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                                   چکیده

 یدبستانروری و میزان افسردگی کودکان پیشفرزندپ هایبین شیوه یاضر با هدف تعیین رابطهپژوهش ح
 تاندبستانی شهرسآموزان مدارس پیشدانش یجامعه مورد مطالعه پژوهش کلیهشهرستان بوکان انجام شد. 

به عنوان نمونه  ایصورت تصادفی خوشهآموز بهدانش 111مطالعه از نوع همبستگی  در یکبودند که  بوکان
پرسشنامه  معلم -فرم والد و (1996) فرزندپروری دایانا بامریند هایشیوهانتخاب شدند. از پرسشنامه  نظرمورد

ش ها در پژوهوهش استفاده شد. پایایی پرسشنامهرهای پژعنوان ابزابه CSI-4 (1994) علائم مرضی کودکان
فته شده در کار گرهآماری بروش  دست آمد.هب %99و  %79حاضر از طریق روش آلفای کرونباخ به ترتیب 

بین داد که  ها نشاندهنده رابطه معنادار بین متغیرهای مورد مطالعه بود. یافتهمستقل بود که نشان tاین پژوهش 
وجود دارد فاوت ت دبستانیکودکان پیشمیزان افسردگی و گیر( )مستبد، مقتدر، سهل های فرزندپروریشیوه

در اشد و بفسردگی کودکان را دارا میمستبد بیشترین میزان اثرگذاری بر ا و از میان آنها شیوه فرزندپروری
  است.ه فرزندپروری مستبدانسبک  ،کننده افسردگی کودکانبینیتوان گفت بهترین پیشواقع می

 .دبستان، پیشپروری، افسردگی کودکانهای فرزندشیوه :واژگان کلیدی

 مقدمه
ترین مسائل بهداشت روانی اختلالات روانی و از جمله جدیین تریکی از شایع 4افسردگی

است که تاثیرات نامطلوب زیادی از جمله درماندگی فرد، کاهش عملکرد روزانه و حتی از 
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تا عصر حاضر اعتقاد بر این بود (. 1395دست دادن زندگی را با خود به همراه دارد)مومنی، 
هد. اما دکند و یا به شکل پنهان رخ مییکودکی بروز نم یدر دوره که اختلال افسردگی

ه وجود آمده و نسبت بهتری از ماهیت اختلال افسردگی در متخصصان باخیرا درک وسیع
این مسئله شناخت بیشتری حاصل شده است. امروزه نظر روانشناسان آن است که شرایطی 

ست در ز ممکن اتواند در کودکان ظاهر شود و کودکان نیمشابه افسردگی بزرگسالان، می
؛ 6،1995؛ رافائل و باروز1،1976سطوح مختلف تحول از افسردگی رنج ببرند)واینر

های اخیر در مورد بهداشت روانی کودکان، وجود افسردگی بر اساس دیدگاه (.3،1999ایلی
های افسردگی نوجوانان و بزرگسالان های آن با نشانهشانهدر همه سطوح تحولی و شباهت ن

  (.4،1999)دوراند و بارلو قرار گرفته است مورد تائید
ارزیابی آمار بهداشت عمومی در سراسر جهان به افزایش مشکلات بهداشت عمومی در 

)لوپز، مترز، اززاتی، جمسون و  افسردگی اشاره دارد ویژهبهحوزه اختلالات جدی روانی، 
اری جدی و شایع دنیا مافسردگی به دومین بی 6161رود تا سال ( و انتظار می6112مورای، 

 (.6112لوپز و همکاران، ) تبدیل شود
شود. شود که با اندوهگینی فراگیر مشخص میگفته می ایافسردگی به حالت خلقی

های ماریسرماخوردگی بی»های افسردگی به قدری گسترده هستند که افسردگی گاه نشانه
 گیریغم، تنگی خلق و دلشود. هر کسی برخی اوقات احساس اندوه، نامیده می« روانی

کند. گاه اندوه ما واکنشی طبیعی به یک رویداد ناخوشایند در زندگی مانند از دست می
دادن یک دوست یا شغل است. در مواقع دیگر ممکن است بدون آنکه واقعا بدانیم، چرا 

بیعی ای طهشوند و ما فعالیتها زود سپری میاحساس افسردگی کنیم. با این حال این احساس
اه گدار و های گگیریم. بر عکس، افسردگی بالینی بسیار شدیدتر از حزنخود را از سر می

کودکی معمولا  دهد.های مختلف به هر کسی دست میهای خلقی است که در زماننوسان
ای هها و مسئولیتای آزاد از نگرانیشود؛ دورهخاطر تصور میعنوان زمانی شاد و آسودهبه

عنوان افرادی مثبت و سرزنده بشناسیم نه رو تمایل داریم خردسالان را بهاز اینبزرگسالی. 
شنویم که کودکی افسرده است، واکنش متداول این پرسش است افسرده. در واقع وقتی می
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حتی وقتی کودکان در زندگی خود ناامیدی، « چه چیزی او را افسرده کرده است؟»که 
صال کنند، انتظار داریم اندوه، استیناپذیر را تجربه میابنارضایتی و دیگر رویدادهای اجتن

لب شوند، والدین اغو خشم آنها زودگذر باشد. وقتی کودکان غمگین، بد خلق و نگران می
حالات منفی را به عوامل گذرایی مانند کسر خواب و نداشتن حس خوب نسبت داده و 

ه مدت طولانی این تفکر وجود داشت کانتظار دارند این حالات سپری شوند. بنابراین برای 
شوند و اگر هم مبتلا شوند زودگذر خواهد بود. امروزه کودکان به افسردگی مبتلا نمی

درآمدی و شریفی، ترجمه 1،6111)ماش و ولف دانیم که این مطلب صحیح نیستمی
 .تکی شناخته شده استرین اختلالاتی است که در کودافسردگی از شایع (.1391مرادی،

و  ی مشکلات شخصی خودکودکانی که در خطر ابتلا به افسردگی قرار دارند. چه درباره
نها به واسطه آآورند. مشکلات جهان بدترین سناریوی ممکن را به ذهن می یبارهچه در

از وقایع  ترین تفسیرکنند. آنها به طرف منفیمسائل خارج از کنترل، خودشان را سرزنش می
، ترجمه 6،1992)سلیگمن بینانه دشوار استبرای آنها تصور وقایع خوش کنند.سوق پیدا می

 (. 1373 ،داورپناه
افسردگی کودکی ممکن است به عوامل شیمیایی، روانشناختی یا ترکیبی از هر دو 

، های کلاسیک افسردگی شامل غمگینی، اضطرابمربوط باشد. برخی کودکان افسرده نشانه
که برخی دیگر از دهند. در حالیخوردن و آشامیدن را نشان میقراری و مشکلاتی در بی

های متداول دهند که به درمانکودکان افسرده مشکلات و دردهای جسمانی را نشان می
دهند. هر چند که تشخیص افسردگی به مصاحبه و نوع ابزارهای سنجش نیز بستگی پاسخ نمی

ازی مدار، بهای حمایتی و بینشل درمانهای روانشناختی افسردگی کودکی شامدارد. درمان
از به نقل  ،6111،)داوال درمانی شناختی استوانهای خانوادگی و نیز ردرمان درمانی،

 های مختلف زندگیافسردگی در کودکان اثرات وسیع و عمیقی در جنبه (.1375، شیبانی
گذارد. یکی از این ابعاد عملکرد تحصیلی کودک است. تحقیقات کودکان بر جای می

ن دارد که کودکان افسرده در مقایسه با سایر کودکان دارای مشکلات تحصیلی آدلالت بر 
هستند و بین افسردگی و پیشرفت تحصیلی رابطه معناداری وجود دارد. البته این بدین معنا 

مکن است، بلکه علل و عوامل دیگری منیست که افسردگی علت عملکرد تحصیلی ضعیف 
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است موجب عملکرد تحصیلی ضعیف و افسردگی باشد. اما باید توجه داشت که عملکرد 
 6؛ فروجد6117 و همکاران، 1)شووارتز تحصیلی ضعیف یکی از علائم ثانوی افسردگی است

  (.6117 و همکاران،
ول باز ه به حالت ابر خلاف اکثر کودکانی که وقتی غمگین هستند به سرعت دوبار

ته و توانند از اندوه خود رهایی یافرسد کودکانی که افسرده هستند نمیگردند، به نظر میمی
شان لیروی کبنابراین در روند روزمره زندگی، روابط اجتماعی، عملکرد تحصیلی و کنش

 یهامانند اضطراب یا اختلالیی شود. نوجوانان افسرده اغلب مشکلات همبودمختل می
ودکی های خلقی طبیعی کتواند شبیه نوساناجرایی نیز دارند. اگرچه افسردگی بالینی می

ندگی ز فرسا، درازمدت و تهدید کنندهباشد، اما برای بسیاری از خردسالان فراگیر، توان
(. متاسفانه افسردگی اغلب مورد تشخیص و درمان قرار 6117)آبلا و هانکین،  است
موزگاران ممکن است حالت منفی ذهنی و نهفته آگیرد، زیرا والدین و در برخی موارد نمی

جودی کنند، موبیشتر مردم وقتی درباره افسردگی فکر می کودک را تشخیص ندهند.
ه هر جا کنند، کهای کارتونی را مجسم میغمگین، عبوس و روحیه باخته، شبیه شخصیت

د. اما افسردگی کودکان، تفاوت بسیاری با افسردگی پراکنرود ابری تیره از خود میمی
، جیغ زندبزرگسالان دارد. به عوض آرام نشستن در اتاق و گریستن، یک بچه فریاد می

شود و ممکن است با خشم و قهر، بد خلق طلبی بد زبان میکشد، با جسارت و مبارزهمی
سیله وض نمایش بگذارند، بهشان را به معرکنند افسردگیهای افسرده، سعی میشود. بچه

ند اها وقتی در خانهخصوص با اعضای خانواده. این بچههتظاهر به خشم و تحریک کردن، ب
وند شجنگند، یا بدل به موجودی میکنند، با برادران و خواهرانشان میبا والدین مشاجره می

 از کارهایی که موجبکنند تا های افسرده سعی میکه در خانه هیچ کاری انجام ندهند. بچه
شان شود دوری کنند. کارهایی مانند انجام تکالیف درسی و افزایش برانگیختگی خشم

رده کند افستواند به کسی بگوید که احساس میای نمیکارهای خانه. درضمن،هیچ بچه
 (.1379 شهری،ری، ترجمه 3،1952ناپارستک و ناتان( است

افسردگی کودکی قابل ملاحظه است. نکته  یبا این وجود توجه به سه نکته درباره
واند برای تهایی برای افسردگی بزرگسالان به کار رفته است مینخست این است که ملاک
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های اساسی نشانگان افسردگی که در کودکان کار رود. ویژگیافسردگی کودکان نیز به
 هایرفتار باشد. نکته دوم چونهای بزرگسالان میقابل تشخیص است همانند ویژگی

گیرد نمود بیشتر مورد توجه قرار مینمود یا ایذایی کودکان در مقایسه با رفتارهای درونبرون
و ممکن  شودنمود نادیده گرفته میعنوان یک رفتار درونگاه افسردگی دوران کودکی به

ورد های اندکی در مخر اینکه ویژگیآنکته  است تشخیص داده نشود یا ارزیابی نگردد.
 باشدان میصوص کودکپذیر وجود دارد که بیشتر مخنشانگان افسردگی مانند خلق تحریک

 (.1376پور، زاده و کمالتوزنده جانی، توکلی ، ترجمه6113)ماش و بارکلی، 
ای درباره عوامل خانوادگی موثر در رفتار و طرز های گستردههای اخیر پژوهشدر سال

دهند که تاثیر عوامل و روابط ها نشان میهشفکر کودک انجام شده است. این پژو
ی های پرورشخانوادگی بر شخصیت کودک بسیار مهم و حیاتی است. هدف تمام شیوه

اش که گروه و حوزه فرهنگی بر عهدهسازی وی برای ایفای نقشی است کودک آماده
 نبالدیابند که بتوانند راه و رسم زندگی والدین خود را گذارد. کودکان چنان پرورش میمی

های فرهنگی اجتماع به کودک هستند. . والدین و آموزگاران واسطه انتقال آرمانکنند
ک هایی هستند که کودکننده نوع و چگونگی آموزشهای فرهنگی هر اجتماع تعیینآرمان

گی گوناگونی در یک اجتماع وجود های فرهنباید فرا گیرد. از آنجا که الگوها و آرمان
ای ههای فرهنگی خود، کودکان خود را به شیوهدارد، والدین نیز بر اساس الگوها و آرمان

 (.1371)احدی و بنی جمالی،  دهندگوناگونی پرورش می

خانواده نخستین پایگاهی است که پیوند بین کودک و محیط اطراف او را در واقع 
های ی جهان و همچنین شیوهر خانواده پندارهای اولیه دربارهآورد. کودک دوجود میهب

ها، اخلاق و روحیات خود را سخن گفتن و هنجارهای اساسی رفتار را فرا گرفته و نگرش
 ی(. هر خانواده شیوه6113هرگنهان و همکاران، ) شوددهد به عبارتی اجتماعی مییشکل م

ته که کار گرفهتربیت فرزندان خویش ب های فرزندپروری درخاصی را تحت عنوان شیوه
هاردی ) استسیاسی و اقتصادی  متاثر از عوامل متفاوتی از جمله عوامل فرهنگی، اجتماعی

 (.1371به نقل از هیبتی،  ،1993 و همکاران،
طور جداگانه و با هم، بر ی چگونگی رفتار و رابطه پدر و مادر یا فرزند، بهدر زمینه

و برخی از پژوهشگران به جای بررسی و  ای زیادی انجام گرفتههت فرزند پژوهششخصی
ی فضای حاکم بر خانواده پرداخته و ی روابط والدین بر کودکان، به پژوهش دربارهمطالعه
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ی، )سیف نراقی و نادر اندعنوان محصول این فضا علاقه نشان دادهدر نتیجه به کودکان به
های فرزندپروری ی بین شیوهبه بررسی رابطه ی خود( در مطالعه1391پور)نقی(. 1399

بین شیوه فرزندپروری مقتدرانه با رویی فرزندان پرداخت و نشان داد که والدین و سخت
ویی ردار و بین شیوه فرزندپروری استبدادی با سخترویی فرزندان رابطه مثبت معنیسخت

 یرابطه( 1394) سهرابی اسمروددار وجود دارد. جعفرزاده، فرخی، فرزندان رابطه منفی معنی
آموزان را مورد بررسی قرار دادند و به آوری با شادکامی دانشبین شیوه فرزندپروری و تاب

وری را در آطور منفی شادکامی و تاباین نتیجه رسیدند که شیوه فرزندپروری استبدادی به
تواند نه و مقتدرانه میمنشاکند. همچنین شیوه فرزندپروری آزادآموزان پیش بینی میدانش

بینی کند ولی شیوه فرزندپروری مقتدرانه آموزان پیشطور مثبت شادکامی را در دانشبه
بینی کند. علی زان پیشآموآوری را در دانشتواند شادکامی و تابتری میطور قویبه

ای در پژوهشی تحت عنوان نقش واسطه( 1394) اله و اکبری دهکردیپور، ولیبخشی، علی
افسردگی در رابطه بین دلبستگی و سبک فرزندپروری با چاقی و اضافه وزن دختران نوجوان 

ود و ردریافتند که افسردگی واسطه معناداری برای رابطه فرزندپروری با چاقی به شمار می
تواند در رابطه بین دلبستگی و سبک نتایج تحلیل مسیر نشان داد که افسردگی می

امروزه به والدین توصیه ای داشته باشد. و اضافه وزن نقش واسطه فرزندپروری با چاقی
تر و فعال گیرشود برای شکل دادن به رفتار کودکان و ایجاد یادگیری در او کمی سختمی

بیه وضیح دهند و از تنتعیین کنند مقررات را برای کودک تباشند، والدین باید حدودی 
  (.1371استفاده نکنند)هیبتی، 

که  هدبررسی قرار د این مسئله را مورداساس پژوهش حاضر در نظر دارد  بر همین
ه گیرانه( به عنوان یکی از عوامل مربوط ب)مقتدرانه، مستبدانه و سهل های فرزندپروریشیوه

ی ای با میزان افسردگساز بروز افسردگی در کودکان چه رابطهتربیت کودک و زمینه
 تواند داشته باشد؟کودکان می

 اهداف اصلی پژوهش عبارتند از:
 تعیین رابطه بین شیوه فرزندپروری مستبدانه و میزان افسردگی کودکان پیش از دبستان

 دبستان گیرانه و میزان افسردگی کودکان پیش ازتعیین رابطه بین شیوه فرزندپروری سهل
 بستان د تعیین رابطه بین شیوه فرزندپروری قاطعانه و میزان افسردگی کودکان پیش از
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 های پژوهش:فرضیه
میزان افسردگی کودکان دارای سبک فرزندپروری مستبدانه با کودکان دارای سبک 

 گیرانه تفاوت دارد.فرزندپروری سهل
کودکان دارای سبک فرزندپروری مقتدرانه با کودکان دارای سبک  افسردگی میزان

 فرزندپروری مستبدانه تفاوت دارد.
بک گیرانه با کودکان دارای سدارای سبک فرزندپروری سهل میزان افسردگی کودکان

 فرزندپروری مقتدرانه تفاوت دارد.

 روش 
ن های فرزندپروری و میزابین سبک یآنجایی که این پژوهش به دنبال تعیین رابطهاز 

 است. باشد بنابراین روش پژوهش از نوع تحقیق همبستگیدبستان میافسردگی کودکان پیش
 که ستبوکان ا شهرستان دبستانیپیش مراکز آموزاندانش آماری این پژوهش، کلیه جامعه

 یریگنمونه روش ازگیری برای نمونه .بودند تحصیل به مشغول 1391-96 تحصیلی سال در
ان به تفکیک بوک های شهرستانیدبستان. ابتدا از بین پیششد استفادهای چندمرحله ایخوشه
و با توجه به  یصورت تصادفهنفر ب 65دبستانی دبستانی و از بین هر پیشچهار پیش مناطق

مورد نظر  یعنوان نمونهنفر به 111و در کل  ،ندآموزان انتخاب شدلیست اسامی دانش
 ندهای فرزندپروری بامریانتخاب شدند. اطلاعات پژوهش با استفاده از دو پرسشنامه شیوه

 آوری گردید.( جمع1994) ودکان( و پرسشنامه علائم مرضی ک1996)
 ابزارهای پژوهش:

 بندی رفتار است که اولین بار در سالیک مقیاس درجه: پرسشنامه علائم مرضی کودکان
منظور غربال به SLUGنام  با DSM-IIIبندی توسط اسپیرافکین و گادو بر اساس طبقه 1974

فرم  1979سال طراحی شد. بعدها در سال  16تا  5اختلال رفتاری و هیجانی در کودکان  17
CSI-3R بندی به دنبال طبقهDSM-III  با چاپ چهارم  1994ساخته شد و در سالDSM-

IV نام هبا تغییرات اندکی مورد تجدیدنظر قرار گرفت و بCSI-4  .منتشر شدCSI-4  دارای
گروه عمده و یک  11سوال است که برای  116دو فرم والد و معلم است. فرم والدین دارای 

گروه  9سوال است که  99گروه اضافه از اختلالات رفتاری تنظیم شده و فرم معلم دارای 
ها زیر مجموعه خاص ین زیر گروهاگیرد. هر یک ازهای رفتاری را در بر میعمده از اختلال
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پرسشنامه علائم مرضی کودکان دارای  داشته و شامل سوالات مربوط به خود است.خود را 
ای ساده برای گونهههای آن بچون سادگی اجرا و سهولت فهم است. سوالهایی همویژگی

شده  های فنی روانپزشکیتر جایگزین واژهوالدین و معلمان قابل فهم شده و اصتلاحات ساده
کننده و طراحی شده است. شیوه نمره برش غربال  CSI-4برای  گذاریدو شیوه نمره است.

ثر کننده در اکهای مرضی. شیوه نمره برش غربالگذاری بر حسب شدت نشانهشیوه نمره
بعضی  1یک مقیاس چهار امتیازی هرگز=  ها مورد استفاده قرار گرفته که بر حسبپژوهش

کننده در اکثر شود. نمره برش غربالگذاری مینمره 1و بیشتر اوقات = 1، اغلب =1اوقات = 
-لب یا بیشتر اوقات پاسخ داده شدههایی که به عنوان اغجمع تعداد سوال لها از حاصاختلال

های آید. پس نمره حاصله با نمره معیار علامت که منبع آن ملاکدست میاند، به
یا بیشتر از نمره معیار گردد و چنانچه نتایج مساوی است، مقایسه می  DSM-IVتشخیصی

-صورت فرد واجد اختلال محسوب می علامت باشند نمره برش بلی خواهد بود که در آن

راین اگر ببنا تر از نمره معیار علامت باشد، نمره برش خیر خواهد شد.نیشود. اگر نتایج پای
ان نوبندی گردد آن علامت به عصورت هرگز یا گاهی اوقات درجهدر این روش علامتی به

ند که کیک شکل بالینی مطرح خواهد شد. این روش بیشتر به شناسایی کودکانی کمک می
ل، )محمد اسماعی باشندهای ضروری به منظور تشخیص یک اختلال را دارا میحداقل نشانه

1373 .) 
 271( روایی و پایایی پرسشنامه علائم مرضی کودکان را روی 1373) محمد اسماعیل

با  CST-4سال شهر تهران مورد بررسی قرار داد. بررسی پایایی  14تا  2زان آمونفر از دانش
دهد که ابزار مذکور به عنوان یک ابزار غربالگری روش اجرای مجدد پرسشنامه نشان می

از پایایی خوبی برخوردار است. در  ،های رفتاری هیجانی در کودکان ایرانیبرای اختلال
های متخصصان همگونی و مناسب سی اظهارنظرهای داوریزمینه روایی محتوایی نتایج برر

 دهد. ن را نشان میآ، با حیطه مورد سنجش SCI-4بودن محتوای 
 ( و بینم1392) قبلا توسط اسفندیاریاین ابزار  :بامریند فرزندپروری یشیوه پرسشنامه

این پرسشنامه زمایی آپایایی باز (1392) ( مورد استفاده قرار گرفته است. اسفندیاری1399)
درصد گزارش  93درصد و اقتدار منطقی  99درصد، برای استبدادی  29را برای آزادگذاری 

 75درصد برای آزادگذاری،  71زمایی آنامه به روش بازکرده است.میزان پایایی این پرسش
)بوری  درصد برای اقتدار منطقی پدران گزارش شده است 96درصد برای استبدادی و 
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(. همچنین وی در مورد اعتبار پرسشنامه نتایج زیر را گزارش 1373 از فلاحت، به نقل ؛1991
 56) درصد( و اقتدار منطقی 51) کرده است: مستبد بودن پدر رابطه معکوس با آزادگذاری

نفر از مادران،  36زمایی بر روی آنیز با استفاده از روش باز (1393تبار)منظمی درصد( او دارد.
درصد و برای  91درصد و برای شیوه مستبدانه  93گیرانه را شیوه سهل میزان پایایی برای

زمون در آورد روایی این آجهت بر (.1373)فلاحت،  وردآدست هدرصد ب 95شیوه مقتدرانه 
( فرم اصلی پرسشنامه را ترجمه نموده و برای 1394) انستیتو روانپزشکی ایران، اسفندیاری

های دیگری نیز به زم را به عمل آورده است و جملهتعیین روایی صوری آن اصطلاحات لا
آن افزوده است. سپس از ده نفر صاحبنظر در زمینه روانشناسی و روانپزشکی خواسته است 
تا میزان روایی هر جمله را مشخص کند و در صورت لزوم نظر اصلاحی خود را بیان نمایند. 

 (.1373)فلاحت،  روایی استها نشان داد که پرسشنامه دارای نتیجه این بررسی
 ها:روش تحلیل داده

 فادهاست استنباطی و توصیفی آمار روش دو هر از شده آوریجمع هایداده تحلیل برای
 در و دهش استفاده جدول و نمودار میانگین، فراوانی، از هاداده توصیفی بخش در. شده است

 مستقل استفاده شد. دوگروهی t آزمون از استنباطی بخش

  هایافته
نفر از نمونه آماری را دختران  21شناختی بدست آمده از نمونه نشان داد که های جمعیتداده

اند و همچنین بیشترین فراوانی برای سبک نفر را نیز پسران به خود اختصاص داده 41و 
نفر و همچنین کمترین  17( %17) گیرانه بانفر، سهل 99( %99) فرزندپروری مقتدرانه با

 نفر است. 3( %3فراوانی برای سبک فرزندچروری استبدادی)

 توزیع فراوانی نمونه مورد مطالعه به تفکیک جنسیت  .1 جدول
 شاخص آماری

 جنسیت
 درصد فراوانی

 41 41 پسر

 21 21 دختر

 111 111 مجموع کل
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 توزیع فراوانی نمونه مورد مطالعه به تفکیک سبک فرزندپروری. 2جدول 
 شاخص آماری

 مرتبه
 درصد فراوانی

 99 99 مقتدرانه

 3 3 استبدادی

 17 17 گیرانهسهل

 111 99 مجموع کل

ان ری مستبدانه با کودکمیزان افسردگی کودکان دارای سبک فرزندپرو پژوهش: 1فرضیه
 گیرانه تفاوت دارد.فرزندپروری سهل دارای سبک

 استبدادی در افسردگیگیرانه و های دوگروه سهلمقایسه میانگین .3 جدول

( با 649/5به دست آمده ) tدهد از آنجا که مقدار گونه که نتایج جدول نشان میهمان
داری این جدول بزرگتر است و همچنین از آنجا که سطح معنی t، از مقدار 19درجه آزادی 

، است 15/1داری باشد و چون این مقدار کوچکتر از سطح معنیمی 111/1 آزمون برابر
و د توان گفت که تفاوت مشاهده شده بین میانگین نمراتدرصد اطمینان می95بنابراین با 

درصد اطمینان رد و فرض پژوهش تایید  95. بنابراین فرضیه صفر با استدار گروه معنی
 گردد.می

پژوهش: میزان افسردگی کودکان دارای سبک فرزندپروری مقتدرانه با 6فرضیه
 کودکان دارای سبک فرزندپروری مستبدانه تفاوت دارد.

 های فرزند پروری مقتدرانه و مستبدانه در افسردگیهای دوگروه با سبکمقایسه میانگین .4جدول 

سطح 
 معناداری

درجات 
 آزادی

مقدار 
t 

تفاوت 
هامیانگین  

انحراف 
 استاندارد

 تعداد میانگین
شاخص 
 آماری

 هاگرو ه

111/1  19 649/5  12/33  57/4  

2/11  

24 

73/31  

3 

17 

 مستبدانه
گیرانهسهل  
     

سطح 
 معناداری

درجات 
 آزادی

مقدار 
t 

تفاوت 
هامیانگین  

انحراف 
 استاندارد

 تعداد میانگین
شاخص  

 آماری

 هاگروه

111/1  71 9/3-  13/13-  9/5  92/51  مقتدرانه 99 
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( با -9/3دست آمده )به tدهد از آنجا که مقدار گونه که نتایج جدول نشان میهمان
داری این جدول بزرگتر است و همچنین از آنجا که سطح معنی t، از مقدار 71درجه آزادی 
، است 15/1داری باشد و چون این مقدار کوچکتر از سطح معنیمی 111/1آزمون برابر 

شده بین میانگین نمرات دو توان گفت که تفاوت مشاهده درصد اطمینان می95بنابراین با 
 درصد اطمینان تایید و فرض صفر رد 95. بنابراین فرضیه پژوهش با استدار گروه معنی

 گردد.می
با   گیرانهمیزان افسردگی کودکان دارای سبک فرزندپروری سهل پژوهش: 3 فرضیه

 کودکان دارای سبک فرزندپروری مقتدرانه تفاوت دارد.

 گیرانه و مقتدرانه در افسردگیهای دوگروه با سبک فرزندپروری سهلمقایسه میانگین .5جدول 

( با 622/11به دست آمده ) tدهد از آنجا که مقدار گونه که نتایج جدول نشان میهمان
داری این جدول بزرگتر است و همچنین از آنجا که سطح معنی t ، از مقدار 95درجه آزادی 
باشد، می 15/1داری و چون این مقدار کوچکتر از سطح معنی است 111/1آزمون برابر 

توان گفت که تفاوت مشاهده شده بین میانگین نمرات دو ان میدرصد اطمین95بنابراین با 
درصد اطمینان تایید و فرض صفر رد  95. بنابراین فرضیه پژوهش با استدار گروه معنی

 .گرددمی

  گیرینتیجه بحث و
ش یهای فرزندپروری در تربیت فرزندان خوعنوان شیوههر خانواده شیوه خاصی را تحت

سیاسی و  ،متاثر از عوامل متفاوتی از جمله عوامل فرهنگی، اجتماعیگیرد که کار میهب

    
57/4  استبدادی 3 24 

 

  شاخص آماری

سطح 
 معناداری

درجات 
 آزادی

مقدار 
t 

تفاوت 
هامیانگین  

انحراف 
 استاندارد

 هاهگرو تعداد میانگین

111/1  95 62/11  16/61  2/11  

44/2  

73/31  

51/92 

17 

99 

 سهل گیرانه
 مقتدرانه
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 های خاص را بر دامنه وسیعی از رفتارهایهای متعددی تاثیر این شیوهاقتصادی است. پژوهش
که  غیرهافسردگی و  های اجتماعی،فرد مثل اضطراب، عزت نفس، وسواس فکری، مهارت

. در واقع نتایج این پژوهش نشان داد که در است در ارتباط با کودکان است آشکار ساخته
اوت وجود گیر و مستبد تفهای مقتدر، سهلدبستانی در شیوهمیزان افسردگی کودکان پیش

فرزندپروری مستبد بیشترین میزان اثرگذاری بر روی افسردگی ی دارد و از میان آنها شیوه
ر نگران تک فرزندپروی مستبد بیشهای با سبوادهباشد که کودکان خانکودکان را دارا می

های منفی اعمال خود هستند و همین ترس آنها، مانع حرکت، ناتوانی و عدم پیامد
شود. کودکان با والدین مستبد ثبات فکری و روحی ندارند و خویشتن شان میمدیآخودکار

-ر میاپندارند. این کودکان کمتر شاد هستند و بیشتر در معرض افسردگی قررا بدبخت می

کان گیر و ناشاد هستند. این کودگیرند. همچنین کودکان والدین مستبد، مضطرب، گوشه
به عبارتی کودکانی  دهند.در تعامل با همسالان در صورت ناکامی از خود خصومت نشان می

که دارای سبک فرزندپروری مستبد بودند از میزان افسردگی بالاتری برخوردار بودند در 
بدانه تکننده افسردگی کودکان سبک فرزندپروری مسبینیفت بهترین پیشتوان گواقع می

 های تربیتی نامناسب والدین در بروز میزانشیوه هنتایج بالا حاکی از آن است ک باشد.می
(، 6111) نتایج این پژوهش با نتایج تحقیقات مانچینی  افسردگی کودکان نقش اساسی دارد.

سو ( هم1372) ( و دانش و همکاران6111) کیتامورا و همکاران(، 6114) میهر و همکاران
های متعددی روش ها باید اشاره نمود که در فرایند تربیت کودکان. در تبیین این یافتهاست

وامل تاثیر عگیرانه و مقتدرانه وجود دارد و والدین تحتهای مستبدانه، سهلاز قبیل روش
 اجتماعی، سن و فرهنگ از این روش تربیتی -صادی متعددی از قبیل سطح سواد، طبقه اقت

فتاری، های رها تاثیرات متنوعی در ویژگیکنند. بنابراین هر کدام از این روشاستفاده می
 کنند. ، هیجانی و در کل شخصیتی کودکان ایجاد میعاطفی

 ن است که(، حاکی از آ6111مورا و همکاران، کیتا ،6111های )مانچینی،نتایج پژوهش
مراقبت بیش از اندازه و یا فقدان مراقبت، عدم احساس امنیت در خانواده )میهر و همکاران، 

( و نبود سازگاری و همبستگی در خانواده با افسردگی، افکار خودکشی و اقدام به 6114
کنند. انتظار دقیق اطاعت دارند و والدین قوانین زیادی را تحمیل می خودکشی رابطه دارد.

دهند که چرا کودک باید با قوانین هماهنگ باشد و اغلب به قدرت ضیح میندرت توبه
تدابیر خود، همچون تنبیه فیزیکی برای انجام اعمال مفید اعتماد دارند. تبادل و ارتباط کمی 
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، نآصحت و سقم  یبا فرزندان خود دارند و از فرزند خود انتظار دارند، بدون پرسش درباره
استبدادی بر اساس  یکنند. پر واضح است که چون شیوهحرف بزرگترها را قبول 

 شود.های دلخواه والدین است، خودبیانی و استقلال فرزندان سرکوب میخواسته
ندارند، پکودکان با والدین مستبد ثبات فکری و روحی ندارند و خویشتن را بدبخت می

(. این 1371)هیبتی،  دپذیرنشوند و در برابر فشارهای روانی آسیبآنها زود ناراحت می
 (.6116)علیزاده و آندرایس،  قیت تحصیلی کمتری دارندکودکان کمتر شاد هستند و موف

ک ای به شروع ارتباط ندارند و سبشوند که علاقهاین افراد به بزرگسالان خجول تبدیل می
اه رچون و چرا، بهترین آموزد که اطاعت بیخاص انضباطی والدین مستبد به فرزندان می

دختران والدین  (.1376)موسوی،  فردی و حل مشکلات استهای بینکنار آمدن با تفاوت
دهند. می پذیری اجتماعی پایینی را نشانمستبد استقلال پایینی دارند و پسران آنها مسئولیت

نند، کگیر و ناخشنود هستند. آنها وقتی با همسالان تعامل میاین کودکان مضطرب، گوشه
ی دیگر یافته همچنین (.6116)علیزاده،  دهنداکامی با خشونت واکنش نشان میدر صورت ن

 گیرانه کمتر در معرضپژوهش حاضر این بود که کودکان با سبک فرزندپروری سهل
د. گیر با فرزندان خود گرم و با محبت هستنوالدین کودکان سهل گیرند.افسردگی قرار می

ندرت بر روی هکنند و باستفاده می کمترین میزان تنبیهتوجهی به نیازهای کودک ندارند. از 
(، دهارت 6119) این پژوهش با نتایج تحقیقات کو و چان نمایند.نترل میرفتارشان اعمال ک

 دانش و همکاران .استهمسو ( 1372) (و دانش و همکاران6115) لوپز (،6112) و همکاران
بیش از  هگیرانکه شیوه فرزندپروری سهل ( در پژوهش خود این یافته را تایید کردند1372)

شوند و در ( موجب افسردگی دختران و پسران نمیt=599/1) شیوه فرزندپروری مقتدرانه
توان گفت که شیوه فرزندپروری مستبدانه بیش از شیوه فرزندپروری قاطعانه و مجموع می

 شود.گیرانه موجب افسردگی کودکان میسهل
وان های فرزندپروری نامناسب به عنکه شیوه نتایج نشان داد: هاها و پیشنهادمحدودیت

ین رود و به همبروز افسردگی کودکان به شمار می در و اساسی مل بسیار مهمی از عوایک
های امهکه اجرای برن رسدهای پیشین به نظر میمنظور بر اساس نتایج این پژوهش و پژوهش

سازمان نظام روانشناسی به منظور پذیرش این واقیت  و آموزشی از سوی مراکز صدا و سیما
ردگی کننده مهمی در میزان افسروانی که سبک فرزندپروری تاثیرگذار و تعیین - اجتماعی

آموزش و هدایت والدین  و همچنین رسدر میظنه، ضروری باست یدبستانکودکان پیش
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ر به آموزش رانه منجفرزندپروری مقتد یتوسط کارشناسان، برای استفاده از شیوه
ر به تنفس کودکان و ارائه راهکارهای مناسبهو بالا رفتن اعتماد بهای ابراز وجود مهارت

دام به زا و اقآنان برای برخورد با مشکلاتشان به جای ناامیدی، یاس، فرار از موقعیت تنش
 افراد جامعهتواند تا میزان زیادی به حفظ سلامت روحی و روانی شود و میخودکشی می

شهر  دبستانیآموزان پیشپژوهش حاضر محدود به دانشبا عنایت به اینکه  کمک کند.
هش مشابهی شود که پژوپیشنهاد می ،ها با احتیاط عمل کردباید در تعمیم یافته بود وبوکان 

ای ههای آماری دیگر نیز انجام شود تا نتایج حاصل از آن در مقایسه با یافتهدر شهرها و جامعه
ر های سنی و مقاطع تحصیلی دیگتکرار این تحقیق در گروه این پژوهش انجام گیرد و لذا

 یج با اطمینان بیشتری انجام گیرد.شود که تعمیم نتانیز باعث می
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