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 هدف این پژوهش آموزش الگوی فرزندپروری قرآنی به مادران و بررسی تأثیر آن بر سلامت روان
 دانشآموزان دبستانی بود. روش این پژوهش نیمهآزمایشی بود که با طرح پیشآزمون-پسآزمون
با گروه کنترل اجرا شد. جامعه آماری پژوهش همه دانشآموزان دختر و پسر پایه ششم شهر 
قائمشهر به همراه مادرانشان در سال تحصیلی 1400-1399 بودند. حجم نمونه بر اساس جدول 
کوهن صد نفر )50 دختر و 50 پسر( تخمین زده شد که به صورت تصادفی خوشهای انتخاب، 
سپس به تصادف در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 50 نفر( تقسیم شدند. ابتدا هر دو گروه 
به پرسشنامه سلامت روان کیز به عنوان پیشآزمون پاسخ دادند. سپس الگوی فرزندپروری 
قرآنی در 12 جلسه 90 دقیقهای به مادران گروه آزمایش آموزش داده شد. سپس هر دو گروه 
از دانشآموزان مجدداً به پرسشــنامه سلامت روان کیز پاسخ دادند. دادههای به دست آمده 
به روش تحلیل کوواریانس تکمتغیره با نرمافزار SPSS v.22 تحلیل شــدند. یافتهها نشان 
دادند که آموزش الگوی فرزندپروری قرآنی به مادران بر بهبود سلامت روان دانشآموزان مؤثر 
 است )P-value > 0/001، 331/ 83=)98 و F)1(. بنابراین این روش آموزشی میتواند به منزلۀ
روشی مؤثر در حوزه خانواده و فرزندپروری برای ارتقای سطح سلامت فرزندان به کار گرفته شود.
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 مقدمه
ارتباط میان والدین و فرزندان همواره برای روانشناسان از اهمیتی ویژه برخوردار بوده است. والدین 
برای تربیت فرزندان از شیوه مخصوص به خود استفاده می کنند که این شیوه خاص، سبک فرزند پروری 
نامیده می شود )پنگ1 و همکاران، 2021(. بر اساس یافته های علمی، سبکهای فرزند پروری والدین غالباً 
مبتني بر تعامل دو بعد رفتاري اســت. بعد اول به رابطه عاطفي با فرزند مي پردازد و حدود آن از رفتار 
پاســخ ده و فرزند-محور آغاز و به رفتاري بي توجه و طردکننده ختم مي شود که مرکزیت آن بر نیازها و 
امیال والدین گذاشــته شده  است. بعد دوم، کنترل والدین بر فرزندان را بررسي مي کند و میان رفتاري 
محدودکننده و مطالبه  گر تا روشي آسان گیر و بي اعتنا متغیر است و در آن براي رفتار فرزند محدودیتهاي 
مختصري منظور شــده  اســت. از تلفیق این دو بعُد، طبقات رفتار والدیني شــکل  مي گیرد )کوپنس و 
کولمانس2، 2019(. در پژوهشهای روانشناسان در زمینه تأثیر خانواده بر رشد فرزندان، روابط خانوادگی 
به چندین دسته تقسیم می شود. احدی و بنی جمالی )1397( چهار دسته خانواده مستبد )که بر قدرت 
و احترام به والدین بیش از اندازه تأکید دارند(، خانواده دموکرات )که هر یک از اعضای خانواده در اجرای 
امور زندگی، دارای حقوق نسبتاً یکسان و شناخته شده ای هستند(، خانواده  پذیرنده )که از وجود کودک 
خود شدیداً استقبال می کنند( و خانواده طردکننده )که از وجود فرزندان خود بخوبی استقبال نکرده و 
غالباً از وجود آنها ناراضی اند( را ارائه کرده اند. بامریند3 )1991( با ترکیب ســه ویژگی پذیرش، کنترل و 
اســتقلال  دادن، چهار سبک فرزندپروری مقتدرانه4 یا دموکراتیک5، مستبدانه6، آسان گیرانه7 و بی اعتنا8 

را ارائه کرده است.
به طور کلی، خانـواده در حکم نخستین آموزشگاه بـشری، به سبب نـوع رابطه با فرزندان، بیشترین 
تأثیر را بر شــخصیت روانی، اجتماعی و فرهنگی فرزندان دارد و متعاقباً جامعه را متأثر از نوع روابط 
خود می کند )حسینی و همکاران، 1400(. به عقیده روانشناسان، نگرانی، تشویش و اضطراب می تواند 
موجــب بروز بحران در ابعاد فردي و اجتماعی زندگی بشــر گردد و جهت جلوگیری از این مســئله، 
افراد باید از ســلامت روان برخوردار باشــند. سلامت   روان یک فرایند اســت و حصول آن به واسطه 
سبک فرزندپروری والدین رقم می خورد )باصری و همکاران، 1396؛ توزنده جانی و همکاران، 1390(. 
سازمان بهداشت  جهاني )2020( ســلامت  روان را شامل بهزیستی  ذهنی، خودکارآمدی ادراک شده، 
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خودمختاری، توانمندی، وابستگی بین نســلی و خودشکوفایی تواناییهای فکری و عاطفی فرد دانسته 
و اظهار می دارد که بهزیســتی فرد در تحقق بخشــیدن به تواناییهای خود، مقابله با فشارهای عادی 
زندگی، کار مولد و ایفای نقش در اجتماع اســت. افراد دارای سلامت   روان بر اساس امکانات، اهداف، 
خواســته ها و تواناییهای خود را می شناســند و در برابر وقایع و اتفاقات سخت زندگی احساس یأس و 
ناامیدی نمی کنند و ضمن احســاس   رضایت و خوشی از زندگی خود، قادر به برقراری ارتباط دوستانه 
و صمیمانه با دیگران هســتند و عهده دار زندگی خود می شــوند، خود و دیگران را دوست می دارند و 
از محبت کردن لذت می برند )کرامبی1 و همکاران، 2013(. مفهوم ســلامت  روان در قرآن شامل رشد 
و اســتکمال نفســانی انسان  موحد برای رســیدن به مقصد نهایی خلقت انسان یعنی مقام عبودیت و 
بندگی خداوند متعال اســت )طباطبایی، 1397(. انســان دارای سلامت  روان از دیدگاه قرآن باید در 
بعد اعتقــادی از ایمان، توکل، اطمینان و آرامش خاطر، مثبت نگری، امیدواری به رحمت  الهی و رضا 
و تســلیم در برابر قضا و قدر الهی برخوردار باشــد، در بعد فردی دارای تقوا، صبر، ذکر و شکرگزاری 
باشد و در بعد اجتماعی از وفای به عهد، امانت داری، احسان به خانواده، دوستی و محبت به دیگران، 
عفو و اغماض و حســن خلق و خوش رفتاری با همنوعان برخوردار باشد )عبدالرحیمي، 1394؛ روشن 

و خزاعی، 1391؛ پرچم و قوه موعود، 1389(.
در آیات قرآن به طور مستقیم و غیر مستقیم در زمینه تربیت انسان از خردسالی تا کهنسالی اشاره 
شــده اســت2. موضوع وظایف والدین در تربیت فرزندان، از منظر قرآن جایگاهی ویژه دارد: »وَالذَِّینَ 
ةَ أعَْیُن3ٍ«. به علاوه، مشخص شده است که تأمین سلامت  یاَّتنَِا قُرَّ یقَُولوُنَ رَبنََّا هَبْ لنََا مِنْ أزَْوَاجِنَا وَ ذُرِّ
 روان فرزند در وهله اول به عهده والدین است و شیوه های فرزندپروری آنان، در شکل گیری شخصیت، 
رشــد و تکامل فرزندان تأثیری بســزا دارد )بارلو و کورن4، 2018؛ سادوک5، 2015(. مطالعات نشان 
داده اند که ســبکهای فرزندپروری بهینه والدین با نتایج مثبت رشــد فرزندان مرتبط است )چونگ و 
لیم6، 2022؛ هسلام7 و همکاران، 2020؛ ربکا8 و همکاران، 2020؛ کاب-کلارک9 و همکاران، 2019(. 
همچنین مشخص شده است که میزان اعتقاد والدین به باورهای دینی و مذهبی بر شیوه های تربیتی 
آنان و شکل گیری شخصیت مذهبی فرزندان تأثیرگذار است )جعفری هرندی و رجایی موسوی، 1398(. 
این مسئله می تواند نگرش و رفتار فرزندان نسبت به زندگی، همسالان و جامعه و متعاقباً شکل گیری 

1. Cromby
2.ابراهیم:1.
3.فرقان:74.
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9. Cobb-Clark
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 ســلامت روان فرزندان را تحت تأثیر قرار  دهد )فداکار گبلو و همکاران، 1401(. پژوهشهای متعددی
به بررســی آثار سبکهای فرزندپروری دینی بر ســلامت روان فرزندان پرداخته اند. پژوهش خطیب و 
همکاران )1394( روی دانشــجویان دانشــگاه قم و طلاب حوزه علمیه قم نشان داد که سبک زندگی 
 مذهبی والدین می تواند تا حد زیادی ســلامت روان فرزندان را تأمیــن کند. مالتبی و دی1 )2003(

در پژوهش روی مردان و زنان انگلیسی گزارش کردند که همبستگی مثبت و معناداری میان سلامت 
 روان و فعالیتهــای مذهبــی خانواده وجود دارد. دِ  روس2 و همــکاران )2001( در پژوهش خود روی

میزان باورهای اعتقادی والدین و معلمان دانش آموزان مقطع پیش دبســتانی به این نتیجه رســیدند 
 که نگرش مذهبی والدین و معلمان همبســتگی مثبتی با دینداری و اخــلاق -  مداری فرزندان دارد.
 همچنین پژوهشــهای متعددی نیز نشــان داده اند که دینداری و باورهــای معنوی پیش بینی کننده
سلامت کلی و خصوصاً ســلامت روان افراد بوده و می توانند موجب کاهش استرس و افزایش توانایی 
ســازگاری و مقابله با آسیبها گردند )درخشــان و همکاران، 1398؛ فتحی و امرانی، 1395؛ کوهی و 

زینالی، 1397(. 
لذا بــا توجه به دیدگاهها و نظریــات گوناگون مطروحه پیرامون ســلامت  روان و فرزندپروری و 
ارتبــاط این دو متغیر در قرآن و پژوهشــهای متفاوت، در این پژوهش بر آن شــدیم تا تأثیر آموزش 
سبک فرزندپروری قرآنی به مادران بر سلامت روان دانش آموزان دبستانی شهرستان قائم شهر را مورد 

بررسی قرار دهیم. 

 روش شناسی
روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشــی بود که با طرح پیش  آزمون-پــس  آزمون با گروه کنترل انجام 
شد. جامعه آماری این پژوهش شامل همۀ دانش آموزان دختر و پسر پایه ششم شهر قائم شهر به همراه 
مادرانشان در سال تحصیلی 1400-1399 بودند. حجم نمونه بر اساس جدول کوهن3  )1977( با توان 
آزمون 0/8 و خطای 0/05 و اندازه حجم اثر 0/5، تعداد صد نفر تخمین زده شــد. نمونه گیری به روش 
خوشــه ای تصادفی سه مرحله ای انجام شــد، به این گونه که از میان کل دبستانهای قائم شهر در سال 
تحصیلی 1400-1399 یک خوشه شامل دو دبستان )یکی پسرانه و دیگری دخترانه( به صورت تصادفی 
 انتخاب شــدند. سپس از میان سه کلاس پایه ششــم هر دبستان، به تصادف دو کلاس انتخاب شدند و
 از میان دانش آموزان هر کلاس 25 نفر انتخاب شــدند. از 50 دانش آموز پســر انتخاب شده، به تصادف
25 نفر در گروه آزمایش و 25 نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. برای 50 دانش آموز دختر نیز گروهبندی 

1. Maltby & Day
2. De Roos
3. Cohen
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به همین صورت انجام شــد تا اثر جنسیت کنترل شود. الگوی فرزندپروری تنها در گروه آزمایش، ارائه 
شد. پیش از ارائه فرزندپروری، پیش  آزمون در هر دو گروه اجرا و پس از ارائه آموزش الگوی فرزندپروری 

برای گروه آزمایش، پس  آزمون نیز در هر دو گروه اجرا شد.
آزمون  مورد اســتفاده پیش  آزمون و پس  آزمون، پرسشــنامه ســلامت   روان کیز1 )2006( بود. این 
پرسشــنامه از فرم بلند پیوستار سلامت  روان مشتق شده اســت و شامل 14 سؤال و 3 مؤلفه است که 
بر اســاس طیف 6 درجه اي لیکرت )هرگز تا هر روز(، به هر ســؤال 1 تا 6 امتیاز تعلق می گیرد. در این 
پرسشنامه 3 مقیاس )خوشحالی، علاقه مندی به زندگی، رضایت( برای نشان  دادن احساسات و هیجانات 
)بهزیســتی هیجانی(، 6 مقیاس برای سنجیدن ســلامت  روانی )پذیرش  خود، چیرگی بر مسئولیتها در 
محیط، روابط مثبت با دیگران، رشــد شــخصی، خودمختاري، هدفمندی در زندگی( و 5 مقیاس برای 
نشان دادن سلامت اجتماعی )مشارکت و کمک در اجتماع، انسجام با جامعه، شکوفایی اجتماعی، پذیرش 
 اجتماعی، توجه و درک اجتماعی( انتخاب شــدند. روایی و ثبات درونی پرسشــنامه بیشــتر از 0/80 و 
همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل پرسشنامه 0/73 بود. در ایران نیز در پژوهش عبدالله نژاد، 
ضریب آلفاي کرونباخ بالاي 0/7گزارش شــده است )عبدالله نژاد و همکاران، 1400(. در پژوهش حاضر 
نیز پایایی پرسشــنامه با روش همسانی درونی و آزمون آلفای کرونباخ بررسی و مقدار 0/844 به دست 

آمده است.
 الگــوی فرزندپــروری مورد اســتفاده در این پژوهــش با ده مؤلفــه مســئولیت پذیری، محبت،

اخلاق -  محوری، تکریم و احترام، خیرخواهی، ســعه  صدر، رشــد -  محوری، دانش -  محوری، امیدواری، 
عمل  گرایی طی هفت مرحله در راســتای انجام رساله دکتری محقق به صورت علمی )گردآوری داده ها، 
به شــیوه بررسی اسنادی و اســتقرایی و تجزیه و تحلیل داده ها، با استفاده از فرایند گام به گام تحلیل 
مضمون( زیر نظر متخصصان تدوین و محتوای آموزشــی ویژه والدین در قالب یک بسته آموزشی تهیه 

شده و مورد اعتبارسنجی قرار گرفته است )آریانا، 1401( )جدول 1(. 
 پــس از اجرای پیش  آزمون، مــادران گروه آزمایش در 12 جلســه )90 دقیقــه ای( طی یک ماه،
آموزشــهای فرزندپروری قرآنی را در بستر اسکای روم2 دریافت و آن را در خانواده به کار گرفتند. پس از 
هر جلسه آموزش به مادران، تکالیفی ارائه و در جلسه بعد از ایشان دریافت می شد تا از فراگرفتن مطالب 
آموخته شده، اطمینان حاصل شود. پس از پایان آموزش، دانش آموزان دو گروه آزمایش و کنترل مجدداً 

پرسشنامه سلامت  روان را تکمیل کردند.

1. Keyes
2. Skyroom

http://qjfr.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%85%DB%8C%D8%B1%D8%B2%D8%A7%D8%A6%DB%8C%D8%A7%D9%86
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 جدول 1.   خلاصه برنامه آموزشی والدین براساس سبک فرزندپروری قرآنی                                                                                                                                  

محتوای جلسهجلسه

é دراینجلسه:1.معارفه.2.بیانشیوههایآموزشواهداف.3.توافقدرموردزمانتشکیلجلساتدر اسکایروم.اول
4.تشریحقوانین.ملاکهایورودوخروج)داشتنحداقلمدرکمتوسطهاول،ساکنبودندرشهرقائمشهر،خانواده
طلاقنبودن،خانوادهتکسرپرستنبودن،موافقشرکتدرجلساتوتأکیدبرالزامحضورمادراندرهمۀجلسات
)درصورتاضطراربهغیبتمادر)حداکثردوجلسهمتناوب(،پدرمیتواندجایگزینشوددرغیراینصورتازگروه

حذفخواهدشد(.

é دراینجلسه:1.مرورمطالبجلسهقبل.2.معرفیوآموزشمؤلفه»مسئولیتپذیری«.3.معرفی)توجهبهامنیت،دوم
یادآوریبرایدرستزیستن،امربهمعروفونهیازمنکروایجادفرصتبرایتجربهآموزیفرزندان،آگاهساختن
ارائه قرآنی.4. فرزندپروری اعِمالسبک در مؤلفهمسئولیتپذیری بعنوانمصادیق رفتارشان( نتیجه از فرزندان
توصیههایهفتگانهمربوطبهمؤلفهمسئولیتپذیریبهاستنادآیاتقرآن.5.ارائهتکالیف:حداقلدوموردازاقدامات

مسئولانهخودنسبتفرزندانرابراساسمطالبآموزشیارائهشدهدرجلسهآیندهگزارشکنید.

é دراینجلسه:1.مرورمطالبجلسهقبل.2.معرفیوآموزشمؤلفه»محبت«.3.معرفی)پرهیزازتبعیضبینفرزندانسوم
وعشقورزیمشروط(،بعنوانمصادیقارضاینیازبهمحبتوزمینهسازتأمینسلامتروانفرزنداندراعِمالسبک
فرزندپروریقرآنی.4.ارائهتوصیههاینهگانهمربوطبهمؤلفهمحبتبهاستنادآیاتقرآن.5.ارائهتکالیف:ضمنرعایت

اصلپرهیزازتبعیض،واکنشرفتاریآنانرانسبتبهاعِمالاینمؤلفهبهکلاس،بازخورددهید.

é دراینجلسه:1.مرورمطالبجلسهقبل.2.معرفیوآموزشمؤلفه»اخلاق-محوری«.3.معرفی)برخوردمنطقیباچهارم
خطایفرزندان،تقویتنقاطقوتفرزندان،ایجادمحیطصمیمانهبرایگفتگو،نظرخواهیازفرزندان،ارائهرفتارتوأم
باتواضع،رعایتاصلمساواتدربینفرزندان،مدیریتخشم(،درحکممصادیقاخلاق-محوریدراعِمالسبک
فرزندپروریقرآنی.4.ارائهتوصیههایهشتگانهمربوطبهمؤلفهاخلاق-محوریبهاستنادآیاتقرآن.5.ارائهتکالیف:

درجلسهآیندهدوموردازمدیریتخشمواثراتمثبتآنبرفرزندانرابهکلاسگزارشدهید.

é دراینجلسه:1.مرورمطالبجلسهقبل.2.معرفیوآموزشمؤلفه»تکریمواحترام«.3.معرفی)رعایتعملیحقوقپنجم
فرزندان،برخوردکریمانهبافرزندانواحترامبهنظراتشاندرتصمیمگیریها،تقویترفتارهایخوشایندفرزندانتوأمبا
احترام،تذکرمناسببهفرزندانجهتاصلاحرفتارشان،ایجادفرصتبرایتجربهآموزیفرزندان(،بهعنوانمصادیق
تکریمواحترامدراعِمالسبکفرزندپروریقرآنی.4.ارائهتوصیههایششگانهمربوطبهمؤلفهتکریمواحترامبهاستناد
آیاتقرآن.5.ارائهتکالیف:درجلسهآیندهنمونهایازتجربهتأثیرعملیارتباطتوأمباتکریمواحترامبهشخصیت

فرزندانرابهکلاسگزارشکنید.

é دراینجلسه:1.مرورمطالبجلسهقبل.2.معرفیوآموزشمؤلفه»خیرخواهی«.3.معرفی)توجهبهسلامتروانوششم
اطمینانقلبیفرزندان،پندوموعظهبهفرزندانباشرطعاملبودنو...(درحکممصادیقخیرخواهیوالدیندراعِمال
سبکفرزندپروریقرآنی.4.ارائهتوصیههاینهگانهمربوطبهمؤلفهخیرخواهیبهاستنادآیاتقرآن.5.ارائهتکالیف:در

جلسهآیندهیکموردازاثراتاعِمالرعایتاصولموعظهرابهکلاسانتقالدهید.

é دراینجلسه:1.مرورمطالبجلسهقبل.2.معرفیوآموزشمؤلفه»سعهصدر«.3.معرفی)پرهیزازسختگیریهفتم
بیموردوخشمبیجا،عفو،بخششواحساندربرابرکرداربدفرزندان،دادنفرصتجبرانوتجربهآموزیبهفرزندان
وتقویتتابآوریدرآنان،استفادهازدعاونیایش(،درحکممصادیقسعهصدروالدیندراعِمالسبکفرزندپروری
قرآنی.4.ارائهتوصیههایهشتگانهمربوطبهمؤلفهسعهصدربهاستنادآیاتقرآن.5.ارائهتکالیف:حداقلسهمورداز

اثراتاعِمالسعهصدردرمقابلرفتارناخوشایندفرزندانرادرجلسهبعدبهکلاسانتقالدهید.



  محمد آریانا   دکتر عبدالله معتمدی  دکتر احمد برجعلی
 دکتر سعید بهشتی  دکتر جلیل یونسی

 آموزش الگوی فرزندپروری قرآنی به مادران 
 و بررسی تأثیر آن بر سلامت روان دانش آموزان دبستانی قائم شهر 
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 جدول 1.   )ادامه( 

محتوای جلسهجلسه

é دراینجلسه:1.مرورمطالبجلسهقبل.2.معرفیوآموزشمؤلفه»رشد-محوری«.3.معرفی)تأمینشرایطوهشتم
امکاناتبرایرشدجسمانیوروانیفرزندان،کمکبهخودآگاهی،تقویتروابطمیان-فردیوایجادفرصتهایتعاملی
برایرشدهمهجانبهفرزندان(،درحکممصادیقرشد-محوریدراعِمالسبکفرزندپروریقرآنی.4.ارائهتوصیههای
دهگانهمربوطبهمؤلفهرشد-محوریبهاستنادآیاتقرآن.5.ارائهتکالیف:درجلسهآیندهاثراتآموزشخودآگاهی

بهفرزندانراگزارشکنید.

 é دراینجلسه:1.مرورمطالبجلسهقبل.2.معرفیوآموزشمؤلفه»دانش-محوری«.3.معرفی)ارتباطمنطقینهم
بافرزندان،ایجادفرصتبرایتفکر،حلمسأله،نهگفتنبهامورغیرمنطقی،پرهیزازتقلیدکورکورانهوتجربهآموزی
برایفرزندان(،درحکممصادیقدانش-محوریدراعِمالسبکفرزندپروریقرآنی.4.ارائهتوصیههایششگانهمربوط
بهمؤلفهدانش-محوریبهاستنادآیاتقرآن.5.ارائهتکالیف:درجلسهآیندهاثراتحلیکمسألهرادرکلاس

بهاشتراکبگذارید.

é دراینجلسه:1.مرورمطالبجلسهقبل.2.معرفیوآموزشمؤلفه»امیدواری«.3.معرفی)آگاهیدادن،امیدوارکردندهم
فرزندانبهرشدوتکاملخود،تشویقرفتارهایخوشایندفرزندان،آگاهانیدنفرزندانازنتایجرفتارناخوشایندشان
ودادنفرصتبرایجبران،پایبندیعملیبهرحمتالهی،ایجادفرصتبرایتجربهآموزی،استفادهازدعاونیایش(
درحکممصادیقامیدواریدراعِمالسبکفرزندپروریقرآنی.4.ارائهتوصیههایهفتگانهمربوطبهمؤلفهامیدواری
بهاستنادآیاتقرآن.5.ارائهتکالیف:درجلسهآینده،نمونهایازنقشامیدواریدراصلاحرفتارفرزندانرابهکلاس

گزارشکنید.

é دراینجلسه:1.مرورمطالبجلسهقبل.2.معرفیوآموزشمؤلفه»عملگرایی«.3.معرفی)هماهنگیگفتارورفتاریازدهم
درروابط،استفادهازامربهمعروف،نهیازمنکر،تشویق،تنبیهوپرهیزازتبعیض،ملامتوسرزنشفرزندان،تقویت
رفتارهایمثبتفرزندان،آگاهانیدنفرزندانبهنتیجهاعمالشان،الگویمناسببودنوایجادفرصتبرایایفاینقش
الگویی(،درحکممصادیقعملگراییوالدیندراعِمالسبکفرزندپروریقرآنی.4.ارائهتوصیههایپنجگانهمربوطبه
مؤلفهعملگراییبهاستنادآیاتقرآن.5.ارائهتکالیف:اثراتبهکارگیریاصلعدالتهمراهباحسنخلقوگشادهرویی

وایفاینقشالگوییرادرجلسهآیندهبهکلاسانتقالدهید.

تعاملی.دوازدهم بهصورت فرزندپروری دهگانه مؤلفههای اجمالی مرور و ارائهشده تکالیف بررسی .1 اینجلسه: در  é 
ازمحتوای استفاده تداوم بر تأکید .4 والدین بامشارکت رفتاری.3.جمعبندی تغییرات بازخورد دریافت .2
به پاسخ لینک اعلام .6 والدین. تعامل و همراهی از تقدیر .5 دیگران. به خود تجارب انتقال و آموزشی

پرسشنامههایبارگذاری)پسآزمون(.


پسازگــردآوریدادههایحاصلازدومرحلهاجرایپرسشــنامه،بــرایتجزیهوتحلیلآماری
اطلاعات،دربخشتوصیفی،ازجداولتوزیعفراوانیودربخشتحلیلی،ازنرمافزارSPSS v.22،آزمون
آنکوا)ANCOVA(تکمتغیرهباپیشفرضهمگنیواریانســها،آزمونلوینوآزمونFبرایبررسی

همگنیشیبرگرسیونیاستفادهشدهاست.

http://qjfr.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%85%DB%8C%D8%B1%D8%B2%D8%A7%D8%A6%DB%8C%D8%A7%D9%86
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 یافته ها 
مشخصات جمعیت شــناختی والدین دانش آموزان مورد مطالعه در جدول شماره 2 نشان داده شده 
است. در جدول شماره 3، میانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیرهای پژوهش در گروههای آزمایش 
و کنترل به تفکیک مراحل آزمون آورده شده است. همان طورکه مشاهده می شود، بین میانگین نمرات 

سلامت  روان دانش آموزان گروه آزمایش در پس  آزمون نسبت به پیش  آزمون تفاوت وجود دارد.

 جدول 2.   توزیع فراوانی  مادران آزمودنیها از لحاظ جمعیت شناختی                                                                                                                                 

گروه

مدرک تحصیلیسن )سال(
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آزمایش
 فراوانی

)%( )16( 8)48( 24)36( 18)100( 50)4( 2)20( 10)8( 4)48( 24)16( 8)4( 2)100( 50

کنترل
 فراوانی

)%( )22( 11)44( 22)34( 17)100( 50)8( 4)18( 9)14( 7)40( 20)18( 9)2( 1)100( 50

 جدول 3.   توصیف آماری متغیرهای پژوهش مربوط به دانش آموزان                                                                                                                                  

فراوانیگروهمتغیر
پسآزمونپیشآزمون

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

سلامت 
روان

5062/4007/19973/2404/702آزمایش

5058/6609/75359/549/058کنترل

برایآزمونفرضیهپژوهشازآزمونتحلیلکوواریانس)ANCOVA(استفادهشدهاست.بهمنظور
اجرایتحلیلکوواریانس،ابتداپیشفرضهایآنازجملههمگنیشــیبخطرگرســیونوتســاوی
واریانســهابررسیشــدهاند.باتوجهبهمعنادارنبودننتایجآزمونلوین،فرضیهصفرهمگنیواریانس
.)P-value =0/066، F)198و( نمراتدرگروههایآزمایشوکنترلتأییدشــدهاســت)3/449=
،ƞ2=0/462(معناداراســتα =0/05درســطحFبراســاسدادههایجدولشــماره4،چونمقدار
رومیتواننتیجهگرفتکهبرنامهآموزشــیالگوی P-value > 0/001 ،83/331=)98وF)1(،ازاین
فرزندپروریبراســاسقرآندرسلامترواندانشآموزانتأثیریمعناداردارد)P>0/001(ومقداراتا
)ƞ2(نشانمیدهدکهتأثیراینبرنامهدرسلامترواندانشآموزان46/2درصداست.باتوجهبهاینکه



  محمد آریانا   دکتر عبدالله معتمدی  دکتر احمد برجعلی
 دکتر سعید بهشتی  دکتر جلیل یونسی
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میانگیننمراتگروهآزمایشدرمقایسهباگروهکنترلدرمرحلهپسآزمونافزایشداشتهاست)جدول3(،
بنابراینتأثیرگذاریمداخلهآموزشیتأییدمیشود.

 جدول 4.   نتایج تحلیل کوواریانس مداخله آموزشی سبک فرزندپروری از دیدگاه قرآن بر سلامت روان دانش آموزان در مرحله
پس آزمون

مجموع منبع تغییراتمتغیر
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

ضریب
F

P-value
میزان اثر

(ƞ2(توان آزمون

سلامت 
روان

12/530112/5300/2390/6250/0020/077پیشآزمون

0/0010/4621<4373/61414373/6183/331گروه ـ پیشآزمون

----5091/0109752/485خطا

----450599/010012/530کل

 بحث و نتیجه گیری ............................................................................................

 در پژوهشــهای پیشین مشــخص شده است که میان شیوه فرزندپـــروری والدین و سلامت 
روان فرزندان ارتباط وجود دارد. این مسئله در قرآن نیز مورد اشاره قرار گرفته است، اما همچنان 
مطالعات بیشــتری می بایست صورت پذیرد تا نقش دین و فرزندپروری مبتنی بر آموزه های دینی 
بر سلامت روان به طور دقیق تر مشخص شود. بر همین اساس، پژوهش حاضر برای آموزش الگوی 
فرزندپروری قرآنی به مادران و بررسی تأثیر آن بر سلامت روان دانش آموزان دبستانی در شهرستان 
قائم شهر انجام شده است. بسته آموزشی فرزندپروری قرآنی مورد استفاده در مطالعه حاضر شامل 
مولفه های دهگانه مسئولیت پذیری، محبت، اخلاق- محوری، تکریم و احترام، خیرخواهی، سعه  صدر، 
 رشــد - محوری، دانش -  محوری، امیــدواری و عمل  گرایی بود )آریانا، 1401(. در تبیین این یافته

باید گفت پژوهشهای داخلی که مبین بررسی و حصول مؤلفه های فرزندپروری بر اساس آیات قرآن 
کریم باشــند، وجود نداشتند و پژوهشهای خارجی نیز تنها دو یا سه مؤلفه نظیر کنترل، محبت و 
استقلال دادن یا مشابه این عناوین را مورد توجه قرار داده بودند و با ترکیب این مؤلفه ها، سبکهای 
متفاوت فرزندپــروری را طراحی کرده اند. به عنوان مثال، ویژگیهــای خانواده دموکرات احدی و 
بنی جمالــی )1397( و خانواده مقتدر بامریند )1991( با مؤلفه های مســئولیت پذیری، محبت و 

تکریم و احترام از الگوی طراحی شده همخوانی دارند.  
در پژوهش حاضر مشــخص شــد که پس از آموزش ســبک فرزندپروری قرآنی به مادران، 
 میانگین نمرات ســلامت روان فرزنــدان آنها افزایش معناداری داشــت. همانند مطالعه حاضر،

http://qjfr.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%85%DB%8C%D8%B1%D8%B2%D8%A7%D8%A6%DB%8C%D8%A7%D9%86


علمی
فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 3 شمارة پیاپی ë 64 سال بیست و یکم ë  پاییز1403

16

در مطالعه فداکار گبلو و همکاران )1401( روی دانش آموزان مقطع متوسطه شهر کرج مشخص 
شد که دینداری و مذهبی بودن والدین ارتباطی مستقیم و معنادار با سلامت روان فرزندان دارد. 
جعفری هرندی و رجایی موسوی )1398( پس از مطالعه روی 357 دانش آموز دختر سال سوم 
دوره متوســطه دوم شــهر قم گزارش کردند که میزان مذهبی بودن والدین همبستگی مثبت و 
معناداری با بلوغ عاطفی فرزندان دارد. همچنین مشخص شد که دو متغیر میزان مذهبی بودن 
والدین و جو عاطفی خانواده می توانند بلوغ عاطفی فرزندان را به طور معناداری پیش بینی کنند. 
با توجه به اینکه خانواده یکی از عواملی اســت که بر جنبه های متفاوت رشد مانند بلوغ عاطفی 
اثرگذار است، چگونگی ارتباط و شیوه برخورد اعضای خانواده نسبت به هم و احساسات آنها نیز 
می تواند در سلامت روان فرزندان مؤثر باشد )شریعتمداری، 1385(. به علاوه، در مطالعه خطیب 
و همکاران )1394( نیز مشــخص شد که ســبک زندگی مذهبی والدین با اختلالات جسمانی، 
 اضطراب و بی خوابی، افســردگی شــدید و اختلال عملکرد اجتماعی همبســتگی منفی دارد و

هر اندازه افراد ســبک زندگی مذهبی تری داشــته باشند، از ســلامت روان بیشتری برخوردار 
خواهنــد بود. مالتبی و دی )2003( در مطالعه روی مردان و زنان انگلیســی گزارش کردند که 
 همبستگی مثبت و معناداری میان سلامت روان فرزندان و فعالیتهای مذهبی خانواده وجود دارد.

دی روس و همکاران )2001( نیز در مطالعه خود در هلند مشــاهده کردند که باورهای مذهبی 
والدیــن پیش بینی کننده میزان اعتقــادات مذهبی دانش آموزان پیش دبســتانی بود. همچنین 
پژوهشهای پیشین نشان داده اند که ارتباط و همبستگی مثبتی میان دینداری و باورهای مذهبی 
و معنوی با ســلامت روان وجود دارد و این ارزشــها می توانند موجب کاهش استرس و افزایش 
توانایی ســازگاری و مقابله با آسیبها شــوند )کونیگ1 و همکاران، 2012؛ درخشان و همکاران، 

1398؛ فتحی و امرانی، 1395؛ کوهی و زینالی، 1397(. 
 درخشــان و همــکاران )1398( در پژوهش خود گزارش کردند کــه ارتباطی معنادار میان

سه سبک فرزندپروری بامریند )دموکراتیک، استبدادی و آسان گیر( با جهت گیری مذهبی وجود 
دارد. یافته های این مطالعه نشــان داد که هر دو ســبک فرزندپروری دموکراتیک )یا مقتدرانه( 
و اســتبدادی اثری منفی بر جهت گیری مذهبی درونی دارند، چرا که در اولی علی رغم صحبت 
 پیرامــون باورهای اعتقادی و مذهبی، اصراری بر درونی شــدن و پایبندی بــه آنها بر فرزندان

صورت نمی گیرد و در دومی نیز والدین به جای تشویق فرزندان به خودتنظیمی در قبال باورهای 
مذهبی، خود به تنظیم آنها اصرار می ورزند. همچنین مشــخص شــد که ســبک فرزندپروری 
اســتبدادی پیش بینی کننده ای مثبــت برای جهت گیری مذهبی بیرونی بــود، زیرا فرزندان در 
خانــواده ای زندگــی می کنند که همواره بر اطاعت از مرجع قدرت تأکید می شــود. در ســبک 
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فرزندپروری آسان گیر، فرزندان آزادی عمل بیشتری دارند و در تصمیم گیری مستقل اند. در این 
خانواده ها که فرزندان ســراغ امور مذهبی می رفتند، ارتباطی مثبت میان این شیوه فرزندپروری 
با هر دو بعد درونی و بیرونی جهت گیری مذهبی وجود داشت و به دلیل نقش مستقل فرزندان 
 در انتخــاب و پایبندی به مذهب، ارتباط آن با بعد درونی قوی تر از بعد بیرونی بود. با وجود این
 الوتــوپ1و همــکاران )2019(، عبداللهی بقرآبــادی )1397( و احــدی و بنی جمالی )1397(
در پژوهشهای خود نشان دادند که در سبک فرزندپروری مقتدرانه )یا همان دموکراتیک( والدین 
به طور قابل توجهی سلامت  روان جامعه مورد مطالعه آنها را پیش بینی می کند. یافته های مطالعات 
عادل پور )1396(، پرچم و همکاران )1391( و شکوهی یکتا و همکاران  )1385( نیز نشان دادند 
که از میان ســبکهای متفاوت فرزندپروری بامریند، تنها ســبک فرزندپروری مقتدرانه به روش 
تربیتی مســئولانه در اسلام نزدیک بوده و سایر ســبکهای فرزندپروری بامریند از منظر آیات و 
 روایات ناسالم اند. در سبک استبدادی روابط بر پایه قدرت، خشونت و رفتار و تربیت خود - محور
 قرار دارد و آزادی و اختیار که از دیدگاه اســلام از حقوق طبیعی هر انسان است، در این سبک 
نادیده گرفته می شــود و عزت نفس و سلامت روان و رفتار فرزندان کاهش می یابد. در سبکهای 
آســان گیر و بی اعتنا نیز عدم توجه به فرزندان، عدم نظارت بــر رفتار و تصمیمات آنان، اعطای 
آزادی مطلق به آنان و عدم هدف گذاری صحیح در مسیر زندگی آنان می تواند منجر به سرکشی 
و گرایش به انحرافات اخلاقی در فرزندان شود. همچنین در سبک فرزندپروری مسئولانه اسلامی 
بر ارتباط توأم با محبت با فرزندان، نظارت و مسئولیت پذیری والدین در قبال اعمال و تصمیمات 
فرزندان، تکریم و حمایت از تصمیمات آنان، اعطای آزادی عمل به فرزندان پس از کمک به رشد 
و آگاهی بخشــی به آنان همواره مورد تأکید بوده اســت. با توجه به اینکه همۀ این موارد همسو 
بود با مؤلفه های دهگانه مسئولیت پذیری، محبت، اخلاق- محوری، تکریم و احترام، خیرخواهی، 
سعه  صدر، رشــد-محوری، دانش- محوری، امیدواری و عمل  گرایی موجود در بسته فرزندپروری 
قرآنی که پژوهشــگران این مطالعه طراحی کرده بودند، می توان نتیجه گرفت که در صورتی که 
 والدین این ســبک فرزندپروری قرآنی را بیاموزند و در خــود پرورش دهند، می توانند فرزندانی

با سلامت روان و رفتار بیشتر تربیت کنند و خود نیز الگوهایی مناسب برای فرزندان باشند. در واقع 
 والدین با در نظرگرفتن شاخصهای اهمیت دادن به فرزندان، توجه به میانه روی، توجه به امنیت،

امور معنوی، احساس مسئولیت، مراقبت همه جانبه و پرورش خودمراقبتی فرزندان، آگاه  ساختن 
آنها به نتیجه اعمال ناخوشایندشان، یادآوری برای درست زیستن، بهره گیری از تجارب دیگران و 
ایجاد فرصت برای تجربه آموزی فرزندان، فرزندانی وظیفه شناس و مسئولیت پذیر تربیت خواهند 
کرد. والدین با درنظر گرفتن شاخصهای برخورد توأم با محبت، فرزندان را مایه آرامش دانستن، 

1. Olutope
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توجه بــه آرامش، نرم خویی و مدارا، تشــویق و ایجاد انگیزه، برقــراری ارتباط کلامی مطلوب، 
گشاده رویی و خوش رفتاری، توجه به تواضع و نهی از فخرفروشی، مدیریت  خشم و برخورد توأم 
با عدالت، از مؤلفه اخلاق - محوری در فرزندپروری قرآنی بهره خواهند گرفت و فرزندانی متخلق 
بــه اخلاق قرآنی تربیت خواهند کــرد. همچنین والدین با در نظر گرفتن شــاخصهای برخورد 
کریمانــه، احترام به رأی فرزندان و عفو و چشم پوشــی از خطای آنها و توجه به آرامش   روانی و 
دســتیابی به اطمینان قلبی فرزندان می توانند از مؤلفــه خیرخواهی و احترام و تکریم بهره مند 
شــوند. والدین با بهره مندی از شکیبایی و سعه صدر فرزندانی صبور تربیت می کنند و زمینه های 
دســتیابی به کمال فرزندان خود را با به کارگیری شــاخصهای توجه به رشد همه  جانبه و تزکیه 
و پــرورش فرزند از مؤلفه رشــد - محوری، فراهم می آورند. والدین با برخــورد آگاهانه با فرزند، 
ایجــاد فرصت برای جبران و اصلاح فرزندان، ایجاد و تقویت روحیه مثبت  نگری، امیدوار بودن به 
 رحمت الهی و رهایی از ترس، نگرانی و حزن و ارائه نقش الگویی مطلوب برای فرزندان به ترتیب

از مؤلفه دانش -  محوری، امیدواری و عمل گرایی به مثابه مؤلفه های مهم دیگر الگوی فرزندپروری 
قرآنی سبب ارتقای سلامت  روان فرزندان خود می شوند.

در پژوهش حاضر تلاش شده است تا مادران دانش آموزان تحت بررسی و آموزش قرار گیرند، 
چرا که مطالعات نشــان داده اند که با وجود نقش موثر هردو والد در تربیت فرزندان، بیشــترین 
ارتباط عاطفی و رشــدی میان مــادران و فرزندان وجود دارد )حمزه نــژاد و همکاران، 1396؛ 
عاشــوری و همکاران، 2019(. پژوهش جاویدنیا و باقری )1399( نشان داده است که بهزیستی  
روانی نوجوانان، متأثر از ارتباط مادر-فرزند اســت. جهان و ســوری1 )2016( در بررسی ارتباط 
سبک فرزندپروری با ســلامت  روان نوجوانان دختر دهلی نشان دادند که میان همه ابعاد شیوه 
فرزندپروری مادر با سلامت  روان دختران نوجوان رابطه ای مثبت و معنادار وجود دارد. طباطبایی 
)1393( نشان داده است که میان شیوه تربیتی قاطع و اطمینان  بخش مادران و بهداشت  روانی 
فرزندان رابطه ای معنادار وجود دارد. رنجبری و حیدری )1392( در پژوهش خود به این نتیجه 
رسیدند که سبک فرزندپروری اسلامی به طور قابل  توجهی، سلامت  روان را پیش بینی می کند. 
در مطالعه حاضر نیز مشــخص شد که با آموزش ســبک فرزندپروری قرآنی به والدین و به طور 

ویژه به مادران، می توان موجبات افزایش سلامت روان فرزندان را فراهم آورد.
این پژوهش با محدودیتهایی نیز مواجه بوده اســت. در این پژوهش برای ســاختگی نشدن 
محیط پژوهش، شــباهت بیشتر آن به جامعه و حفظ امکان تعمیم  پذیری نتایج، تلاش چندانی 
برای همسان ســازی نمونه ها صورت نگرفته اســت. بنابراین یکــی از محدودیتهای این مطالعه، 
عدم مقایســه آثار سبک فرزندپروری طراحی  شده براساس جنســیت دانش آموزان، سطح سواد 
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خانواده ها و موارد دموگرافیک بود. بر همین اســاس پیشــنهاد می شــود کــه اجرای مطالعات 
مشــابه در ســنین و پایه های تحصیلی مختلف، با حجم نمونه بزرگ تر و با حضور گروه کنترل 
ضمن بررســی نقش متغیرهای مداخله گر، صورت پذیرد. از دیگــر محدودیتهای این پژوهش، 
عدم دسترســی حضوری به افــراد مورد مطالعه و مجازی  بودن محیــط آموزش به دلیل رعایت 
پروتکلهای بهداشــتی در زمان شــیوع کرونا بود. این عدم  دسترسی، ریسک عدم  انتقال صحیح 
آموزش را محتمل می ســازد. همچنین محدودیتهایی مانند عدم دسترسی به اینترنت پایدار نیز 
سبب شده اســت که میزان همکاری فعال افراد کاهش یابد. بر این اساس پیشنهاد می شود که 
پژوهشهایی به صورت حضوری با آموزش مستقیم و ارزیابی دقیق نمونه ها، انجام شود. همچنین 
با توجه به تأثیر این سبک فرزندپروری قرآنی بر متغیر سلامت  روان، پیشنهاد می شود که تاثیر 
ایــن مدل بر متغیرهایی ماننــد خودآگاهی، نگرش  معنوی، حل  مســئله و مدیریت عواطف در 
گروههای سنی مختلف بررسی شــود. همچنین ضرورت دارد که با برگزاری دوره های آموزشی 
برای مدرســان آموزش خانواده آموزش و پرورش و مشاوران و خانواده درمانگران، زمینه ارتقای 
دانش تخصصی این گروه و دانش والدگری خانواده ها، فراهم شــود تا از این طریق سلامت روان 

دانش آموزان ارتقا یابد.

 تشکر و قدردانی
 بدینوسیله از صاحب نظران و افرادی که در اجرای این پژوهش مشارکت داشتند، 

تشکر و قدردانی می نماییم.

http://qjfr.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%85%DB%8C%D8%B1%D8%B2%D8%A7%D8%A6%DB%8C%D8%A7%D9%86
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Abstract

M. Aryana1   A. Motamedi, Ph.D.2*   A. Borjali, Ph.D.2   S. Beheshti, Ph.D.3   J. Younesi, Ph.D.4

 Keywords:   parenting style, mental health, Quran, primary school students

Teaching the Quranic Parenting Model to Mothers and 
Examining its Impact on the Mental Health of Primary School 
Students in Qaem Shahr during the 2020-2021 Academic Year

The aim of this research was to teach the Quranic parenting model to mothers and examine 
its impact on the mental health of primary school students. This quasi-experimental 
study had a pretest-posttest control group design. The study population was comprised 
of all sixth-grade boys and girls in Qaem Shahr, along with their mothers, during the 
2020-2021 academic year. The sample size was estimated to be 100 (50 girls and 50 boys) 
based on Cohen’s table, selected through random cluster sampling and then randomly 
divided into experimental and control groups (50 each). Initially, both groups answered 
the Keyes Mental Health Questionnaire as a pretest. Then, the Quranic parenting model 
was taught to the mothers in the experimental group over 12 sessions of 90 minutes each.  
Afterward, both groups of students again completed the Keyes Mental Health 
Questionnaire. The obtained data were analyzed using univariate covariance analysis 
with SPSS v.22 software. The findings showed that teaching the Quranic parenting model 
to mothers significantly improved the mental health of the students (P-value>0.001, 
F(1, 98)= 83.331). Therefore, this educational method can be effectively used in the field of 

family and parenting to enhance the mental health of children
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