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 چکیده 
بررسی   حاضر  پژوهش  مهدف  رابطه    یباورها  یانجینقش  در  سلامت 

بود. روش پژوهش    و پریشانی روان شناختی فرزندان  یوالدگر  یهاوهیش

. جامعه  همبستگی از نوع مدل یابی معادلات ساختاری بود  _حاضر توصیفی

آماری را والدین دارای فرزند نوجوان مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر  

-نفر به روش نمونه   220. تعداد  تشکیل دادند  1402-1401در سال    تبریز

بهگ دردسترس  شامل    یری  پژوهش  ابزار  شدند.  انتخاب  نمونه  عنوان 

  بوند یو لاو  بوندیلاو   ( DASS-21) ی پرسشنامه استرس، اضطراب و افسردگ

ب  اس یمق،  (1995) به  نسبت  و    (1987)  کلنر   ( IAS)یماریبازخورد 

والدگر )   ی پرسشنامه  همکاران  (  APQآلاباما  و  از  بود(  1996)شلتون   .

برای   معادلات ساختاری  دادهتحلیل  استفاده شد.  تحلیل  بیانگر  ها  نتایج 

که   داد  نشان  نتایج  بود.  پژوهش  مدل  مطلوب    یوالدگر  وهیشبرازش 

بر پریشانی روان شناختی    یمعنادار  میسلامت اثر مستق  یمشارکت و باورها

( ضعP= 009/0دارند  نظارت  و  ناپا  فی(  انضباط  مستق  زین   داری و    میاثر 

مشارکت،    میاثر مستق  ی (، ولP=0/ 009)  سلامت دارند  یباورها  بر  یمعنادار

  (.P>05/0سلامت معنادار نبود )  ی به بر باورها  یبدن   هیمثبت و تنب  ی والدگر

(  P=005/0)و انضباط ناپایدار  (  P= 01/0)نظارت ضعیف    های والدگریشیوه

اثر غیر مستقیم معناداری بر پریشانی روان شناختی داشتند، اما مشارکت،  

و   مثبت  ندادند  والدگری  نشان  معناداری  اثرغیرمستقیم  بدنی  تنبیه 

(05/0>Pمی نشان  نتایج  این  میانجی  (.  نقش  سلامت  باورهای  که  دهد 

نظارت ضعیف و انضباط ناپایدار با    های والدگری شیوهمعناداری در رابطه  

 پریشانی روان شناختی فرزندان نوجوان دارد.

کلیدی:واژه شناختی  سلامت،   ی باورها  های  روان    ی هاوهیش  ،پریشانی 
 . یوالدگر

 Abstract 
The present study aimed to investigate the mediating role 

of health beliefs in parenting practices and children's 

emotional distress. The present research method was the 

descriptive-correlation type of structural equation 

modeling. The statistical population was made up of 

parents with teenage children who were referred to 

counseling centers in Tabriz city in 2022-2023. Several 

220 people were selected as a sample using the 

convenience Sampling method. The research tools 

included the Stress, Anxiety, and Depression 

Questionnaire (DASS-21) by Lavibond and Lavibond 

(1995), the Illness Feedback Scale (IAS) by Kellner 

(1987), and the Alabama Parenting Questionnaire (APQ) 

by Shelton et al. (1996). Structural equation analysis was 

used to analyze the data. The results showed the optimal 

fit of the research model. The results showed that 

participatory parenting style and health beliefs have a 

significant direct effect on emotional distress (P=0.009) 

and poor supervision and unstable discipline also have a 

significant direct effect on health beliefs (P=0.009), but 

the effect of Direct participation, positive parenting and 

corporal punishment was not significant on health beliefs 

(P>0.05). Parenting methods of poor supervision 

(P=0.01) and inconsistent discipline (P=0.005) had a 

significant indirect effect on emotional distress, but 

involvement, positive parenting, and physical punishment 

did not show a significant indirect effect (P>0.05). These 

results show that health beliefs have a significant 

mediating role in the relationship between parenting 

practices of poor supervision and inconsistent discipline 

with the emotional distress of adolescents. 

 

Keywords: Health Beliefs, Emotional Distress, Parenting 

Practices. 
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 مقدمه 
 

های نخستین کودکی واجد پریشانی روان شناختی هستند که در طی زمان و تا دوران بلوغ و حتی بزرگسالی  بسیاری از کودکان در سال

ای از زندگی  یابد. مشکلات هیجانی یک نگرانی مشترک برای والدین و ذینفعان سلامت روان است. نوجوانی به عنوان دورهنیز تداوم می

بلوغ و استقلال بزرگسالی تعریف می بر عملکرد فرد در  بین  اجتماعی همراه است که  با تغییرات گسترده فیزیولوژیکی روانی و  و  شود 

و   2(. شیوع مشکلات سلامت روان در دوران کودکی و نوجوانی رو به افزایش است )مورابیتو 2019،  1ور گذارد )بلکمبزرگسالی تاثیر می

های استرس مانند  منعکس کننده حالات خلقی مانند اضطراب، افسردگی و مولفه(. پریشانی روان شناختی در نوجوانان  2021همکاران،  

  فرد  کنترل ظرفیت از فراتر که بیرونی واقعه یک به فرد پاسخ (. استرس،2023، و همکاران  3تحریک پذیری، تنش و بی قراری است )چن 

  تنیده   نگران،  آینده  در  وحشتناکی  چیز  افتادن  اتفاق  درباره  اندازه  از  بیش  فرد  آن  موجب  به   که  دارد  اشاره  حالتی  شود. اضطراب بهمی   ادراک

  یا   قراریبی  خوابی،بی   اشتها،  افزایش  یا  کاهش  وزن،  کاهش  لذت،  یا  علاقه  کاهش  افسرده،  خلق  حالات  به  است. افسردگی نیز  و ناراحت

  اطلاق   خودکشی  افکار  و  تصمیمی  بی  یا  تمرکز  مشکل  گناه،  یا  ارزشی   بی  احساس  انرژی،  دادن  دست  از  یا  خستگی  روانی،  حرکتی  کندی

های  ها در نوجوانان با کاهش سلامت روان و ناتوانی در انجام نقش(. وجود برخی از این نشانه2021و همکاران،    4چوجنوسکا )  گرددمی

(. با توجه  1398و همکاران،    پور  یزارع؛  1400و همکاران،    کامبخش  یملکروزمره مانند وظایف تحصیلی و رعایت بهداشت شخصی است ) 

دهند و منجر به ناسازگاری  نوجوانان پریشانی روان شناختی مانند اضطراب و افسردگی را حداقل در مدرسه نشان میبه اینکه تقریبا نیمی از  

 5ها مورد توجه قرار گرفته است )ناندهینی گردد، شناسایی متغیرهای مرتبط و تبیین کننده این نشانهو مشکلات جسمی و روانی در آنها می

تواند  کنند، اما زمینه خانواده میای برای تنظیم هیجان ایجاد میدوران نوجوانی، افراد ظرفیت تعیین کننده  (. اگر چه در2023و همکاران،  

شوند و نوجوانان با تعارض خانوادگی بالاتر  یک عامل خطر یا محافظت کننده برای نوجوانانی باشد که دچار پریشانی روان شناختی می

 (.  2023و همکاران،    6دهند )لامونتاگنبیشتری را نشان می  مشکلات تنظیم هیجان و علائم افسردگی

(.  2022و همکاران،    7)التانتاوی گردد  های بین والدین و نوجوانان به شیوه والدگری و فرزندپروری والدین برمیمنشاء بسیاری از تعارض

های والدگری که مبتنی بر کنند. شیوهتخاب میوالدگری یک رفتار خاص است که والدین برای مراقبت، تربیت و آموزش فرزند خود، ان

شوند و به عنوان جو عاطفی که والدین در آن،  مراقبت از فرزند است در کنار سیستم های دلبستگی، معمولاً به طور همزمان فعال می

  کند می   کمک  والدین  به  که  است  ابزاری  والدگریهای  مهارت   (.2019،  8شود )کوپنس و کولمنس کنند، تعریف میفرزندان خود را تربیت می

ای  گسترده   اجماع  .(2021،  9کنند )حاجی چارالامبوس   حمایت  آنها  از  و  داده  ارتقا  را  خود  فرزندان  ذهنی  و  اجتماعی  عاطفی،  جسمی،  رشد  تا

و   10)لورنس   کند  تضمین  را   آنها  رفاه  و  رشد  تا  است  خانواده  در  نوجوانان  و  کودکان  با  مثبت  روابط  ایجاد  والدگری  هدف  که  دارد  وجود

  ، 11دادز  و  هاوز)  است  کودکان  در  رفتاری  مشکلات  برای  خطر  عوامل  ترینرایج   از  یکی  والدینی  بد  هایشیوه  دیگر،  سوی  (. از2019،  همکاران

ان است )لورنس  . به دلیل اینکه رفتار والدین یکی از تاثیرگزارترین عوامل در ایجاد مشکلات رفتاری برونسازی و درونسازی نوجوان(2021

در علت اختلالات پریشانی روان شناختی و جسمانی  در حالت کلی رفتار والدین و سلامت روانی آنها نقش مهمی   (.2019و همکاران،  

و همکاران،    12لیتوین   -های جسمانی در کودکان مرتبط است )گرشفلدفرزندشان دارد و استرس بیشتر والدین با افزایش نرخ اختلال نشانه 

  در   اضطراب  و  افسردگی  خطر  با  شدت  به  زندگی،  اوایل  در  ویژه  به  والدین،  روانی  شناسی  آسیب  معرض  در  گرفتن  (. همچنین قرار2022

دارد،   یارتباط منف پریشانی روان شناختی( با تیحما ی ومثبت )مانند گرم (. والدگری2021و همکاران،   13است )کلیبرن  مرتبط فرزندان

  . ( 2023و همکاران،    14)گواگوسس   داردبا پریشانی روان شناختی    یمستبدانه( ارتباط مثبت  ی و)مانند کنترل روان  یمنف  والدگریکه    یدر حال

 
1 Blakemore 

2 Morabito 

3 Chen 

4 Chojnowska 

5 Nandhini 

6 LaMontagne 

7 El Tantawi 

8 Kuppens & Ceulemans 

9 Hadjicharalambous  

10 Lorence 

11 Hawes & Dadds   

12 Gershfeld-Litvin 

13 Clayborne 

14 Goagoses 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                             2 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-5202-en.html


23 
 1403مهر ،100شماره پیاپی  ،7ه شمار ، 13سال ، یرویش روان شناس

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ), 13(7), 2024 

 

 

در    یو سطوح اضطراب و افسردگ  شتریب  یباشد، ادراک هدف در زندگ  شتریدرک شده ب  مثبتو ارتباط    هر چه عاطفهرسد که  به نظر می

 .(2023و همکاران،    1)اورتگا   نوجوانان کمتر است

انکار است، اما  های والدگری در پریشانی روان شناختی فرزندان غیرقابلرسد که نقش شیوهبراساس نتایج مطالعات مروری به نظر می

وده است  دهد، تا حدودی مجهول ب هایی که اثر والدگری را بر پریشانی روان شناختی به ویژه در سنین نوجوانی انتقال میمسیرها و مکانیزم

  است   متقابلی  فرآیندهای  شامل  روانی  شناسی  آسیب  و  والدینی  رفتار  نسلی  بین  (. این درحالی است که انتقال2023و همکاران،    2)میلرز 

  (. برای درک 2020و همکاران،    3)برنج  باشد  روانی مانند پریشانی روان شناختی  آسیب  انتقال  درعاملی پویا    تواندفرزندپروری می   آن  در  که

(. باورهای افراد در مورد بیماری  2020، 4قابل توجه است )وودز های والدگری بر پریشانی روان شناختی، نقش باورهای سلامت تاثیر شیوه

و همکاران،    5فرگوسن -گیرد )هایقو پاسخ آنها به علایم توسط افراد مهم زندگی به ویژه مراقبین اصلی به طور معمول والدین شکل می

( و  ی آناحتمال  ریدر مورد شدت و تأث  یی)از جمله باورها  یماریب  میزان تهدید  ای   یماریاز بفرد    تفسیرسلامت شامل    یباورها (.  2021

  ، و همکاران   6هوانگ )  بالقوه( است  یها پاسخ  ینسب  یایها و مزانهیهز  ن ی)و همچن  یماریبر آن ب  شرفتار  ریدر مورد تأث  فرد  ادراک  نیهمچن

و باورهای سلامت در فرزندان    هاهیجانی و گزارش علایم مکرر در والدین ممکن است منجر به نگرش  -های جسمانی  وجود نشانه  (.2020

شدت    باعث افزیش  مختل  یو معناساز  باورهای سلامت منفی  (.2020و همکاران،    7تقویت توجه به این علایم همراه باشد )رومتا   بشود که با

و  9؛ هویتگ2020و همکاران،    8گردد )میلمن زا میهای استرسی و تجربه استرس در شرایط روبرو شدن با موقعیتاضطراب عموم  ،یافسردگ

مربوط با سلامت به طور قابل توجهی با  های  دهد نگرانی ای وجود دارد که نشان میهای اخیر شواهد فزاینده در سال(.  2020همکاران،  

(. همچنین  2021فرگوسن و همکاران،  -مت روان از جمله مشکلات هیجانی، پریشانی و جسمانی سازی مرتبط است )هایقمشکلات سلا

(. علاوه بر این نیز  1399ی،  اله   و  یذوالفقارنشان داده شده که مدل باور سلامتی تبیین کننده معناداری برای اضطراب فرزندان است )

)نوران و آزادی،  وهاند که شیها نشان داده برخی پژوهش ارتباط دارد  باورهای سلامت و سلامت روان فرزندان  با  والدگری  ؛  1402های 

 (. 1393ی و همکاران،  ر یمص  یمحمد

  %8/37،  %7/33  بیبه ترت  نوجوانان ایرانیاضطراب و استرس در    ،یافسردگدهد که میزان پریشانی روان شناختی  شواهد اخیر نشان می

ها و متغیرهای مرتبط تبیین کننده آن جهت کاهش این  (. بر همین اساس بررسی مدل1398و همکاران،    پور  یزارعاست )  %2/24و  

مانند    ایزمینه  تغییرات  از  بسیاری   شامل  که  ای استدوره   ها در نوجوانان به یک اولویت تبدیل شده است. با توجه به اینکه نوجوانی،نشانه

های والدگری از اهمیت برخوردار است )فرچمن، باس، هرتینگ، میلز  ای مانند شیوهمتغیرهای زمینه   خانواده است، بنابراین در نظر گرفتن

  در  خیر، یا  دارد  وجود  از والدین به فرزندان  بالینی  مشاهده  قابل  نسلی  بین  اثرات  آیا  اینکه مورد  در (. علاوه بر این، بحث2022،  10و تامنز 

   .(2018،  11است )یهودا و لهنر   شده  برانگیز   بحث  پدیده  این  بودن  جهانی  روزافزون   شناخت  با  گذشته  سال  چند

رسد که پریشانی روان شناختی نظیر اضطراب و افسردگی شیوع نسبتاً بالایی در در مجموع و با توجه به آنچه که گفته شد، به نظر می

نها شده است. بر همین اساس، شناسایی متغیرهای مرتبط و تبیین نوجوانان دارد که باعث اختلال در زندگی روزمره و زندگی تحصیلی آ

رسد. با توجه به اینکه در ادبیات پژوهشی صورت گرفته بر نقش تاریخچه رشدی افراد در بروز  کننده آن یک مسئله اساسی به نظر می

کننده باشند. با  متغیرهای زیربنایی و تبیین  توانندهای والدگری میپریشانی روان شناختی تأکید شده است، بر همین اساس متغیر شیوه

های اثرگذاری این متغیر بر پریشانی روان شناختی نوجوانان چندان روشن نیست. بنابراین ارائه یک مدل  این وجود مسیرها و مکانیزم

ثرگذار و مرتبط با آن کمک نماید  های اپذیری پریشانی روان شناختی، احتمالاً بتواند به درک مکانیزهای آسیبساختاری مبتنی بر ریشه

های کارآمدی را در جهت بهبود پریشانی روان شناختی  شناختی مداخلهشناسان بر پایه شناخت بدست آمده بتوانند در مراکز روان و روان
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سلامت در رابطه    یباورها  یانجینقش مانتخاب کنند. در همین راستا و در جهت رفع این خلاء پژوهشی، هدف پژوهش حاضر بررسی  

 . بود  و پریشانی روان شناختی فرزندان  یوالدگر   یهاوه یش
 

 روش

 

یابی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل والدین دارای فرزند  همبستگی از نوع مدل  –پژوهش حاضر توصیفی  

  1گارور و منتزر حجم نمونه لازم با توجه به پیشنهادات  بود.    1402-1401در سال    نوجوان مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر تبریز

گیری به  والد و فرزند نوجوان به عنوان نمونه انتخاب شدند. نمونه 220نفر است. با در نظر گرفتن این ملاک تعداد    200حداقل   (1999)

اتی پیرامون هدف پژوهش و شرایط شرکت در پژوهش ارائه شد.  لازم به ذکر است که قبل از پاسخگویی، توضیحصورت دردسترس بود.  

  : عبارت بودند از   های ورود به پژوهشملاک گیری تا رسیدن به تعداد نمونه لازم و معرفی شده برای انجام پژوهش ادامه یافت.  فرآیند نمونه

عدم  ،  کنندگان در پژوهش( )طبق اظهار نظر شرکت شناختی و جسمی حاد  اختلال روان  ابتلا بهعدم    رضایت آگاهانه از شرکت در پژوهش، 

الکلی و دامنه سنی  های روانمصرف دارو اعتیاد به مواد مخدر و مشروبات  عدم  همچنین    .سال فرزند نوجوان  18تا    12پزشکی، عدم 

خروج از   هایا ملاکهها و درخواست خروج از پژوهش حین پاسخگویی به پرسشنامهدرصد از سوالات پرسشنامه 5پاسخگویی به حداقل 

لازم به ذکر است که از جمله ملاحظات اخلاقی مورد توجه شامل اختیاری بودن شرکت در پژوهش و محرمانه نگه داشتن  پژوهش بودند. 

در دانشگاه تبریز مصوب    IR.TABRIZU.REC.1402.068شناسه اخلاق  کنندگان بود. همچنین پژوهش حاضر با  اطلاعات شرکت

صورت    24نسخه    AMOSو    24نسخه    SPSSها با استفاده از تحلیل معادلات ساختاری و دو نرم افزار تحلیل آماری  ادهتحلیل دگردید.  

   گرفت.

   سنجش ابزار

  سال  در  3لاویبوند   و  لاویبوند  توسط  افسردگی  -اضطراب  -مقیاس استرس   (:DASS-21) 2مقیاس استرس، اضطراب و افسردگی

  3شامل    یاسترس، اضطراب و افسردگمقیاس  .  باشدمی  سوال  21  دارای  و  شده  ساخته  افسردگی  -اضطراب  -استرس  سنجش  جهت  1995

  مربوط   هایسوال  نمرات  مجموع  طریق  از  کدام  هر  نهایی  نمره  که  است  سوال  7  شامل  آن  های  مقیاس های  خرده   از  یک  مولفه است که هر

  کاملاً ) 3 تا( کندنمی صدق من مورد در اصلاً)  صفر از سوال هر  برای که است صورت این به آن گذاری نمره شیوه. آیدمی دست به آن به

های  پایایی به روش آلفای کرونباخ برای مولفه(  1995)  لاویبوند  و  در پژوهش لاویبوند.  شود  می  در نظر گرفته(  کندمی  صدق  من  مورد  در

بود و روایی همگرای آن با پرسشنامه    83/0و متغیر کلی نیز برابر با    82/0،  84/0،  89/0افسردگی، اضطراب، استرس به ترتیب برابر با  

های  های این پرسشنامه با عاملبدست آمد. در ایران برای تایید روایی همگرای پرسشنامه نتایج نشان داد که عامل  72/0سلامت روان نیز  

و پایایی پرسشنامه نیز به روش بازآزمون با   دهدنشان میروایی مطلوبی را    68/0تا    28/0پرسشنامه سلامت روان با مقادیر همبستگی  

-(. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ بدست آمده برای خرده1386بدست آمد )سامانی و جوکار،    82/0تا    78/0فاصله سه هفته بین  

 بدست آمد.    81/0ها و نمره کل مقیاس بالاتر از  قیاسم

گویه ساخته شده است و براساس    28در قالب    1987در سال    5این مقیاس توسط کلنر   (:IAS) 4بیماری   به   نسبت   بازخورد   مقیاس

= همیشه(.  4اغلب اوقات و  = 3= گاهی اوقات،  2= به ندرت،  1= هرگز،  0نمره گذاری می شود ) 4تا  0ای از مقیاس لیکرتی پنج درجه 

ات سلامت، باورهای خودبیمارپندارانه، هراس از مرگ، هراس از بیماری، اشتغال  این مقیاس نگرانی در مورد بیماری، نگرانی درباره درد، عاد

( پایایی پرسشنامه به روش  1987دهد. در پژوهش کلنر )ها را مورد بررسی قرار میهای درمانی و آثار نشانهذهنی در مورد بدن، تجربه 

( مورد بررسی  2006یران پرسشنامه توسط عطری فرد و شعیری )گزارش شده است. در ا 73/0و روایی محتوایی آن  76/0آلفای کرونباخ 

( ضریب بازآزمایی با فاصله 1385فرد و همکاران )بدست آمد. در ایران در پژوهش عطری  70/0قرار گرفت و ضریب آلفای کرونباخ بالای  

بدست آمد و در تایید روایی    71/0خ نیز بالاتر از  معنادار بود و مقدار آلفای کرونبا   68/0های مقیاس با مقدار بیشتر از  روز برای عامل  15

 
1 Garver & Mentzer 

2 anxiety, depression and Stress Scale–21 (DASS-21) 

3 . Lovibond & Lovibond 

4 . llness Attitude Scale (IAS) 

5 . Kellner 
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های بدنی و شکایات  های خودبیمارپنداری، نشانههای این مقیاس با خرده مقیاسمقیاسسازه مقیاس نیز نتایج نشان داد که بین خرده

 بدست آمد.    86/0کرونباخ مقیاس  وجود دارد. در پژوهش حاضر نیز مقدار آلفای    23/0جسمانی همبستگی معناداری با مقدار بالاتر از  

های  برای سنجش شیوه  (1996)  همکارانو    2شلتون   توسط  سؤالی  42  فرزندپروری  پرسشنامه (:APQ) 1آلاباما والدگری    پرسشنامه

پرسشنامه    .شودمی  ارزیابی  5=    همیشه   تا  1=    هرگز  از  لیکرت  طیف  یک  فرزندپروری والدین ساخته شده است. پاسخگویی به پرسشنامه در

  و   شلتون  توسط  ی است. پایایی پرسشنامهبدن  ه یو تنب  داریانضباط ناپا  ف،یمثبت، نظارت ضع  یمشارکت، والدگر مقیاس    شامل پنج خرده

  0/ 64های والدگری بین ملاکی آن با پرسشنامه روایی و گزارش شده  65/0 هفته 3 زمانی فاصله در  بازآزمایی طریق از( 1996) همکاران

تا   67/0های پرسشنامه بین  مقدار آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس(  1394)  همکاران  و  نظری  پژوهش  در  بدست آمده است.  78/0تا  

بدست آمد. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ بدست آمده    86/0های و کل پرسشنامه بالاتر  بدست آمد و روایی محتوایی گویه  81/0

 بدست آمد.   84/0تا    69/0ه بالاتر از بین  های پرسشناممقیاسبرای خرده
 

 یافته ها 
 

  20/46کودک )  101درصد( دختر و    80/53نفر از فرزندان نوجوان )  119والد مادر و فرزند نوجوان شرکت کننده در پژوهش    220از  

نفر    4درصد( از مادران این نوجوانان تحصیلات کاردانی و یا کارشناسی داششتند و فقط    80/53نفر )  118درصد( پسر بودند. همچنین  

درصد(   80/35نفر )  87درصد( تحصیلات کارشناسی ارشد داشتند. همچنین    20/4نفر )  11تری و  درصد( از آنها تحصیلات دک  70/1)

از این مادران   دار بودند. در نهایت میانگین و  درصد( خانه  20/76نفر )  177درصد( شاغل و    80/23نفر )  43تحصیلات دیپلم داشتند. 

بود. در جدول    91/5و    64/47و مادران نیز به ترتیب    69/2و    16/ 87رتیب  انحراف معیار سن فرزندان نوجوان شرکت کننده در پژوهش به ت

 های توصیفی به همراه ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون ارائه شده است. شاخص  1
 

 های توصیفی و آزمون همبستگی پیرسون جهت بررسی رابطه متغیرها . نتایج شاخص1 جدول

  6 5 4 3 2 1 متغیر

وه
شی

ی 
گر

لد
 وا

ی
ها

 

       1 مشارکت 

      1 38/0** والدگری مثبت

     1 -37/0** -39/0** نظارت ضعیف 

    1 56/0** -20/0** -23/0** انضباط ناپایدار 

   1 33/0** 43/0** -27/0** -49/0** تنبیه بدنی 

  1 20/0** 56/0** 53/0** -22/0** -18/0** باورهای سلامت 

 1 33/0** 11/0 26/0** 29/0** -20/0** -27/0** پریشانی روان شناختی 

 64/32 58/57 11/8 70/16 04/23 58/16 69/26 میانگین 

 76/4 09/6 24/2 95/4 72/6 47/5 01/10 انحراف معیار 

 - 38/0 - 13/0 - 49/0 02/0 21/0 65/0 63/0 کجی 

 - 28/0 32/0 - 34/0 - 21/0 - 33/0 - 62/0 - 62/0 کشیدکی

05/0>P*    01/0و>P ** 

نشان داد که پریشانی روان شناختی با باورهای سلامت، انضباط ناپایدار و    1نتایج بدست آمده از آزمون همبستگی پیرسون در جدول  

(. همچنین باورهای  P<01/0معنادار دارد )( و با مشارکت و والدگری مثبت رابطه منفی و  P<01/0نظارت ضعیف  رابطه مثبت و معنادار )

سلامت با مشارکت و والدگری مثبت رابطه منفی و با نظارت ضعیف، انضباط ناپایدار و تنبیه بدنی رابطه مثبت و معناداری را نشان داد  

(01/0>P  .) 

 
1 Alabama parenting questionnaire (APQ) 

2 Shelton 
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قرار دارند،   - 1+ تا 1دوده همگی در مح 1با توجه به اینکه شاخص کجی و کشیدگی بدست آمده برای متغیرهای پژوهش در جدول 

، مقادیر آماره تحمل برای متغیرها  1علاوه بر مقادیر گزارش شده در جدول    بنابراین شکل توزیع متغیرها در شرایط تقریبا نرمالی قرار دارند.

نگران کننده نبود.    بود، بنابراین هم خطی میان متغیرهای پیش بین پژوهش  10تر از  کم  VIFو همچنین مقادیر آماره    40/0بیشتر از  

توان  قرار داشتت، بنابراین می 5/2الی   5/1بود و بین مقدار مناسب  94/1همچنین مقدار بدست آمده برای آزمون دوربین واتسون برابر با 

 مدل برازش شده پژوهش ارائه شده است.   1در شکل   رعایت شده است.  گریکدیاز  نیز    مقادیر خطااستقلال  گفت که فرض  

 

 
 . نگاره مدل برازش شده پژوهش در حالت استاندارد 1شکل 

 

های والدگری  شیوه( در رابطه میان  H_beliefباورهای سلامت )مدل ساختاری پژوهش به صورت بررسی نقش میانجی    1در شکل  

والدگرInvolvement=    مشارکت) ضعP_Parenting=    مثبت  ی،  نظارت  ناپا  ،Poor_Monitoring=    فی،  =    داریانضباط 

Inconsistent_Discipline  ی =  بدن  هیو تنبCorporal_Punishment)    = و پریشانی روان شناختی )استرسStress = اضطراب ،

anxiety    =و افسردگیdepressionافزار  ( در محیط نرمAMOS  در این مدل باورهای سلامت  به همراه ضرایب مسیر آن رائه شده است .

زا )مستقل( و متغیر پریشانی روان شناختی نیز نقش متغیر  های والدگری نقش متغیر برونهای شیوهنجی، خرده مقیاسنقش متغیر میا

های والدگری )به غیر از مشارکت( بر پریشانی روان  های شیوهمقیاس   زا )وابسته( را دارد لازم به ذکر است که اثرات مستقیم خردهدرون

معناداری ضریب مسیرهای   2جدول  در اند.های برازندگی از مدل کنار گذاشته شدهمعناداری جهت بهبود شاخصشناختی به دلیل عدم 

 مستقیم مدل ارائه شده پژوهش بررسی شده است.  
 

 . نتایج اثرات مستقیم مدل پژوهش2جدول  

غیر   مسیر اثر  اندازه 

 استاندارد 

اثر   اندازه 

 استاندارد 

مقدار   حد بالا  حد پایین 

 تی

P 

 009/0 - 21/3 - 13/0 - 39/0 - 24/0 - 04/0 اثر مستقیم مشارکت بر پریشانی روان شناختی

 77/0 28/0 12/0 - 07/0 02/0 01/0 اثر مستقیم مشارکت بر باورهای سلامت 

 54/0 - 72/0 05/0 - 14/0 - 04/0 - 05/0 اثر مستقیم والدگری مثبت بر باورهای سلامت 

 009/0 72/4 44/0 22/0 33/0 30/0 باورهای سلامت اثر مستقیم نظارت ضعیف بر  

 009/0 08/6 49/0 29/0 39/0 48/0 اثر مستقیم انضباط ناپایدار بر باورهای سلامت 

 31/0 - 08/1 04/0 - 18/0 - 07/0 - 19/0 اثر مستقیم تنبیه بدنی بر باورهای سلامت

 009/0 37/4 46/0 23/0 34/0 08/0 اثر مستقیم باورهای سلامت بر پریشانی روان شناختی

 

( P=009/0) -24/0اثرهای  نشان داد که شیوه والدگری مشارکت و باورهای سلامت به ترتیب با اندازه 2نتایج بدست آمده از جدول 

های اثر  ترتیب با اندازهاثر مستقیم معناداری بر پریشانی روان شناختی دارند و نظارت ضعیف و انضباط ناپایدار نیز به  (  P=009/0)  34/0و  
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33/0  (009/0=P  و )39/0  (009/0 =Pاثر مستقیم معناداری بر باورهای سلامت دارند ) ولی اثر مستقیم مشارکت، والدگری مثبت و تنبیه ،

  (. P>05/0بر باورهای سلامت معنادار نبود )  -07/0و    -04/0،  02/0بدنی به ترتیب با اندازه اثرهای استاندارد  
 

 های والدگری و پریشانی روان شناختی تایج آزمون بوت استراپ جهت بررسی نقش میانجی باورهای سلامت در رابطه شیوه. ن3جدول 

غیر   مسیر اثر  اندازه 

 استاندارد 

اثر   اندازه 

 استاندارد 

 P حد بالا  حد پایین 

شیوه  

 والدگری 

 79/0 05/0 - 03/0 - 16/0 001/0 پریشانی روان شناختی _باورهای سلامت _مشارکت

 46/0 01/0 - 05/0 - 02/0 - 004/0 پریشانی روان شناختی  _باورهای سلامت _والدگری مثبت

 01/0 17/0 06/0 12/0 02/0 پریشانی روان شناختی  _باورهای سلامت _نظارت ضعیف

 005/0 20/0 09/0 14/0 04/0 پریشانی روان شناختی  _باورهای سلامت _انضباط ناپایدار

 10/0 001/0 - 08/0 - 02/0 - 02/0 پریشانی روان شناختی _باورهای سلامت _بدنیتنبیه 

 

نظارت ضعیف و انضباط ناپایدار به ترتیب با اندازه اثر استاندارده  نشان داد که    3نتایج بدست آمده از آزمون بوت استراپ در جدول  

اثر غیر مستقیم معناداری بر پریشانی روان شناختی دارند، اما مشارکت، والدگری مثبت و تنبیه   (P=0/ 005)  14/0و    (P=01/0)  12/0شده  

 های برازش مدل اصلاح شده پژوهش ارائه شده است.  شاخص  4در جدول  (.  P<05/0بدنی اثرغیرمستقیم معناداری نشان ندادند )
 

 شاخص های برازش مدل پژوهش .4جدول 

df/χ2 شاخص 
 RMSEA NFI IFI CFI GFI AGFI 

 * ≤90/0 * ≤90/0 * ≤90/0 * ≤90/0 * ≤90/0 *  ≥10/0 *  ≥3 ملاک برازش 

 93/0 98/0 98/0 98/0 96/0 05/0 56/1 آمارۀ پژوهش حاضر 

 
باشد، برارندگی مدل بهتر است. مقدار بدست    3  کوچکتر ازبر درجه آزادی    2xی مدل هر مقدار شاخص برازندگی تقسیم  برازندگبرای  

به   AGFIو    IFI  ،CFI  ،GFIبود که حاکی از برازش تقریبی مدل بود. همچنین به طور کلی هرچه مقدار    56/1آمده در پژوهش حاضر  

باشد، حاکی از برازش مطلوب مدل دارد. با توجه به اینکه مقادیر بدست آمده برای چهار شاخص    90/0  یک نزدیکر باشد و برابر و یا بالاتر از

از بالاتر  حاضر  پژوهش  در  به  این شاخص  90/0ذکر شده  اساس  بر  بنابراین  برای شاخص  بوده،  دارد.  مطلوبی  برازش  پژوهش  مدل  ها 

RAMSEA    بود. به طور کلی   05/0ر مطلوب است که برای مدل پژوهش حاضر برابر با  و کمتر از آن بیانگر برازش بسیا  06/0نیز مقدار

     برازش در سطح  بسیار مطلوبی قرار دارند.های  دهد که مقدار بدست آمده برای شاخصنشان می  4نتایج جدول  

   

 گیری بحث و نتیجه
 

پریشانی روان شناختی فرزندان نوجوان اثر مستقیم  های والدگری شیوه مشارکت بر  نتایج بدست آمده نشان داد که از میان شیوه

(،  2023(، میلرز و همکاران )2023(، اورتگا )2023گواگوسس و همکاران )های  معناداری دارد. این یافته با نتایج بدست آمده از پژوهش

توان گفت، مشارکت و درگیر آمده می( همسو بود. در تبیین یافته بدست  1393ی و همکاران )ریمص  یمحمد ( و  1402نوران و آزادی )

ها و یا راهنمایی کردن آنها  شدن والدین به معنای داشتن حساسیبت کافی والدین نسبت به فرزند و همراه شدن با آنها در برخی از فعالیت

لدین به مثابه یک عامل  توان این احتمال را داد که مشارکت وا(. بر همین اساس می2023در مواقع مورد نیاز است )اورتگا و همکاران

زا از فرزندان حمایت کرده و از آنها در قبال بروز پریشانی روان شناختی محافظت  زا و تنشمحافظت کننده، احتمالا بتواند در مواقع استرس 

انی کمتری بر  نماید. به عبارتی دیگر مشارکت و همراهی والدین احتمالا به نوجوان کمک خواهد کرد تا با آسیب و فشار روانی و هیج

های خانواده، پریشانی روان  سیستم  های دشوار روزمره خود فائق آیند. این امر از آن جهت مهم است که طبق نظریهتکالیف و موقعیت

(.  2020های تعاملی آنها با فرزندان است )برنج و همکاران،  ای از بدکارکردی والدین و شیوهشناختی فرزندان در خیلی از مواقع نشانه

 شود.  بنابراین پریشانی روان شناختی احتمالا پاسخی به کاهش مشارکت و همراهی والدین است که توسط نوجوانان نشان داده می
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28        
 ی و پریشانی روان شناختی فرزندانهای والدگروه یشنقش میانجی باورهای سلامت در رابطه 

The mediating role of health beliefs in the relationship between parenting practices and children's emotional distress 

  

 
 

نتایج بدست آمده نشان داد که باورهای سلامت اثر مستقیم معناداری بر پریشانی روان شناختی دارد. این یافته با نتایج بدست آمده  

( همسو بود.  1402( و نوران و آزادی )1399(، ذوالفقاری و الهی )2020( هفویتگ و همکاران )2020مکاران )میلمن و ههای  از پژوهش

پذیری در  توان گفت که باورهای سلامت نشان دهنده سیستم اعتقادی و شناختی نوجوانان در قبال آسیبدر تبیین یافته بدست آمده می

توان این استدلال را مطرح کرد که (. بر همین اساس می2021فرگوسن و همکاران،  -هایگ)  برابر بیمارها و رویدادهای تهدید کننده است

پذیری و تهدید در این سیستم باورها بیشتر باشد، احتمال ادراک پریشانی روان شناختی مانند استرس، اضطراب  هر چه میزان این آسیب 

پذیری در برابر بیماری و  هایی مانند آسیبهای نوجوانان حاوی پیامو شناختگردد. به عبارتی دیگر زمانی که باورها  و افسردگی بیشتر می

گردد. هایی مانند اضطراب، استرس و افسردگی نیز بیشتر میعواقب منفی و مخرب آن است، احتمال تجربه پریشانی هیجانی و بروز نشانه

، احتمال تجربه پریشانی روان شناختی در مواقع روبرو شدن با  رسد که هر چه نظام باورهای فرد در مورد سلامتی منفی باشدبه نظر می

توان این  های شناختی میبنابراین مطابق با دیدگاه(.  2020یابد )میلمن و همکاران،  زا و همینطور بیماری افزایش میهای استرسموقعیت

  پریشانی روان شناختی پذیری هیجانی و احتمالا واکنش های معیوب و منفی در قالب باورهای سلامت، استدلال را مطرح کرد که شناخت

 دهد.   را در نوجوانان افزایش می

گری  بر پریشانی روان شناختی فرزندان با میانجی  نظارت ضعیف و انضباط ناپایدارهای والدگری  نتایج بدست آمده نشان داد که شیوه    

(،  2023(، اورتگا )2023گواگوسس و همکاران )  هاییافته با نتایج بدست آمده از پژوهشباورهای سلامت اثرغیرمستقیم معناداری دارد. این  

(  1402( و نوران و آزادی )1399(، ذوالفقاری و الهی )2020(، هفویتگ و همکاران )2020میلمن و همکاران )  (،2023میلرز و همکاران )

عیف در والدگری بیانگر غافل شدن از فرزند و عدم کمک و همراهی  توان گفت که نظارت ضهمسو بود. در تبیین یافته بدست آمده می

(. بر همین اساس  2023های اشتباه است )میلرز و همکاران،  برانگیز نظیر بیماری و همینطور اصلاح رویهفرزند در مقابله با شرایط چالش

های اشتباه در مورد خود و دیگران  ش رفتارها و شناختتوان این استدلال را مطرح کرد که نظارت ضعیف بر فرزندان احتمالا با افزای می

تواند بودن اصلاح شدن منجر به افزایش تنش و پریشانی هیجان در  ها معیوب میشود. به طور خاص در مورد باورهای سلامت شناختمی

مبهم و آشفته در تربیت فرزند است که  های  هایی همچون اضطراب، استرس و افسردگی گردد. انضباط ناپایدار نیز بیانگر رویهقالب نشانه

شود  (. به عبارتی عدم رویه ثابت و منظم باعث می2019تواند به توانایی کنترلگری و مدیریت فرزندان آسیب برساند )لورنس و همکاران،  می

های  ال وجود دارد که شناختهای محیطی برقرار کند، در نتیجه این احتمکه فرزند نتواند رابطه علت و معلولی بین رفتار خود و پاسخ

ها و باورهای منفی و  های مانند سلامتی پرورش دهد که بیانگر ضعف و ناتوانی خود است. بر همین اساس این شناختمعیوبی در زمینه

شناختی نظیر اضطراب،  برانگیز احتمالا منجر به افزایش پریشانی روان  پذیری خود و ناتوانی در مقابله با شرایط چالشمبتنی بر آسیب

 گردد.  استرس و افسردگی می

اثر مستقیمی بر پریشانی روان شناختی    که شیوهدر مجموع نتایج بدست آمده نشان داد       والدگری مشارکت و باورهای سلامت 

بر پریشانی روان شناختی    گری باورهای سلامتهای والدگرینظارت ضعیف و انضباط ناپایدار نیز با میانجیفرزندان نوجوان دارد و شیوه

ی  فرزندان نوجوان دارد. این درحالی بود که فرزندپروری مثبت و تنبیه بدنی فاقد اثر معنادار مستقیم و غیرمستقیم بر پریشانی روان شناخت 

فرزندان دارد که شاید    های والدگری انضباط ناپایدار و نظارت ضعیف والدین بر پریشانی روان شناختیدهد که شیوه بود. این نتایج نشان می

ارزیابی نباشد و به واسطه مکانیزمدر  اولیه چندان مشخص  اثر میها  باورهای سلامت فرزندان  نیاز است که  هایی نظیر  بنابراین  گذارد. 

وان شناختی  های والدگری نظارت و انضباط با تاکید بر اهمیت باورهای سلامت در پریشانی رشناسی این حوزه به نقش شیوهمتخصصان روان

شناسی در بررسی و درمان پریشانی روان شناختی نوجوانان باید  دهد که متخصصان رواناین نتایج نشان میفرزندان نوجوان توجه نمایند.  

توانند از نتایج  های والدگری توجه کنند. همچنین مراکز درمان مشکلات هیجانی نوجوانان میبه نقش باورهای سلامت با توجه به شیوه

 شناختی به والدین و نوجوانان دچار مشکلات هیجانی استفاده نمایند.  دست آمده برای ارزیابی و آموزش روانب

شد، بنابراین این احتمال وجود دارد که برداشت  های والدگری پژوهش توسط مادران جواب داده میشیوه  با توجه به اینکه پرسشنامه    

کند.  شخصی شده باشد. این مورد تا حدودی اعتبار نتایج بدست آمده را با محدودیت روبرو می  هایمادران از فرزند متاثر از سوگیری

عدم   های سنی صورت گرفت.سال است و قابل تعمیم به دیگر گروه  18تا    12همچنین نتایج بدست آمده محدود به نوجوانان با بازه سنی  

-گیری دردسترس و عدم استفاده از نمونهپژوهش بود. در نهایت استفاده از نمونههای مشارکت پدران در پژوهش یکی دیگر از محدودیت

های سنی دیگری از فرزندان  های آتی گروهشود در پژوهشترین محدودیت پژوهش تلقی کرد. پیشنهاد میتوان مهمگیری تصادفی را می

 یز در پژوهش شرکت داده شوند. های آتی پدران نشود در پژوهشپیشنهاد می نیز مورد بررسی قرار گیرد.
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