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 هر تهرانش 17رابطه سلامت روانی والدین با سازگاری فرزندان پسر مقطع ابتدایی منطقه 

 3ذبیحی ، رزیتا2زمانی میر محمود ، سید1مهرداد محمودی

 

 چکیده 

 ها انجام شد.بررسی رابطه بین سلامت روانی والدین و سازگاری فرزندان پسر آن باهدفاین پژوهش  هدف:

ستگی بوده و جامعه آماری را تمامی دانش روش:  سر مقطع ابتدایی منطقه روش پژوهش از نوع همب شهر تهران  17آموزان پ

ی انتخاب اچندمرملهی اخوشککهگیری روش نمونه بهنفر )والدین و فرزندان( بود که  375تشککلید دادند. مجن نمونه شککامد 

نفر  16هر کلاس  از وکلاس  4هر مدرسه ازمدرسه و  6 شهر تهران 17ین مدارس پسرانه ابتدایی منطقه از بکه یطوربهشدند 

ست  سلامت روانی والدین  طوربهاز روی لی شدند. برای بررسی  صادفی انتخاب  ( با 1986)گلدبرگ    GHQ از پرسشنامهت

سازگاری فرزندان  93/0پایایی  سی  شنامه، و برای برر س ستفاده  81/0( با پایایی 1387ی دخانچی )سؤال 37سازگاری  از پر ا

 شد.

صد از مدل ها:یافته  شان داد که بین نتایج ما ستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیره ن لامت روانی سهای آماری ضریب همب

سر آن سازگاری فرزندان پ ضطراب معنادار وجود دارد. همچنین بین مؤلفهها رابطه والدین و  سردگی والدین وهای ا الدین و اف

ها ها رابطه منفی معنادار  و بین سلامت جسمانی و ارتباط اجتماعی و سازگاری فرزندان پسر آنبا سازگاری فرزندان پسر آن

 رابطه مثبت معنادار وجود دارد. 

 بینی نمود.یشپها را توان سازگاری فرزندان پسر آنانی والدین مینتایج نشان داد که از سلامت رو گیری:نتیجه
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 مقدمه 

تواند نیازهای اصلی انسان را ارضاء کند. از وظایف اصلی خانواده مراقبت یی است که میهاگروهترین خانواده یلی از طبیعی

 توانکنو کمک به اسککتقلال کودکان اسککت، متی اگر کود   باهنها، برقراری ارتباطات سککالن اع ککا از فرزندان و تربیت آن

د خانواده را به چالش بلشکککاند تولد و توانیمیا ناسکککازگار باشکککد. یلی از رویدادهای نامطلوب که  3، یا ناشکککنوا2، نابینا1ذهنی

که امتمالاً تنیدگی، سرخوردگی، امساس غن و نومیدی را به دنبال خواهد داشت. شواهد متعدد  م ور کود  ناسازگار است

بیشتری با مشللات اجتماعی، اقتصادی و هیجانی که  امتمالبهماکی از آن است که والدین کودکان دارای مشللات هوشی، 

شوند. در چنین موقعیتی گرچه همه اع ای خانواده و کارکرد آن، ، مخرب و فراگیر دارند، مواجه میمحدودکنندهماهیت غالباً 

سیب می شلدآ شللات مربوط به مراقبت از فرزند م ست که م یژه مادر را در معرض خطر وبهدار، والدین، بیند فرض بر این ا

پیشگیری عبارت است از به وجود آمدن عاملی که ملمد زندگی سالن  .دهدمی روانی قرار سلامتبهابتلا به مشللات مربوط 

شد و نیز درمان اختلالات  شرایط یماریبجلوگیری از وقوع  منظوربهی رفتار جزئو نرمال با ست. یلی از  شدید روانی ا های 

ست بدارد،  شخص به خود امترام بگذارد و خود را دو ست که  شت روانی این ا صولی بهدا شت  درواقعا صلی بهدا هدف ا

 (. 1392)شاملو، است ها ینارامتپیشگیری از وقوع 

مال که یندرعدر ارتباط هسککتند.  باهن هاآنهای گوناگون یژگیوکودکان سککازگار اجتماعی، کودکانی هسککتند که صککفات و 

سازگاری مطلوب امتمالاً هنگامی رخ می شد با فرد راجع به خود میدهد که بین آنچه سازگاری کامد وجود ندارد ولی  اندی

شد. ی او میآنچه دیگران درباره شته با شند توافق منطقی وجود دا سازگاری اجتماعی ترمهناندی  اندعبارتین عوامد مؤثر در 

سانه سه و ر سالان، مدر شان وقتی والدین برای اولین بار با این مقیقت روبرو می های گروهی.از: خانواده، هم شوند که کودک

س ست واکنش آنا سازگار اثرات عمیقی بر روی نحوه ارتباط افراد خانواده تثنایی ا شت، وجود کود  نا ها پیامدهایی خواهد دا

یانِ جوی منطقی و چاره اگونهبهسککازد و همین اثرات ناخوشککایند چنانچه ها با کود  ناسککازگار وارد میو هر یک از آن باهن

ضایعات  سازگار باقی میناپذجبرانقابلیت مد نیابند  صاً کود  نا صو سایر نوباوگان خانواده خ گذارد. یری بر روان والدین، 

اضطراب و  5انلار واقعیت یا کتمان مقیقت 4امساس گناه ناکامی و محرومیت صورتبههای شایع والدین مملن است واکنش

 (. 1391؛ نقد از یزدی،1374نگرانی باشد )میلانی فر،

به وجود آوردن یک خانواده سککازگار و هماهنک کار آسککانی نیسککت و چیزی هن نیسککت که با چند سککاعت صککرف وقت، 

و مستلزم تلاش، صبر،  دائنیزی شود و در چند روز عملی گردد. بلله موضوعی است جدی که نیازمند تفلر و توجه ربرنامه

آید اما مصول به دست نمی خودخودبهوابط سالن خانوادگی بنابراین ر؛ موصله و علاقه برای شناخت و در  یلدیگر است

ست  کهآن سعادت خانوادگی ا شبختی و  شش واقعاًبه معنی نید به خو (. 1390ارزد )نظیری،هایش میها و زممتبه همه کو

بودند ی سککازگاری اجتماعی در زوجینی که دچار مشککللات زناشککویی هامهارت( به تأثیر آموزش 2009شککلینک و هملاران )

سازی رابطهمرد تحت آموزش برنامه 38زن و  39پرداختند. می شگیری و پربار شان داد که  6های پی  طوربهقرار گرفتند. نتایج ن

های سبک یاسمقو  NEO( پرسشنامه شخصیتی 2006معناداری سطح بهداشت روانی آنان افزایش یافت. کاپرا و هملارانش )

سازگاری را در یک نمونه  نفر در رم اجرا کردند. هدف  268سن، جنس و طبقه اجتماعی به تعداد  ازلحاظ شدهترلکنتفلر و 

                                                           
1 . Mental Retarded 
2 . Blindness 
3 . Deafness 
4 . Frustration 
5 . Denial of  Reality 
6 . PREP 
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سازگاری عاطفی و اجتماعی تا چه مد در ارتباط با یلدیگر  سبک تفلر و  ساختار با  سی این بود که  صلی این تحقیق برر ا

ی با سازگاری همبستگی معناداری ی تفلر همبستگی مثبت ولهاسبکاست. نتایج مشخص کرد که ساختار عاملی شخصیت با 

کننده از یشگیریپعامد  عنوانبه( در پژوهشی نشان دادند استفاده از مهارت سازگاری مؤثر 2003نداشت. مارکمن و هالوگ )

 کند.ی خانوادگی به بهبود روابط کمک میهاتنشمشللات قبد از وقوع 

سککنتی در  ( در پژوهشککی در دانشککگاه الزهرا به بررسککی عوامد روانی مؤثر بر میزان رعایت هنجارهای1388) زاده یبیخط 

ست. نمونه  شه 340 موردمطالعهسازگاری اجتماعی نموده ا سنتی( و  ر  غرب )بافت نفر از دو منطقه امیریه و منیریه )بافت 

شهنمونه صورتبهمدرن( تهران که  شلید می ، جمعیت تحقیقاندشدهانتخاب یاچندمرملهای گیری خو های دهند. یافتهرا ت

ر امیریه رابطه تحقیق بیانگر این است که میزان پاداش در شهر  غرب، رابطه مثبت و شبله روابط متراکن خانوادگی و عشق د

شته سازگاری اجتماعی دا شی فرد و والدین در هر دو منطقه رابطه مثبت بامنفی با  شان اسازگاری  اند. گرایش ارز جتماعی ن

ست. هر چه تعداد  سیف نراقی هاسالداده ا ست.  شتر بوده ا سازگاری اجتماعی نیز بی شتر بوده  ( 1379نادری ) وی ازدواج بی

شان دادند: اگر جو ف ای کد خانواده،  شی ن ست بودن  پرمرکتطی پژوه ست یا نادر ن پذیرا آو رفتار کود  را علیرغن در

مابهباشکککین، کود   تاری میزلامت بد خانوادیاد، دچار اختلالات رف قا هایی قرار دارند که هگردد. از طرف دیگر در نقطه م

اط و تفریط در میزان توجه و مراقبت شککود. افرپذیرند و کود  دچار بلاتللیفی و تشککویش میگونه رفتار کود  را نمییچه

سبت به اعمال در رفتار کود  می شد.ن ستدر این پژوهش این نتیجه  تواند موجبات رفتاری با ش به د تن توقعات و آمد که دا

گونه توقعی از آنان در موقعی که یچهانتظارات نامتناسب؛ رشد و توان جسمی، ذهنی، عاطفی و اجتماعی کودکان و یا نداشتن 

است از اینله آیا  ارتپژوهش عب سؤال شدهمطرحشود. با توجه به موارد باید توقع داشت، سبب اختلالات رفتاری در آنان می

 رابطه وجود دارد؟ هاآنبین سلامت روانی والدین با سازگاری فرزندان پسر 

 

 روش 

ستگی و جامعه آماری را تمامی دانش پژوهشروش  سر مقطع ابتدایی همب سال  17منطقه  وپرورشآموزشآموزان پ تهران در 

لدین نفر از بین دانش 375تشکککلید دادند. 1394 -95تحصکککیلی  ای گیری خوشکککهبه روش نمونه هاآنآموزان پسکککر و وا

سرانهاچندمرمله شدند. به این صورت که از بین مدارس ابتدایی پ مدرسه از  6تهران  17منطقه  وپرورشآموزشی ی انتخاب 

 صورتبهس آموز از روی لیست کلادانش 16کلاس و از هر کلاس  4ی مختلف جغرافیایی منطقه( و از هر مدرسه هاقسمت)

ستفا GHQی سؤال 28ی قرار گرفت. برای بررسی سلامت روانی والدین از پرسشنامه موردبررستصادفی انتخاب و  ده شد. ا

سط گلدبرگ )به نقد از تقوی  شنامه تو س شنامه از 1380این پر س شلخرده آزمون  4( تنظین گردید. این پر ست که یدت شده ا

های نشککانه 7تا  1 سککؤالکه ینحوبهی خرده آزمون به ترتیب و پشککت سککر هن آمده اسککت، هاسککؤال.اسککت سککؤال 7 هرکدام

افسردگی  28تا  22 لسؤااختلال در کارکرد اجتماعی و  21تا  15 سؤالخوابی، یبآزمون اضطراب و  14تا  8 سؤالجسمانی، 

سیار بیشتر از مد بازمد معمول، شیبمد معمول، ازیشبوجه، نه یچهبهی )چهار گزینه صورتبههای آزمون سنجد.گزینهرا می

ستمعمول(  شیوه  ا ست( 1، 2، 3، 4ی )گذارنمرهو  ست، نمره کم 84 صفرتا، نمره کد یک فرد از ا شت متغیر ا تر بیانگر بهدا

بت به فاصله ر دو نوبیمار که مبتلا سلته قلبی کرده بودند، خواستند که د 103( از 1986روانی بهتر است. رابینسون و پرایس )

سلامت عمومی را تلمید کنند، نتایج  8 شنامه  س ستبهماه، پر ضریب پایایی آمدهد شنامه  ستبه درا  90%،  س داد. پایایی پر

، %93یب پایایی که به ترتیب ضرا قراردادی موردبررسین کردن و آلفای کرونباخ دونیی، باز آزماسلامت را بر اساس سه روش 

سلامت روان از طریق اجرای روا آورد. به دست %70و  5/90% ست زمانهنیی پرسشنامه   %55ان میدللس، با پرسشنامه بیمار

 است. شدهگزارش
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ستفاده شد این پرسشنامه توسط اصغردخانچی  ی سازگاریسؤال 37برای بررسی سازگاری اجتماعی از پرسشنامه  منظور هبا

شد و  سنجش ساخته  ستفادهقابدسازگاری کودکان  ست و محدودیت  اجراقابدگروهی نیز  صورتبهقرار گرفت. آزمون  ا ا

سان اجتماعی زمانی برای اجرا ندارد. این پرسشنامه وسیله شنا ستفاده مشاوران و روان  ه این پرسشنام .استی مفیدی برای ا

 –به روش منطقی  زمونآوش این ر (.اوقات یشکککتربی اوقات و گاه ،ندرتبه وقت،یچههای )ینهبا گزای اسکککت ینهچهارگز

همسالان اده، با ی خانوبا اع ا یش،با خوفرد  کنار آمدنیف سازگاری به توانایی در تعراین صورت که ابتدا  است بهمحتوایی 

سئولیت  هاآنهملاری با ) سه در خانهو قبول م شارهو مدر سپس  شده( ا ست.  منطبق  را ِی سؤالات هااز موزه در هرکداما

باقی  سؤال 37یتاً نهاو  ذفم یداساتمشابه وضعیت به کمک  سؤالاتو  اندشدهمطرحسنجد یموزه خاص را م در آنتوانایی 

ه کود  ب. ملا  نمره استکن در این آزمون معرف سازگاری اجتماعی خوب و نمره بالا معرف سازگاری ضعیف  نمره ماند.

( 37،36،35،32،22،21،20،16،15،7،3،1ی )هاشماره سنجدیمی که سازگاری را سؤالات میزان سازگاری اوست. به عبارت بهتر،

در گیرد و برعلس یم( تعلق 3مره ن اوقات یشترب و 2ی اوقات نمره گاه ،1نمره  ندرتبه وقت صفر،یچههای )ینهگز، به است

 اوقات یشتربو  1ت نمره ، گاهی اوقا2نمره  ندرتبه ،3وقت نمره یچههای )ینهگزسنجد به یمکه ناسازگاری را  سؤالاتیر سا

شککده سککازگاری اجتماعی فرزندان و یدتلمقیاس نفر م 375های گیرد. اطلاعات آماری بر اسککاس دادهیمتعلق  (نمره صککفر

ی آماری در دو سکطح افزارهانرمها با اسکتفاده از ی پرسکشکنامهآورجمعبهداشکت روانی توسکط والدین به دسکت آمد پس از 

استفاده شد. در  تجزیه این و تحلید قرار گرفت در سطح توصیفی از )میانگین و انحراف استاندارد( توصیفی و استنباطی مورد

ستنباطی با توجه به داده ضیهسطح ا ستگی و رگمی هاآنها و یافتن رابطه بین ها، فر ضریب همب سب با این باید از  سیون متنا ر

 ست.پیرسون و رگرسیون چند متغیره استفاده گردیده اها استفاده شود که در این پژوهش از ضریب همبستگی داده

 

 هایافته

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیرها

 345/0 823/0 59258/0 8251/1 57/3 00/1 اضطراب والدین

 779/2 779/1 64754/0 4709/1 00/4 00/1 افسردگی والدین

 258/1 997/0 56787/0 8312/1 29/4 00/1 سلامت جسمانی

 192/2 884/0 42619/0 8655/1 57/3 00/1 ارتباط اجتماعی والدین

 712/1 245/1 46021/0 7482/1 61/3 04/1 سلامت روانی والدین

 016/2 321/0 31530/0 4992/2 84/3 35/1 سازگاری فرزندان

دیگر ملعب مجموع نمرات آن یعبارتبهتوزیع نمرات همه متغیرهای پژوهش دارای کجی مثبت هسککتند.  1با توجه به جدول 

از میانگین، عددی مثبت اسکککت و نمرات اکثر افراد در این مقیاس از میانگین کمتر اسکککت. توزیع نمرات افسکککردگی والدین 

ی متغیرهای پژوهش دارای کشککیدگی همهکجی را دارد. توزیع نمرات  بیشککترین و توزیع نمرات سککازگاری فرزندان کمترین

ست. بدین معنی که نمره اکثر افراد در این مقیاس شترین مثبت ا ها دور از میانگین قرار دارد. توزیع نمرات افسردگی والدین بی

ی اجامعهو تعمین نتایج پژوهش به  هاتائید توصیف داده منظوربهکشیدگی و توزیع اضطراب والدین کمترین کشیدگی را دارد. 

است که نتایج آن به  شدهاستفادهی آماری ضریب همبستگی و رگرسیون چند متغیری اآزمونهاز  شدهاستخراجکه نمونه از آن 
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 ترتیب در جداول زیر آورده شده است.

 فرزندان اضطراب والدین و سازگاریبین . نتایج ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه 2جدول 

 تفسیر سطح معناداری ضریب همبستگی نام متغیر مستقل نام متغیر وابسته

 001/0 -332/0** اضطراب والدین سازگاری فرزندان
معلوس و  رابطه

 .معنادار است

شاهدهقابدکه در جدول فوق  طورهمان سر آن م سازگاری فرزندان پ ضطراب والدین و  ست، رابطه بین ا سطح ا  001/0ها در 

 یابد.یمها کاهش سازگاری فرزندان پسر آن با افزایش اضطراب والدین، ؛ ومنفی و معنادار است

 افسردگی والدین و سازگاری فرزندانبین نتایج ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه  .3جدول  

 تفسیر سطح معناداری ضریب همبستگی متغیر مستقل وابستهمتغیر 

 001/0 -368/0** افسردگی والدین سازگاری فرزندان
رابطه معلوس و 

 .معنادار است

شاهدهقابدکه در جدول فوق  طورهمان سر آن م سازگاری فرزندان پ سردگی والدین و  ست، رابطه بین اف سطح ا  001/0ها در 

 یابد.یمها کاهش سازگاری فرزندان پسر آن با افزایش افسردگی والدین، ؛ ومنفی و معنادار است

 سلامت جسمانی و سازگاری فرزندانبین . نتایج ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه 4جدول 

 تفسیر سطح معناداری ضریب همبستگی متغیر مستقل وابستهمتغیر 

 001/0 840/0** سلامت جسمانی سازگاری فرزندان
رابطه مستقین و 

 .معنادار است

شاهدهقابدکه در جدول فوق  طورهمان سازگاری فرزندا م سمانی والدین و  سلامت ج ست، رابطه بین  سطح ا  001/0ن در 

 یابد.یمسازگاری فرزندان پسر افزایش  با افزایش سلامت جسمانی، ؛ ومثبت و معنادار است

 ارتباط اجتماعی والدین و سازگاری فرزندانبین . نتایج ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه 5جدول  

 تفسیر سطح معناداری ضریب همبستگی نام متغیر مستقل وابستهنام متغیر 

 سازگاری فرزندان
ارتباط اجتماعی 

 والدین
**647/0 001/0 

رابطه مستقین و معنادار 

 .است

سازگاری فرزن مشاهدهقابدکه در جدول فوق  طورهمان ست، رابطه بین ارتباط اجتماعی والدین و  سر در سطح ا  001/0دان پ

 یابد.یمها افزایش سازگاری فرزندان پسر آن با افزایش ارتباط اجتماعی والدین، ؛ ومثبت و معنادار است

 . خلاصه تحلید رگرسیون سازگاری فرزندان6جدول 

 R 2R 
2Rشدهیلتعد 

 192/0 201/0 448/0 ابعاد سلامت روانی والدین

سازگاری فرزندان را  20سلامت روانی والدین مدود ابعاد مندرج در جدول فوق  2Rبا توجه به مقادیر  صد از تغییرات  در

بین یشپهای که مقدار معناداری اسکککت.در ادامه برای بررسکککی معناداری رگرسکککیون یعنی آزمون اینله آیا متغیر کندتبیین می

بینی متغیر ملا  سازگاری فرزندان مؤثر باشند یشپتوانند در ( میاضطراب، افسردگی، سلامت جسمانی و ارتباط اجتماعی)

 است. شدهارائهشود. نتایج این آزمون در جدول زیر تفاده می( اسANOVAراهه )یا خیر، از آزمون تحلید واریانس یک
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 نیبشیپمربوط به عوامد  راههک. نتایج تحلید واریانس ی7جدول 

 d.f مجموع مجذورات  مدل
میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

1 

 864/1 4 455/7 رگرسیون
199/23 

 
 080/0 370 726/29 خطا 001/0

  374 181/37 کد

بین یشپ عنادار است  و متغیرهایم 001/0( در سطح 199/23) آمدهدستبه Fشود که در جدول فوق ملامظه می گونههمان

 بینی سازگاری فرزندان دارند.یشپنقش مهن و معناداری در 

 . ضرایب رگرسیون سازگاری فرزندان8جدول 

 

    

t 
 Beta خطا ε سطح معناداری

 000/0 210/27  073/0 997/1 مقدار ثابت

 918/0 103/0 -007/0 038/0 -004/0 اضطراب والدین

 077/0 772/1 -128/0 035/0 -062/0 افسردگی والدین

 000/0 806/4 320/0 037/0 178/0 سلامت جسمانی

 289/0 062/1 057/0 040/0 042/0 ارتباط اجتماعی والدین

 فرزندان معنادار است. سازگاری شود، رابطه سلامت جسمانی باکه در جدول فوق مشاهده می طورهمان

 گیریبحث و نتیجه

رابطه بین اضککطراب  آمدهدسککتبهرد. با توجه به نتایج ها رابطه وجود دابین اضککطراب والدین و سککازگاری فرزندان پسککر آن

منفی و معنادار است و با افزایش اضطراب والدین، سازگاری فرزندان  001/0ها در سطح والدین و سازگاری فرزندان پسر آن

ا و هملاران، (، )زیم2003 ( )رکمن و هالوگ،2009یابد. نتیجه این فرضککیه همسککو با )کاپرا و هملاران، ها کاهش میپسککر آن

ستی و دیگران، کر –؛ چارلوپ 1996 ست. البته باید 1996ی سازگاری ا ی مفظ این هاراه(. نقطه ایده آل فرد با جامعه خویش 

شللات روزمره، جو زندگی را به خوببهرابطه را  شناخت. گاه م ستگی و  جروبحثی  صلگی مییبو نارامتی، خ شاند. مو ک

کلاسککی یلی از  یاردارند، درسککت اسککتفاده کنند. جهت و ارتباطاختفقط کافی اسککت افراد کمی فلر کنند و از املاناتی که در 

های خود را تیها و نارامتوانند شککادیضککروریات زندگی والد و فرزندی اسککت. در قالب این ارتباط کلامی، والد و فرزند می

 بروز دهند. 

توان گفت بین ها میپیشین و نتیجه یافته. با عنایت به تحلید فصد وجود داردرابطه  هاآنبین افسردگی والدین و فرزندان پسر 

با افزایش افسککردگی  ؛ ورابطه منفی و معنادار وجود دارد 001/0ها در سککطح افسککردگی والدین و سککازگاری فرزندان پسککر آن

سر آن سازگاری فرزندان پ سردگی مادران 1371یابد. لاجوردی )ها کاهش میوالدین،  سید اف ( در پژوهش خود به این نتیجه ر

( )زیما و هملاران، 2003یر زیادی در ناسکککازگاری فرزندان آنان دارد. این نتایج همسکککو با تحقیقات )مارکمن و هالوگ، تأث

سالن فرزندان در تمام ابعاد مرهون ارتباط مؤثر و مطلوب والدین با 1387(، )کریمی، 1388( )نجمی، 1996 شد مطلوب و  (. ر

ستفرزندان  صیات اع ای خانواده با صو صوص والدین می. خ سردگی یک خ تواند رفتار فرزند را تحت تأثیر قرار دهد. اف

ست دادن علاقه می ساس غن و نارامتی مداوم و از د ست که باعث ام سردگی بر طرز فلر و بیماری روانی ا شود. بیماری اف



  ...سازگاری با والدین روانی سلامت ابطهر / 20

 

د دچار آسیب شوند. تأثیر خوب ها در انجام وظایف روزانه خوگذارد و مملن است آنامساس و رفتار والدین مبتلا تأثیر می

تواند بر رفتار سککازگارانه فرزندان تأثیرگذار باشککد. لذا فرزندان دارای والدین افسککرده در سککازگاری با این مالت روانی می

سماعیداطرافیان دچار مشلد می شند. تحقیقات ا شان می1385زاده )با سردگی والدین بخصوص مادر ( ن موجب  تنهانهدهد اف

شللات شود می صیلی دچار م سب موقعیت تح شود، بلله باعث میتوجهقابدکود  در ک شود کود  در زمینه برقراری ی 

شود.  شللات  شخاص نیز دچار م سایر ا شان طورکلبهارتباط متقابد اجتماعی با  شتر تحقیقات در این زمینه ن  شدهدادهی در بی

 ینپائو مشللات زندگی دارای سطح  مسائدسال( در برابر  12تا  6خود ) سالهناست که این کودکان در مقایسه با کودکان 

 ی از سازگاری باشند. همچنین در میان آنان علائمی از اختلال افسردگی مشاهده شود.تر

ین سککلامت بتوان گفت اطمینان می 001/0.  در سککطح وجود داردرابطه  هاآنبین سککلامت جسککمانی والدین و فرزندان پسککر 

ها رابطه مثبت و معناداری وجود دارد و با افزایش سککلامت جسککمانی والدین سککازگاری فرزندان پسککر آن جسککمانی والدین و

( نشان داده بین سلامت جسمانی 1380) داور منشیابد. نتایج پژوهشی شریعتی و ها نیز افزایش میسازگاری فرزندان پسر آن

سازگاری فرزندان رابطه و جود دارد. نتایج این ت شلینک و هملاران، والدین و  سمن،  (2009حقیق همسو با تحقیق ) سرنا، ا )ا

ندگی انسان به های مهن در ز(. سلامت یلی از مؤلفه1996کریستی و دیگران،  –( )چارلوپ 1994گرانهلن، شرمن و ویلیامز، 

فتارهای ر بروز ررود. کارشناسان سلامت روان و جسن معتقدند سبک زندگی و سلامت جسمانی و روانی والدین دشمار می

 اشند.بسازگارانه فرزندان تأثیرگذار است لذا والدین باید نسبت به مراقبت از سلامت جسمانی و روانی خود مساس 

آمده و با یشپکه در فصککد  گونههمان. وجود داردرابطه  هاآنبین کارکردهای اجتماعی والدین و سککازگاری فرزندان پسککر  

سر آنتوان گفت بیمی 001/0اطمینان  سازگاری فرزند پ  ؛ وها رابطه مثبت و معناداری وجود داردن ارتباط اجتماعی والدین و 

سر آن سازگاری فرزندان پ سطح  سو با تحقیقات )کاپرا و یابد. این نتها افزایش میبا افزایش ارتباط اجتماعی والدین  یجه هم

اعی والدین (. شککخصککیت اجتم1388زاده، ( )خطیبی1996، ( )زیما و هملاران1999(، )هاردمن، درو وایگان، 2006هملاران، 

شگر ست. پرخا شن ا سیار رو سلو  کودکان دارد. این ارتباط برای پدران ب ی کوکان نیز با ارتباط ویژه و تنگاتنگی با اختلال 

توان ن میاطمینا 001/0پرخاشککگری دوران کودکی والدین ارتباط دارد. با توجه به تحلید فرضککیه در فصککد چهارم در سککطح 

سلامت روانی والدین یشپبین مهن و معناداری در یشپگفت متغیرهای  سطح  سازگاری فرزندان دارند و پس با توجه به  بینی 

سر آنپبهتوان می سازگاری فرزندان پ سطح  ستها یش بینی  صد  95ا اطمینان های این پژوهش بیافت. با توجه به یافتهد در

شککهر  17منطقه  وپرورشآموزشی ها در مقطع ابتدایتوان گفت بین سککلامت روانی والدین و سککازگاری فرزندان پسککر آنمی

شمار می وین آموزشگاه ترمهنشک خانواده، نخستین و یبتهران رابطه معنادار وجود دارد.  سان به  آید و یلی از پرورشگاه ان

ست. این خا صلی و مقدس هر جامعه ا سان را از قوه به فعد فراهن مینهادهای ا شدن ان ست که فرایند  سهید کنواده ا ند و ت

منفی وجود داشککته  وترین نقش را به عهده دارد. اگر در خانواده شککرایط و روابط ناسککالن سککازد از این نظر خانواده، میاتیمی

دم امنیت، ادت، پرخاشگری، امساس عهای عاطفی ناهنجاری از قبید مسباشد، تأثیری بر روی فرزندان خواهد گذاشت. منش

سردگی در آن سازگاری و اف ضطراب، نا شلد خواهد گرفت. لذا خانوادها سلامت روان می ایها  تواند به تربیت فرزندان با با 

 سلامت روان و سازگار بپردازد.
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Schoolchildren in District 17 of Tehran 

Mehrdad Mahmoudi1*, Seyyed Mahmoud Mir Zamani2, Rozita Zabihi3 

 

Abstract 

Purpose: The purpose of this study was to investigate the relationship between parents' mental 

health and their male offspring. 

Method: The research method was correlation and the statistical population was all the male 

students of the elementary school district of Tehran district 17. The sample size consisted 

of 375 parents (parents and children) selected by multistage cluster sampling method. Six 

primary schools of Tehran district of Tehran, 6 schools, and 4 schools of each school and 

16 randomly selected from each class. They were The parents' mental health questionnaire 

(GHQ) was Goldberg (1986) with a reliability of 0.93, and for the adjustment of children, 

the 37-item questionnaire of the McDonough's (2008) compatibility questionnaire (2008) 

with a reliability of 0.81 was used. 

Finding: The results of Pearson correlation coefficient and multivariate regression showed that 

there is a significant relationship between parent's mental health and their son's consistency. 

Also, there is a significant negative correlation between parental anxiety and parental 

depression with their son's consistency and there is a significant positive correlation between 

physical health and social relation and adjustment of their offspring. 

Conclusion: The results showed that the mental health of the parents can be predicted by the 

adjustment of their son's children. 

Keywords: Mental health, Adolescence, Parental anxiety, Parental depression 

 

                                                           
1 Master of Educational Management, Faculty of Educational Sciences and Psychology, Islamic Azad University, 

Islamshahr, Islamshahr, Iran Email: m1350m@yahoo.com 
2 Professor of Clinical Psychology, Department of Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, 

Islamic Azad University, Islamshahr Branch, Islamshahr, Iran 
3 Assistant Professor of Educational Psychology, Department of Psychology, Faculty of Education and 

Psychology, Islamic Azad University, Islamshahr Branch, Islamshahr, Iran 


