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Abstract 

 

Background and Aim: The behavior and parenting style of the parents will have the most profound effect on 

the mental and spiritual health of the children. the purpose of the study was to investigate the relationship between 

perceived maternal parenting style and the spiritual health of individuals, and in this regard, the role of sibling 

relationship as a mediating variable was investigated. 
Methods: The statistical population includes all people who have access to WhatsApp and Eitaa social 

networks. Two hundred and fifty people were selected by the available sampling method and completed the online 

research questionnaire with their knowledge and consent. The tools used in this research were Buri's Parental 

Authority Questionnaire (PAQ) to investigate the perceived parenting style, Palutzian and Ellison's spiritual health 

questionnaire (1982), and Furman and Buhrmester 's sibling relationship questionnaire (1985). The structural 

equation method and SPSS and AMOS statistical software were used to analyze the data.  

Results: The results showed that there was a significant relationship between the research variables and sibling 

relationships play a mediating role in the relationship between perceived parenting style and spiritual health. 

Therefore, parenting style has the ability to predict spiritual health through sibling relationships. Also, the 

authoritative style was related to spiritual health, increasing warmth, reducing conflict and competition, and the 

authoritarian style was related to decreasing warmth, increasing conflict and competition among children.  

Conclusion: Parents can provide the ideal relationship between siblings and their spiritual health by using 
positive parenting methods. Considering the importance of the quality of sibling relationship and its facilitating 

role in spiritual health, it seems that it is necessary for parents to pay attention to this issue; Therefore, it is 

suggested to hold educational workshops for parents on the topic of desirable parenting, to improve the parenting 

style and create a warm and intimate relationship between siblings in order to achieve spiritual health. 

 

Keywords: Perceived Parenting Style, Spiritual Health, Sibling Relationship. 
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 نگری رابطه همشیرابینی سلامت معنوی: با میانجینقش سبک فرزندپروری ادراک شده در پیش

 
 1نژاد ماهانی، سیده زهرا حسینی*1سیرتفاضله محمدی

 
 ایران قم، دانشگاه، و حوزه پژوهشگاه شناسی،روان گروه  1

 

 دهکیچ
 

اشت. هدف پژوهش حاضر رفتار و سبک فرزندپروری والدین، تأثیر عمیقی در سلامت روانی و معنوی فرزندان خواهد د زمینه و هدف:

 .ن مورد بررسی قرار گرفتهمشیرا وابطگر رشده بود و در این راستا نقش میانجیبررسی رابطه سلامت معنوی با سبک فرزندپروری ادراک

نفر با شیوه در دسترس  250های اجتماعی واتساپ و ایتا دسترسی داشتند، بود. جامعه آماری شامل تمام افرادی که به شبکه ها:روش

 هایپرسشنامه، د استفادهی مورتکمیل نمودند. ابزارها را به صورت برخط پژوهش الکترونیک هایانتخاب شدند و با آگاهی و رضایت پرسشنامه
رابطه  و Ellison(1982) و  Palutzianشده، سلامت معنوی منظور بررسی سبک فرزندپروری ادراک( بهPAQ) Buriاقتدار والدینی 

و SPSS افزارهای آماری ها از روش معادله ساختاری و نرمبرای تجزیه وتحلیل داده .( بودند1985)Buhrmester و   Furmanهمشیران
AMOS استفاده شد. 

شده یران در رابطه سبک فرزندپروری ادراکو روابط همش است برقرار معناداری نشان داد بین متغیرهای پژوهش رابطه نتایجها: یافته

ان دارد. از طریق روابط همشیررا وی بینی سلامت معن. بنابراین سبک فرزندپروری، توانایی پیشکندرا ایفا میبا سلامت معنوی نقش میانجی 
 و تعارض فزایشا گرمی، کاهش با مستبدانه سبک و رقابت و تعارض کاهش گرمی، افزایش با سلامت معنوی، مقتدرانه همچنین سبک

 .است مرتبط فرزندان میان رقابت
سلامت معنوی آنان را همشیران و  توانند زمینه روابط مطلوب میانهای فرزندپروری مثبت میکارگیری شیوهوالدین با به گیری:نتیجه

رسد توجه والدین به این نظر میکننده آن در سلامت معنوی، بهبه اهمیت کیفیت رابطه همشیران و نقش تسهیل عنایتبا  فراهم کنند.
ایجاد ح سبک فرزندپروری و اصلامطلوب، جهت  فرزندپروری با موضوع والدین آموزشی برای هایبرگزاری کارگاه ؛ لذاموضوع ضروری باشد

 .گرددرابطه گرم و صمیمی بین همشیران به منظور دستیابی به سلامت معنوی پیشنهاد می
 

 .شده، سلامت معنوی، رابطه همشیرانسبک فرزندپروری ادراک :هاکلیدواژه
 

 

 

  

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.2

.2
.9

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

pi
ri

tu
al

-h
ea

lth
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

18
 ]

 

                             2 / 12

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.2.2.97
http://spiritual-health.ir/admin_emailer.php?mod=send_form&sid=1&slc_lang=fa&em=fmohammadis12-ATSIGN--GMMAAIL-.com&a_ordnum=99
http://dx.doi.org/10.30491/JSH.2.2.97
http://spiritual-health.ir/article-1-99-en.html


 99/  یسلامت معنو ینبیشیادراک شده در پ یسبک فرزندپرور

 

 مقدمه
 تماعیاج و روانی جسمی، ابعاد اساس بر سلامت ها،دهه طول در

 لامتس ،محققین مدتی از گرفت اما پس قرار تحلیل و تجزیه مورد
 گروهی و فردی زندگی و سلامت از دیگری عدبُ عنوان به را معنوی
یت را ، سازمان بهداشت جهانی، معنو1984در سال  .کردند معرفی

های ژیناپذیر استراتعد چهارم سلامت و بخش جداییبه عنوان بُ
 شده مانجا مطالعات (. نتایج1اعلام نمود )سلامت کشورهای عضو 

 ختلفم هایزمینه در عنویتم بالای اهمیت از حاکی امروز به تا
ست؛ ا اجتماعی و خانوادگی شغلی، فردی، از اعم فرد یک زندگی

 از پیشگیری رایمعنوی به عنوان راهی ب طوری که سلامتبه
 . (2است ) شده ترویج هاآن با مقابله و روانی هایبیماری

 و رضایت (،1) زندگی معنای و هدف یافتن سلامت معنوی به
ها بحران اب و مقابله توانایی کنترل استرس ،(3) زندگی مندی درهدف

 افزایش ،(5،6)زندگی  پنهان منابع کشف و مسئله ، سازگاری، حل(4)
، (7) فردی بین روابط تقویت و بینیخوش روانی، و جسمی سلامت
 ،(8-10) مهربانی، خودکنترلی صبر، عشق، دادن و دریافت توانایی

، (11) درونی تعادل و آرامش احترام، شادی، هویت، تجربه احساس
 اباضطر کاهش ،(12) متفاوت دیدگاهی با اطراف جهان به نگاه

ای هکشمکش و گناه (، احساس14افسردگی و نا امیدی ) ،(2،13)
 کند.می کمک ،(15)مذهبی 

 امر با گیدر اثر هماهن انسان زیستینیک حالت معنوی سلامت
 حس هطبیعت است که باعث تجرب و همنوعان خود، برتر، یا مقدس
 سیستم با مطابق نهایی، هدف داشتن یک و زندگی از متعالی

کند که سلامت ( بیان می1994) Hawks(. 2)شود می اعتقادی
 نسبت به سطح بالایی از ایمان، امید و تعهد معنوی عبارت است از

 یستنزبینی یا نظام اعتقادی مشخص که معنا و هدفی برای جهان
تباط شامل ار ودهد مسیری اخلاقی برای کمال شخصی ارائه میو 

  (.16) استتر با خود، دیگران، و یک قدرت برتر یا واقعیت بزرگ
Palutzian  و Ellison(1983ُسلامت معنوی را شامل ب ) عد
 Religious) دانند. سلامت مذهبیعد وجودی میمذهبی و بُ

well-being) اط با خدا، اشاره دارد. رتببه احساس خوب بودن در ا
بدون اشاره به ( Existential well-being) سلامت وجودی

ندگی زندگی و رضایت از زمندی در مسائل مذهبی، به احساس هدف
با  شود. داشتن احساس سلامت وجودی یعنی در رابطهمربوط می

ه کسی چ ؟دهیم و چراهای غایی بدانیم چه کاری انجام مینگرانی
ا سقوط یعد متضمن تعالی، هستیم و به کجا تعلق داریم؟ هر دو بُ

 تعاملگر یکدی ابوده و در حالی که تا حدی از هم متمایز هستند، ب
ن به خدا عد سلامت مذهبی، ما را برای رسیدو همپوشانی دارند. بُ

فراتر از  د سلامت وجودی، انسان راعکند؛ در حالی که بُهدایت می
 .(17دهد )ه و به سوی دیگران و محیط سوق میخود برد

های یکی از عوامل اثرگذار بر معنویت و سلامت معنوی، سبک
Steinberg(1993 )  و  Darling(.18-21)فرزندپروری است 

 نسبت به کودک ی والدینهانگرش مجموعه سبک فرزندپروری را

ند که کشود و فضای عاطفی ایجاد میکه به او منتقل می دانندمی
( با 1978) Baumrind .گردددر آن رفتارهای والدین ابراز می

توجه به نگرش والدین نسبت به فرزندان و نحوه استفاده از قدرت 
لدینی را نشان داد که ها، سه سبک اصلی واخود برای تأدیب آن

 (Authoritarian) ، مستبدانه(Authoritative) مقتدرانه عبارتند از
Martin (1983 ) و Maccoby. (Permissive) و سهل گیرانه

 گرایانهبعدها چهارمین سبک والدینی را به نام فرزندپروری غفلت
(Uninvolved)( سبک22، پیشنهاد کردند .) های فرزندپروری

معنی عد هستند: تقاضا و پاسخگویی؛ تقاضا به یادشده، دارای دو بُ
والدین بر فرزندان  ، نظم و ساختار ثابتی کهانتظاراتنظارت، کنترل، 
شود. پاسخگویی به اعتماد کنند، در نظر گرفته میخود اعمال می

( و حساسیتی که 23) استقلال ،متقابل، دلبستگی، گرمی و صمیمت
کند که والدین چه اشاره دارد و مشخص می دهند،والدین نشان می

 (.24کنند )های کلامی و غیرکلامی کودک را درک میمقدار نشانه
سته به بدین مقتدر از نظر تقاضا و پاسخگویی بالا هستند، وال

هایی دارند و مرزهای استههای کودک، از وی خوسن و ویژگی
شان نکنند، اما در عین حال به فرزندارفتاری محکمی مشخص می

ات ها عموماً تصمیمدهند. آناجازه کشف و تحول خود را می
لایل پشت دکنند و مایت میها حپذیرند و از آنفرزندان خود را می

ف دیگر از طر .دهندها توضیح میانتظارات و قوانین را برای آن
زهای کودک گری بالایی دارند و کمتر به نیاوالدین مستبد، مطالبه

ر تأکید های اقتدادهند، بر جایگاه خود به عنوان شخصیتپاسخ می

این  ؛ندنها اعمال ککنند و دوست دارند قدرت خود را روی بچهمی
(. در 23) نوع والدین نیاز به اطاعت بدون توضیح یا مذاکره دارند

یی از کنند، لذا سطح بالاگیر دلسوزی میمقابل، والدینِ سهل
ت دهند، اما تقاضا و مطالباه فرزندان ارائه میگویی را نسبت بپاسخ

 گریمطالبه وگویی ها دارند، در حالی که والدین غافل، پاسخکمی از آن
ز آنها ا(، هرگز 25) کنندی نسبت به فرزندان خود اعمال میپایین

به طور  وکنند انتظاری ندارند، از هیچ نوع مجازاتی استفاده نمی
 (.26ند )شان دارخلاصه کمترین دغدغه را درباره نیازهای فرزندان

 یعنی سبک شدهفرزندپروری اداراک سبک حاضر پژوهش در
 گرفت. قرار ارزیابی مورد فرزندان، منظر از فرزندپروری والدین

یک  همشیران نیزروابط های فرزندپروری، علاوه بر سبک
 ،(27-29) استمعنوی  و سلامت زمینه خانوادگی مهم برای رشد

 و باورها. است شده گرفته نادیده نسبتاً نقش این متأسفانه اما
 برانگیز چالش مواقع در را اعضای خانواده تواندمی مذهبی مناسک

 خود برادرهای و خواهر برای کودکان که زمانی مانند آورد، ردهمگِ
ها پژوهش (.27) کنندمی دعا یا بیماری هستند معلولیت دارای که

 و مذهبی مذهبی، مشارکت پذیریجامعه حاکی از این است که
(، و همچنین 30) برادرشان و خواهر زندگی با افراد حرکت مسیر

 نزدیکی ( ارتباط31برادرشان ) و خواهر دینداری افراد با دینداری
کننده صمیمیت، سازگاری و کنار دارد. روابط همشیران، منعکس

ای از قبیل آموزش، ها با یکدیگر و رفتارهای کمک کنندهآمدن بچه
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 نژاد ماهانیحسینیو  سیرتمحمدی / 100

 

درصد  83تخمین زده شده است که (. 32مراقبت و حمایت است )
ترین مترین و باارزشاز کودکان خواهر و برادر خود را یکی از مه

دانند. از اولین لحظات زندگی، خواهر و برادر در افراد زندگی می
رویدادهای مثبت و منفی زندگی همراهان ثابتی هستند و اغلب به 

شوند. گذراندن وقت و بازی با خواهر و برادر و یک الگو تبدیل می
های دشوار، به بهبود همچنین یادگیری باهم و تجربه موقعیت

این، کند. علاوه برایستگی اجتماعی و خودکنترلی کمک میش
های عاطفی مانند های خواهر و برادر نیز مهارتمشاهده واکنش

دهد که خواهر کند. تحقیقات دیگر نشان میهمدلی را تقویت می
توانند به عنوان منابع محافظت، حمایت و همراهی تحت و برادر می

 ترینط خواهر و برادر معمولاً طولانیزا عمل کنند. روابشرایط استرس
روابط در زندگی بیشتر افراد است و نقش مهمی در سلامت و 

حال، روابط خواهر و برادر بر ها دارد. با اینزیستی افراد و نسلنیک
اساس عواملی مانند ساختار خانواده، تماس، سایر روابط خانوادگی، 

هنگی و قومیت های فروضعیت سلامت خواهر و برادر، و ارزش
با  روابط همشیران ارتباط ها(. از طرفی پژوهش33متفاوت است )

سابقه . افرادی که (32،34-38کنند )سبک فرزندپروری را تایید می
که  افرادی، نسبت به رنددا را مطلوبی تجربه سبک فرزندپروری

روابط خواهر و برادری  اند،را تجربه کرده فرزندپروری نامطلوبی
. طبق نتایج (37کنند )میرا در بزرگسالی گزارش تری مثبت

 (، فرزندپروری مقتدرانه2022)Abdul Rahman و  Liu فراتحلیل
 هایکه سبکتوانایی کاهش تعارضات خواهر و برادر را دارد، در حالی

ای مثبت با گیر و مستبدانه به شیوهگرایانه، سهلفرزندپروری غفلت
بودند. مطالعات نشان داده است  های خواهر و برادر مرتبطتعارض

گیرانه با روابط نزدیک های فرزندپروری مقتدرانه و سهلکه سبک
فرزند مرتبط است و از طریق یادگیری اجتماعی، صمیمیت  -والدین

در روابط والدین و فرزند ممکن است در روابط خواهر و برادر نیز 
ن خواهر آشکار شود، که منجر به تضاد کمتر و صمیمیت بیشتر بی

های اند که سبکشود. مطالعات متعدد نشان دادهو برادر می
گرایانه با پاسخ و حمایت کم، ارتباط فرزندپروری مستبدانه و غفلت

 (.34) کودک دارند-مثبتی با تعارض والدین
سلامت معنوی تنها نیرویی است که ابعاد جسمی، روانی و 

ای ثبات در زندگی، هگیرد و با ویژگیاجتماعی انسان را دربرمی
آرامش، تعادل و هماهنگی، احساس نزدیکی به خود، خدا، جامعه و 

گردد. از آنجا که سلامت معنوی منجر به محیط مشخص می
( و معنویت با همه 39گردد )توحیدیافتگی سایر ابعاد انسان می

های سلامت در تمام سنین مرتبط بوده و نیازهای معنوی در جنبه
( و با توجه به اینکه 1روندی رو به رشد دارند ) المللیسطح بین

گیری فرزند در شکل -رابطه والد های فرزندپروری و کیفیتسبک
ها، های مختلف شخصیت فرزندان، از جمله ابعاد معنوی آنجنبه

سبک نقش  تعیین هدف بانقش بسیار مهمی دارند؛ پژوهش حاضر 
 متغیر گریانجیبا می سلامت معنویدر  شدهفرزندپروری ادراک

 آیا که بود سؤال این پاسخ به دنبال به و شد انجام روابط همشیران

 باشده سبک فرزندپروری ادراکبین  رابطه در روابط همشیران
 دارد؟ میانجی نقش ،سلامت معنوی

 

 روش
ع پژوهش حاضر با توجه به ماهیت موضوع، توصیفی و از نو

ان شامل همه دانشجویهمبستگی بود. جامعه آماری مورد نظر، 
قرار  سال 45تا  18ها بین های شهر قم بود که سن آندانشگاه

سترس، دنفر به عنوان گروه نمونه به صورت در  250داشت. تعداد 
حدیث،  واز دانشگاه قم، دانشکده دندانپزشکی قم، دانشگاه قرآن 

هیات و دانشگاه آزاد اسلامی، دانشگاه شهاب دانش و دانشکده ال
 هایهاسلامی هدی انتخاب شدند. به این صورت که پرسشنام معارف

ی هاو پرسش ، روابط همشیراناقتدار والدینی ،سلامت معنوی
برای  شناختی، به طور الکترونیکی، از طریق فضای مجازیجمعیت

 ژوهشگرانها برای پافراد نمونه ارسال شد و پس از تکمیل پرسشنامه
 ردید.ارسال گ

 ابزارهای پژوهش

 ها شامل اطلاعاتی: این پرسششناختیهای جمعیتسشپر

لات، نظیر سن، جنس، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، میزان تحصی
ی، رشته تحصیلی، وضعیت اشتغال، ارتباط شغل با رشته تحصیل

 تعداد خواهر و برادرها و شاغل بودن مادر بود.

: پرسشنامه سلامت معنوی پرسشنامه سلامت معنوی

Palutzian  و Ellison(1983توسط خرمی مارکانی و همکارا ) ن
یق ( در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ترجمه و تطب1390)

این  فرهنگی شده و نُرم ایرانی آن برای استفاده موجود است.
 10گویه، جهت سنجش سلامت مذهبی ) 20پرسشنامه دارای 

 کرتکه در یک مقیاس لی استگویه(  10گویه( و سلامت وجودی )
گذاری نمره موافقم( مخالفم تا کاملاً درجه )کاملاً 6تا  1به صورت 

وایی . راست 120و حداکثر نمره آن  20شود. حداقل نمره آن می
وایی رمحتوایی و روایی صوری آن با شاخص روایی محتوا و نسبت 

یایی محتوا توسط پانل کارشناسان و نیز پایایی آن به روش پا
تعیین  72/0ایایی ثبات در حد قابل قبول و پ 74/0همسانی درونی 

 (.40شده است )

ت ای اسماده 30ای پرسشنامهپرسشنامه اقتدار والدینی: 

 1 = فمدرجه )کاملاً مخال 5تا  1که در یک مقیاس لیکرت به صورت 
ن پرسشنامه های ایشود. مادهگذاری می( نمره5 = تا کاملاً موافقم

ماده(  10نه )ماده(، مقتدرا 10دانه )گیری سه شیوه مستببرای اندازه
ظریه (، بر مبنای ن1991) Buriماده(، توسط  10گیرانه )و سهل

ن ، میزاBuriهای فرزندپروری بامریند تنظیم شده است. شیوه
ان، برای پایایی این پرسشنامه را با روش بازآزمایی در بین مادر

ه رانو سبک مقتد 86/0، سبک مستبدانه 81/0گیرانه سبک سهل
، سبک 77/0گیرانه و در بین پدران، برای سبک سهل 78/0

 (.20گزارش نمود ) 88/0و سبک مقتدرانه  85/0بدانه مست
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 Furmanاین پرسشنامه توسط  پرسشنامه رابطه همشیران:

رای ساخته شد. نسخه بلند این آزمون دا Buhrmester(1985) و 
یت که چهار عامل صمیمیت، تعارض، رقابت و وضع استسؤال  48

ا ت 1سنجد و در یک مقیاس لیکرت به صورت نسبی قدرت را می
ای کرونباخ آلف شود.گذاری میدرجه )خیلی کم تا خیلی زیاد( نمره 5

 70/0حدود های این پرسشنامه برای هر یک از خرده مقیاس
 Jacobو  Maser است. 63/0جز مقیاس رقابت که گزارش شده 

امل عبرای دو  68/0و  90/0( ضمن گزارش آلفای کرونباخ 2002)
حیط مصمیمیت و تعارض، روایی همگرای این مقیاس را با مقیاس 

 (.36) خانواده در حد مطلوبی گزارش نمودند

 هاتحلیل آماری داده تجزیه و
ماری آها با استفاده از نرم افزارهای تجزیه و تحلیل داده

SPSS  وAMOS  .در دو سطح توصیفی و استنباطی انجام شد
رد و در های میانگین و انحراف استاندادر سطح توصیفی از آماره
یل های ضریب همبستگی پیرسون و تحلسطح استنباطی از آزمون

بین  بطهته شد. همچنین برای تعیین راراهه بهره گرفواریانس یک
از  شد. پیش متغیرهای پژوهش از مدل معادله ساختاری استفاده

های ضروری شامل نرمال فرضهای آماری، پیشانجام تحلیل
دم داشتن هم خطی بین متغیرها، ع بودن رابطهها، خطیبودن داده

 .چندگانه و نبود داده پرت، مورد بررسی قرار گرفت

 نتایج
 2/89نفر خانم ) 223نفر متشکل از  250در این پژوهش 

سال و اکثراً  30با میانگین سن  (درصد 8/10نفر آقا ) 27( و درصد
درصد( حضور داشتند. از نظر تحصیلات بیشترین  64متأهل )

درصد(، و از نظر وضعیت  4/42فراوانی در مقطع کارشناسی )
( و افراد درصد 6/33اشتغال، بیشترین فراوانی را دانشجویان )

 ( تشکیل دادند.درصد 4/26) دارخانه
نشان متغیرهای پژوهش های توصیفی شاخص 1 در جدول

 هایمنظور بررسی میانگین سلامت معنوی در گروهبه شده است. داده
 شناختی نظیر داشتن خواهر/های جمعیتمختلف از نظر ویژگی

 ودن مادر، میزان تحصیلات، رشتهبرادر، شاغل ب برادر، تعداد خواهر/
راهه تحصیلی و جنسیت از آزمون تی مستقل و تحلیل واریانس یک
های استفاده شد. نتایج نشان داد میانگین سلامت معنوی در گروه

مختلف، تفاوت معناداری ندارد. همچنین ارتباط معناداری میان 
های فرزندپروری و شاغل بودن مادر یافت نشد. به منظور سبک

 گرفته بین متغیرها از مدل معادله ساختاری بهره بررسی کلی رابطه
اساس مطالعات مبنی بر معادله ساختاری، و  شد. از آنجایی که پایه

 ماتریس همبستگی خرده 2 همبستگی بین متغیرها است، در جدول

 .های متغیرهای پژوهش ارائه شده استمقیاس

سلامت معنوی با دو خرده مقیاس سلامت مذهبی و سلامت 

 
 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص .1-جدول

 دامنه استانداردانحراف میانگین متغیرها

  24 - 60 97/6 36/51 سلامت مذهبی

  15 - 60 88/8 97/43 سلامت وجودی

 15 - 42 48/4 61/27 گیرسبک سهل

 11 - 50 83/7 73/27 سبک مستبدانه

 12 - 46 67/6 52/31 سبک مقتدرانه

 1/1 - 5 66/0 27/3 عامل گرمی

 5/5 - -8/0 93/0 -48/2 عامل وضعیت قدرت خانوادگی

 1 - 8/3 62/0 1/92 عامل تعارض

 0 - 8/1 47/0 45/0 عامل رقابت

 
 های متغیرهای پژوهشماتریس همبستگی خرده مقیاس .2-جدول

 های پژوهشمقیاسخرده 1 2 3 4 5 6 7 8 9

 سلامت مذهبی 1        

 سلامت وجودی **661/0 1       

 گیرسبک سهل 047/0 102/0 1      

 سبک مستبدانه -075/0 **-204/0 **-374/0 1     

 بک مقتدرانهس **185/0 **332/0 **239/0 **-542/0 1    

 امل گرمیع **235/0 **302/0 021/0 **-294/0 **382/0 1   

 عامل وضعیت قدرت خانوادگی -004/0 -068/0 029/0 -031/0 009/0 **-254/0 1  

 عامل تعارض **-165/0 **-238/0 020/0 *158/0 **-232/0 **-315/0 -50/0 1 

 عامل رقابت -099/0 **-167/0 037/0 **328/0 **-190/0 **-269/0 -119/0 *153/0 1

*P<0/05, **P<0/01  
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؛ که با هم، همبستگی مثبت گرفتوجودی، مورد سنجش قرار 
و عامل گرمی  معنادار دارند. سلامت مذهبی با سبک مقتدرانه

همبستگی مثبت معنادار، و با عامل تعارض همبستگی منفی معنادار 
ها همبستگی معناداری ندارد. سلامت مقیاسدارد، و با سایر خرده

گیر و عامل ها، به غیر از سبک سهلمقیاسخرده وجودی نیز با همه
وضعیت قدرت خانوادگی، همبستگی معناداری دارد. سبک مقتدرانه 

گیر همبستگی مثبت معنادار و با سبک مستبدانه ک سهلبا سب
گیر و سبک همبستگی منفی معنادار دارد. همچنین سبک سهل

مستبدانه با هم، همبستگی منفی معنادار دارند. عامل گرمی نیز با 
های وضعیت قدرت خانوادگی، تعارض و رقابت، همبستگی عامل

لاعات مربوط به ها و اطمقیاسمنفی معنادار دارد. سایر روابط خرده
 گزارش شده است.   2آن در جدول 

ها برای دهد که دادههای مقدماتی نشان میبنابراین بررسی

استفاده از روش معادله ساختاری مناسب است. مدل ساختاری 
 .شده است ارائه 1 پژوهش به همراه ضرایب استاندارد شده در شکل
 مختلف برازش هایجهت بررسی مدل ساختاری پژوهش، شاخص

محاسبه شده است، که همگی از برازش بسیارخوب مدل حکایت 
 .است شدهگزارش   3 ها در جدولکنند. مقادیر این شاخصمی

گیر، ، سبک فرزندپروری با سه نشانگر سبک سهلدر این مدل
ر سبک مستبدانه و سبک مقتدرانه، به عنوان متغیر مستقل حضو

دارد. روابط همشیران نیز از طریق چهار عامل گرمی، وضعیت 
 قدرت خانوادگی، تعارض و رقابت، نقش متغیر میانجی را ایفا

کند؛ و در نهایت سلامت معنوی با دو نشانگر سلامت مذهبی می
و سلامت وجودی به عنوان متغیر وابسته در مدل حضور یافته است. 

شده  نشان داده 4 در جدولروابط اصلی بین متغیرهای پژوهش 
.است

 

 
 

 مدل ساختاری پژوهش .1-شکل

 
 های برازش مدلشاخص .3-جدول

X2/DF D.F X2 P IFI CFI AGFI GFI RMSEA شاخص 

 مقدار 07/0 93/0 91/0 93/0 93/0 000/0 16/52 23 26/2

 
 مسیرهای اصلی آزمون شده در مدل معادله ساختاری .4-جدول

 نتیجه سطح معناداری نسبت بحرانی ضریب مسیر مسیر علیّ

 اثر مستقیم ندارد 30/0 02/1 13/0 سلامت معنوی  سبک فرزندپروری 

 اثر مستقیم دارد 00/0 14/4 65/0 روابط همشیران  سبک فرزندپروری 

 اثر مستقیم دارد 02/0 21/2 35/0 سلامت معنوی      روابط همشیران

67/0 سلامت معنوی  روابط همشیران  سبک فرزندپروری   × 33/0  = 22/0  
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 مستقیم سبک فرزندپروری دهد رابطهنشان می 4 چنانکه جدول
غیرمستقیم سبک  به سلامت معنوی معنادار نیست؛ ولی رابطه
 گری روابط همشیرانفرزندپروری به سلامت معنوی از طریق میانجی

 اهمیت مسیر غیرمستقیم دهندهتواند نشان( که می22/0معنادار است )
که مسیر سبک فرزندپروری به روابط همشیران صورتباشد. به این

و مسیر روابط همشیران به  01/0داری ( در سطح معنی65/0)
معنادار است.  05/0داری ( در سطح معنی35/0سلامت معنوی )

ری روابط گتوان گفت نتایج معادله ساختاری، میانجیبنابراین می
بین سبک فرزندپروری و سلامت معنوی  همشیران را در رابطه

 .کندتأیید می

 

 بحث
 شدهسبک فرزندپروری ادراک نقش تعیین حاضر مطالعه هدف

 .بود روابط همشیران گری متغیرمیانجی با سلامت معنوی در
بنی متوان گفت فرضیه اول های پژوهش حاضر، میبراساس یافته

ندپروری گر را بین سبک فرزروابط همشیران نقش میانجیبر اینکه 
روابط  کند، تایید شد؛ یعنیشده و سلامت معنوی ایفا میادراک

ندپروری تواند باعث رابطه مثبت و معنادار سبک فرزهمشیران، می
بک شده با سلامت معنوی شود و آن را تقویت نماید. سادراک

تواند می یق رابطه همشیرانفرزندپروری به طور غیرمستقیم و از طر
که  میغیربو و بومی بر سلامت معنوی افراد اثرگذار باشد. پژوهش

 .نیامد تبه دسباشد،  یافته این با ناهمسو یا همسو به طور مستقیم
تایید  پژوهش نیز دومها، فرضیه بر اساس تجزیه و تحلیل داده
بت و ثروابط همشیران رابطه مو شد؛ یعنی بین سبک فرزندپروری 

اری که در های بسیمعناداری وجود دارد. این یافته با نتایج پژوهش
 (.32،34-38)است این زمینه صورت گرفته است، همسو 

ا بنتایج پژوهش حاضر حاکی از این بود که سبک مقتدرانه 
 و سبک افزایش گرمی، کاهش تعارض و رقابت ارتباط معناداری دارد

زندان تعارض و رقابت میان فرکاهش گرمی، افزایش با مستبدانه 
 Riggs (2016)و   Portnerهمسو با این یافته،. رتبط استم

کنندگانی که سابقه تجربه دو سبک فرزندپروری دریافتند شرکت
وابط رشامل سطوح بالای توجه والدین را داشتند، به طور مداوم 

 کنندگانیتری را در بزرگسالی نسبت به شرکتخواهر و برادری مثبت
  .(37ودند )نمه توجه کم و کنترل بالا را تجربه کرده بودند، گزارش ک

Yan ( اظهار می2021و همکاران ) دارند که سبک فرزندپروری
بینی کند. تواند روابط خواهر و برادری کودکان را پیشوالدین می
 گیر به دلیل پذیرش والدین نسبت به کودکان، پاسخگوییسبک سهل

بتی بر رشد شخصیت فرزندان اول یشتر، تأثیر مثبه نیازها و آزادی ب
ها دارد. این سبک تا حدودی برای ویژه رشد سازگاری اجتماعی آنب

تحول روابط خواهر و برادری در میان فرزندان اول مناسب است 
مدت مفید  اما برای بهبود کیفیت روابط خواهر و برادری در دراز

. (35) ت معناداری داردباشد و با قدرت و تعارض همبستگی مثبنمی
های روابط گیر با هیچ یک از مولفهدر پژوهش حاضر، سبک سهل

 همشیران رابطه معناداری نداشت.
تواند به مداخله مستبدانه والدین در روابط خواهر و برادری می
معینی  طور مؤثری از تعارض خواهر و برادری بین فرزندان تا حد

میمیت و برادری را از نظر صجلوگیری کند و روابط مثبت خواهر 
خواهر و  تواند روابطخواهر و برادر تقویت کند. یعنی استبداد می

ث سرکشی و بینی کند؛ اما به راحتی باعبرادر را به طور مثبت پیش
نوبه  شود که بهان خود مینوعنارضایتی کودکان از والدین و هم

رست در ادها را از تعدیل و اصلاح ادراکات و رفتارهای نخود آن
تواند روری نمیدارد؛ بنابراین، این سبک فرزندپخواهر و برادر باز می

(. این 35) به طور جدی رشد سالم روابط خواهر و برادر را رقم بزند
ستبدانه منتیجه با یافته پژوهش حاضر در زمینه ارتباط مثبت سبک 

 همخوان است.نابا تعارض فرزندان، 
توان گفت، دو نظریه اثبات شده می ناهمخوانیدر تبیین این 

که چگونه عوامل والدینی به کیفیت اما متضاد برای توصیف این
فرضیه جبران  ؛کنند وجود داردروابط خواهر و برادر کمک می

کند که فرضیه جبران خسارت بیان می. خسارت و فرضیه تطابق
 ترروابط منفی با برخی از اعضای خانواده ممکن است با روابط مثبت

های ناهماهنگ جبران شود. ویژه در خانههبا سایر اعضای خانواده، ب
Weiss (1974 مطرح کرد که افراد به دنبال تمهیدات موجود در )

روابط اجتماعی هستند و اگر در یک رابطه یافت نشد، این تمهیدات 
در روابط دیگر جستجو خواهند شد. خواهر و برادرها به عنوان 

توانند شوند که میخسارت، معرفی میکاندیدهای اصلی جبران 
فرزند وجود ندارد  -تمهیدات اجتماعی خاصی را که در رابطه والد

بنابراین، کودکی که فاقد احساس امنیت، تعامل مکرر یا . ارائه کنند
رابطه مثبت با والدین است، ممکن است به دنبال آسایش، امنیت و 

ات آن از دوران کودکی حمایت عاطفی از خواهر و برادر باشد، که اثر
اگر با خواهر و برادر در نوجوانی  ویژهه؛ بتا بزرگسالی ثبت شده است

به طور مساوی رفتار منفی شود )مثلاً با انتقاد، تندخویی یا بی 
توجهی(، خواهر و برادرها احتمالاً برای محافظت از یکدیگر و 

برقرار فرزند، با یکدیگر پیوند نزدیک  -جبران روابط نامناسب والد
 (. این فرضیه با نتایج پژوهش حاضر در تضاد است.37)کنند می

کودک و رابطه -کند که رفتارها در رابطه والدفرضیه تطابق ادعا می
. شودبین والدینی الگو شده و به رابطه خواهر و برادری سرریز می

فرزند و  -شواهد قابل توجهی ارتباط معنادار بین روابط مثبت والد
به همین ترتیب، روابط . کندبت خواهر و برادر را تایید میروابط مث

کودک با روابط منفی خواهر و برادر در اوایل دوران -منفی والد
کودکی تا نوجوانی همراه است. فرضیه تطابق تا حد زیادی مبتنی 
بر نظریه یادگیری اجتماعی است که کودکان، والدین خود را 

کنند و بافت خانواده، محیطی را ها تقلید میمشاهده کرده و از آن
دهد. یعنی کند که رفتار و ساختار روابط اعضا را شکل میفراهم می

گیرند که رفتار در حضور والدین گرم و مثبت، خواهر و برادر یاد می
اجتماعی مطلوب را تمرین کرده و با یکدیگر به شکلی مثبت ارتباط 

کودک متعارض یا خشن -که وقتی رابطه والدبرقرار نمایند، درحالی
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 هایگیرند که با یکدیگر به شیوهو تنبیهی است، خواهر و برادر یاد می
(. این فرضیه با 37خشن، تنبیهی و احتمالًا تهاجمی برخورد کنند )

ها از های پژوهش حاضر همخوان است. به طور کلی، یافتهیافته
را در  روابطکه  کنندهای خانواده حمایت میفرضیه سرریز سیستم

درون و در میان سه زیرسیستم اصلی خانواده که عبارتند از زن و 
دهد. این مورد توجه قرار میشوهر، والد و فرزند و خواهر و برادر 

توانند های خانواده میدهد که چگونه زیرسیستمفرضیه توضیح می
. نظریه شوند، سازگار و با اختلالات بر یکدیگر تأثیر بگذارند

کند تا درک کنیم که چگونه انواده به ما کمک میهای خسیستم
های خانواده مرتبط زیرسیستم خواهر و برادر با سایر زیرسیستم

 (.33است )
سبک فرزندپروری پژوهش این بود که بین  سومفرضیه 

وجود دارد. باتوجه مثبت و معنادار  و سلامت معنوی رابطهمقتدرانه 
 با همسو آمده دست نتیجه به ها این فرضیه نیز تایید شد.به یافته

 و همکاران میرگل راستا در همین. است مطالعات پیشین نتایج
های تربیتی با التزام عملی ارتباط معناداری ( میان سبک1401)

بینیِ مشاهده کردند و سبک تربیتی مقتدرانه بیشترین قدرت پیش
پژوهش . نتایج (41) التزام عملی به اعتقادات مذهبی را داشته است

های تربیتی ( حاکی از تأثیرگذاری سبک1394زاده )بیگدلی و ماهرو
والدین بر انجام اعمال عبادی فرزندان است و نوجوانانِ دارای 

تری نسبت والدین مقتدر از نظر انجام عبادات در وضعیت مطلوب
معنا که بدین ؛گیر بودندبه نوجوانان دارای والدین مستبد و سهل

درست والدین مقتدر الگوی خوبی برای فرزندان  رفتار و عملکرد
کنند که بین سبک ( بیان می1398. وفاپور و همکاران )(42) است

مثبت و معناداری وجود  ری مقتدرانه با هوش معنوی رابطهفرزندپرو
رسد سبک مقتدرانه به علت نقش مشاور داشتن و دارد، به نظر می

شود فرزندان ان، موجب میراهنما بودنِ والدین و هدایت فرزندانش
شان ها به سمت کسب هوش معنوی بروند یا هوش معنویآن

(، در مطالعه 2019و همکاران ) Malinakova. (21) افزایش یابد
های خانواده، ارتباط حضور مذهبی و معنویت نوجوانان با ویژگی

نوجوانان با کیفیت رابطه  مذهبی و معنویتکنند که حضور اظهار می
 شده و کنترل رفتار ارتباط داردفرزند، حمایت عاطفیِ ادراک -والد

 معنوی و سبک فرزندپروریِ  های مذهبی/. در بررسی کشمکش(43)
( دریافتند که افزایش 2019و همکاران ) Williamsشده، ادراک

صمیمیت والدین، مشارکت و حمایت از خودمختاری با کاهش 
و  Najma .(44) معنوی مرتبط است کشمکش های مذهبی/

Batool (2012 دریافتند که سطوح کنترل و صمیمیت والدینی )
 و Dudley. (45) گذارداز خدا تأثیر می افرادشده بر ادراک ادراک

Wisbey (2000نشان دادند که رفتارهای گرم و دلسوزانه والدین ) ،
 کند.بینی میتعهد مذهبی قوی کودکان را در بزرگسالی پیش

Fallot  و Heckman(2005رابطه مثبت معناداری بین سوء ) 
استفاده در دوران کودکی و مقابله مذهبی منفی در بزرگسالی یافتند. 
علاوه براین، ادراکات منفی از سبک فرزندپروری با افزایش 

 (.44های معنوی ارتباط دارد )کشمکش
 دپرورییافته پژوهش حاضر در زمینه ارتباط سبک فرزن توجیهدر 

همکاران  های احمدی وتوان به یافتهبا سلامت معنوی می انهمقتدر
ده، اولین ها ملاحظه کردند که خانوا. آن(46) ( اشاره نمود1394)

 ورتبخش به زندگی نوجوانان است. اکثر مطالعات صمنبع معنا
ش به نخستین منبع معنابخ ،گرفته در حوزه منابع معنای زندگی

 ایزیر مجموعه عنوانخانواده نیز بهو  ندازندگی را ارتباطات ذکر کرده
و معنای  والدینی عواملبررسی طولی  گردد.از ارتباطات قلمداد می

 ( انجام2021)و همکاران  Shekزندگی در نوجوانان که توسط 
فرزند  -رابطه والد شد، حاکی از این بود که نوجوانانی که کیفیت

توجهی معنای زندگی قابلطور بهتری داشتند، در هر مقطع زمانی به
( 1398) محرمی و همکاران. همچنین سید(47) بالاتری نشان دادند

شی؛ یعنی دریافتند که ادراک از سبک فرزندپروری بر ساختار انگیز
ی که سبک دافش، اثر دارد. نوجوانانتلاش فرد برای دستیابی به اه

ه بیشتری یزانگ کنند،ه ادراک میفرزندپروری والدین خود را مقتدران
تعهد  ه صورت مستقل داشته وگزینی برای خود ببرای هدف

یکی . (48) دهندداف از خود نشان میبیشتری در راه رسیدن به اه
 های سلامت معنوی داشتن معنا و هدف برای زیستناز شاخص

 وسبک فرزندپروری بر معنای زندگی (، از آنجا که 16است )
قتدارنه مگفت سبک فرزندپروری توان لذا می هدفمندی تاثیر داشته

 از این طریق بر سلامت معنوی اثرگذار است.
 معنوی رشد سیستمی، نظریه مانند نظری، هایهمچنین مدل

 دهد، انجام باید خانواده یک که اساسی کارکردهای میان در را
 باید خانواده عملکرد ارزیابی نظریه، در این اساس بر است. گنجانده

 هدف. معنویت و کنترل رشد، ثبات،: گرفت نظر در را هدف چهار
 به خانواده نظام برای را درونی آرامش و تسکین امید، معنویت،

 گیری، حفظ و دگرگونی روابط خانوادگیدر شکل (،2) آوردمی ارمغان
کند و باعث ایجاد اثر داشته، در برابر استرس والدینی محافظت می

ها نیز از پژوهش .(49) گردداعضای خانواده می ینروابط مثبت ب
نقش خانواده در سلامت معنوی حکایت دارند. مشخص شده است 

 ارتباط معناداری وجود دارد معنوی خانواده و سلامت عملکرد بین
سالم  های خانوادهمعنوی، یکی از مشخصه ( و سلامت53-50)

آورد؛ به طوری که اگر خانواده را به بار می است که استحکام
 نظام تکامل در جدی مشکلات مورد توجه قرار نگیرد، معنویت
 این افراد از بسیاری خانواده، درون (. در2شود )می ایجاد خانواده

 بگذارند. تأثیر فرزندان معنوی و مذهبی رشد بر که دارند را پتانسیل
 دینداری در مادر ها،خانواده اکثر در شده، انجام تحقیقات اساس بر

 پدران از بیشتر مادران کلی، طور زیرا به ؛دارد را اصلی نقش فرزندان
 مذهب، به مربوط گفتگوهای در و کنندمی صحبت خود فرزندان با

هیجانات با  درباره پدران از بیشتر مشارکت دارند. به علاوه مادران
 خود مادران کودکان بیشتر نتیجه، در کنند ومی صحبت فرزندانشان

 کنند.می خودافشایی و ارزیابی کردهرازدار  شریک یک عنوان به را
شود، باعث می معنوی و مذهبی مسائل از بسیاری شخصی ماهیت

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.2

.2
.9

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

pi
ri

tu
al

-h
ea

lth
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

18
 ]

 

                             8 / 12

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.2.2.97
http://spiritual-health.ir/article-1-99-en.html


 105/  یسلامت معنو ینبیشیادراک شده در پ یسبک فرزندپرور

 

انتخاب کنند.  دین مورد در بحث را برای ترفرزندان، والد صمیمی
دارد  کودک با بیشتری نیز پدر ارتباط هاخانواده از برخی البته در

دریافتند نیز ( 2021و همکاران ) Kaufman(. در این راستا 27)
تر صحبت کردن با های فرزندپروری مثبت و راحتکه شیوه

 . (54) فرزندان در مورد ناملایمات، با معنویت بالاتر مرتبط هستند
دار و معنادر ادامه، پژوهش حاضر فرضیه وجود ارتباط مثبت 

اد. دبین روابط همشیران و سلامت معنوی را مورد بررسی قرار 
بین ادار ها حاکی از وجود رابطه مثبت و معنتجزیه و تحلیل داده

یج پژوهش توان به نتایافته، میاین  در تایید .این دو متغیر است
Gutierrez ( که نشان2014و همکاران ) و  خواهر جایگاهدهنده

 برادر برای تحول مذهبی و معنوی در بزرگسالان آفریقایی
دهد ا نشان میههای آن، اشاره نمود. تحلیل(29) است آمریکایی

معنویت  خواهر و برادر به طور معناداری با دینداری و رابطهکه 
های متفاوتی در رشد ایمان مرتبط است و خواهر و برادر نقش

های دگیکنند. اگر خواهر و برادر با وجود پیچییکدیگر ایفا می
ت مثبتی ایدئولوژیک و اجتماعی مرتبط با مذهب و معنویت، تجربیا

، پس های خانوادگی خود برای یکدیگر فراهم نمایندرا در شبکه
 ن، درعلاوه برای منطقی است که از زندگی معنوی استقبال کنند.

 هاآن دراکا و افراد دینداری انتقال به جوانی، بین و سنین نوجوانی
ده است مشاهده ش برادرشان ارتباط معناداری و خواهر از دینداری

(31.)Sharma  (2016نیز اظهار می )ر،براد و دارد که خواهر 
 زنان خواهری یپیوندها. دارندمی نگه زنده را مذهبی جامعه پذیری

 و مذهبی طاطانح شرایط در کلی طوربه و هایشانخانواده در
 دینی نمادهای و هاآیین ها،سنت که دهدمی نشان گرایی،کثرت

 (.30اشند )ب پایدار برادر و خواهر روابط طریق از توانندمی
ای فراگیر، غیرانتخابی، پایدار، روابط خواهر و برادری رابطه

بنابراین  ؛استاز آشنایی و عواطف شدید  همراه با درجه بالایی
( و در 55)هایی برای یادگیری سرشار از فرصت همشیرانتعاملات 

که افراد فاقد همشیر از کند جهت رشد و سلامت معنوی فراهم می
 کندمی خاطرنشان Youngها محروم هستند؛ از جمله رصتاین ف

 کنند ومی تمرین را هویت کودکان برادری، و خواهر در روابط که
 و برادران باشند. گروه یک در چگونه که بگیرند یاد توانندمی

 کشیدن چالش به اجرا، تمرین، به که دارند را فرصت این خواهران
 و بپردازند، سپس مذهب مذهبی هایهویت بردن سوال زیر و

 دوستی، نوع به مثبت طور به و یابدمی تحول بزرگسالی در معنویت
 روند آمیزطی موفقیت و روزمره هایفعالیت در هدفمند مشارکت

و  DellazzanaZanon نتایج بررسی(. 30کند )می کمک پیری
دهد که مراقبت از خواهر و برادر ( نشان می2021همکاران )
گذارد و بین مراقبت تأثیر می نیز اهداف زندگی نوجوانانکوچکتر، بر 

از خواهر و برادر و سخاوت و شغل، ارتباط مثبت وجود دارد. 
کنند، تر خود مراقبت مینوجوانانی که از خواهر و برادر کوچک

های زندگی بیشتری در ارتباط با کمک به خانواده تمایل دارند پروژه
همشیر،  دارای کودکان .(56) کنند ای انتخابمبدأ و توسعه حرفه

 نحوه از تریپیچیده درک همشیر، فاقد کودکان با مقایسه در
 با هاتمایلات آن و باورها و چگونگی ارتباط افراد ذهن عملکرد
 و خواهر دبستانی دارای پیش دارند. کودکان تجربیاتشان و رفتارها

 برادر و خواهر فاقد دبستانی پیش کودکان از بیشتر بزرگتر برادر
 دلیل این به احتمالاً کنند،می صحبت روانی حالات مورد در بزرگتر

شناختی روان اصطلاحات معرض در نوپا، کودکان عنوان به که
 که آنجایی هستند. از خود بزرگتر برادر و سوی خواهر از بیشتری

 دیگران افکار تا کنندمی کمک کوچکترها به بزرگتر برادرهای و خواهر
مذهبی  مسائل سایر و خدا درک در رسدمی نظر به کنند، درک را

 سازیبه درونی توانندمی برادرها و خواهر. کوچکترها نیز نقش دارند
 به همچنین و کمک کنند، یکدیگر معنوی و مذهبی الگوسازی و

 درک و زبانی بلوغ توانندمی ارزشمند، ارتباطی شرکای عنوان
. کنند غنی و داده گسترش معنوی مسائل از را یکدیگر مفهومی
 میزان به برادر و خواهر (،57اند )کرده استدلال دیگران که همانطور
 خاص موضوعات درباره خانواده در کودکان با سایر که صحبتی

 برای را کودکان توانایی مواجهه این و کننده هستندکمک دارند،
 به درکشایستگی،  این سپس. دهدمی افزایش زبانی تولید و درک
 (.27شود )خانواده منجر می معنویت در معنای از کودک ترعمیق

ن ( نشان داد کودکا1400نتایج پژوهش سکاکی و همکاران )
بوده و ر دارای همشیر به طور معناداری از نظر درک هیجانی بالات

بودن از  برخورداربنابراین د. ندار یترهای هیجانی متعادلواکنش
ا ردبستانی، موقعیت منحصر به فردی پیشهای همشیر در سال

 .(58) کندهای هیجانی کودکان فراهم میبرای ارتقای شایستگی
 ری روانیارتباط بین کیفیت رابطه خواهر و برادر و سازگاهمچنین 

ات شده در دوران کودکی، نوجوانی و بزرگسالی در حال ظهور، اثب
و برادر  بط خواهرتحقیقات محدود در مورد پیوندهای میان روا. است

ارتباط  بین این متغیرها دهد کهزیستی نشان میسلامت و نیکبا 
ر با علائم . به عنوان مثال، تنش در روابط خواهر و برادوجود دارد

ر و تعارض در روابط خواهو  استهمراه  یافسردگی در بزرگسال
مت مرتبط علائم پریشانی روانی و خصو ،برادری با خودپنداره منفی

در با در حالی که سطوح بالای تماس بین خواهر و براباشد، می
ارتباط  از طرف دیگر، .(33دارد )رضایت بیشتر از زندگی ارتباط 

مثبت و معنادار، میان سلامت روانی و سلامت معنوی در 
ز این ابنابراین  (.7،59-62ه است )های بسیاری اثبات شدپژوهش

مت ط همشیران بر سلاتوان نتیجه گرفت که روابمنظر نیز می
 معنوی افراد تاثیر دارد. 

 بندورا،) اجتماعی یادگیری توان به نظریهدر تبیین این یافته می
 آزمون طریق از تنها افراد نه کندمی اشاره نمود که بیان نیز (1977

. گیرندمی یاد نیز، دیگران، مشاهده طریق بلکه از خود خطای و
 و مزایا توانندمی افراد جانشین، تقویت طریق از این، بر علاوه

 برادرهای و خواهر. بیاموزند را خاص رفتارهای با مرتبط پیامدهای
تصمیم نتیجه در را مثبتی یا منفی پیامدهای توانندکوچکتر می

 کنند و هنجارهای مشاهده در زندگی برادرشان یا خواهر هایگیری

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.2

.2
.9

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

pi
ri

tu
al

-h
ea

lth
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

18
 ]

 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.2.2.97
http://spiritual-health.ir/article-1-99-en.html


 نژاد ماهانیحسینیو  سیرتمحمدی / 106

 

 مشاهده با بلکه ها،آن درباره خواندن یا شنیدن با تنها نه را اجتماعی
  (.31بیاموزند ) خود اطرافیان اعمال
  

 گیرینتیجه
رابطه  را در میانجی نقش روابط همشیران که داد نشان نتایج

. با کندمی ایفا سلامت معنوی شده باسبک فرزندپروری ادراک بین
کننده آن در توجه به اهمیت کیفیت رابطه همشیران و نقش تسهیل

رسد توجه والدین به این معنوی افراد، به نظر میراستای سلامت 
های ذکر شده موضوع ضروری باشد. همان گونه که از نتایج پژوهش

پیداست، کودکان ناظران زیرک دنیای اجتماعی خود هستند، به 
 که سبک فرزندپروری، تعاملات بین والدین و والدین و فرزندانطوری

دهد، رادر را با یکدیگر شکل میبه احتمال زیاد نحوه رفتار خواهر و ب

لذا لازم است سبک فرزندپروری والدین و تعاملات خانواده در جهت 
 هایهای پژوهشتقویت کیفیت رابطه همشیران باشد. بر اساس یافته

 های فرزندپروریکارگیری شیوهتوان گفت والدین با بهصورت گرفته می
همشیران و سلامت معنوی توانند زمینه روابط مطلوب میان مثبت می

 تواندمی حاضر در پژوهش آمده دست به شواهد آنان را فراهم کنند.
 سلامت معنوی بینیپیش در زمینه بیشتری هایپژوهش راهگشای

. شده و روابط همشیران باشدسبک فرزندپروری ادراک طریق از
های آموزشی در مورد فرزندپروری مطلوب  برگزاری کارگاه همچنین

 .است حاضر پیشنهادات پژوهش والدین ازبرای 
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