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 چکیده 

های شخصیتی و سبک فرزند پروری مادر با سلامت معنوی دختران نوجوان انجام شد. پژوهش حاضر باهدف بررسی رابطه ویژگی
نفر بودند که از میان کلیه  250کنندگان تعداد روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری این پژوهش، بود. شرکت

ای گیری تصادفی خوشهبه روش نمونه 93-94ی دانشگاهی متوسطه شهر گنید کاووس در سال تحصیلمقطع پیشدختر آموزان دانش
های فرزند پروری بامریند و های شخصیت مک کری و کوستا، پرسشنامه شیوهانتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه ویژگی
گرسیون های آماری ضریب همبستگی پیرسون و رآمده از آزموندستنتایج به پرسشنامه سلامت معنوی پولوتزین و الیسون بود.

بین مؤلفه روان رنجوری با سلامت مذهبی های شخصیتی مادران با سلامت وجودی و های ویژگیمؤلفهبین همه نشان دادند که 
روان رنجوری با نمره کل پذیری، باوجدان بودن، توافق پذیری و های انعطافمعنادار وجود داشت و از این میان بین مؤلفه رابطه

فرزند پروری مقتدرانه با سلامت وجودی و نمره کل سلامت معنوی و بین سبک فرزند پروری  سلامت معنوی و  بین سبک
استبدادی با سلامت مذهبی، سلامت وجودی و نمره کل سلامت معنوی رابطه معنادار وجود داشت. ولی بین سبک فرزند پروری 

های های پژوهش ویژگیبا توجه به یافته داشت.های سلامت معنوی رابطه معناداری وجود نیک از مؤلفهسهل گیرانه با هیچ
بینی کننده سلامت معنوی دختران نوجوان و دو سبک پذیری، روان رنجوری، توافق پذیری و باوجدان بودن مادران پیشانعطاف

 بینی کننده سلامت معنوی دختران نوجوان هستند.مقتدرانه و استبدادی فرزند پروری پیش

 وری؛ سلامت معنوی؛ دختران نوجوانشخصیتی؛ سبک فرزند پر هایویژگی ها:کلیدواژه

 

 

 مقدمه

 سلامت اجتماعی و روانی جسمی، سلامت همچون سلامتی دیگر کنار ابعاد در که است سلامت بعد جدیدترین معنوی سلامت

 عملکرد موردنظر حداکثر توانندنمی یسلامت دیگر ابعاد معنوی، بدون سلامت که دارند عقیده برخی (. حتی2010است )امیدواری،  قرارگرفته

 سبب تواندمعنوی می سلامت در اختلال (.2010نیست )الابخشیان،  پذیرزندگی امکان کیفیت بالای سطح به رسیدن و باشند داشته را

 درونی تارهایساخ و هماهنگی مشکلات با سازگاری تواندمی همچنین شود؛ زندگی دادن معنی دست از و افسردگی روانی، هایآشفتگی

 (. 2008)رضایی،  بخشد ارتقا را بدن
های فردی در رفتار، ثبات رفتار در طول زمان و تداوم رفتار در شود که به تفاوتهایی تشکیل میشخصیت از صفات یا گرایش 
یا کل اعضای گروه در آن سهیم ها مشترک باشند، فرد باشند، در برخی گروهتواند منحصربهانجامد. این صفات میهای گوناگون میموقعیت

فردی دارد )هجل ها در هر فرد تفاوت دارد؛ بنابراین هرکسی بااینکه به طریقی شبیه دیگران است شخصیت منحصربهباشند، ولی الگوی آن
 (.1379، 1و زیگلر

 هایشیوه که هاشیوه این، دگیرمی کار به خویش فرزندان اجتماعی و فردی تربیت در را خاصی هایشیوه ایادهخانو هراز طرفی 

نسب، حسین) باشدمی غیره و اقتصادی سیاسی، فرهنگی، اجتماعی، عوامل جمله از مختلف عوامل از متأثر شوندمی نامیده 2پروری فرزند
رزندان خود را های متقابل میان والدین و فنظر از مکتبی که به آن معتقدند، کنشاکثر روانشناسان صرف (.1387 بخش،احمدیان و روان

گونه های فرزند پروری را این( سبک1997) 3(. مایز و پتیت1379کنند )مهرابی زاده، نجاریان و بحرینی،  اساس تحول عاطفی تلقی می
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گونه ینای است و اهای متفاوت و گستردهفرزند، در موقعیت -کننده ارتباطات متقابل والدای از رفتارها که تعییناند: مجموعهتعریف کرده
 گردد.شود که موجب ایجاد یک فضای تعامل گسترده میفرض می

تواند ازجمله عوامل های فرزند پروری آنان میهای شخصیتی والدین و سبکبه اعتقاد بسیاری از روانشناسان ویژگیهمچنین  
تواند بر رسد خانواده مینظر می( و به2002آموزان محسوب شود )داویدسون و همکاران، تأثیرگذار بر روی سلامت روان فرزندان دانش

 داری فرزندان نیز تأثیرگذار باشد.سلامت معنوی و دین
و  سبک فرزند  1های شخصیتیپردازد که آیا بین ویژگیبا عنایت به آنچه گفته شد پژوهش حاضر به بررسی این موضوع می لذا

 نشگاهی رابطه معناداری وجود دارد یا خیر؟دادختر دوره پیش آموزانپروری مادر با سلامت معنوی دانش
 
 

 روش

 کنندگانشرکت
دانشگاهی آموزان دختر مقطع پیشپژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی می باشد. جامعه آماری این پژوهش کلیه دانش

با استفاده از جدول مورگان  نفر است. نمونه پژوهش حاضر 1609ها است که تعداد آن 94-93متوسطه شهر گنید کاووس در سال تحصیلی 
صورت تصادفی گیری بهآموز است. روش نمونهنفر دانش 250آموز است و حجم نهایی نمونه پس از حذف موارد مخدوش دانش 310

 مدرسه در روستا( و از هر مدرسه، 4مدرسه در شهر و  6مدرسه ) 10صورت تصادف مدرسه به 18ای است. به این صورت که از میان خوشه
 از هر رشته یک کلاس انتخاب شدند.کلاس و  3

 ابزار
مک  Neoهای شخصیتی های شخصیت از پرسشنامه ویژگی: برای سنجش ویژگیNEOهای شخصیتی ( پرسشنامه ویژگی1

گرایی رونروان رنجور خویی )نورزگرایی(، بعامل اصلی  5سؤال است و از  60( استفاده گردید. این پرسشنامه دارای 1983کری و کوستا )
شده تشکیل شناسی(پذیری )گشودگی(، توافق پذیری )دلپذیر بودن، مقبولیت، مطلوب بودن( و باوجدان بودن )وظیفه)برون گردی(، انعطاف

(، ضریب پایایی این پرسشنامه را با روش آلفای کرون باخ برای 1388آیتم وجود دارد. شکری و همکاران ) 12برای هر عامل، است که 
 به دست آوردند. 83/0و  55/0، 79/0، 64/0، 79/0به ترتیب عوامل 

های فرزند پروری )بامریند( که فرم اولیه این سؤالی سبک 30پرسشنامه  : (1973های فرزند پروری بامریند )( پرسشنامه سبک2
شده (، ترجمه1381وسط حسین پور )( طراحی و ساخته شد. این پرسشنامه ت1973گویه است که توسط دیانا بامریند ) 30پرسشنامه دارای 

ی قاطع و ی استبدادی و شیوهگیرانه، شیوهی سهلهای فرزند پروری والدین را در سه عامل؛ شیوهاین پرسشنامه سبک  است.
کاملاً  ستون )کاملاً موافقم تا حدودی موافقم تا حدوی مخالفم، مخالفم، 5کند که در مقابل هر عبارت گیری میبخش اندازهاطمینان

های مربوط به هر شیوه و تقسیم آن بر تعداد سؤالات نمره های سؤالبا جمع نمره  گذاری شده است کهنمره 4تا  0مخالفم( به ترتیب از 
پرسشنامه از روش   ( برای بررسی اعتبار و روایی این1991روایی و پایایی این پرسشنامه تائید شده است. بورای ) آید.مجزا به دست می

 ( دارد؛ و شیوه سهل=48/0rو اقتدار منطقی) =38/0rگیری)افتراقی( استفاده نمود و مشاهده کرد که شیوه استبدادی رابطه منفی با سهل)

 .(1378داری با شیوه اقتدار منطقی او نداشت )مهر افروز، گیری رابطه معنی
جش سلامت معنوی از پرسشنامه سلامت معنوی (: همچنین برای سنSWBS( پرسشنامه سلامت معنوی پولوتزین و الیسون )3

سؤال دیگر  10سؤال آن سلامت مذهبی و  10سؤالی است که  20شده است. این پرسشنامه ( استفاده SWBSپولوتزین و الیسون )
( =r 78/0تا  94/0ا )( و اعتبار آن ر=r 73/0تا  99/0کند. مطالعات اولیه پایایی درونی آزمون مجدد را )گیری میسلامت وجودی را اندازه

 88/0، 89/0(. ضریب پایایی درونی برای کل مقیاس، سلامت مذهبی و سلامت وجودی به ترتیب 1991، 2گزارش دادند )الیسون و اسمیت
( و سلامت وجودی >r= ،0001/0p 89/0داری با سلامت مذهبی )به دست آمد و سلامت معنوی همبستگی مثبت و معنی 81/0و 
(90/0r= ،0001/0p< ،1391( داشت )عباسی و همکاران.) 

 

 

                                                           
1Personality traits 

2Ellison & Smith 
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 شیوه اجرا 
صورت گروهی در کلاس اجرا گردید. ابتدا ها بهکنندگان با همکاری مدیران و معلمان در چند نوبت پرسشنامهپس از انتخاب شرکت 

پرسشنامه سلامت معنوی های ها درخواست شد، در صورت تمایل به سؤالآموزان تشریح و سپس از آنهدف از پژوهش را برای دانش
های شخصیت و سبک فرزند پروری را به مادرانشان تحویل داده و ها درخواست شد پرسشنامه ویژگیصادقانه پاسخ دهند. همچنین از آن

نه مورد هایشان محرماآموزان اطمینان داده شد پاسخها را به محقق تحویل نمایند. به دانشها، پرسشنامهوسیله آنپس از تکمیل شدن به
 وتحلیل قرار خواهد گرفت.تجزیه

 

 نتایج
 

 1جدول                                 
 شخصیتی مادر و سلامت معنوی دختران نوجوان هایویژگی نیبی همبستگ ماتریس

 سلامت معنوی سلامت وجودی سلامت مذهبی 

 10/0 14/0 -02/0 برونگرایی

 54/0 64/0 08/0 یریپذانعطاف

 -33/0 -15/0 -35/0 وریروان رنج

 33/0 41/0 03/0 توافق پذیری

 29/0 33/0 06/0 بودن باوجدان
   n 250=  
 

و نمره کلی سلامت معنوی  (p=74/0؛ r=  0/-02/0)و سلامت مذهبی ویژگی شخصیتی برونگرایی  نیب که دهدیم نشان 1 جدول
(10/0  =r 14/0؛=p رابطه معنادار وجود ندارد اما )شخصیتی برونگرایی و ویژگی  نیب( 14/0سلامت وجودی  =r 03/0؛=p و رابطه معنادار )

 هایویژگیرابطه معنادار وجود ندارد، اما بین  (p=22/0؛ r=  08/0)و سلامت مذهبی  یریپذانعطافویژگی شخصیتی  نیب وجود دارد.
( رابطه معنادار p=0001/0؛ r=  54/0معنوی )( و نمره کلی سلامت p=0001/0؛ r=  64/0و سلامت وجودی ) یریپذانعطافشخصیتی 
 وجود دارد.

( p=02/0؛ r=  -15/0، سلامت وجودی )(p=0001/0؛ r=  -35/0)و سلامت مذهبی  ویژگی شخصیتی روان رنجوری نیب همچنین
و سلامت مذهبی ویژگی شخصیتی توافق پذیری  نیب ( رابطه معنادار وجود دارد.p=0001/0؛ r=  -33/0و نمره کلی سلامت معنوی )

(03/0  =r 68/0؛=p)  ویژگی شخصیتی توافق پذیری و رابطه معنادار وجود ندارد، اما بین( 41/0سلامت وجودی  =r 0001/0؛=p و نمره )
؛ r=  06/0)و سلامت مذهبی بودن  باوجدانویژگی شخصیتی  نیب( رابطه معنادار وجود دارد و p=0001/0؛ r=  33/0کلی سلامت معنوی )

36/0 =p)  بودن و  باوجدانویژگی شخصیتی رابطه معنادار وجود ندارد، اما بین( 33/0سلامت وجودی  =r 0001/0؛=p و نمره کلی )
 ( رابطه معنادار وجود دارد.p=0001/0؛ r=  29/0سلامت معنوی )

 
 2 دولج          
 مادر شخصیتی یهاویژگیبر اساس  دختران نوجوان سلامت معنویی نیبشیپ ونیرگرس          

 t p بتا استانداردانحراف  B مدل

 14/0 50/1 095/0 022/0 033/0 برونگرایی

 <001/0 20/10 544/0 08/0 818/0 یریپذانعطاف

 <001/0 -44/5 -326/0 085/0 -461/0 روان رنجوری

 <001/0 56/5 333/0 084/0 469/0 توافق پذیری

 <001/0 482/4 294/0 082/0 398/0 بودن باوجدان

 که دهدیم نشان . همچنیننقش معنادار نداردسلامت معنوی  بینییشپ یی دربرونگرا یتیشخص یژگیو که دهدیم نشان 2 جدول
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سلامت  بینییشپ روان رنجوری در یتیشخص یژگیو نقش معنادار دارد.سلامت معنوی  بینییشپ در یریپذانعطاف یتیشخص یژگیو
 یتیشخص یژگیو همچنین ؛ ونقش معنادار داردسلامت معنوی  بینییشپ توافق پذیری در یتیشخص یژگیونقش معنادار دارد. معنوی 
 نقش معنادار دارد.سلامت معنوی  بینییشپ بودن در باوجدان
 

 3جدول  
 ی فرزند پروری و سلامت معنوی دختران نوجوانهاوهیش نیبی همبستگماتریس    

 سلامت معنوی سلامت وجودی سلامت مذهبی 

 22/0 24/0 05/0 مقتدر

 08/0 008/0 12/0 سهل گیرانه

 -16/0 -13/0 -14/0 استبدادی
   n 250=  

رابطه معنادار وجود ندارد  (p=47/0؛ r=  05/0)ی مقتدر منطقی و سلامت مذهبی فرزند پرورسبک  نیب که دهدیم نشان 3 جدول
( p=001/0؛ r=  22/0( و نمره کلی سلامت معنوی )p=0001/0؛ r = 05/0ی مقتدر منطقی سلامت وجودی )فرزند پروراما بین سبک 

 008/0، سلامت وجودی )(p=06/0؛ r=  12/0)انه و سلامت مذهبی گیر¬سهلی فرزند پرورسبک  نیبرابطه معنادار وجود دارد. همچنین 
 =r 82/0؛=p( و نمره کلی سلامت معنوی )08/0  =r 22/0؛=p و سلامت  استبدادیی فرزند پرورسبک  نیب( رابطه معنادار وجود ندارد و

( رابطه p=01/0؛ r=  -16/0( و نمره کلی سلامت معنوی )p=04/0؛ r=  -13/0، سلامت وجودی )(p=03/0؛ r=  0/-14/0)مذهبی 
 معنادار وجود دارد.

 
 4دولج    

 بر اساس شیوه فرزند پروریدختران نوجوان سلامت معنوی ی نیبشیپ ونیرگرس       
 t p بتا استانداردانحراف  B مدل

 <001/0 48/3 216/0 065/0 226/0 فرزند پروری مقتدر

 01/0 -591/2 -162/0 085/0 -221/0 فرزند پروری استبدادی

شیوه فرزند پروری  همچنین نقش معنادار دارد.سلامت معنوی  بینیپیش شیوه فرزند پروری مقتدر در که دهدیم نشان 4جدول
 نقش معنادار دارد.سلامت معنوی  بینیپیش استبدادی در

 
 بحث

های شخصیتی و سبک فرزندپروری مادر با سلامت معنوی دختران نوجوان انجام شد. پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه ویژگی
با سلامت  اما و سلامت مذهبی و نمره کلی سلامت معنوی رابطه معنادار وجود ندارد،ویژگی شخصیتی برونگرایی بین نتایج نشان داد 

( ناهمسو 2006) 2هنری و کارولین( و 2002لانگ و همکاران )( و 2009) 1جازمیناین یافته با پژوهش  وجودی رابطه معنادار وجود دارد.
های متفاوت و عدم دقت مادران در پاسخ دادن به سؤالات پرسشنامه در توان به استفاده از نمونهها را میعلت این تناقض در یافته .است

که  گیری نمودنتیجه گونهاین توانمی هاآمده از آندست به کلی نتایج به توجه ها بادر تبیین این پژوهشها نسبت داد. این پژوهش
تواند نیازهای می و است نوجوان مرتبط و در کودک ...و انزوا، احساس تنهایی افسردگی، اضطراب، های شخصیتی والدین باویژگی

 ان را تحت تأثیر قرار دهد.وجودی کودک و نوجو
و سلامت مذهبی رابطه معنادار وجود ندارد، اما با سلامت وجودی و نمره کلی پذیری ویژگی شخصیتی انعطافنتایج نشان داد بین 

و جوزف ( و هایز 2005(، چیوکوتا و استیلز )2000و همکاران ) 3این یافته با نتایج پژوهش چنسلامت معنوی رابطه معنادار وجود دارد. 
رفتاری متفاوتی نسبت به افراد عادی دارند.  توان گفت والدین منعطف خصوصیاتدر تبیین نتایج این فرضیه می. ( همسو است2003)
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کنند. بنابراین بینانه برخورد میدرستی و واقعشود به ها سد میدرواقع این افراد نگاه درستی از زندگی دارند و با موانعی که سر راه آن
 حس پذیرش، احساسات مثبت، اخلاق و حس ارتباط متقابل مثبت با یک قدرت حاکم و برتر قدسی، دیگران و خوددکان این والدین از کو

 های سلامت معنوی( برخوردارند. )مؤلفه
این یافته با . های آن رابطه معنادار وجود داردو نمره کل سلامت معنوی و مؤلفه رنجوریویژگی شخصیتی رواننتایج نشان داد بین 

 توانمی یافته این تبیین ( همسو است. در2003( و هرن و میشل )2005بگلی و همکاران )-(، لی2005نتایج پژوهش برناردو و همکاران )

 نه وآرزومندا تفکر گزینی،دوری مانند منفعلانه راهبردهای از زااسترس هایموقعیت با رویارویی در رنجورخویی بالاروان با افراد گفت

ها را به خطر که این راهبردها سلامت جسم و روان افراد نزدیک به آن گیرندمی بهره فردی میان جوییستیزه بر مبتنی هایشیوه همچنین
که با  شوندمی توصیف تکانشی و پرخاشگر نگرانی هستند و و ناراحتی مستعد عموماً بالا رنجورخوییروان با اندازد. همچنین افرادمی

 فرزندان ناسازگار است. روانی و سلامت معنوی سلامت
و سلامت مذهبی رابطه معنادار وجود ندارد، اما با سلامت وجودی و نمره کلی سلامت معنوی پذیری توافقویژگی شخصیتی بین 

( 1385همکاران )گروسی و  (،1390(، دستجردی، فرزاد و کدیور )2005بویرو همکاران )این یافته با نتایج پژوهش رابطه معنادار وجود دارد. 
 حاکی سلامت معنوی و پذیریتوافق بین مثبت همبستگی وجود گفت توانمی یافته این ( همسو است. در تبیین2005و وان داگ برگ )

 و یکار هایموقعیت در سازگاریمنجر به  دیگران، و خود شرایط با سازگاری برای بالا توانایی داشتن یا پذیریتوافق که این است از
ها الگوی رفتاری یویژگ این که شودمی دیگران به رسانییاری و کمک دوستی،نوع اجتماعی و مثبت هایتجربه داشتن و اجتماعی

بخشند و از این رهگذر  ارتقا را بدن درونی ساختارهای و هماهنگی مشکلات با سازگاری توانندنیز می هافرزندان نیز خواهد شد و آن
 یز تحصیل کنند.سلامت معنوی را ن

و سلامت مذهبی رابطه معنادار وجود ندارد، اما با سلامت وجودی و نمره کلی ویژگی شخصیتی باوجدان بودن نتایج نشان داد بین 
( 1386(، نریمانی )1383(، مانی و کازرون )1384این یافته با نتایج پژوهش جعفرنژاد و همکاران ) سلامت معنوی رابطه معنادار وجود دارد.

های شخصیتی باوجدان بودن دارای صفاتی همچون احساس شایستگی، ( همسو است. ازآنجا که افراد با ویژگی2003و هایز و جوزف )
دهی و منظم و مرتب بودن است طبیعی است که از سلامت بیشتری نسبت به سایرین برخوردار احساس وظیفه، نیاز به پیشرفت و سازمان

پذیرید و به شکل بهنجار و سالم و واجد سلامت روان و سلامت معنوی، مسئولیت زندگی و رفتارش را میباشند. ازآنجا که هر انسان 
گیرد. در این راستا فرزندانی که شود و بر پایه منطق و عاطفه تصمیم میگرایانه روبرو میصورت واقعها بهکند، با واقعیتمسئولانه رفتار می

 و طبیعت بین خود، هماهنگی بودن، متصل از حسیکنند و به سازی میچنین صفاتی را در خود درونی کننددر کنار چنین افرادی رشد می
 یابند.متعالی دست می وجود

آمده نشان داد بین سبک فرزندپروری مقتدر و سلامت مذهبی رابطه معنادار وجود ندارد اما با سلامت وجودی دستنتایج بههمچنین 
(، ترنر 1392این یافته همسو با نتایج پژوهش بهرامی احسان، تویسرکانی و رضازاده ) ابطه معنادار دارد.و نمره کلی سلامت معنوی ر

های افزایش معنویت و ایجاد سلامت ( یکی از راه2003( است. مطابق با نظر مک مولن )2007( و هاواسی )1383زاده )(، شهابی2009)
دارد، فرزندان از آرامش و سلامت بیشتری  که سبک فرزندپروری مقتدرانه وجود هاییبخش است و در خانوادهمعنوی توجه آرامش

های زندگی روزمره، در هدف و غایت زندگی و توانند فارغ از دغدغهتر میبرخوردارند. ازآنجاکه فرزندان از آرامش بیشتری دارند راحت
 مسائل مهم زندگی تأمل کنند.

این یافته ناهمسو ها رابطه معنادار وجود ندارد. گیرانه و نمره کل سلامت معنوی و مؤلفههلنتایج نشان داد بین سبک فرزندپروری س
علت ( است. 2007( و هاواسی )2006(، ستانیس و همکاران )1387(، حسینی نسب و همکاران )2003(، تامپسون )1989با نتایج بامریند )

ها نسبت داد؛ زیرا این در این پژوهش های فرهنگیهای متفاوت و احتمالاً زمینهتوان به استفاده از نمونهها را میاین تناقض در یافته
-سهل توان گفت احتمــالاً شیوه. در تبیین این فرضیه میاندهای مقطع تحصیلی دیگر استفاده کردهپژوهشگران در مطالعات خود از نمونه

جای ها بهـرای فرزنــدان و همچنــین محبــت بیشــتر والدین به آنگیرانــه نیــز بــه خــاطر فرصــت خــودگردانی بیشــتر بـ
تری ازنظر سلامت روانی و معنوی بـرای فرزندپروری مستبدانه وضعیت مطلوب کننده در مقایسه با شیوهبرخوردهـای خشـن و تنبیه

 زده اسـت.  فرزنـدان رقم
این یافته های آن رابطه معنادار وجود دارد. مؤلفه کل سلامت معنوی ونتایج نشان داد بین سبک فرزندپروری استبدادی و نمره 

نسب و همکاران (، حسینی1989(، پترسون )2005و همکاران )1(، باربر2002(، اویزرمن )2008همسو با پژوهش اسمیت و همکاران )
ـبک فرزندپروری مستبدانه، ناآرام و ناامید بـوده و هــایی بــا سـنوجوانــان و جوانــان در خــانواده ( است.2007( و هاواسی )1387)
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ویژه در دوران کودکی و  رسد با عدم دلبستگی بیشتر به والدین بههمچنین این شـیوه بـه نظر می .بیندها آسیب میهویت شخصی آن
س پایین نوجوان و در نتیجه وضــعیت نف احساس نارضـایتی بیشـتر از زنـدگی همـراه بـوده و زمینه را برای احساس ناارزشمندی و عزت

تواند با اثرات همچنین برخوردهـای مسـتبدانه بـا فرزنـدان می .سازدنامطلوب سلامت معنوی و کاهش سلامت معنوی فــراهم می
راستا برخی از  در این .های روانـی فـراهم سازدنفس پـایین، زمینه را برای بروز اختلالات و آشفتگینامطلوب هیجانی و اعتماد به 

مستبدانه بـا فردیت و حس استقلال کودک در خانواده مربوط بوده  فرزندپروری مقتدرانه برخلاف شیوه نظران عقیـده دارنـد شیوهصاحب
ی خشن، فرزندپروری مســتبدانه بــا برخوردها که شیوه ای دارد. درحالیکه در ارتقاء سلامت روانی و بهزیستی روانشناختی اهمیت عمده

همچنین (. 1390زند )توزنده جانی، توکل زاده و لگزیان، محدودکننده و کنترل افراطی به فردیـت و استقلال فرزندان در خانه آسیب می
کنند در نهایت موجب احساسات والدین دارای سبک فرزندپروری مستبد از اجبار و تنبیه و سرزنش در فرزندپروری خویش استفاده می

ها خواهد گردید و احتمالاً به این امر منجر خواهد شد که این فرزندان برای رفع نیازهای ز جمله احساس تنهایی در فرزندان آنناخوشایند ا
 های همسال و یا روابط خارج از چارچوب اجتماعی گرایش پیدا کنند.عاطفی و خلأ ناشی از روابط گرم با خانواده به گروه

بینی کننده سلامت پذیری و باوجدان بودن مادران پیشرنجوری، توافقپذیری، روانهای انعطافویژگیدر نهایت نیز مشخص گردید 
 بینی کننده سلامت معنوی دختران نوجوان است.دو سبک مقتدرانه و استبدادی فرزندپروری پیشهمچنین  معنوی دختران نوجوان است؛ و
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