان داد که پیش 09/1

( و شاخص تحمل 10شده است. بررسی شاخص تورم واریانس )بیشتر از 

های تورم واریانس و تحمل در هر ( نشللان داد که شللاخص1/0)کمتر از 

بین بین در حد مطلوب اسللت و بین متغیرهای پیشیک از متغیرهای پیش

 در های بزرگ وجود ندارد و ه  خطی جدی مشلهود نیسللت.همبسلتگی

های توصلیفی و ماتریس همبسللتگی متغیرهای پژوهش شلاخص 1جدو  

 گزارش شده است.
 

 های توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش: شاخص1 جدول

 S.D 1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11 12 میانگین متغیرها شماره

            1 3 /55 36 /85 سمانیسلامت ج 1

           1 -05/0 5 /58 33 /39 جورخوییرنروان 6

          1 68/0** 66/0** 92/2 30/33 گراییبرون 3

         1 63/0** 19/0** 30/0** 58/3 62/38 گشودگی به تجربه 3

        1 39/0** 30/0** 32/0** 65/0** 3 /80 39 /00 توافق پذیری 5

       1 39/0** 55/0** 35/0** 16/0* 56/0** 3 /31 31 /91 شناسیوهیفه 2

      1 09/0 03/0 09/0 -06/0 -15/0** 66/0** 6 /33 19 /35 سبک ایمن 9

     1 -08/0 19/0** -01/0 60/0** 13/0* 09/0 -01/0 6 /30 60 /96 سبک اجتنابی 8

    1 05/0 -16/0* -12/0** 01/0 -09/0 12/0** 36/0** -66/0** 5 /69 12 /39 سبک دوسوگرا 9

   1 -01/0 -01/0 -06/0 -02/0 -02/0 15/0** 03/0 15/0** -13/0** 5 /12 66/63 سبک سهل گیرانه 10

  1 36/0** 12/0 -01/0 -09/0 -09/0 09/0 02/0 -01/0 09/0 -12/0** 91/9 95/66 سبک استبدادی 11

 1 -19/0** 15/0** -62/0 15/0** 18/0** 39/0** 09/0 39/0** 69/0** -08/0 30/0** 29/5 58/38 سبک مقتدرانه 16
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، بعد شلللخصلللیت برونگرایی با سللللامت 1 جدو نتایج بلا توجه به 

(. رابطه ابعاد =66/0r) رابطه مثبت معناداری دارد 01/0جسمانی در سطح 

و  ،(=65/0r(، توافق پذیری )=30/0rشللخصللیت گشللودگی به تجربه )

 01/0مثبت و در سطح  ،با سللامت جسمانی نیز (=56/0rشلناسلی )وهیفه

 و سبک والدگری (=66/0r) . رابطه سلبک دلبسلتگی ایمناسلتمعنادار 

معنادار  01/0مثبت و در سللطح  ،( با سلللامت جسللمانی=30/0r) مقتدرانه

گیرانه (، سبک سهل=r -66/0. همچنین رابطه سلبک دوسوگرانه )اسلت

(13/0- r=)،  12/0و سلبک اسلتبدادی- r=) سلامت جسمانی منفی و  با

 .استمعنادار  01/0در سطح 

 
 های والدگری بکهای دلبستگی و سسبکهای آماری رگرسیون سلامت جسمانی بر متغیرهای صفات شخصیتی، : خلاصه مدل رگرسیون، تحلیل واریانس و مشخصه2 جدول

S.E 2R R P F میانگین مجموع مجذورات Df گام مدل/هاشاخص مجموع مجذورات 

88/3 
69/0 

 

56/0 

 
001/0 09/131 

 رگرسیون 53/1999 1 53/1999
1 

 باقیمانده 36/5639 338 08/15

99/3 30/0 55/0 001/0 83/92 
 رگرسیون 18/6618 6 09/1109

6 
 باقیمانده 29/5008 339 33/13

93/3 36/0 59/0 001/0 60/52 
 رگرسیون 81/6329 3 69/989

3 
 باقیمانده 03/3839 332 03/13

90/3 33/0 58/0 001/0 62/35 
 رگرسیون 69/6389 3 86/261

3 
 باقیمانده 55/3939 335 93/13

28/3 35/0 59/0 001/0 26/39 
 رگرسیون 89/6553 5 99/510

5 
 باقیمانده 92/3291 333 58/13

 شناسی: وهیفه1گام 

 شناسی، سبک دلبستگی ایمن: وهیفه6 گام

 مقتدرانه شناسی، سبک دلبستگی ایمن، سبک والدگری: وهیفه3گام 

 سهل گیرانه مقتدرانه، سبک والدگری شناسی، سبک دلبستگی ایمن، سبک والدگری: وهیفه3 گام

 گیرانه، سبک دلبستگی اجتنابیسهل  مقتدرانه، سبک والدگری شناسی، سبک دلبستگی ایمن، سبک والدگری: وهیفه5گام 

 

توان نتیجه گرفت که در تبیین می 6نتایج مندر  در جدو   بر اساس

من، سبک دلبستگی ایشلناسی، سللامت جسلمانی کودکان از روی وهیفه

تگی گیرانه، و سبک دلبسسبک والدگری مقتدرانه، سبک والدگری سهل

از واریانس متغیر ملاک را  2R=35/0بین متغیرهای پیشاجتنلابی مجموع 

درصد  35وع بین در مجمکنند، یعنی متغیرهای پیشبینی میتبیین و پیش

 Fمیزان  همچنین کنند.از نمره سلللللامت جسلللمانی کودکان را تبیین می

معنادار است.  001/0شده برای کل متغیرهای پژوهش در سطح  مشلاهده

رگرسللیون اسللتاندارد نشللده و اسللتانداردشللده و  نیز ضللرایب 3در جدو  

 اند.شدهداری این ضرایب گزارشبررسی معنی

 
 داری این ضرایبشده و بررسی معنی ضرایب رگرسیون استاندارد: 3جدول 

 معناداری b ß Tخطای استاندارد  B متغیرها/هاشاخص

 001/0 30/2  05/3 52/19 عرض از مبدأ

 0 /001 23/8 0 /36 0 /05 0 /33 شناسیوهیفه

 0 /001 15/3 0 /13 0 /08 0 /69 سبک دلبستگی ایمن

 0 /001 89/3 0 /19 0 /03 0 /15 مقتدرانه سبک والدگری

 0 /001 -00/3 -0 /13 0 /03 -0 /11 گیرانهسهل سبک والدگری

 0 /001 -6 /63 -09/0 0 /08 -0 /18 سبک دلبستگی اجتنابی
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( β=36/0شلناسلی بر سلامت جسمانی )وهیفه اثر 3با توجه به جدو  

اثر سللبک دلبسللتگی ایمن بر  ؛دار اسللتمعنی 001/0مثبت و در سللطح 

اثر  ؛دار استمعنی 001/0( مثبت و در سطح β=13/0سللامت جسلمانی )

( مثبت و در سطح β=19/0سبک والدگری مقتدرانه بر سلامت جسمانی )

. اثر سلللبک والدگری سلللهل گیرانه بر سللللامت ؛دار اسلللتمعنی 001/0

نهایت  و در؛ دار استمعنی 01/0( منفی و در سطح β =-13/0جسمانی )

( منفی و در β= -09/0اثر سلبک دلبسلتگی اجتنابی بر سلامت جسمانی )

، شللناسللیدار اسللت. مثبت بودن اثر متغیرهای وهیفهعنیم 001/0سللطح 

و سلبک دلبسلتگی مقتدرانه بر سلللامت جسمانی  ،سلبک دلبسلتگی ایمن

 شلناسللی، سلبک دلبسللتگینشلانگر آن اسللت که هر جه قدر میزان وهیفه

و سللبک دلبسللتگی مقتدرانه در والدین بالا باشللد، میزان سلللامت  ،ایمن

ک اما منفی بودن اثر سب. ود و برعکسجسلمانی کودکان نیز بالا خواهد ب

است که هر  آنوالدگری سلهل گیرانه و سبک دلبستگی اجتنابی نشانگر 

چه قدر میزان این متغیرها در والدین بالا باشللد، میزان سلللامت جسللمانی 

 ها کمتر خواهد بود.آنکودکان 

 گیریبحث و نتیجه
تگی، و های دلبسنقش صفات شخصیتی، سبکررسی در این پژوهش به ب

. پرداخته شلدهای والدگری والدین بر سللامت جسلمانی کودکان سلبک

صلللفات شلللخصلللیتی، برخی از  نتایج تحلیل رگرسلللیون نشلللان داد که

ر تأثیر معناداری ب های والدگری والدینهای دلبسللتگی، و سللبکسللبک

تی ویژگی شلللخصلللیکه طوریسلللللاملت جسلللملانی کودکان دارند، به

قتدرانه و م شناسی، سبک دلبستگی ایمن و اجتنابی، شیوه والدگریوهیفه

 بینی سلامت جسمانی کودکان هستند.پیشوالدین قادر به  گیرانهسهل

تأثیر صللفات شللخصللیتی والدین بر سلللامت کودکان در تعدادی از 

راسلللتلا بلا نتایج این پژوهش نشلللان اسلللت؛ از جمله این هلا ه پژوهش

(، 8(، کرن و فریدمن )5توان به پژوهش مگی و همکاران )میها پژوهش

( مبنی بر 16(، و احمدی و همکاران )10(، اسمیت )9کلونینگر و زوهار )

تأثیر صللفات شللخصللیتی والدین بر سلللامت جسللمانی و روانی کودکان، 

فات ع للی از صللگفت که ب توانیم، اشللاره کرد. در تبیین نتایج حاضللر

 اختلالات دارند و شللناسللی و پیشللرفتببشللخصللیتی نقش مهمی در سلل

و از طریق ایجاد رفتارهای  یرمسلللتقی طور غبه تواندشلللخصلللیت فرد می

وءتغذیه، سو ، خوابییکشیدن، سوءاستفاده از مواد، ب سیگارمانند  ناسال 

شده در  انجام رسیونرگ . نتایج تحلیل(5) شود مشلکلات جسلمانیباعث 

نیز نشللان داد که شللخصللیت ( 16)و همکاران  گوتیرز-گنزالسپژوهش 

مه   های بسیار، یکی از همبسلتهشلناسلی(بعد وهیفهاز طریق  )خصلوصلاً

ی و عاطفه پذیرانعطاف شود و ارتبا  مثبتی نیز بینسللامتی محسلوب می

 دهدافراد نشلللان می های طولی دربارهبررسلللی. منفی وجود داردمثبت و 

ند از تنمرات بالایی داشلل راییگبرونو  شللناسللیوهیفه که در ابعاد آنهایی

ان سلللامتی بیشللتری را نشلل ،که در این ابعاد نمرات پایین داشللتندفرادی ا

، در تبیین سلامتی از (13) و جوزف ها، هیزسو با این یافتههم (.13) دادند

توان چنین عنوان کرد افرادی که در این بعد شلناسلی میبعد وهیفهطریق 

ر مؤثر طوشتر احتما  دارد که در جامعه بهدارای نمرات بالایی هسلتند، بی

 یدن بهرس رفتار کنند و به اهداف خود دسلت یابند. باید توجه داشت که

جا  . ازآنسلامتی خواهد شد سلطح بالا رفتنخود منجر به  نوبهاهداف، به

، ترتیب وشلللناسلللی شلللامل شلللایسلللتگی، نظ  های بعد وهیفهکه مؤلفه

( به 5دهی، و حسللابگری هسللتند )خودنظ طلبی، برداری، پیشللرفتفرمان

باعث افزایش سلامت بالا بودن این خصلوصلیات در والدین  رسلدنظر می

 شناسشلود. همچنین والدین وهیفهمیآنان و جسلمانی کودکان عمومی 

کنند که این عامل مهمی در وقت بیشلللتری را صلللرف کودکان خود می

 افزایش سلامت کودکان است.

ن ارتبا  والدی های دلبستگینشان داد که سبکدومین یافته پژوهش 

ی که سبک دلبستگطوریمعناداری با سللامت جسلمانی کودکان دارد؛ به

ی قادر به صورت منفصلورت مثبت و سلبک دلبسلتگی اجتنابی بهایمن به

با نتایج  راسللتاها ه بینی سلللامت جسللمانی کودکان بودند. این یافتهپیش

(، سلللیکللانووسلللکی و 19فنی ) (،13) کوتلر و همکللارانهللای پژوهش

 نجاریان و ارفعی (، و صدیقی66بادن و همکاران ) -راگو (،61همکاران )

ه توان به این نکته اشاره کرد کهای حاضلر می. در تبیین یافتهاسلت (63)

 و یفیزیولو یک مسلللیرهای بر تأثیرگذاری با دلبسلللتگی هایسلللبلک

 علاوه .اشندب تأثیرگذار کانکود جسمانی سللامت بر توانندمی بیولو یکی

 فردی،بین طاتارتبا مانند هایینشانه با مادر و پدر دلبستگی این کیفیت بر

 هایفعالیت در خانواده مشلللارکت و کودک، سللللامت میزان به توجه

باشند  ذارتأثیرگ کودکان جسمانی سللامت بر توانندمی کودکان، مراقبتی

ای احسلللاسلللات، تنظی  واسلللطه دلبسلللتگی ایمن با نقش همچنین (.65)
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 الیح در؛ در ارتبا  است سللامت جسمانیپذیری با و انعطاف ،هیجانات

ها وقعیتهماهنگی با مدر ناتوانی  و احساس ترس با ابینگی اجتکه دلبست

از سلللامت جسمانی و طور معناداری رابطه داشلته و نتیجه نامطلوب آن به

 نللاایمنبسلللتگی دلدارای  ی کللهافراد . همچنینگیردفلاصلللللله میروانی 

 هاها و ارزیابی نادرست از موقعیتسرکوب شکست هبهستند دوسلوگرا 

 شلللود؛می آنهاو احسلللاس غ  در  تجربه تنهاییمنجر به که  پردازنلدیم

ر به نقص در کمیت یا کیفیت رواب  اجتماعی د همچنین دلبستگی ناایمن

در این مچنین ه (.13) شودمنجر میو کاهش سلامت جسمانی  بزرگسالی

های متعددی بیانگر این مطب اسللت که سللبک دلبسللتگی راسللتا پژوهش

طه که در یک رابطوریوالدین در ارتباطات کودک تأثیرگذار اسللت، به

تمایل  بودند ومسل  ر محی  بایمن  بستهکودکان د  دوبعدی از یک سو

ت با صمیمی به نزدیکی با اشلخاص دیگر و احسلاس امنیت در نزدیکی و

محی  و  مهارکودکلان ناتوان از در سلللوی دیگر  دیگران را داشلللتنلد و

با اجتناب از  و بازی دچار ترس و اضلللطراب شلللده و در ندشلللرای  بود

 .(63ادند )ددیگران واکنش نشان می

 های والدگریسومین و آخرین یافته پژوهش بیانگر آن بود که سبک

ک که سللبطوریبه ارتبا  معناداری با سلللامت جسللمانی کودکان دارند؛

گیرانه  سهل صورت مثبت و سبک والدگریمقتدرانه والدین به والدگری

. بینی سلللامت جسللمانی کودکان بودصللورت منفی قادر به پیشوالدین به

(، آردندو و 69ریتز و همکاران ) هایها همسلللو با نتایج پژوهشاین یافته

لسلللون و (، کاسلللاماسلللیموف وی31(، جاگو و همکاران )68همکاران )

 (، و33(، شلللفی  پور و همکاران )33(، زهرا، فورد و جدر  )36گروس )

بودن والدین  مقتدر انداسللت که نشللان داده( 35ترکش دوز و فرخ زاد )

ولی ، شللودمی روانیجسللمانی و باعث کاهش اختلا  و ارتقای سلللامت 

 و بودن آنها مولد اختلا  و افزایش نابهنجارییر گمسلتبد بودن و یا آسان

ین نکته توان به ادر تبیین نتایج حاضر می .روانی استجسمی و  پریشلانی

 های نادرستها و سبکاشلاره کرد که هاهراً کودکان در پاسلخ به شیوه

ورت صلللشلللناختی را بهواللدین در ارتبا  با یکدیگر، اولین علای  روان

رسد که در مراحل بعد از نوجوانی است کنند و به نظر میجسمی بیان می

ورت صللتری یافته و بهیافتههای تحو رتتواند صللوکه این موضللوع می

وشی ر ،مقتدرانهوالدگری  سبک همچنین شلناختی نمود یابد.علای  روان

، شودکه در آن حقوق والدین و کودکان محترم شمرده می منطقی است

ها درخواست و این ،دارند های معقولی از فرزندان خودوالدین درخواست

کند  که کودک باید از آنها تبعیتبر این تأکید ها ورا با تعیین محدودیت

 یزن و محبت صلللمیمیت فرزندان خودحا  به گذارند و درعیناجرا می به

را در برابر مشکلات رفتاری  ها، کودکاناین ویژگی (.69دهند )نشان می

الدگری و ترتیب کودکانی که والدینشان از سبک بدین ؛داردمصلون می

رفتاری  از مشکلات ر مقایسه با سایر کودکان، دکننداستفاده میمقتدرانه 

روانی، اجتمللاعی، عملکرد تحو  از  بسللللابرنللد و چللهکمتری رنج می

توجه  ن باهمچنیاجتماعی بیشتری برخوردار شوند.  و مقبولیت ،تحصلیلی

ین والدین مناسب ب بودن والدین بیانگر یک رابطه و تعامل مقتدربه اینکه 

فانه منعطمهارگری حا  عین توأم با پذیرش و صمیمیت و در و و فرزندان

یانگر گیر بودن آنها ببینانه اسللت ولی مسللتبد بودن والدین یا آسللانو واق 

فرزندان و نادیده گرفتن و فدا کردن یکی از دو عامل  تعامل نامناسلللب با

کسلللب نتایج به دسلللت آمده در این ، (32)اسلللتمهارگری پلذیرش یا 

  رسدبه نظر می منطقیمطالعه،

گیرانه سهلوالدگری  همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سبک

الدگری ودارد، به عبارتی سبک  منفیدار و معنی رابطه سلامت جسمانیبا 

ر این د. همراه است ودکانک در جسمانیگیرانه با افزایش مشکلات سهل

کلات مش نه باگیراو همکاران نشلان دادند بین سلبک سلهل راسلتا ویلیامز

ه که کودکانی کطوری به؛ دار وجود داردارتبا  مثبت معنی نمود،درون

کرده بودند،  کسلللبنمود درونرفتاری  نمرات بالاتری را در مشلللکلات

ود گیرانه در شللیوه تربیتی خسللهلوالدگری  بیشللتر از سللبکآنها  والدین

گیرانه از سللهلسللبک والدگری  رسللدبه نظر می(. 39جسللتند )میسللود 

 کلاتمشلل خود باعث بروز نوبهبهکه اسللت های تربیتی ناکارآمد سللبک

شلللود. نوع ارتبا  والدین با رفتلاری و علاطفی مختلفی در کودکلان می

در  توانلدمی و همچنین چگونگی تعلاملل آنهللا بلا فرزنلدان نیز یکلدیگر

. رفتارهای آنان تأثیر داشلته باشد گیری شلخصلیت فرزندان و نوعشلکل

فرزندان غالباً مطابق الگوی فرهنگی خاصلللی که با  رفتار والدیننین همچ

 (.33شود )جامعه قرار دارند، انجام می در آن

 هایتأثیر معنادار ویژگی دهنلدهنشلللاننتلایج این پژوهش  درمجموع

گی، و های دلبستشناختی والدین )در اینجا صفات شخصیتی، سبکروان

 هددی کودکان است و نشان میهای والدگری( بر سللامت جسمانسلبک

شلللناختی والدین تأثیر زیادی بر سللللامت کودکان دارند و به ابعلاد روان
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همین دلیل باید بیشلللتر به آنها پرداخته شلللود که این پژوهش و نتایج آن 

یی برای این منظور بود. نتیجه این که با توجه به نتایج و تلویحات هاگلام

یج این پژوهش قابل استنبا  است، نتا شناختی مهمی که ازتربیتی و روان

هی دهایی نیز برخوردار بوده است که در تعمی یتمحدوداین پژوهش از 

های این پژوهش ین محدودیتترمه نتلایج بلایلد بلا احتیلا  عمل کرد. 

اند از: به علت مشلللکلات موجود و شلللرای  پژوهش، نمونه مورد عبارت

که است؛ با توجه به این شلده انتخابمطالعه از یک منطقه از شلهر تهران 

دهی برای سلنجش متغیرها اسللتفاده شد ممکن است خودگزارشاز ابزار 

های والدین وجود داشته باشد؛ و عدم همکاری مناسب سوگیری در پاسخ

باعث شده است که از روش  هامهدکودکوالدین و مسئولین تعدادی از 

های بیان یتمحدودبا توجه به  گیری کاملاً تصلادفی اسلتفاده نشود.نمونه

شود که پژوهشگران در شلده و نتایج حاصلل از این پژوهش پیشلنهاد می

جغرافیایی و مکانی  لحلاظ ازتری هلای متنوعهلای آتی از نمونلهپژوهش

شلللناختی این مطالعه به دقت و های روشبهره گیرند و با رف  محدودیت

 ا توجهببیفزایند. همچنین  دهی نتایج به دست آمده در این پژوهشتعمی 

شناختی والدین در سلامت جسمانی کودکان، لازم روان و ابعادبه اهمیت 

ی آموزشللی و تربیتی والدین و حتی محتوای آموزشللی هابرنامهاسلت در 

مدارس به سلامت جسمانی کودکان همسو با سلامت روانی، اهمیت داده 

 شود. 
 

خان   کارشللناسللی ارشللد نامهانیپا این پژوهش برگرفته ازتشددکر و ردردانی: 

 کد با قزوین خمینی امام دانشگاه شلناسلیروان رشلته در روحانینیره السلادات 

 سللازمان سللوی از نمونه افراد روی بر آن اجرای مجوز نی. همچناسللت 133/12

 18/09/1399و تاریخ  136536/23تهران با شماره وپرورش آموزش و بهزیستی

مسئولین مهدهای کودک حاضر در پژوهش، والدین  ازوسیله  نیبد .دش صلادر

انی تمامی کس های پژوهش را تکمیل کردند، و همچنینمحترمی که پرسلشلنامه

 شود.تشکر و قدردانی میکه در اجرای این پژوهش مشارکت داشتند، 

 ته است.ت اد منافعی نداش گونهاین پژوهش برای نویسندگان هیچتضاد منافع: 
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