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بررسی ارتباط سبک فرزند پروری زنان شاغل در مراکز درمانی با اضطراب، گوشه گیری و 
پرخاشگری کودکان پیش دبستانی

سمیرا عباسی1، زهره عسگری2، طیبه مهرابی3 

چکیده 
مقدمه: خانواده بعنوان اولین و پایدارترین نهادی است که به عنوان سازنده زیربنای رفتار و شخصیت کودک است. با توجه به نقش مهم 
شیوه فرزندپروری و تأثیر شغل والدین در به کار بستن روشهای تربیتی، بحث پیرامون اشتغال زنان مسئله ای بسیار مهم می باشد. در حرف مربوط 
به مراکز درمانی به علت ویژگی های خاص شغلی شامل شیفت های کاری متغیر و درگردش، زیاد بودن ساعات کاری، بروز تعارض کار-خانواده 
به هر دو شکل آن پدیده ای نادر نمی باشد. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط سبک فرزند پروری زنان شاغل در مراکز درمانی با اضطراب، 

گوشه گیری و پرخاشگری کودکان پیش دبستانی انجام گرفته است.
روش: این مطالعه پژوهشی توصیفی- همبستگی می باشد. جامعه تحقیق حاضر از زنان شاغل در مراکز درمانی شهر اصفهان و دارای 
کودک پیش دبستانی تشکیل می دهند. از بین مراکز درمانی شهر اصفهان، 5 مرکز به طور تصادفی انتخاب شدند. 70 نفر از زنان شاغل در 
مراکز درمانی مذکور که دارای فرزند گروه سنی 3-6 سال بودند، به روش در دسترس انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه سه قسمتی 
مشخصات دموگرافیک، فرزند پروری بامریند )1973( و پرسشنامه مشکلات رفتاری کودکان پیش دبستانی بود. روایی و پایایی ابزار گردآوری     
 SPSS16و همبستگی پیرسون از طریق نرم افزار t-test داده ها، در مطالعات مختلف به اثبات رسیده است. داده ها به کمک آزمونهای آماری

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها: میانگین سنی مادران، 32 سال بوده که بیش از نیمی از آنها به عنوان پرستار و با سطح تحصیلات کارشناسی )66%( در مراکز 
درمانی شاغل بودند. 63/3% از کودکان را پسران و 36/7% را دختران تشکیل دادند. همچنین میانگین سنی فرزندان، 4 سال بود. طبق نتایج این 
مطالعه، روش فرزندپروری اقتدارمنطقی والدین با اضطراب، گوشه گیری و پرخاشگری کودکان پیش دبستانی به طور معکوس ارتباط معنادار داشته 

.)P<0/05( و شیوه فرزند پروری استبدادی با اضطراب، گوشه گیری و پرخاشگری کودکان پیش دبستانی به طور مستقیم ارتباط معنادار دارد
نتیجه گیری: با توجه به نقش مهم مادران در رشد جنبه روانی و عاطفی کودکان و همچنین ویژگی های خاص اشتغال در سیستم 
بهداشتی درمانی، برگزاری کلاس ها و دوره های آموزش شیوه فرزند پروری و ارائه الگوهای صحیح در دوره های کوتاه مدت به مادران شاغل 

در مراکز درمانی پیشنهاد می گردد.

کلید واژه‌ها: فرزندپروری، مشکلات رفتاری، کودکان پیش دبستانی، زنان شاغل، مراکز درمانی
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 مقدمه 
آن  در  که  است  زندگی  مراحل  مهمترین  از  کودکی  دوران 
شخصیت فرد پایه ریزي شده و شکل می گیرد. اغلب اختلالات و 
ناسازگاری هاي رفتاري پس از دوران کودکی ناشی از کمبود توجه 
به این دوران حساس و عدم هدایت صحیح در روند رشد و تکامل 
و  با محیط  انطباق  و  به عدم سازش  منجر  توجهی  بی  این  است. 
بروز انحرافات گوناگون در ابعاد مختلف براي کودك می باشد )1(. 
از آنجا كه كودك، موجودي آسيب پذير است و به تنهايي قادر به 
مراقبت از خود نيست، حمايت و محافظت ازجانب والدين از زمان 
كودك ضروري  حيات  حفظ  براي  كودكي  دوران  فراسوي  تا  تولد 
است. والدین به مثابه عوامل تأثیر گذار بر زندگی فرزندان می باشند و 
در طول تاریخ مراقبت از کودک، آموزش و اعمال انضباط و مدیریت 
زندگی کودک را برعهده داشته اند. آنها جزء عوامل اولیه و بنیادین 
تغییر و اجتماعی نمودن کودک محسوب می شوند )29(. از سوی 
از   بسیاری  توجه  و  تأکید  مورد  دبستان،  از  قبل  اهمیت سن  دیگر 
نظریه پردازان و روان شناسان رشد کودک واقع شده است. آنها بر 
این باورند که کودک قبل از پنج سالگی به 80% رشد نهایی خود        
می رسد و هوش، استعداد، مهارت، خلق و خو و شخصیت وی در این 
دوران شکل می گیرد )2(. گزل )2006( معتقد است کودکان از سنین 
5 تا 6 سالگی نسخه کوچک فردی هستند که در آینده خواهند بود. 
به عبارت دیگر وی، بیشترین تأکید را بر اهمیت دوران پیش دبستانی 
دارد و سهم حیاتی این دوره را در شکل گیری نظام رفتاری کودکان و 
بروز مشکلات رفتاری آنها خاطر نشان می کند. دوران پیش دبستانی 
مناسب ترین زمانی است که والدین می توانند ثبات و هماهنگی را 
تداوم دهند  و  را تجربه کرده  آن  بیاموزند،  فرزندان خود  تربیت  در 
تا موجبات رشد و شکوفایی فرزندان خود را فراهم کنند )3(. كيي 
و  حرفه  افراد،  سلامت  بر  مؤثر  اجتماعي  اثرگذار  هاي  جنبه  از 
شغل مي باشد كه پرداختن به آن حائز اهميت است. عوامل شغلي 
تأثيرگذار بر سلامت مي تواند باعث بروز خستگي هاي شغلي فرد 
شاغل گشته و اين به نوبه خود باعث تأثيرات منفي به سزايي در 
ساير زمينه هاي زندگي اعم از اجتماعي، فردي و خانوادگي گردد. 
كه  جمعيت،  از  نيمي  عنوان  به  زنان  مقوله سلامت  رابطه  این  در 
ميتواند به عنوان نيرويي فعال، تأثير مستقيمي در پيشرفت و توسعه 
آنان در  كي كشور داشته باشند و در چنين شرايطي كنار گذاردن 
جامعه حاصلي جز عقب ماندگي ندارد؛ توجه بيشتري را مي طلبد 
)4(. همچنين كيي از عمومي ترين مسائل زنان در مشاغل مسئول 
و مهم اين است كه افراد چگونه مي توانند مسئوليت هاي خانوادگي 

نظر  بر طبق  دهند.  تطبيق  كننده  و خسته  دقيق  كار شديد،  با  را 
برخی نظریه پردازان، استخدام مادر یک عامل بوم شناختی است 
بر  دارد.  مهم  تأثیر  تربیتی  و سبک  کودکان  رفتار  خانواده،  بر  که 
مضاعف  کار  فشار  از  ناشی  روانی  های  تنیدگی  مطالعات،  اساس 
بر مادر موجب کاهش سلامت جسمانی و هیجانی مادر شده که 
به شیوه گسترده و متناسب  با فرزندش  قادر نیست  چنین مادری 
با تحول کودک تعامل داشته باشد )5(. مطالعات و بررسی ها در 
مورد نقش خانواده در شکل گیری رفتار و شخصیت کودکان، نشان 
می دهد که خانواده، یکی از مهمترین عوامل مؤثر در رشد کودک 
است. بیشتر والدین مایل اند فرزندان سالم، شاداب و نیرومند داشته 
باشند. با وجود این، بسیاری از کودکان در طول فرآیند رشد خود 
خصوصیات نامطلوب تربیتی را کسب می کنند و از داشتن اعتماد 
بنفس و احساس امنیت دور      می مانند و دچار مشکلات رفتاری 
می شوند )6(. مشکل رفتاري به رفتار فردي اطلاق می شود که 
بدون پایین بودن بهره هوشی، تعادل روانی و رفتاري از اندازه عمومی 
اجتماع دور و داراي شدت، تکرار و مداومت رفتار در زمانها و مکانهاي 
متعدد باشد. به طوری که در عملکرد تحصیلی و رفتاري، فرد دچار 
درماندگی و کاهش میزان کارایی می شود، این گونه کودکان مرتب 
از سوي اطرافیان، به طور مستقیم یا غیر مستقیم، طرد می شوند  
سازمان  آمار   .)7( دارند  شکایت  و  گله  آنها  از  مرتب  مدرسه  در  و 
بهداشت جهانی نشان می دهد که یک درصد از کودکان مبتلا به 
اختلالات رفتاری می باشند. مطالعات دیگر بیانگر این هستند که 
اختلال رفتاری در کودکان یک مسأله جدی و قابل تأمل است )8(. 
اضطراب از شایعترین اختلال روانپزشکی در دوران کودکی است. 
از کودکان  یافته های محققان نشان می دهد که بین 10-22 % 
ممکن است انواع اختلالات اضطرابی را با شدت مختلف تجربه کنند 
و این مشکلات اغلب از سنین پیش دبستانی شروع و در دبستان 
نمود رفتاری بیشتری پیدا می کند )9(. بسیاری از پژوهشگران مهارت 
اجتماعی را به عنوان زیر مجموعه ای از سازه کفایت اجتماعی میدانند 
و معتقدند که برای درک درست از میزان کفایت اجتماعی کودکان در 
سنین پیش دبستانی، باید هر دو بعد مهارتهای اجتماعی و رفتارهای 
ارزیابی شود. زیرا کودکان فاقد سطح بالای مهارتهای  مشکل دار 
اجتماعی، نه تنها تعامل موفقیت آمیزی با همسالان خود ندارند، بلکه 
احساس غمگینی، افسردگی و تنهایی را بیشتر تجربه  می کنند )24(. 
تحقیقات نشان می دهند که روابط خانوادگی به طور کل و روابط 
بین والدین و فرزندان بطور خاص، تأثیر عمیقی بر سلامت روانی، 
فیزیکی و اجتماعی کودک دارد. تعاملات خانوادگی ضعیف، شامل 
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فرزندپروری بی ثبات و مبتنی بر تنبیه، نگرش والدین طردکننده 
یا سرد، قوانین انضباطی سخت و ناپایدار، دلبستگی ناایمن، نظارت 
یاکنترل ناکافی والدین و اختصاص زمان اندک به کودک و فقدان 
در  کننده  بینی  پیش  و  عنوان عوامل خطر  به  او،  با  مثبت  ارتباط 
نظر گرفته می شوند که به طور کلی کودکان را در معرض رفتار 
روش  نظران،  عقیده صاحب  به   .)10( دهند  می  قرار  پرخاشگرانه 
تربیتی مناسب و مفید آن است که کودک را به درک واقع بینانه از 
خود و جهان پیرامون، همسو سازی باورها و احساسات فردی، کنترل 
احساسات و رفتارها، هدفمندی در زندگی، تلاش معنادار در جهت 
اهداف از پیش تعیین شده، برقراری ارتباط مؤثر با دیگران توانایی 
کنترل خود و دیگران، عزت نفس بالا و احساس خودکارآمدی مجهز 
سازد. پژوهشگران نشان داده اند که در بین عوامل مختلف شکل 
گیری شخصیت، شیوه های فرزندپروری، از مهمترین و بنیادی ترین 
عوامل محسوب می شوند )11(. باورهای فرزندپروری را اولین بار 
بامریند بیان کرد. بامریند پیرامون سبکهای فرزندپروری والدین را به 
سه دسته تقسیم کرده است: والدين مستبد كه بر اطاعت، همنوايي و 
احترام به مرجع قدرت تأيكد دارند و محبت خيلي كمي از خود نشان 
مي دهند. والدين سهل گير كه از كودكان خود توقعات بسيار پاييني 
دارند، با رفتارهاي بد كودكان مقابله نمي كنند، قواعد و مقرراتي را بر 
رفتار كودكان اعمال نمي كنند و عموماً گرم و پذيرا هستند. والدین 
مقتدر که بر اساس قواعد و مقررات بر رفتارهای کودکان نظارت 
می کنند، رفتارهای بد فرزندان را اصلاح می نمایند، تشويق كننده 
و حمايتگرانه  رفتارهاي گرم  و  متقابل هستند  باز  روابط  و  فرديت 
از مهارت های خوداتكايي و  دارند. فرزندان خانوادهاي سهل گیر 
همچنين  نيستند.  مسئوليت  پذيراي  و  نبوده  برخوردار  خودكفايي 
فرزندان خانواده هاي مستبد، كودكاني گوشه گير، ترسو و فاقد حس 
استقلال هستند، كم جرأت و بدگمان اند و نيز از مهارتهاي اجتماعي 
پايين و سطح بالايي از افسردگي و اضطراب برخوردارند )12(. در 
دیدگاه بامریند، سبک فرزندپروری مقتدرانه در کودکان 3 تا 6 سال، 
با مشکلات کمتر و کفایت تحصیلی بهتر کودکان همراه است و در 
مقابل شیوه مستبدانه با پیشرفت و شایستگی کودکان پیش دبستانی 
رابطه منفی دارد )13(. با توجه به مطالب بیان شده، در حرف مربوط 
ازجمله  شغلی  خاص  هاوخصایص  ویژگی  بدلیل  مراکزدرمانی،  به 
و  کاری  ساعت  بودن  زیاد  درگردش،  و  متغیر  کاری  های  شیفت 
تنیدگی های شغلی، بروز تعارض کار-خانواده به هر دو شکل آن 
این  شد،  بیان  آنچه  به  توجه  با  اکنون  باشد.  نمی  نادر  ای  پدیده 
پرسش مطرح می گردد که فراوانی کاربرد سبکهای فرزندپروری 
توسط زنان شاغل در مراکز درمانی چگونه است؟ آیا می توان بین 

سبک های فرزندپروری زنان شاغل در مراکز درمانی با اضطراب، 
گوشه گیری و پرخاشگری کودکان پیش دبستانی ارتباطی مشاهده 
کرد؟ و آیا بین میانگین نمرات مادران در سه سبک فرزند پروری، 

در گروه پسران و دختران با یکدیگر متفاوت است؟

روش مطالعه 
این مطالعه پژوهشی توصیفی-همبستگی است. جامعه تحقيق 
حاضر را زنان شاغل در مراکز درمانی شهر اصفهان و دارای کودک 
پیش دبستانی، تشيكل دادند. به منظور دسترسی به نمونه معرف از 
زنان شاغل در مراکز درمانی و دارای کودک پیش دبستانی، از روی 
فهرست تمامی مراکز درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
به طور تصادفی 5 مرکز درمانی، انتخاب شدند. سپس پژوهشگر به 
مدت یک ماه )17 فروردین ماه تا 17 اردیبهشت ماه 1393( با مراجعه 
به مراکز درمانی فوق 70  نفر از زنان شاغل در مراکز مذکور که دارای 
فرزند گروه سنی 3-6 سال بودند، را به روش در دسترس انتخاب نمود 
و در هر مرکز پس از  توجیه واحدهای مورد پژوهش )در هر مرکز 
14 نفر( پرسشنامه توسط آنها تکمیل گردید. ابزار گرد آوری داده ها 
پرسشنامه سه قسمتی مشخصات دموگرافیک، فرزندپروری بامریند 
) 1973( و پرسشنامه مشکلات رفتاری کودکان پیش دبستانی بود. 
پرسشنامه فرزندپروری بامریند دارای 30 ماده است که 10 ماده آن به 
شیوه آزاد گذاری مطلق، 10 ماده به شیوه استبدادی و 10 ماده دیگر 
به شیوه اقتدار منطقی والدین مربوط می شود. والدین با مطالعه هر 
ماده نظر خود را برحسب یک مقیاس 5 درجه ای مشخص می کنند 
که از 0 تا 4 نمره گذاری می شود. بورای )2006( برای محاسبه پایایی 
از روش بازآزمایی استفاده کرد و نتایج را بدین گونه بدست آورد: %81 
برای شیوه سهل گیرانه مادر، 81% برای شیوه مستبدانه مادر، %78 
برای شیوه مقتدرانه مادر. همچنین ثبات درونی را با استفاده از فرمول 
آلفای کرونباخ محاسبه کرد که 0/75 برای شیوه سهل گیرانه مادر، 
برای شیوه مقتدرانه مادر  برای شیوه مستبدانه مادر و 0/82   0/85
بدست آورد )9(. پرسشنامه مشکلات رفتاری کودکان پیش دبستانی 
دارای 27 ماده است که دارای روش نمره گذاری 3 گزینه ای می باشد. 
به منظور مطالعه اعتبار پرسشنامه به روش بازآزمایی 38 کودک به طور 
تصادفی انتخاب گردیدند و 4 تا 6 هفته پس از ارزیابی اولیه ضریب 
اعتبار پرسشنامه 0/64 برآورد گردید که ضریب مطلوبی می باشد )11(. 
داده ها به کمک آزمونهای آماری t-test و همبستگی پیرسون از 

طریق نرم افزار SPSS16 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
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یافته ها 
در پژوهش حاضر،  میانگین سنی زنان  32 سال بوده که %66 
از آنها دارای تحصیلات در سطح لیسانس بودند. 53% از آنها بعنوان 
پرستار در مراکز درمانی شاغل بودند. 63/3% از فرزندان را پسران 
میانگین سنی  دادند. همچنین  تشکیل  دختر  فرزندان  را  و %36/7 
کودکان 4 سال بود. در 58% از زنان شاغل در مراکز درمانی، کودک 

پیش دبستانی مورد نظر به عنوان اولین فرزند بود.
نتایج با توجه به سؤالات پژوهش در سه بخش تعیین فراوانی 
کاربرد سبک های فرزندپروری توسط زنان شاغل در مراکز درمانی، 
تعیین رابطه سبک های فرزندپروری زنان شاغل در مراکز درمانی با 
اضطراب، گوشه گیری و پرخاشگری کودکان پیش دبستانی و مقایسه 
میانگین نمرات مادران در سه سبک فرزند پروری، در گروه پسران با 

گروه دختران، ارائه می شود.
در ارتباط با سؤال اول پژوهش، یا بررسی فراوانی سبک های 
فرزند پروری )استبدادی، سهل گیرانه و اقتدار منطقی(، از آمار توصیفی 
شامل تعیین میانگین و انحراف معیار استفاده گردید. نتایج نشان داد 
که بالاترین میانگین  متعلق به سبک فرزندپروری اقتدار منطقی است
گیرانه  به سبک سهل  متعلق  میانگین  کمترین   .)30/11±3/535(
مراکز    در  شاغل  مادران  گرایش  کل  در   .)11/56±3/743( است 
گیرانه     سهل  و  استبدادی  منطقی،  اقتدار  سبک  ترتیب  به  درمانی، 

می باشد.

در پاسخ به سؤال دوم پژوهش، که بررسی ارتباط بین سبکهای 
فرزندپروری زنان شاغل در مراکز درمانی با اضطراب، گوشه گیری 
و پرخاشگری کودکان پیش دبستانی می باشد، از ضریب همبستگی 
بین  که  است  نکته  این  نشاندهنده  استفاده شد. جدول 1  پیرسون 
پرخاشگری  با  منطقی  اقتدار  و  مستبدانه  پروری  فرزند  سبکهای 
این   .)p<0/05( دارد  وجود  معنادار  ارتباط  دبستانی  پیش  کودکان 
ارتباط معنادار در سبک فرزند پروری اقتدار منطقی، معکوس می باشد 
افزایش سبک تربیتی  با  )P<0/05, r=-0/035(. به عبارت دیگر 
ترتیب  به  پرخاشگری کودکان  مادران،  منطقی  اقتدار  و  مستبدانه  
سبک  بین  معناداری  ارتباط  همچنین  یابد.  می  کاهش  و  افزایش 

فرزندپروری سهل گیرانه مادران با پرخاشگری کودکان یافت نشد.
سبکهای                       بین   ،2 جدول  نتایج  به  توجه  با  همچنین 
گیری  گوشه  و  اضطراب  با  منطقی  اقتدار  و  مستبدانه  فرزندپروری 
 .)p<0/05( دارد  وجود  معنادار  ارتباط  دبستانی  پیش  کودکان 
معکوس                       منطقی،  اقتدار  فرزندپروری  سبک  در  معنادار  ارتباط  این 
می باشد )P<0/05, r = -0/128(. به این ترتیب با افزایش سبک 
اقتدار منطقی مادران، میزان گوشه گیری و اضطراب  فرزندپروری 
سبک  بین  معناداری  ارتباط  همچنین  یابد.  می  کاهش  کودکان 
فرزندپروری سهل گیرانه مادران با اضطراب و گوشه گیری کودکان 

پیش دبستانی یافت نشد.

جدول1- همبستگی سبک های فرزندپروری زنان شاغل در مراکز درمانی با پرخاشگری کودکان پیش دبستانی
سطح معنی داریهمبستگیتعداد سبک

700/45P=0/213سبک سهل گیرانه

700/748P=0/016سبک استبدادی

0/093P=0/035-70سبک اقتدار منطقی

جدول2- همبستگی سبک های فرزندپروری زنان شاغل در مراکز درمانی با اضطراب و گوشه گیری کودکان پیش دبستانی
سطح معنی داریهمبستگیتعداد سبک

700/09P=0/127سبک سهل گیرانه

700/54P=0/033سبک استبدادی

0/128P=0/045-70سبک اقتدار منطقی

برای ارزیابی تفاوت بین شیوه های فرزندپروری مادران گروه دختران نسبت به گروه پسران از آزمون آماری t-test استفاده گردید. با توجه 
به نتایج نشان داده شده در جدول3،  از بین سه سبک فرزندپروری مادران شاغل در مراکز درمانی، سبک فرزندپروری مستبدانه مادران بین دو 
گروه پسران و دختران تفاوت معناداری دارد )P≤0/05 و t=2.25(. به این ترتیب مادران، درباره فرزندان پسر بیشتر از دختران از سبک فرزندپروری 

استبدادی، استفاده می کنند.
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جدول 3- مقایسه میانگین نمرات مادران در سه سبک فرزند پروری، در گروه پسران و دختران
سطح معناداری مقدار t انحراف استانداردمیانگین نمرهگروهمتغیر

سبک استبدادی
22/333/78دختر

2/250/05
23/334/46پسر

سبک اقتدار منطقی
40/604/67دختر

2/170/15
42/114/01پسر

سبک سهل گیرانه
24/854/48دختر

2/540/09
264/97پسر

بحث 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که شیوه فرزندپروری اقتدار 
منطقی بیشتر از دو روش تربیتی دیگر توسط مادران شاغل در مراکز 
درمانی به کار رفته است. نتیجه این مطالعه با پژوهش عالیه دینی 
)1385( همسو می باشد. نتایج مطالعه وی که درباره مقایسه شیوه 
های فرزندپروری زنان شاغل و غیرشاغل بود، نشان داد که بین زنان 
شاغل و غیرشاغل تفاوت معناداری در شیوه فرزندپروری مقتدرانه و 
مستبدانه وجود دارد. به طوری که زنان شاغل از شیوه فرزندپروری 
بیشتر  مستبدانه  فرزندپروری  شیوه  از  شاغل  غیر  زنان  و  مقتدرانه 
پیروی می کنند. گرین برگر و گلدبرگ )2008( در پژوهش خود دلیل 
کاربرد بیشتر این سبک تربیتی را در زنان شاغل، تعهد و پذیرش 
بالای آنها هم به شغل خود و هم به فرزندپروری خود است، همچنین 
به نظر می رسد نکته مهم دیگر در استفاده بیشتر زنان شاغل از سبک 
فرزندپروری مقتدرانه، شناختن شغل به عنوان کار ترجیحی است، که 
در این صورت احتمال رخداد سبکهای مثبت فرزندپروری مانند سبک 
مقتدرانه و والدگری مؤثرتر افزایش می یابد. برخی نتایج نشان داده 
اند که زنان شاغلی که تعهد و پذیرش بالایی هم به شغل خود و هم 
به فرزندپروری خود دارند بیش از مادران دیگر از سبک فرزندپروری 
مقتدرانه استفاده می کنند. همچنین نتایج مطالعه حاضر بیانگر ارتباط 
معنادار سبک فرزندپروری مقتدرانه با کاهش اضطراب، گوشه گیری و 
پرخاشگری کودکان پیش دبستانی است. همسو با این نتیجه، مطالعه 
)Pereira (2009 است، وی نشان داد که وقتی خانواده حامی و 
دلگرم کننده کودک باشند مشکلات رفتاری او کاهش می یابد. در 
این مطالعه هم نشان داده شد که وقتی والدین باور ترقی خواهانه 
استفاده  فشار  از  فرزندان خود  تربیت  در  یعنی  دارند  )اقتدارمنطقی( 
نمی کنند، بلکه با کودکان خود صحبت می کنند و درباره مسائل به 
توافق می رسند، میزان رفتارهای اجتماعی آنها افزایش می یابد که 

بروز رفتارهای اجتماعی خود می تواند شاخصی از کاهش مشکلات 
رفتاری باشد. همچنین نتایج مطالعه بهرامی و همکاران )1387(، نشان 
داد که سلامت روانی و موفقیت تحصیلی فرزندان پدران با الگوهای 
فرزندپروری قاطع و اطمینان بخش، بیش از سلامت روانی و موفقیت 
تحصیلی فرزندان والدین با الگوهای فرزندپروری استبدادی و سهل 
گیر است )12(. مطالعه گرام و همکاران )1387( نشان می دهد در 
خانواده‌هایی که والدین آنها دارای شیوه فرزندپروری مقتدرانه )قاطع و 
اطمینان بخش( هستند پسران آنها دارای پرخاشگری کمتری هستند. 
والدین سبب کاهش  مقتدرانه  فرزندپروری  معنی که شیوه  این  به 
این  نتایج  به طور کلی  آموزان می شود.  دانش  پرخاشگری  میزان 
پژوهش نشان داد که با افزایش باور ترقی خواهانه )مقتدرانه( والدین، 
رفتار کودکان بیشتر به سمت رفتارهای اجتماعی سوق می یابد. مشابه 
چنین نتایج هم در مطالعات Garcia و Caroline نیز دیده شده 
است )13(. نتایج پژوهش حاضر پیرامون ارتباط سبک فرزندپروری 
از  استفاده  که  داد  نشان  درمانی  مراکز  در  شاغل  مادران  مستبدانه 
این سبک تربیتی توسط مادران با افزایش اضطراب، گوشه گیری و 
پرخاشگری کودکان پیش دبستانی همراه است. پژوهش های انجام 
شده در مورد سبکهای فرزندپروری نيز در تأييد اين نتايج اند: سبک 
بالای جدی  شديد، سطوح  مهارگری  با  که  مستبدانه  فرزندپروری 
بودن، انضباط سختگيرانه و سطوح پايين صميمت عاطفي مشخص 
مي شود، همراه با مشکلات دروني سازی شده )اضطراب، افسردگي 
و شکايتهای جسماني( است. مهار بيش از حد والديني مانند تنظيم 
و مداخله بيش از حد فعاليت های کودک که تقويت کننده وابستگي 
کودک به مادر است، مانع رشد استقلال کودکان شده و با افزايش 
نشانه های اضطرابي در هنگام عدم حضور والدين همراه است )6(. 
باورهای  افزایش  با  که  داد  نشان   )1390( مطالعه خوشبخت  نتایج 
ترقی خواهانه )مقتدرانه( کم گویی کودکان کاهش یافته و با افزایش 
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باورهای مستبدانه کم گویی کودکان افزایش می یابد. به عبارت دیگر 
وقتی والدین معتقدند که کودکان باید اجازه داد تا نظرات خود را ابراز 
کنند و در یادگیری های خود دخالت کنند، آنگاه تمایل کودکان به 
به  والدین  باور  مقابل  در  یابد.  از دیگران کاهش می  گوشه گیری 
اطاعت کودک از بزرگسال و اعتقاد به استفاده از اجبار برای انجام 
دادن کار از سوی کودکان و باور به وظیفه شناس بودن کودک و 
اطاعت بی چون و چرای والدین بودن منجر به کناره گیری کودکان 
مطالعه  نتایج  شود.  می  آنها  گیری  گوشه  و  همسالان  با  بازی  در 
کلانتری و همکاران )1384( نشان داد که بین شیوه فرزندپروری 
سخت گیری-آسان گیری با اختلال رفتاری کودکان پیش دبستانی 
رابطه معنادار وجود دارد. به عبارت دیگر هر چه میزان سخت گیری 
مادران بیشتر باشد، اختلالات رفتاری کودکان نیز بیشتر می شود. 
نتایج تحقیقات بالدوین )2007( در مورد کودکان پیش دبستانی و 
خانواده آنها نشان داد که در خانواده های آزاد )دموکراتیک( بزرگ 
شده اند فعال، برونگرا و معاشرتی بودند از سوی دیگر فرزندانی که 
در محیط انضباطی با نظارت تربیت شده بودند، پرخاشگری و منفی 
گرایی بیشتری داشتند. پرریا )2009( و همکاران نیز رابطه بین شیوه- 
های فرزند پروری والدین و رفتار کودکان پیش دبستانی را بررسی 
کردند. آنها چهار شیوه فرزند پروری حمایت کم، کنترل کننده-حامی، 
کنترل-طردکننده و حامی را اندازه گیری کردند. نتایج مطالعه آنها 
نشان داد که کودکان والدین حمایت کم و کنترل-طرد کننده نسبت 
مشکلات  دارای  کننده-حامی  کنترل  و  حامی  والدین  کودکان  به 
رفتاری بیشتری بودند. همچنین فرزندان والدین حمایت کننده کم 
و کنترل-طرد کننده بیشتر درون گرا بودند. در این پژوهش، مقایسه 
سبک فرزندپروری مادران شاغل در مراکز درمانی بین گروه پسران و 
دختران نشان داد که از بین شیوه های تربیتی تنها سبک فرزندپروری 
مستبدانه مادران بین دو گروه پسران و دختران  تفاوت معناداری دارد. 
به این ترتیب مادران، درباره فرزندان پسر بیشتر از دختران از سبک 
و همکاران   Roelofs کنند.  می  استفاده  استبدادی،  فرزندپروری 
)2006( نشان دادند که نه تنها نحوه فرزندپروری والدین در قبال 
دختران و پسران با یکدیگر فرق می کند، بلکه شیوه فرزندپروری پدر 
و مادر )جداگانه( در مقابل دختران و پسران با یکدیگر متفاوت است. 
همچنین خوشبخت )1388( ضمن بررسی شیوه های فرزندپروری 
با اختلالات رفتاری کودکان دریافت که والدین در مقابل فرزندان 

پسر نسبت به دختران سنتی تر و در مقابل دختران، کودک محورتر 
یافته های مربوط به تفاوت فرزندپروری پسران  هستند. در توجیه 
نسبت به دختران می توان گفت که کودکان دختر و پسر از ابتدای 
تولد در برخی ویژگی ها با یکدیگر متفاوت هستند. مثلا دختران رشد 
کلامی بیشتری دارند و پسران جنب و جوش بیشتری دارند. بنابراین 
والدین دختران در رفتارهای خود تأکیدی بر رفتارهای کلامی ندارند، 
با پسران چنین نیست )13(. نکته قابل بررسی در  اما درباره رفتار 
از سبک  این پژوهش استفاده بیشتر زنان شاغل در مراکز درمانی 
فرزندپروری اقتدار منطقی با وجود سختی شغل و تنیدگی های شغلی 
فراوان است. امروزه علیرغم افزایش پیوستن مادران به نیروی کار، 
استوارتر شده  و  تر  به گذشته محکم  نسبت  با کودک  مادر  ارتباط 
است و زنان راه های برقراری تعادل بین کار و رسیدگی به کودک را     
یافته اند )17(. زنان شاغل در پرداختن به کارهای خانه شیوه های 
متفاوتی از مادران غیرشاغل به کار می برند و راه هایی را جستجو 
می کنند تا زمان با کودک بودن را افزایش دهند )روزهایی که سرکار 
نیستند سعی می کنند زمان بیشتری را با کودکان خود صرف کنند 
و به این شکل غیبتشان را جبران می کنند، فاکتورهای دیگر شامل 
نگهداری بچه ها توسط جانشین مادر مثل مادربزرگ و پدربزرگ یا 
خواهر و برادرهای بزرگتر(. به عنوان یک نتیجه گیری کلی اشتغال 
مادران به تنهایی قدرت پیش بینی اختلالات روانی و رفتاری را در 
کودکان ندارد و به نظر می رسد عوامل درون گروهی متعددی از 
از مادر، طول مدت جدایی  جمله سن کودک هنگام جدایی روزانه 
روزانه )تمام وقت یا نیمه وقت(، نوع مراقبت اعمال شده در غیاب 
مادر، کیفیت مهدکودک یا مراکز مراقبت روزانه، چگونگی رفتارهای 
جبرانی مادر هنگام بازگشت به منزل، سبک والدگری مادر و پدر، 
میزان مشارکت پدر در مراقبت از کودک در غیاب مادر، در این مسئله 
دخیل باشد؛ پس به این ترتیب این رابطه خطی نبوده و توسط عوامل 

متعددی تعدیل می شود.

نتیجه گیری 
پیش  دوران  در  رفتاری  مشکلات  بالای  شیوع  به  توجه  با 
دبستانی، این تعداد از جمعیت پیش دبستانی کشور ما نیازمند توجه 
و حمایت بیشتري در زمینه بهداشت روان هستند. و این امر مستلزم 
یک برنامه ریزي جامع و دقیق در زمینه بهداشت روان می باشد. 
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و  تحصیلی  سال  شروع  در  رفتاري  اختلالات  غربالگري  امر  لذا 
هنگام ثبت نام توسط مربیان بهداشت مدارس و از طریق مصاحبه 
و پرکردن فرمها توسط والدین به منظور پیشگیري از بروز اختلالات 
رفتاري و تشخیص و درمان به موقع آن در کودکان ضروري است 
)15(. همچنین آموزش فرزندپروری به والدین در زمینه عملکردها 
با سن و مرحله تکاملی کودک نقش مهمی  و فعالیتهای متناسب 
در بالا بردن شناخت و دانش والدین در زمینه هنجارهای رشدی و 
تحولی کودکان دارد. لذا برگزاری کلاسها و دوره های آموزش شیوه 
به  الگوهای صحیح در دوره های کوتاه مدت  ارائه  و  فرزندپروری 
مادران شاغل در مراکز درمانی برای ارتقاء و استفاده بهینه از اصول 
و فنون و آشنایی با نحوه صحیح تربیت فرزند از همان دوران پیش 

پژوهش  های  محدودیت  جمله  از  لذا  گردد.  می  پیشنهاد  دبستانی 
حاضر در نظر نگرفتن نقش پدر در سبک های فرزندپروری است. 
همچنین به علت اینکه نمونه این پژوهش را زنان شاغل در 5 مرکز 
درمانی شهر اصفهان، تشکیل دادند، در تعمیم نتایج به همه زنان 
شاغل در مراکز درمانی شهر اصفهان، باید احتیاط نمود. پس به این 
ترتیب پیشنهاد می گردد پژوهشی در این زمینه ، با تعداد نمونه بیشتر 

انجام گیرد.

تشکر و قدردانی 
شاغل  زنان  از  دانند  می  لازم  برخود  محققان  وسیله  بدین 
در مراکز درمانی شهر اصفهان که در انجام این پژوهش صمیمانه 

همکاری نمودند تقدیر و قدردانی نمایند.
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Relationships between parentingstyles of women working in 
hospitals and preschooler's anxiety, isolation and agression

Abbasi1 S (MSc.) - Asgari2 Z (MSc.) -  Mehrabi3 T (MSc.).

Abstract
Introduction: The family is the first and most enduring factor that has been notedas a 

builder and underlying child's behavior and personality. Given the crucial role of parenting style 
and the impact of their jobs on applying nurturing styles, discussion about working women is 
really important. In jobs related to hospitals, becauseof specific job characteristics including 
variable shifts and rotating and excessive working hours, work - family conflict is not a rare 
phenomenon. Therefore, this study aimed to determine the relationships between parentingstyles 
of women working in hospitals andpreschooler's anxiety, isolation and agression.

Method: A correlational study was performed to see whether or not parentingstyles of 
women working in hospitals and preschooler's anxiety, isolation and agression are correlated. 
A number of 70 women employed in hospitals with children aged 3-6 years who were selected 
by convenience sampling,took part in the study. The data was collected through questionnaire 
in three parts: demographic characteristics, parenting Bamrynd (1973) and behavior problems 
in preschool children. Questionnaires reliability and validity have been confirmed in several 
studies. The collected data was analyzed through conducting a series of t-tests, Pearson 
Correlationand SPSS16 software.

Results: The mean age of mothers was 32 years, more than half of working women were 
nurses. 63.3% of the children were boys and 36.7% were girls. The children's mean age was 
4years. According to the findings of the study the rational authority parenting style and children's 
isolation, anxious and agression were negatively correlated (p≤٠٫٠5). According to the findings, 
it is concluded that authoritarian parenting and Permissivestyle are positively correlated with 
children's isolation, anxiety and agression.

Conclusion: Because  of  the central role of mothers in developing mental and 
emotionalaspects of children and also special features of occupation in healthcare systems, 
parenting classes and methods that provide accurate patterns in the short periods for working 
women in hospitals, to promote efficient use ofthe principles and techniques and learn how to 
properly rear children from preschoolage, is suggested.

Key words: Parenting styles, women working in hospitals, preschooler, behavioral problems
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