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Objectives: Self-care is a preventive strategy, which improves physical and psychological health and is influenced by 

parenting and family relationships, including parent-child relationship. This study aimed to assess this relationship. 

Method: This was a cross sectional study. Participants completed the Hilburn Family Emotional Climate Questionnaire, the 

Parent-Child Relationship Rating Questionnaire (PCRS), and the Self-Care Questionnaire. The relationship between survey 

variables was assessed using the pathway analysis. 

Findings: The results showed that self-care was directly related to the quality of the mother-child relationship (p=0.029), the 

quality of the father-child relationship (p = 0.014), and the emotional atmosphere of the family (p < 0.001). Family emotional 

climate also indirectly mediated mother-child relationships, father-child relationships, and quality of self-care (p<0.01).  

Conclusion: The findings suggest that there are direct and indirect relationship between self-care and the mother-child, the 

father-child and the emotional climate of the family.   
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 چکیده

 تحـت تـاریر  و  شـود  يم ـجسـمي و روانشـناختي   که باعـ  ارتقـاس سـ مت     ،يزندگ يها و تنش دادهایتطابق با رو ياست برا يراهبرد يخودمراقبت مقدمه:

فرزنـد و جـو    -پیش بیني خود مراقبتي بر اساس رابطـه والـد  بنابراین مطالعه حاضر با هدف  قرار دارد. فرزند-رابطه والداز جمله  يو روابط خانوادگ يفرزندپرور

 انجام گرفت. عاطفي خانواده در زنان در دوران کودکي
سال مراجعه کننده به مراکز مشاوره ازدواج شهرستان یزد  ۵0 تا 3۵ زنان کلیه آماري امعهج. بودیك مطالعه مقطعي حاضر  پژوهش روش مواد و روش کار:

 بـرن،  هیـ   خـانواده  عـاطفي  جـو  هاي جمع آوري داده ها با استفاده از پرسشنامه. شدند انتخاب دسترس نمونه گیري در روش به نفر از آنها 204که بودند

رگرسیون و با استفاده از نرم افزار هاي  و همبستگي تحلی  با ها داده. انجام گرفت خودمراقبتي پرسشنامه و( PCRS) فرزند – والد رابطه ارزیابي پرسشنامه

SPSS و  22نسخه AMOSشدند.  تحلی  24نسخه 

 يجـو عـاطف  ( و p=014/0) کیفیت رابطه پدر و فرزند بـا خـود مراقبتـي    (،p=029/0ي)خودمراقبتبا و فرزند  مادر رابطه تیفینشان داد که ک جینتا یافته ها:

جـو   يگـر  يانجی ـبـا م  يخودمراقبت و ، پدر و فرزندو فرزند مادررابطه  تیفیک( رابطه مستقیم و معنادار داشت. همچنین >001/0p) با خودمراقبتي خانواده

 .ها از مدل بود مدل و حمایت داده دهنده مطلوب بودن برازش هاي برازش مدل نشان شاخص (. همچنینp=01/0رابطه غیرمستقیم داشت ) خانواده يعاطف

هاي یاورانه مـورد توجـه قـرار     به عنوان متغیر تاریرگذار بر س مت روان در حرفه هاي پژوهش حاضر، لازم است خود مراقبتي با توجه به یافته نتیجه گیري:

 گیرد.

 فرزند، جو عاطفي خانواده -خود مراقبتي، رابطه والدکلید واژه: 

  CR.JDM.REC.1401.076IR.ACE :اخ ق کد
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  آزاده ابویي و همکاران                                                 پیش بیني خودمراقبتي

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  و دوم، ستیسال ب

 

 مقدمه

 بـه  کـه  است محور س مت زندگي سبك ابعاد از یکي خودمراقبتي،

ــاي ــروي معن ــدگي شــیوه از پی ــه ســالم زن  از پیشــگیري منظــور ب

 آن سیلهو هـب هـک تـسا يـهرا دوـخ از قبتامر .]1[ ستها يبیمار

ــي شت  ادفرا ــد مــ  و کنند يپیشگیر نياناتو و ريبیما از که کننــ

 صليا مفاهیم از یکيمراقب از خود، بخشند.  اـتقار را دوـخ  متـس

 خـود . شـود  مي دـتأکی مثبت سالم رفتار روي آن سیلهو به که ستا

 آن تـرین  مهـم  از کهظر روانشناختي دارد از ن  دارد يیمزایا مراقبتي

 شـادي،  احسـاس  ایجـاد  اسـترس،  کاهش انرژي، تجدید به توان مي

 شـوق  و شـور  نفـ،،  عـز   نفـ،،  به اعتماد افزایش صلح، و آرامش

 بـه  پـرداختن  اگرچـه  .کـرد  اشـاره  موفقیـت  انگیزه افزایش و زندگي

 بـه  توجـه  امـا  اسـت  اهمیـت  داراي جـن،  دو هـر  در خودمراقبتي

 بیشتري اهمیت از زنان س متي رفتارهاي ریرگذاري نقش مادران،تا

 مسئولیت مادران، سنتي، فرهنگي باور بر بنا که چرا ؛است برخوردار

 نخسـتین  همـان  از را فرزندانشـان  به خودمراقبتي رفتارهاي آموزش

 کـه یکي از روشـهاي مـورري   و .]2[  دارند عهده به زندگي هاي سال

به عنـوان الگـوي    خود که است آن بود واهندخ آموزش به قادر آنان

 .]3[هایي براي خودمراقبتي انجام دهند فرزندانشان، فعالیت

ــویي   ــانوادهاز س ــین خ ــادي و اول ــرین بنی ــادي ت ــت نه ــه اس  در ک

 را خود زندگي انسان. دارد اساسي نقش انسان شخصیت گیري شک 

 رشـته س آنجا در فرد شخصیت خمیرمایه و کند مي شروع خانواده از

و جـو   شـود  مـي  گـذاري  پایه او فکري معیارهاي و ها ارزش و شود مي

 بنـدي  تقسـیم  یـك  در. ]4[ خانواده بر این مهم تـاریر بسـزایي دارد  

 دسـت   دو در را خـانواده  انـواع  تـوان  مي که کند مي بیان ستیر  کلي،

 مغلـوب  و سـازنده  عـاطفي  جـو  به ترتیـب داراي  که آشفته و بالنده

 روابـط  مجموع به خانواده عاطفي جو .]۵ ، 6[ رفتگ نظر در هستند

 و احساسـا   بیان مانند خانواده، یك اعضاي میان عاطفي تعام   و

 شـود  مـي  گفتـه  یکـدیگر  با افراد برخورد طرز و ارتباط نحوه ع یق،

 هـا  آن موفقیت و فرزندان رفتاري و رواني س مت در تواند مي و ؛]7[

 عـاطفي  بعـد  دربـي تـوجهي    قابـ  م در .]8[ باشد مؤرر تحصی  در

 محبــت فقــدان و نبــودن دســترس در همچنــین و مراقبــت ماننــد

 و کـودکي  دوره در را زیـادي  تحصـیلي  و رفتـاري  مشک   تواند مي

 دچـار  را فرزنـد  و والـد  رابطه کیفیت و ؛]9[ کند بیني پیش نوجواني

 فرزنـد  و والـد  بـین  عـاطفي  نامناسـب  و ضعیف پیوند .نماید اخت ل

 و شخصیتي مشک   انواع ساز زمینه که است نیرومندي بالقوه  عام

 مثبـت  و حمـایتي  رابطـ   مقابـ   در .]10[شـود   مي آنان در رفتاري

 رفتـاري،  یـافتگي  سـازش  و ]11[ شناختي روان رشد در فرزند-والد

حتـي   و ]12[ دارد مهمـي  بسیار نقش فرزندان تحصیلي و اجتماعي

 .]13[ باشد ریر داشتهتا نیز جسمي تواند بر س مت مي

تاریر خانواده بر این مسـاله  اي که در خودمراقبتي مغفول مانده  نکته

بسیاري از رفتارهاي خود مراقبتي کـه افـراد بـراي مرقبـت از     است؛ 

 طـور شـده اسـت. بـه    از والدینشان الگو گرفته  ،دهند خود انجام مي

 متي،سـ   بـا  مـرتبط  رفتارهـاي  از یکـي  عنوان به مراقبتي خود کلي

جـو عـاطفي خـانواده    .]14[دارد قرار بسیاري فاکتورهاي تاریر تحت

 اجتمـاعي  نظـام  هر مانند خانواده. یکي از این فاکتورهاي مهم است

 -روانـي  ابعـاد  در نیازهـا  ایـن  جملـ   از اسـت،  اولیـه  نیازهاي داراي

 صمیمیت، فیزیکي، امنیت ارزشمندي، احساس به توان مي اجتماعي

 دیگـران،  تأیید و انگیزه به نیاز مسئولیت، احساس وابستگي، و تعلق

زمانیکه  .]۵1[ کرد اشاره معنوي نیازهاي و موفقیت و شادي به نیاز

 جسمي س مت بر عام  مثبتي باشد صمیمي و حمایتي خانواده جو

 و انـزوا  که درحالي ،خواهد بود شان زندگي طول در فرزندان رواني و

 همـراه  جسمي و روانـي  رشدي  مشک  با اغلب خانوادگي بیگانگي

 روابط دیده، آسیب سرد، عاطفي روابط با ناکارآمد خانواده یك. است

 حـ   الگوهـاي  و رفتارهـا  پرخاشـگري،  ناعادلانه، و ناسازگار هیجاني

هـا بـا    و فرزندان در ایـن خـانواده   شود مي مشخص نامناسب تعارض

 روان خـود ادراک شیوه فرزندپروري والدین و رفتار آنان بـا جسـم و   

 . ]16[مستعد رفتارهاي خودآسیب رسان خواهند بود،

 افــراد روانــي بهداشــت و ســ مت تــأمین در مهــم عوامــ  از دیگــر 

 فرزنـدان  اسـت،  فرزندانشان با والدین متعادل و مورر روابط خانواده،

 چــه کـه  گیرنــد مـي  یــاد خـانواده  صــمیمان  و خصوصـي  فضـاي  در

العملـي   عکـ،  چـه  دیگـران  باشـند،  داشته خود به نسبت احساسي

رفتارهـا و   دربـار   چگونـه  باید ها آن و داشت خواهند ها آن به نسبت

پـرورش   بـه  والـدین  توجهي بي .]17[ کنند فکر دیگران هاي هیجان

 خـانواده  اعضاي سایر با مناسب روابط نبود و عاطفي و رواني آرامش

 رو روبـه  روانـي  مشـک    و يانگیزش ـ عاطفي، کمبودهاي با را ها آن

 پنـدارهاي  ایجـاد  بـه  منجر ارتباطنوع  این همچنین .]18[ سازد مي

 تـأریر  تحـت  بزرگسـالي  در را او رفتـار  کـه  شده منفي و مثبت اولیه

 ، خصوصا این موضوع براي دختـران  اولویـت دارد  دهد مي قرار خود

 از یکـي  زنـان  سـ مت  گفت توان مي کاربردي اهمیت نظر . از]19[

 و شـود  مـي  تلقـي  ملـ   سـازمان  منظر از گيیافت توسعه هاي شاخص
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 .]20[ دارد جامعــه ســ مت اســتمرار و تــأمین در اي ویــژه اهمیــت

آمـوزش   کـه  نشـان داد نصیري زیبـا و همکـاران   هاي پژوهش  یافته

افـراد   مراقبـان  خودمراقبتي در افزایش کیفیـت زنـدگي  هاي  برنامه

در  رانکوهسـتاني و همکـا   .[21]به ضایعه نخاعي مؤرر اسـت   ت مب

 بـه  قـادر  همسر حمایت و خانواده که محیط نشان دادند مطالعه یك

ــیش ــي پ ــي بین ــاي دار معن ــاران در خــودمراقبتي رفتاره ــي بیم  قلب

 بـین  آیـا  کـه  سـؤال  ایـن  بررسـي  در گلشیري و همکاران [.22]بود

 دارد؟ وجـود  رابطـه  زنـان  در س مت خودمراقبتي و خانواده عملکرد

 گسسـتگي  متغیرهاي خصوص به و ها نوادهخا عملکرد داده اند نشان

 پـذیري  جامعـه  و خانواده روابط در آزادمنشي خانواده، در زنان روابط

بـه  . ]23[دارد  زنـان  مراقبتـي  خود بر تاریرگذاري و مهم نقش آنان

دهـد احسـاس    رسد زمانیکه فرد مراقبت از خود را انجام مـي  نظر مي

پژوهش انجام . ]24[دکنن س مت و خوب بودن بیشتري را تجربه مي

 عــاطفي رشـد  و فرزنـد  و والـدین  روابـط  بـین  ارتبـاط  شـده دربـاره  

 کـه  ،داد نشـان  همکـاران  و لانگ توسط خردسال کودکان اجتماعي

 عملکـرد  اشـکال  تمـام  بـا  تـوجهي  قابـ   طور به کودک-والد تعارض

 داد نشـان  یـوآ  پـژوهش  .]2۵[بود  مرتبط کودکان اجتماعي عاطفي

 عـاطفي  جـو  ایجـاد  و ، تعارضا  شـدید خانه در والدین درگیري که

[. با توجه به 26ّ[شود  مي فرزندان خودپنداره تضعیف باع  نامطلوب

خصوصا  پیشینه ذکر شده و اهمیت روابط والد فرزندي و جو خانواده

براي و اهمیت و تاریرگذاري متغیرهاي یاد شده براي براي مراقبـت  

خودمراقبتي بر اساس رابطه  ، محققین به پیش بینياز خود در زنان

 سال پرداختند. ۵0تا  3۵والد فرزندي و جو عاطفي خانواده زنان 
 

 كار  مواد و روش

 کلیـه  آمـاري شـام    جامعـه . مطالعه حاضر یك مطالعه مقطعي بود

بـه مراکـز مشـاوره و     1401بـود کـه در سـال     سال ۵0 تا 3۵ زنان

 430آماري شـام   ازدواج شهرستان یزد مراجعه کرده بودند. جامعه 

 در روش از آنهـا بـه   204نفر بود که با اسـتفاده از جـدول مورگـان    

زنـاني کـه    شـدند و مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد.      انتخـاب  دسترس

مشک   رواني خاصي نداشتند و بیشتر براي آگاهي و فرزنـدپروري  

به مراکز مشاوره شهر یزد مراجعه کرده بودند، انتخاب و پرسشـنامه  

کردند. معیار ورود افراد شرکت کننـده در مطالعـه شـام     را تکمی  

بـه   تیرضـا مراجعه کننـده بـه مراکـز مشـاوره،      سال ۵0تا  3۵سن 

بـود. معیـار خـروج     بـالاتر  ای ـ یيابتدا   یتحص، شرکت در پژوهش

رواني شدید یـا نـاتوان کننـده     وجسماني  يها يوجود بیمارشام : 

عدم رضایت از ادامـه  کند، ب که امکان حضور در برنامه را از فرد سل

 بود.  استفاده از مواد روانگردان و سوس مصرف مواد، حضور در مطالعه

 ابزار جمع آوري اط عا 

 عـاطفي  جـو  پرسشـنامه  بـرن:  هی  خانواده عاطفي جو پرسشنامه -

 قالـب  در پرسشـنامه  ایـن . اسـت  سـؤال  16 داراي برن هی  خانواده

 ،(2) گـاهي  ،(1) بنـدر   ،(0) هرگـز  شام  لیکر  اي درجه ۵ طیف

 هر آزمودني نمره اي بین. است شده ساخته( 4) همیشه و( 3) غالباً

 جـو  منزلـه  بـه  بـالا  نمـره  پرسشنامه این در کند. کسب مي 64 تا 0

 نـامطلوب  درک دهنده نشان پایین نمره و خانواده در مطلوب عاطفي

و پژوهشـي روایـي    در بـرن  هیـ  . [27] اسـت  خانواده عاطفي جو از

 از اسـتفاده  بـا  میزان پایـایي ابـزار   پایایي ابزار را محاسبه کرده است

 و صـوري  روایـي  گزارش شـده، وضـعیت   83/0کرونباخ  آلفاي روش

 مطالعـه  در .]27[اسـت   شـده  گـزارش  سازه ابزار نیز مطلوب روایي

 مـورد  پرسشـنامه  دروني اعتبار و صوري روایي نیز همکاران و معین

 مقدار کرونباخ آلفاي استفاده با پایایي نتایج. گرفته است قرار بررسي

 قـرار  تائیـد  مـورد  صـوري ابـزار   روایـي  همچنین. داد نشان را 7۵/0

 89/0 کرونبـاخ  آلفـاي  میزان جاودان پژوهش در. ]28[گرفته است 

 روش از محتـوایي  روایـي  تعیین همچنین براي. آمده است دست به

 عـاملي  بـار  گویه هـا  همه ⸵شده است استفاده تأییدي عاملي تحلی 

 روایـي  نشـانگر  را نشـان داده انـد، کـه    پرسشـنامه  ک  روي مناسب

  .]29[باشد  مي ابزار این مناسب

 پرسشــنامه :(PCRS) فرزنــد – والــد رابطــه ارزیــابي پرسشــنامه -

. آر. جـي  فاین،. آ مارک توسط( PCRS) فرزند – والد رابطه ارزیابي

 24 از سـت، ایـن پرسشـنامه   ا شده ساخته اسچووب  اندرو و مورلند

 والدین ارتباط کیفیت سنجش منظور به که است شده تشکی  گویه

 سنجش براي یکي که دارد فرم دو PCRS. رود مي کار به فرزندان و

. اسـت  پدر با فرزند رابطه سنجش براي دیگري و مادر با فرزند رابطه

( شـدید ) 7 تا( خفیف) 1 از اي درجه 7 لیکر  طیف یك در ها پاسخ

 168و حـد بـالاي نمـرا      24حد پایین نمـرا    .است شده تنظیم

 معکــوس صــور  بــه مقیــاس ایــن 14 و 13 ،9 اســت. گویــه هــاي

 رابطـه  دهنـده  نشـان  بالاتر نمره مقیاس این در. شوند مي گذاري نمره

 ارتبـاط  دهنده نشان پایین نمره و است مادر و پدر با مطلوب و خوب

 خرده این پایایي ضریب. [30است ] ینوالد با تعارض و والدین با کم

 بـه  کرونبـاخ  آلفـاي  روش از اسـتفاده  بـا  همکاران و فاین را مقیاس

 آلفـاي  روش از اسـتفاده  بـا  مقیـاس  پایـایي  ضرایب. آورده اند دست

 بـراي  و 94/0تا  89/0پدر به مربوط هاي مقیاس خرده براي کرونباخ
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 مچنـین، ه. آمـده اسـت   دسـت  بـه  96/0پدر  به مربوط مقیاس ک 

 تا61/0 مادر به مربوط هاي مقیاس خرده براي کرونباخ آلفاي ضرایب

 کـه  آمـده  دسـت  بـه  96/0 مادر به مربوط مقیاس ک  براي و 94/0

 و فـاین  پـژوهش  در. اسـت  خـوب ابـزار   دروني همساني دهنده نشان

 عامـ   تحلیـ   روش از مقیـاس  ایـن  روایـي  تعیـین  بـراي  همکاران

 و بـالا  ارتباط تأییدي عام  تحلی  تایجن. است شده استفاده تأییدي

 . ]31[داده است  نشان را گویه ها بین خوب

سـوال اسـت و    14این پرسشـنامه داراي   پرسشنامه خودمراقبتي: -

 و انجام فعالیـت  خود از مراقبت هاي مهار  هدف آن ارزیابي میزان

 4صور  طیـف   زندگي است. نمره گذاري پرسشنامه به روزمره هاي

ي است، امتیاز مربوط به هر گزینه شام : عدم توانایي انجـام  گزینه ا

(، 1(، توانایي انجام مهار  را دارم ولي انجـام نمـي دهـم )   0مهار  )

(، توانایي و انجام مهار  بـه طـور   2توانایي و انجام مهار  با تشویق)

اسـت. امتیـاز بـالاتر     42تـا   0( است. دامنه امتیازا  بین 3مستق )

نایي بالاتر فرد پاسخ دهنـده در وضـعیت مراقبـت از    نشان دهنده توا

خود و توانایي بالاتر در انجام فعالیت هاي روزمره است و )بـرعک،(.  

 از اسـتفاده  با پرسشنامه محتوایي و صوري روایي ف حي پژوهش در

 از اسـتفاده  بـا  آن پایـایي  و گرفته اسـت  قرار تایید مورد اساتید نظر

: تحلیـ  داده هـا   .]32[ آمـده اسـت   دسـت بـه  72/0 کرونباخ آلفاي

 فراوانـي،  همچون توصیفي آمار هاي استفاده شاخص با ها داده تحلی 

معـادلا  سـاختاري انجـام گرفـت.      و معیار انحراف میانگین، درصد،

ــه ســاختاري شــام  دو بخــش اســت:  ــدازه 1مــدل معادل ( مــدل ان

( مدل ساختاري )مدل مسیر(. در مـدلي  2گیري)مدل تایید عاملي(،

که در این پژوهش آورده شده است هم مـدل انـدازه گیـري متغیـر     

هاي پنهان وجود دارد )جو عاطفي خانواده و کیفیـت رابطـه والـد و    

 فرزند( و هم مدل مسیر که رابطه متغیرهاي پنهان را نشان مي دهد

ــرم  ــا اســتفاده از ن ــا ب  22 نســخه SPSS افزارهــاي .تحلیــ  داده ه

این پژوهش براي ارزیـابي مـدل   در شد.  انجام  24نسخه AMOSو

، CMIN/DF ،RMSEA هـاي  از مشخصـه  تحلی  عام  تاییـدي 

GFI ،TLI، IFI و CFI  .شـاخص استفاده شد CMIN/DF   فاقـد

تـر   یك معیار رابت براي یك مدل قاب  قبول است، اما مقدار کوچك

مطلوب ارزیابي  و دلالت بر برازش بهتر مدل دارد CMIN/DF 3از

ه است از جذر برآورد واریان، خطاي تقریب کـه  توصیه شدشود.  مي

اسـتفاده   ،است شدهعنوان اندازه تفاو  براي هر درجه آزادي ارائه  به

یـا   08/0هـاي خـوب برابـر بـا      براي مدل RMSEAشود. شاخص 

یـا بیشـتر باشـد     10/0آنهـا   RMSEAهایي کـه   کمتر است. مدل

 و GFI، IFI، TLIبرازش ضعیفي دارنـد. بـر پایـه قـرارداد، مقـدار      

CFI  33[باشد تا مدل پذیرفته شود 90/0باید برابر یا بزرگتر از[. 

 ها يافته

فراوانـي   بیشتریننفر در این مطالعه شرکت کردند.  204در مجموع 

ــژوهش   ــن پ ــدگان در ای ــر حســب ســن شــرکت کنن ــوط ب ــه مرب  ب

 مربـوط  فراوانـي  کمتـرین  و( درصد 8/60) ساله 3۵-40 پاسخگویان

فراوانـي   بـود. بیشـترین  ( درصـد  1/18) ساله 40-4۵ پاسخگویان به

 کمتـرین  و( درصـد  7/41) کارشناسـي  بـه  مربـوط  سطح تحصی  

بـود )جـدول   ( درصـد  4/۵) دکتـري  و زیـردیللم  بـه  مربوط فراواني

 یافتـه هـا حـاکي از آن اسـت کـه در بـین       2طبق جدول .(1شماره 

 داراي امنیــت احســاس خــانواده،مقیــاس هــاي جــو عــاطفي  خــرده

 داراي مشـترک  هاي تجربه مقیاس خرده و( 72/7) میانگین ترینبیش

 جـو  متغیـر  معیـار  انحـراف  و بود. میانگین( 36/۵) میانگین کمترین

ــاطفي ــانواده عـ ــه خـ ــود 64/12 و 42/۵2 ترتیـــب بـ ــین .بـ  در بـ

 بیشترین داراي مثبت احساسا  هاي رابطه پدر و فرزند مقیاس خرده

 میـانگین  کمتـرین  داراي طـا  ارتبا مقیاس خرده و( 03/۵) میانگین

 و پـدر  رابطـه  کیفیـت  متغیـر  معیـار  انحراف و میانگین بود.( 24/4)

رابطـه  هـاي   مقیـاس  بود، از بین خرده 17/1 و 48/4 ترتیب به فرزند

 و( 41/۵) میـانگین  بیشـترین  داراي مثبـت  احساسا  و فرزند، مادر

( ۵2/3) میـانگین  کمترین داراي نقش گشتگي گم/تنفر مقیاس خرده

 بـه  فرزنـد  و مـادر  رابطه کیفیت متغیر معیار انحراف و میانگین بود،

 متغیــر  معیــار  انحــراف و میــانگین  .بــود  93/0 و 7۵/4 ترتیــب

 .  بود 3۵/9 و 34/24 ترتیب به خودمراقبتي

 رابطه متغیرهاي پژوهش از مدل معـادلا  سـاختاري  جهت بررسي 

زارش شـده  گ ـ 3ولو جـد  1نمـودار در که نتـایج آن   استفاده گردید

شـاخص هـاي ارزیـابي کلیـت معـادلا        3با توجه به جـدول   است:

ساختاري با توجه به دامنه مطلوب این شاخص ها در مجموع بیانگر 

این است که مدل مفروض تدوین شـده توسـط داده هـاي پـژوهش     

حمایت مي شوند، به عبار  دیگر بـرازش داده هـا بـه مـدل برقـرار      

بـر مطلوبیـت مـدل معـادلا      است و شاخص هـاي بـرازش دلالـت    

    ساختاري دارند.

بر اساس نتایج به دست آمده ارر مستقیم متغیر کیفیت رابطه مـادر  

ــانواده      ــاطفي خ ــو ع ــاي ج ــر ه ــر متغی ــد ب ( و P < 01/0)و فرزن

( هر کدام بـه صـور  جداگانـه بـه لحـا       P < 0۵/0)خودمراقبتي 

ابطه پـدر  آماري معنادار است. هم چنین ارر مستقیم متغیر کیفیت ر

ــانواده      ــاطفي خ ــو ع ــاي ج ــر ه ــر متغی ــد ب ( و P < 0۵/0)و فرزن
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( هـر کـدام بـه صـور  جداگانـه از لحـا        P < 0۵/0)خودمراقبتي 

بـر متغیـر    جـو عـاطفي خـانواده   ارـر مسـتقیم   آماري معنادار است. 

(. بین کیفیـت  P < 01/0به لحا  آماري معنادار است)خودمراقبتي 

رابطه مادر و فرزنـد و هـم چنـین پـدر و فرزنـد و خـودمراقبتي بـا        

میانجي گري جو عاطفي خانواده رابطه وجود دارد و از لحا  آمـاري  

 (.4()جدول شماره P < 01/0)شود   تایید مي
 

 
 توزیع فراواني پاسخگویان بر حسب سن و تحصی   :1جدول

 درصد فراواني فراواني 

   سن

 8/60 124 سال3۵-40

 1/18 37 سال40-4۵

 1/21 43 سال4۵-۵0

 100 204 جمع

   میزان تحصی  

 4/۵ 11  دیللمزیر

 9/28 ۵9 دیللم

 7/41 8۵ کارشناسي

 6/18 38  کارشناسي ارشد

 4/۵ 11 دکتري

 100 204 جمع

 

 آماره هاي توصیفي متغیرها و ابعاد آنها :2جدول

 انحراف معیار گینمیان متغیر ها و ابعاد آنها

 64/12 42/۵2 جو عاطفي خانواده

 87/1 72/7 احساس امنیت

 18/2 36/۵ تجربه هاي مشترک

 17/1 48/4 کیفیت رابطه پدر و فرزند

 31/1 03/۵ احساسا  مثبت

 68/1 24/4 ارتباطا 

 93/0 7۵/4 کیفیت رابطه مادر و فرزند

 29/1 41/۵ احساسا  مثبت

 4۵/1 ۵2/3 تنفر/ گم گشتگي نقش

 3۵/9 34/24 خودمراقبتي

 

 

 هاي ارزیابي کلیت مدل برآورد شاخص :3جدول 

 CMIN DF CMIN/DF GFI IFI TLI CFI RMSEA شاخص
 06/0 97/0 9۵/0 97/0 92/0 796/1 114 744/204 مقدار

 

 بر متغیر خودمراقبتي تحقیقبرآورد اررا  مستقیم و غیرمستقیم متغیرهاي  :4جدول 

 متغیر وابسته متغیر میانجي ق متغیر مست
 برآورد

 ک  غیرمستقیم مستقیم

 و فرزندمادر کیفیت رابطه 

 372/0 - 372/0 جو عاطفي خانواده -

 - 174/0 خودمراقبتي -
304/0 

 130/0 - خودمراقبتي جو عاطفي خانواده

 و فرزندپدر کیفیت رابطه 

 424/0 - 424/0 جو عاطفي خانواده -

 - 226/0 بتيخودمراق -
374/0 

 148/0 - خودمراقبتي جو عاطفي خانواده

 348/0 - 348/0 خودمراقبتي - جو عاطفي خانواده
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 در حالت استاندارد گري جو عاطفي خانواده تأریر کیفیت رابطه پدر و فرزند و کیفیت رابطه مادر و فرزند بر خودمراقبتي با میانجي :1نمودار 

 

 گيري بحث و نتيجه

فرزنـد و جـو    -یافته هاي پژوهش حاضر نشـان داد کـه رابطـه والـد    

بـر رفتـار خـودمراقبتي زنـان در دوران      ،عاطفي خانواده در کـودکي 

بزرگسالي رابطه مستقیم و معنادار دارد، یعني هر چه روابط والـدین  

با فرزندان در کودکي بهتر باشد و جو عـاطفي خـانوادگي صـمیمانه    

اقبتي موررتري از در بزرگسالي رفتار خود مرتري داشته باشند افراد 

چرا که تجربه زیسته دوران کودکي و نوجـواني   ؛دهند خود نشان مي

و  ها بـا پـژوهش نصـیري    بر بزرگسالي تاریر بسزایي دارد و این یافته

همکاران و صابري فـرد و حـاجي اربـابي کـه نشـان داد، جوعـاطفي       

اسـت،  رگسالي تاریرگـذار  صمیمانه  خانواده بر تاب آوري زنان در بز

 -فرزند نسبت به رابطه مـادر -کیفیت رابطه پدر .]۵3،43[همسو بود

یعني رابطه بهتر این زنـان بـا    فرزند از ضریب بالاتري برخوردار بود،

پدر در دوران کودکي، رفتارهاي خودمراقبتي بیشتري در بزرگسـالي  

ش ک نتـر  هـاي پـژوه   تواند به همراه داشته باشد که بـا یافتـه   را مي

میزان و  به بررسي نگرش نوجوان نسبت به پدر هرمزي و ساناني که

؛ چـرا کـه در آن   ]36[ پرداختند همسو بود نوجوان احساس تنهایي

پژوهش مشخص شد هرچه نگرش نوجوان نسبت به پـدر منفـي تـر    

و احساس تنهـایي در   کند باشد، احساس تنهایي بیشتري تجربه مي

در این پـژوهش در هـر   گیرد.  بتي قرار ميمقاب  رفتارهاي خود مراق

دو متغیر رابطـه پـدر و فرزنـد و رابطـه مـادر و فرزنـد، ارتباطـا  و        

فرزنـد داشـته   -احساسا  مثبت بیشترین تاریر را در رابطه بین والد

است یعني فرزنداني که نسبت به پـدر و مادرشـان ع قـه بیشـتري     

تواننـد   خاطر نیستند و مي دارند، به آنها اعتماد دارند، از آنها رنجیده

در مورد موضوعا  مختلف باهم گفتگو کننـد رفتـار خـود مراقبتـي     

بیشتري از خود نشان مي دهند که با نتـایج تحقیـق فرمـاني شـهر     

همچنـین   .]37[رضا، قائدنیا جهرمي، شاهنوش و پورمند همسو بود 

. کیفیت رابطه مادر/ پدر با فرزند بر جو عـاطفي خـانواده تـاریر دارد   

فرزند بیشتر مبتني بر ارتبـاط و احساسـا    -یعني، هرچه رابطه والد

مثبت باشد،  محبت، نوازش، امنیت و تشـویق بیشـتري در خـانواده    

. همچنین رابطه صـمیمانه بـا والـدین و جـو عـاطفي      شود تجربه مي

تـوان   مثبت در خانواده با خود مراقبتي بیشتر همراه خوهد بود و مي

وامـ  بـا کـاهش احتمـال سـوس اسـتفاده در       نتیجه گرفت که این ع

 کودکي و بزرگسالي همراه است که با پژوهش ملك نیا، هاشـمیان و 

 .]38[حسیني همسو بود

تاریر تجارب دوران کودکي بر بزرگسالي غیر قاب  انکار اسـت و ایـن   

هـاي   شـناخت مسئله در زنان بیشتر از مردان اهمیت دارد چـرا کـه   
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شـود و در   اي جنسـیتي تعیـین مـي   ه ـ از طریق نقشمثبت و منفي 

 ـ دختران از سنین پایین شروع مي راي شود و آنان به صور  نافعال ب

بنابراین مرز بـین ارزشـمندي و    کنند. ریزي مي خود برنامهسرنوشت 

بي ارزشي، شفقت به خود و قضاو  خود، احترام بـه خـود و نادیـده    

یا غفلـت از  رساني و  گرفتن خود و نهایتا حود مراقبتي و خودآسیب 

پذیرد؛ لذا با توجه بـه   خود از خانواده و روابط درون خانواده نفوذ مي

هاي ذکر شـده و اهمیـت روابـط     هاي پژوهش حاضر و پژوهش یافته

همسران باهم و با فرزنـدان لازم اسـت تمهیـدا  مـورري از جملـه      

سازي و تسهی  روابط همسران باهم و با فرزندانشان، اندیشـیده   غني

 بـوده  پژوهش مانند سایر پژوهش ها داراي محدودیت هایي اینشود.

 به سـؤالا  بـه   یيدر پاسخگوافراد  احتمال عدم دقتاست از جمله: 

؛ به نظر مـي رسـید پاسـخ    دفرزن –رابطه والد  يابیپرسشنامه ارزدر  ژهیو 

دهندگان داراي سوگیري مثبت به خود براي پاسخ بـه سـوالا  بودنـد.    

والـدین و     یمــزاحم، نظیــر هــوش، تحص ـ   عدم کنترل متغیرهـاي 

اجتماعي خانواده، ممکن است بـر نتــایج پــژوهش    -وضعیت اقتصادي

سـال   ۵0تـا   3۵پژوهش حاضر در بین نمونه اي از زنان . تأریرگذار باشد

شد، پیشنهاد مي شود، زنـان بـا طیـف سـني گسـترده تـر مـورد        انجام 

ود تـاریر سـبك هـاي    بررسي قرار بگیرند. هم چنـین پیشـنهاد مـي ش ـ   

فرزنــــدپروري بــــر خــــودمراقبتي و تــــاریر رابطــــه والــــد و      

 فرزند و جو عاطفي خانواده بر خودمراقبتي در مردان نیز بررسي شود.  

 توانـد در   فرزنـد نیـز مـي   -همچنین متغیر ترتیب تولد با رابطه والـد 

گـردد   همینطور پیشنهاد مـي  سي قرار گیرد.تحقیقا  آتي مورد برر

في در رابطه با خود مراقبتي در زنان با توجه بـه تجربـه   پژوهشي کی

 مـوازین  پـژوهش  ایـن  درزیسته آنان در دوران کودکي انجام شـود.  

 و خصوصـي  حـریم  تضـمین  آگاهانـه،  رضـایت  اخـذ  شـام   اخ قي

  .شد رعایت رازداري

 تمـامي  تکمیـ   به تأکید ضمن ها پرسشنامه تکمی  زمان همچنین

 و زمـان  هـر  در پـژوهش  از خـروج  مورد در کنندگان شرکت سؤالها،

 .  بودند مختار فردي اط عا  ارائه

 امـر  ایـن  و مانـد  مي محرمانه اط عا  که شد داده اطمینان آنها به

 .شد رعایت کام ً نیز

 منـافع  بـا  تضـادي  هیچگونـه  مقالـه  ایـن  هـاي  یافته: منافع تعارض
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