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 مقدمه

یک هر نوجوان عضوی از  .و اجتماعی روانی ،ای است همراه با تغییرات زیستینوجوانی دوره     

 ،ت اجتماعی و اقتصادی در قرن حاضردر پی تغییرا خانواده و جامعه است که آنها نیز درحال تغییرند.

 .(2980)برجعلی، فته استزی با قرون گذشته تفاوت زیادی یازندگی خانوادگی امرو

نوجوان از یک سو با سرعت بی  .دشوار و پرکشمکش است ،یند انتقال از کودکی به بزرگسالیفرا     

خواهند که خانواده و فرهنگ جامعه از او می گذراند و از سوی دیگرغ جنسی را میای دوران بلوسابقه

های لازم برای ها و مهارتید و آمادگیزرگسالان برقرار نمارابطه جدیدی با همسالان و ب ،مستقل شود

فردی او و ی که در درون نوجوان و روابط بینراتتغیی .ای و اجتماعی را بدست آوردزندگی حرفه

د در پرورش نوجوانان دخالت دهظام خانواده بعنوان یک کل روی میهای که در والدین و ندگرگونی

ص های خاز زندگی نیازمند اطلاعات و آگاهیای اید رفتار با نوجوانان در هر دورهبدون ترد .دارند

ها بدون توجه به این هسفانه بسیاری از خانواداما متأ ،درست ارائه کرداست تا بتوان مطابق با آن تربیتی 

از  .پردازندن به تربیت فرزندان خود میشااساس تجربیات و مشاهدات ها و تنها برو ضرورت نیازها

د و حاصل و برآیند شومتغییر را شامل می ثیرات سیال و دائماًجا که تجارب خانوادگی یک سلسله تأآن

قات مطالعه مقوله خانواده از موارد عمده تحقی ،اعضای مختلف خانواده متفاوت استآن بر 

های مختلف تحولی د بتوان ادعا کرد که تمامی مقولهو شایشود روانشناختی و تحولی محسوب می

عاطفی و  هویت جنسی و تحول ،آگاهی اخلاقی ،هاشناخت .تحت تأثیر محیط خانواده هستند عمیقاً

گیری اولیه ی آنها تابع این شکلگیرند و تغییرات بعددر محیط خانواده شکل می اماًاجتماعی تم

 (.2980است)برجعلی، 

خانواده به فردی او و تغییراتی که در والدین و نظام ابط بینتغییراتی که در دوران نوجوانی و رو     

ها ارائه راهنمایی برای خانوادهد و دارفتد در روند پرورش نوجوان دخالت اعنوان یک کل اتفاق می
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، به 2336 ،2و کنی 1د)دی سییادی به آنها نمایتواند کمک زپروری میمدن از عهده فرزند برای برآ

 (.نقل از شکوهی یکتا

ر دترین متغییرهای مؤثر کودک از مهمـ الگوی رفتاری متقابل والد  کهاند محققین به اثبات رسانده     

-ستقلال روانشناختی در سالکسب اهمچنین  (.2331، 4و داهلر 3است)باکاتکوتحول بعدی کودک 

به حد بزرگسالی  که نوجوانان بتوانند واقعاً برای این .برخوردار استجوانی از اهمیت خاصی های نو

توانند از قید وابستگی به برسند و بزرگ شدن آنها محدود به جنبه جسمانی نباشد باید به تدریج ب

 .الان روابط همکاری برقرار نمایندمسهخود را با بلوغ جنسی سازگار کنند و با  ،شان رها شوندوالدین

د و نوجوان را های استقلال و وابستگی هر دو نیرومند هستنای نیست. انگیزهلدین کار سادهجدایی از وا

ا به سه عامل ه استقلال ریابی بژوهشگران مشکلات نوجوانان در دستپ .دکننبا تعارض روبرو می

 :دهندنسبت می

بازخوردهای کل اجتماع درباره استقلال نوجوانان در فرهنگی که نوجوان در آن زندگی می  الف(

 کند .

 وهای رفتاری عرضه شده به والدین.و الگ 5های فرزندپروری والدینشیوه ب(

 (.6،2314آنها از مستقل شدن نوجوانان)ماسنهای متقابل با همسالان و حمایت کنش ج(

دبستانی در خانه و آزمایشگاه های والدین با فرزندان پیشبا مشاهد تعامل (2332)7دایانا بامریند     

های مختلف وی دریافت که شیوه .آوری کردانی درباره تجارب فرزندپروری جمعاطلاعات فراو

یی والدین استانداردهای بالابعد اول متوقع است که در آن  :ری در دو بعد با یکدیگر متفاوتندفرزندپرو

                                                           
1. Dacey, J  
2. Kenny, M  
3. Bukatko, D  
4. Deahler, M. W  
5. Parenting style  
6. Mausen, H   
7. Baumrind, D  
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شان به آنها دست یابند و بعضی دیگر از ید دارند که فرزندانکنند و تأکبرای فرزندان خود تعیین می

ار فرزندان خود نفوذ کنند که در رفتتری دارند و بندرت سعی میوالدین از فرزندان خود توقع کم

دین نسبت به فرزندان خود پذیرنده هستند و گروهی از وال ،بعد دوم پذیرندگی است .داشته باشند

د که شیوه فرزندپروری به وجود می آورترکیب گوناگون این دو بعد چهار  .گروهی چنین نیستند

چهارمین شیوه یعنی  . 3گیرو آسان 2، استبدادی1مقتدرانه :سه شیوه آن متمرکز است پژوهش بامریند به

 (.2336 ،5برکبه نقل از )اندمحققان مورد مطالعه قرار داده را دیگر 4کنندهطرد

 

 ی فرزند پروریهابندی دو بعدی سبکطبقه 2 ـ 2جدول 

 پذیرنده ناپذیرنده

 متوقع شیوه مقتدرانه شیوه مستبدانه

 بی توقع گیرشیوه آسان شیوه طرد کننده

 

یافته نوجوان بطور معنادار با رفتار سازشپروری های فرزند( نشان داد شیوه2338)6لعه اسلیکرمطا     

 بزرگتر رابطه دارد .

                                                           
1. Authoritative  
2. authoritarian  
3 . Permissive 
4. neglected 
5. Berk, L. E  
6. Sliker, E. K  
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 .یافته و لایق والدین مقتدر دارندفردیت ،دریافت نوجوان خودگردان (2332)بامریند     

اند که در خانواده مقتدر پرورش یافته(، نوجوانانی را 2960به نقل از آقاجری ) (2389)1کوبیم

از نظر  ،طلب بودندگیر و قدرتگیر یا سختپذیر و سهلی والدین فعلشان که دارانسبت به همسالان

 .استخود برتر دانسته تماعی و حرمت به تحول اج ،شایستگی عمومی

بررسی سه دوره تحول پیش  بر اساس (2966به نقل از حبیب زاده) (2361)2بامریند و بلاک     

های مقتدر تربیت دسته از کودکانی که در خانوادهن دبستانی و اوایل نوجوانی نشان دادند آ ،دبستانی

 .دهندی اجتماعی بیشتری از خود نشان میاند نسبت به گروه همسالان شایستگشده

( صورت گرفت نشان داده شد که 2331)5و کارن 4نادلی ،3در پژوهشی دیگر که توسط بوری     

های بعد شان را در طول سالفرزندانی تواند سطح حرمت خود در خوبی مه شیوه تربیت والدین ب

 .بینی کندپیش

تعامل بیشتر با آنها  دریافت در نوجوانانی که داشتن روابط بهتر با والدین و  (2331)6پیترسون     

روابط بهتر و  .اندتری برخوردار بودهتر و وضعیت عاطفی مببتاز سطح حرمت بالا ،اندگزارش داده

حفظ ارتباط  .و مؤثرتری برای تنیدگی آماده کندن است نوجوان را به نحتعامل بیشتر با والدین ممک

با شایستگی اجتماعی او مرتبط  تواند یادگیری نوجوان را در مورد آنچهان میجوومببت بین والدین و ن

 .دهدا در جهت اجتماعی شدن سوق مینوجوان ر ،ند زیرا روابط متقابل با خانوادهشود تسهیل کمی

ک از سبک های که به کار گرفته پردازیم که هر یائلی که مطرح شد به این مساله میتوجه به مسبا      

 پروری بههای فرزندنتایج حاصل از هر یک از شیوه .تواند داشته باشدشود چه نتایج و تبعاتی میمی

 :قرار زیر است

                                                           
1. Maccoby, E 
2. Black, D 
3. Buri, J  
4. Lynad, M  
5. Karen, R  
6. Peterson, C 
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اندک و  رفتار نقش جنسی ،نفس و خود کنترلی بالا عزت ،زندگی و شادابی در کودکی سر :اقتداری

علمی و موفقیت آموزشی در پیشرفت  ،بلوغ اجتماعی و اخلاقی ،در نوجوانی سطح بالای جرأت خود

 .پی دارد

و در خصومت در صورت ناکامی  ،منزوی و ناسازگار ناشاد، ،در کودکی مضطرب :استبدادی

سبت کرد بهتر در مدرسه ننوجوانی سازگاری کمتر نسبت به همسالان خود تحت روش اقتداری و عمل

 .گیرگیر و کنارهبه همسالان خود در شیوه آسان

پافشاری کم  ،متوقع و وابسته به بزرگسالان ،و سرکشی نافرمانی ،در کودکی تکانشی بودن :گیر آسان

مصرف داروی بیشتر نسبت به  ،ی خود مهارگری و عملکرد ضعیف در مدرسهبر تکلیف و در نوجوان

 .خود در شیوه استبدادی و اقتداری همسالان

 پرخاشگری و ،بازی شناختی و پیشرفت تحصیلی ،های عاطفیدر کودکی نقص مهارت :گیرکناره

استفاده زیاد از ای ضعیف و و در نوجوانی خود مهارگری و عملکرد مدرسهریزی رفتارهای برون

 .داروهای مخدر

اهمیت زیادی  روابط اجتماعی نوجوانان که از گفتتوان می با توجه به مطالبی که مطرح شد     

آن اشاره توان به یی که در این رابطه میرهااز متغی .برخوردار است تحت تأثیر جو تربیتی خانواده است

دیگران را پذیرش اجتماعی حرف زدن و رفتار کردن مطابق انتظارات  .نمود پذیرش اجتماعی است

رفتاری نشان  ،گوییم که انتظار شنیدن آن را دارنددیگران چیزی میارت دیگر وقتی به به عب .گویندمی

 (.2984،که پذیرش اجتماعی نام دارد)گنجی دهیممی

-که درجه نیرومندی گرایش به پاسخ حاکی از آن شواهدی ارائه دادند (2301)2و مارلو 1کراون     

پرهیز از روبرو شدن با  ،از خودتری از قبیل حمایت پسند ممکن است با نیازهای عمومی های جامعه
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ترجمه  ،1و تحسین اجتماعی پیوند داشته باشد)آناستازیجلب  ،یی اجتماعیهمنوا ،دیگرانانتقاد 

 (.2910 ،براهنی

واژه طرد به این معنا است که کسی  .جتماعی طرد اجتماعی قرار می گیرددر مقابل مفهوم پذیرش ا     

رساند و واقع نوعی طرد و رانده شدن را می طرد اجتماعی در .ا چیزی توسط دیگری رانده شده استی

هر آن کسی که مشارکت اجتماعی فعال  به عبارت دیگر .گیرددر برابر مشارکت قرار می معمولاً

ترجمه  ،3و بردسال 2نداشته باشد و به نوعی منزوی شده باشد دچار طرد اجتماعی شده است)گیدنز

 (.2981چاوشیان 

-مردم آزاری و سهل ،پرخاشگری ،کناره گیری از جمع ،عی با ناسازگاری اجتماعیرد اجتماط     

های که ادراک پایینی از پذیرش اجتماعی بچه (.2389 ،4گانه ارتباط دارد)مارنینهای بچهانگاری

نگران و عصبانی  ،تمال زیادی آشفتهدارند در مقایسه با همسالانشان که ادراک بالاتری دارند به اح

 (.1448 ،5هستند)دازمن

ونی فرد شواهد قابل توجهی در مورد ارتباط بین پذیرش اجتماعی پایین و مشکلات درونی و بیر     

 (.1441 ،8دل ؛2338 ،7بتیت ؛1449 ،و همکاران 6وجود دارد)داگ

هیجانی در  اند که ادراک پذیرش اجتماعی پایین عامل مشکلاتتحقیقات زیادی تأیید کرده     

فسردگی و اضطراب ادراک پذیرش اجتماعی پایین در نوجوانی با افزایش نشانگان ا .باشدنوجوانان می

 (.1443 ،9نمرتبط است)میدلتو
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های منفی افراد از پذیرش دهند که خودارزیابیهای تجربی نجام شده نشان میهمچنین پژوهش     

 .فردی تأثیر داشته باشدفردی و میانکرد دروندر کارزایی تواند به صورت آسیبشان میاجتماعی

کننده ای در ارتباط بین پذیرش پذیرش اجتماعی نقش تعدیل (2333و همکاران) 1م کیستنرعبه ز     

ن با افزایش نشانگا پژوهش کیستنر پذیرش خود پایین به استناد .د و نشانگان افسردگی متقاعب داردخو

 .افسردگی ارتباط دارد

بک های با سهای فرزندانی است که در خانوادهبودن از ویژگینچه مطرح شد مضطرببا توجه به آ     

 ،و سازگاری اجتماعی پایین)برجعلی همچنین پذیرش ،یابندفرزندپروری استبدادی پرورش می

2980.) 

 

  مساله بیان

بلکه انواعی از  ،نظر گرفتتوان در ل واحدی را نمیدر پیدایش مشکلات رفتاری و هیجانی عام     

زیستی و  ،عوامل روانشناختی ،عوامل اجتماعی و فرهنگی ،تبط به والدین و الگوهای خانوادهعوامل مر

این عوامل به تجربه مشکلات عاطفی ـ اجتماعی مانند برخی از  .ساز در پیدایش آن سهم دارندزمینه

ن و یا های روانی والدیاختلال ،ط مخدوشرواب ،سوءاستفاده و طرد شدن ،مشکلات والدین، محرومیت

 .زا اشاره کردمواجهه با رویدادهای آسیب

جدید بصورت بندی کودکان و نوجوانان در الگوی طبقههیجانی اختلالات و مشکلات رفتاری ـ      

 ،اضطراب ،نشانگان افسردگی اند. نمود مشخص شدهنمود و برونهای دروندو طبقه کلی اختلال

-خود فرد را آزار می نمود هستند که معمولاًایات جسمانی در طبقه مشکلات درونگیری و شکنارهک
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ار و اذیت در ارتباط هستند در با آز  شکنی و پرخاشگری که بیشتردهند و مشکلات مربوط به قانون

 (.1441، 2و هالند 1گیمپبلنمود قرار دارند)زمره مشکلات برون

های اخیر تأمین محیط فیزیکی و اجتماعی سالم برای کودکان نوجوانان لیکی از مسائل بحرانی سا     

باشد زیرا عواملی که موجب برهم زدن محیط های ملی هر جامعه هستند میکه بزرگترین سرمایه

 (.1448هاگ و ژانگ، تواند سلامتی وی را نیز تحت تأثیر قرار دهد)شود میزندگی کودک می

توان عنوان یک عامل مؤثر در بروز اختلالات و مشکلات رفتاری و عاطفی میاصولاً خانواده به     

دهد که بسیاری از خانوادها های روانی کودکی نشان مینقش مهمی را ایفا کند. تحقیق پیرامون آسیب

وه تربیتی نامطلوب که منشاء ترس، عدم اعتماد، احساس نارضایتی، بدبینی و اضطراب در فرزندان یاز ش

 (.1441، 3کنند)علیزاده و آندریاسشود، استفاده میمینها آ

مبلا  فضای روانی بین کودک و اولیای او را می توان بر اساس چند ضابطه مورد بررسی قرار داد:     

 ،سرد ،کنندهمحافظت تسلط آمیز، توان بی اعتنا،ی پدر و مادر نسبت به کودک را میطرز تلق

 (.2981، کننده و مانند آن توصیف نمود)شاملو طردعنادآمیز و  گرم ، ،پرخاشگر

فرزندان با  ثبات هستند در نحوه تربیتفاقد اطمینان و بی ،والدینی که در روابط خود متزلزل     

 ،انضباط دوگانه ،حمایت افراطی با اغماض یا تسلط ،از الگوهای مبتنی بر طرد ،یکدیگر توافق ندارند

ین رفتارهای نوروتیک کنند که امی ثباتی عاطفی استفادهعصبانیت و بیمنطقی و های غیرکمال جویی

شوند که کودکان از نظر هیجانی و عاطفی نیازمندتر شده و کنند و سبب میشان تببیت میرا در کوکان

حاتمی و بمانند) نیتی که اساس تحول هیجانی سالم است ناکاممدر چنین شرایطی از حس اعتماد و ا

 .(1442فتاحی، 
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در پژوهشی به این نتیجه رسید که نحوه  (1440 ،2نقل از هالنستین )به1442در سال  1اسمارت     

ی مشکلات رفتاری کودکان بشمار کننده قوی برابینیتواند یک پیشوالد اغلب میـ تعامل کودک 

خشونت هستند و کنترل بیش از حد  ،بدبینی ،همراه با خصومت متقابل های که معمولاًتعامل .آیدمی

ریند سه سبک بام .نوجوانی دخالت دارندهای دوران کودکی و شناسیدر بسیاری از آسیب

-پژوهش گیر را با در نظر گرفتن کنترل والدین ارائه داده است.مقتدرانه و سهل ،فرزندپروری مستبدانه

دهای مببت و ها ممکن است پیامدهد که این سبکبک نشان میهای انجام شده در مورد این سه س

 ،7به نقل از دیاز 6و ماندلکو 5بینسونرا ،4اولسن ،3یا کاهش دهد)هارتمنفی در کودکان را افزایش 

1448.) 

گیرانه و ثبات و سختانضباط بی ،سطوح بالای جدیت ،رگری شدیدفرزندپروری مستبدانه با مها     

فرزندپروری با ترکیبی از مهارگری از سوی دیگر  .شودپایینی از صمیمیت عاطفی مشخص می سطوح

-الد و کودک مشخص میفه میان وو حمایت عاطفی بالا سطوح مناسبی از استقلال و ارتباط دو طر

های کمتری را نسبت به دو سازه دیگر به خود جلب نموده است با گیرانه که پژوهشسبک سهل .شود

ود و گرایش به شبا شکست مواجه می الدین روی کودکای که اعمال قدرت وگونهه مهار والدینی ب

، به نقل از آنولا، 2330 ،و همکاران 8شود)ایزنبرگکودک مشخص می هایتن دادن به خواسته

1444.) 

های ارتباط بین والدین و ا ویژگیکید دارند که سبک فرزندپروری بتأ (2381و دیگران) 9پترسون     

ی که شیوه مقتدرانه را در در آنهای خانواده معمولاً  کارکرد .دان از اهمیت مرکزی برخوردار استفرزن

ری و دمکراسی در ارتباط های که در شیوه خود از اصل همکاخانواده .گیرند نیرومندتر استپیش می
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بی را برای رشد فرزندان فراهم کنند توانایی بیشتر برای انطباق با تغییرات دارند و شرایط مناسپیروی می

انتظارات مربوط  ،اعضای خانواده مورد حمایت همدیگر هستند ،ای با الگوی سالمدر خانواده .کنندمی

البته دارای پذیر و دارای انعطاف است و مقررات خانواده واضح و انعطاف های افراد روشن وبه نقش

 (.2983 ،ترجمه سید محمدی ،2381 ،مرزهای مشخص است)برک

شناسی تواند بعنوان مرکز آسیبروابط متقابل والد ـ کودک می ،با توجه به مطالب مطرح شده     

تواند بعنوان یک عامل خطرساز مطرح ملات میکودک مورد توجه قرار گیرد و مشکل در این تعا

اضطراب و مشکلات اجتماعی مطرح است  مشکلات هیجانی مانند از پیامدهای مهم در این رابطه .شود

اضطراب یک احساس منتشر ناخوشایند و اغلب مبهم  .آیدود میدر روش تربیت استبدادی بوج که

این حالت یک علامت  گردد.احساس یا علائم جسمانی همراه می دلواپسی است که با یک یا چند

-ا برای مقابله با تهدید آماده میدهد و شخص رالوقوع میار دهنده است و خبر از خطری قریبهشد

 (.2330 ،و سادوک 1سازد)کاپلان

توان به مفهوم  پذیرش اجتماعی میهم در مورد مسائل اجتماعی فرزندان و بخصوص نوجوانان      

رسد مباحث نظری پیرامون مفهوم پذیرش اجتماعی بیشتر معطوف به کارهای به نظر میاشاره نمود. 

مفهوم گیری همانند سایر مفاهیم ریشه شکل .وره کودکی و نوجوانی استتحقیقاتی پژوهشگران در د

بخصوص دوران پر فراز و نشیب نوجوانی که در  .تماعی هم مربوط به این دوران استپذیرش اج

ید گیرد و برای نوجوانان مورد تأیمی ارتباط با همسالان و گروه های دوستی شکل جدیدی به خود

 .نگردران میاز دید دیگ به خود کند و در واقعچندانی پیدا می قرار گرفتن از جانب دیگران اهمیت دو

خود  برخی محققان .شودتعامل با دیگران تمایز یافته می خود اجتماعی در ،به موازات افزایش سن

، به نقل از 2961 ،کنند)رضوان خواهتعریف می"دید من از دید شما نسبت من "اجتماعی را بصورت 

 (.2932حجتی ،
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