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بررسی وضعیت نظارت والدین بر نوجوانان در خانواده های نظامی
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چكيده
مقدمه:مراقبت و نظارت ضعیف والدین با تمایل بیشتر فرزندان به ویژه نوجوانان برای مبادرت به رفتارهای آسیب زا همراه 

است. پژوهش حاضر به منظور بررسی وضعیت نظارت والدینی در میان نوجوانان خانواده های نظامی انجام شده است.
موادوروشها:در این پژوهش توصیفی ـ مقطعی، ۴۵۷ نفر از نوجوانان دختر و پسر خانواده های نظامی به شیوه نمونه گیری 

چندمرحله ای انتخاب شدند و با استفاده از مقیاس نظارت والدینی مورد ارزیابی قرار گرفتند که ضریب آلفای کرونباخ 
آن ۰/۷۳ به دست آمده است. داده های به دست آمده به کمک نرم افزار SPSS نسخه 1۹ و با استفاده از روش های آمار 

توصیفی و آزمون T برای گروه های مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
یافتهها:نتایج به دست آمده نشان داد که در مجموع ۷۵/2 درصد از نوجوانان نظامی نظارت والدینی بالایی را گزارش 
کردند. این میزان برای پسران ۶۳/2 درصد و برای دختران ۸۴/2 درصد به دست آمد. بررسی تفاوت جنسیتی در نظارت 

والدینی نیز نشان داد که دختران نظارت والدینی بیشتری را تجربه می کنند.
بحثونتيجهگيری:نظارت والدینی مستلزم توجه و پیگیری نسبت به آگاهی از مکان حضور فرزندان و اعمال آن ها می باشد؛ 

بنابراین، توجه بیشتر به نقش نظارت والدینی در فرزندپروری برای سلامت فرزندان امری اساسی است. اجرای برنامه های 
آموزشی به والدین جهت نظارت بیشتر بر نوجوانان پسر ضروری به نظر می رسد.

کلماتکليدی:خانواده نظامی، نوجوان، نظارت والدین.
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مقدمه
خانواده در برگیرنده عمیق ترین پیوند های روانی و اجتماعی است به 
گونه ای که سلامت آن سلامت همه جانبه فرد و جامعه را به دنبال 
دارد )1(. خانواده به عنوان مهم ترین واحد اجتماعی- عاطفی، در 
تمامی مراحل رشد افراد نقش مهم و منحصر به فردی داراست و 
در واقع بنیان چگونگی شخصیت فرد در خانواده پی ریزی می شود 
در  مهمی  نقش  اقتصادی  و  فرهنگی  اجتماعی،  عوامل   .)۳  ،2(
این  امروزه  اما  ایفا می کنند،  نوجوانی  با دوره  آسیب های مرتبط 
مسئله روشن است که عوامل مرتبط با والدین و خانواده، قوی ترین 
تأثیر را بر بروز این قبیل رفتارها در نوجوانان بر جای می گذارند 
)۴، ۵(. خانواده کانون اصلی فرایند اجتماعی شدن فرد را شکل 

فرد  باورداشت های  و  ارزش ها  نگرش ها،  می دهد، در شکل گیری 
افراد،  سایر  با  فرد  روابط  نوع  بر  و  دارد  عهده  بر  را  اصلی  نقش 
عوامل و نهادهای اجتماعی دیگر تأثیر می گذارد. متخصصان علوم 
بر  نامطلوب  و  اجتماعی مطلوب  رفتارهای  یادگیری  در  رفتاری، 
نقش منابع اصلی نظیر خانواده تأکید دارند و اکثر محققان در این 
باید  را  فرزندان  بزهکارانه  و  رفتارهای آسیب زا  مسئله که شروع 
در محیط خانوادگی جویا شد، توافق دارند )2، ۳، ۶(. در میان 
عوامل خانوادگی، نظارت والدین به عنوان یکی از تعیین کننده های 
اصلی بروز رفتارهای ناسالم و ضداجتماعی نوجوانان و عامل اصلی 
است  شده  شناخته  پرخطر  رفتارهای  سمت  به  نوجوان  گرایش 
)۷(. رومرو و روییز (Romero & Ruiz) معتقدند نظارت والدینی 
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عبارت است از اینکه والدین می دانند نوجوان شان در زمان هایی 
که با او  نیست، کجا به سر می برد، با چه کسانی هست، به چه 
کار مشغول است و عمده اوقاتش را چگونه سپری می کند )۸(. 
به بیان دیگر نظارت والدین را می توان میزان آگاهی و پیگیری 
والدین نسبت به مکان هایی که فرزندان شان در آنجا حضور دارند 
و اعمالی که انجام می دهند، تعریف کرد. این سازه در پژوهش ها 
عموماً به وسیله پرسش از والدین و یا ادراک فرزندان از نظارتی که 
والدین بر رفتار آن ها در زمان فراغت، مکان حضور آن ها و گروه 
دوستان یا همسالان شان، اعمال می کنند، سنجیده می شود )۹(. 
بین میزان نظارت و مراقبت والدین و کاهش مشکلات فرزندان 
رابطه ی مستقیمی وجود دارد؛ در واقع سطح نظارت والدین، یک 
عامل حفاظتی مهم برای مشکلات رفتاری بیرونی فرزندان به شمار 
می رود. نظارت والدین بر فرزندان با کاهش احتمال بروز رفتارهای 
پرخطر مصرف سیگار و الکل )1۰(، مواد مخدر )2(، درگیری فیزیکی 
)11(، روابط جنسی ناایمن )12( ترک تحصیل و مشکلات تحصیلی 
کمتر )1۳( همراه است. غیبت و عدم حضور والدین یا یکی از آن ها 
از غیبت والدین  از طریق عدم نظارت کافی ناشی  تأثیر خود را 
اعمال می کند و نوجوانان خانواده های تک والدی بیش از نوجوانان 
خانواده هایی که هر دو والد حضور دارند، در معرض پرداختن به 
رفتارهای پرخطر و بزهکارانه هستند )1۴(. در خانواده های تک 
یا در  و  باشد  نداشته  پدر در خانواده حضور  اگر  والدی خصوصاً 
خانواده هایی که به دلایل مختلف پدر حضور کمتری داشته باشد، 
ممکن است میزان نظارت و کنترل صحیح بر فرزندان کاهش یابد 
و احتمال ارتکاب و گرایش به رفتارهای پرخطر در فرزندان نوجوان 
بیشتر باشد )۷، 1۰، 12(. آشکار است که خانواده های نظامی به 
خاطر عوامل متأثر از شغل خود با خانواده های غیرنظامی از جهات 
مختلف متفاوت اند و جمعیتی را تشکیل می دهند که نسبت به سایر 
خانواده ها بیشتر در معرض خطر مسائل مربوط به سلامت فردی، 
خانوادگی و اجتماعی قرار دارند )1۵(. از آنجا که در خانواده های 
نظامی، پدر برای مدت های طولانی و متناوب به مأموریت می رود، 
ساختار آن تا حدی شبیه خانواده های تک والدی می شود که احتمالاً 
نظارت و کنترل والدین پایین است و مادر سرپرستی خانواده را 
بر عهده دارد. در این خانواده ها در ظاهر نقش پدری وجود ندارد، 
اقتدار او کاسته شده است، مسئولیت ها، نقش ها، الگوهای رفتاری 

سایر  از  متفاوت  خانواده ها  این  در  همگی  مراوده ای  ارتباطات  و 
خانواده هاست و به همین دلایل احتمال کاهش نظارت والدین و 
به دنبال آن ابتلا به آسیب ها در این خانواده ها بالاست )1۶(. عدم 
حضور مستمر یک یا هر دو والدین به دلایل مختلف، عاملی مهمی 
است که باعث  می شود ساختار خانواده دستخوش تغییر شود. از 
آنجا که یکی از والدین حضور یا حضور مستمر ندارد، کارکردها و 
مسئولیت های دیگر افراد خانواده باید به گونه ای تغییر کند که والد 
دیگر بتواند جای خالی او را پر کند. چنانچه این فرایند به درستی 
اتفاق نیفتد، خانواده دچار آشفتگی شده و در نتیجه زمینه بروز 
ناهنجاری ها در اعضا به ویژه نوجوانان فراهم می شود. در خانواده های 
نظامی جدایی فرد نظامی از خانواده، جزء ویژگی ها و الزامات شغلی 
است. فقدان موقت یک عضو خانواده به خصوص پدر به دلیل اعزام 
نیروهای نظامی، استرس قابل توجهی را به خانواده وارد می کند. 
وجود استرس های ناشی از جدایی، دوری ها و تغییر مکان های فراوان 
بیشتر  برای آسیب پذیری  ناپذیر دلیلی  انعطاف  و سلسله مراتب 
خانواده های نظامی و ضعف در پرداختن به وظایف والدینی از جمله 
نظارت بر فرزندان است )1۷(. برای مثال پژوهش احمدی و بیگدلی 
روی فرزندان خانواده های نظامی در کشور نشان می دهد که بین 
میزان نظارت والدین در خانواده های نظامی و میزان آسیب پذیری 
فرهنگی و اجتماعی رابطه معکوس وجود دارد و هرچه میزان نظارت 
و  فرهنگی  میزان آسیب پذیری  به همان  باشد  فرزندان کمتر  بر 
اجتماعی همچون گرایش به اعتیاد، ارتباط با دوستان ناباب، استفاده 
از نوار و فیلم های مبتذل، دوستی با جنس مخالف، قانون گریزی 
و غرب گرایی در فرزندان نوجوان و جوان نظامی بالاتر است )1۸(. 
در رابطه با ضرورت پژوهش می توان اشاره داشت والدین نظامی 
به دلایل ناشی از ماهیت شغل شان زمان کمتری برای ارتباط با 
فرزندان خود دارند. این شرایط به نوبه خود می تواند بر کمیت و 
کیفیت نظارت والدین بر فرزندان نوجوان خود تأثیرگذار است و 
احتمال آسیب پذیری آن ها را افزایش دهد. از سوی دیگر با توجه به 
حساسیت های مرحله نوجوانی برای آغاز حرکت به سمت رفتارهای 
پرخطر، در ارتباط با این موضوع که وضعیت نظارت والدین نظامی 
پژوهشی چندانی  اطلاعات  است  نوجوان شان چگونه  فرزندان  بر 
در دست نیست که لزوم پژوهش را نشان می دهد. در عین حال، 
حفظ و ارتقاء سلامت خانواده ایجاب می کند توجه ویژه ای به نقش 
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تعیین کننده نظارت والدینی با توجه به پیامدهای گسترده آن بر 
روی فرزندان شود، چرا که بهبود کیفیت مراقبت و نظارت والدین 
نظامی بر فرزندان خود گام بسیار مؤثری در جهت پیشگیری از 
مشکلات مختلف آتی برای آنان محسوب می شود، لذا، انجام این 
مطالعه بیشتر ضروری به نظر می رسد. بر این اساس پژوهش حاضر 
با هدف بررسی و مقایسه وضعیت نظارت والدینی در نوجوانان دختر 

و پسر خانواده های نظامی صورت پذیرفته است.

موادوروشها
آماری  جامعه  است.  مقطعی  ــ  توصیفی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
از کلیه نوجوانان دختر و پسر مقطع متوسطه  پژوهش متشکل 
خانواده های نظامی شهر تهران بود که در سال 1۳۹۳ مورد بررسی 
قرار گرفتند. شاغل بودن حداقل یکی از والدین آنان در نیرو های 
نظامی، سنین 1۴ تا 1۸ سال و تمایل به مشارکت در پژوهش از 
جمله معیارهای ورود به مطالعه بود که با توجه به نوع مطالعه، جهت 
برآورد حجم مکفی و بهینه با توجه به فرمول تعیین حجم نمونه 
بر اساس جدول   S X Nd P P N X P P2 2 2[ ] / (1 )( 1) (1 )= − − + −

به  آن ها  از  نفر   ۴۵۷ (Morgan) مورگان  و   (Krejcie) کرجسی 
روش نمونه گیری خوشه ای چندمرحله ای انتخاب و نمونه پژوهش 
را تشکیل دادند. جهت انتخاب نمونه و دسترسی به اطلاعات کامل 
بدین  انتخاب شد.  پژوهش در محدوده وسیعی  و جامع، عرصه 
مرکز،  شمال،  جغرافیایی  منطقه   ۵ به  تهران  شهر  ابتدا  منظور 
جنوب، شرق و غرب تقسیم شد، سپس از بین مناطق آموزشی 
هر منطقه جغرافیایی، دو منطقه آموزشی انتخاب و در نهایت از 
بین مدارس متوسطه آن منطقه نوجوانان مورد نظر برای اجرای 
پژوهش انتخاب شدند. در رابطه با رعایت اصول اخلاقی پژوهش 
لازم به ذکر است قبل از پخش پرسشنامه، آزمودنی ها از اهداف 
و اهمیت پژوهش آگاه شدند و به دور از اجبار با رضایت و آگاهی 
لازم درباره چیستی و چگونگی پژوهش شرکت کردند. علاوه بر 
کسب رضایت آن ها جهت تکمیل پرسشنامه ها، به افراد اطمینان از 
حق محرمانه بودن همه مشخصات در کل فرایند پژوهش داده شد. 
 (Parental برای جمع آوری اطلاعات لازم از مقیاس نظارت والدینی
(Monitoring scale و پرسشنامه جمعیت شناختی استفاده شد.

مقياسنظارتوالدین)PMS(: در این پژوهش نظارت والدینی 

اندازه گیری   (singer) با استفاده مقیاس نظارت والدینی سینگر 
شده است )۵(. سازندگان ضریب آلفای کرونباخ ۰/۷۶ را برای این 
پرسشنامه گزارش کردند. مقیاس لیکرت این پرسشنامه ۴ گزینه ای 
از نمره صفر برای گزینه »هیچ وقت« تا نمره ۳ برای »همیشه« 
و   (Albookordi) آلبوکردی  توسط  مذکور  ابزار  است.  متغیر 
همکاران )1۹( در ایران ترجمه و ویژگی های روانسنجی آن بررسی 
شده است. در این پژوهش حاضر نیز پس از ترجمه برای اطمینان 
از قابلیت استفاده از پرسشنامه پایایی بازآزمایی آن با فاصله دو 
هفته مورد استفاده قرار گرفت و ضریب پایایی بازآزمایی ۰/۷۵ 
به دست آمد. همچنین میزان اعتبار آن نیز با استفاده از ضریب 

آلفای کرونباخ ۰/۷۳ به دست آمده است.
پرسشنامهجمعيتشناختی: سؤالاتی در رابطه با وضعیت سنی، 

سواد  میزان  نوجوان،  اقتصادی  اجتماعی-  خانوادگی،  تحصیلی، 
می شد.  شامل  را  خانواده  اعضای  اعتیاد  و  سابقه طلاق  والدین، 
برای تجزیه و تحلیل داده ها با کمک نرم افزار SPSS نسخه 1۹ 
از شاخص های آمار توصیفی و آزمون T برای گروه های مستقل 

استفاده شد.

یافتهها
نمونه مورد مطالعه شامل 2۶۴ دختر و 1۹۳ پسر نوجوان خانواده های 
نظامی بود. تمامی شرکت کنندگان نوجوانان دبیرستانی بودند که 
دامنه سنی آزمودنی ها از 1۴ تا 1۸ سال بود که میانگین و انحراف 
معیار سن آن ها به ترتیب 1۵/۰۴۹ و 1/۰۶ به دست آمد. 1/۸ 
درصد )۸ نفر( از آزمودنی ها به واسطه طلاق جدا از پدر یا مادر 
خود زندگی می کردند و 1/۵ درصد )۷ نفر( نیز یکی از والدین 
خود را از دست داده بودند. همچنین در 2/۴ درصد )11 نفر( از 
خانواده های نوجوانان مورد بررسی نیز حداقل یک نفر سوءمصرف 
کننده مواد مخدر وجود داشت. جدول 1 سایر اطلاعات جمعیت 

شناختی را نشان می دهد.
نوجوانان  در  والدینی  نظارت  وضعیت  بررسی  نتایج   2 جدول 
مشاهده می شود  نشان می دهد. چنان که  را  نظامی  خانواده های 
والدینی  نظارت  بالای  نوجوانان سطوح  از   )۷۵/2( بالایی  درصد 

را گزارش کرده اند.
در ادامه به منظور بررسی تفاوت پسران و دختران در متغیر نظارت 
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والدین از آزمون T برای گروه های مستقل استفاده شد که نتایج 
آن در جدول ۳ آمده است.

همان گونه که مشاهده می شود تفاوت دو گروه دختران و پسران 
در متغیر میزان نظارت از سمت والدین معنی دار به دست آمده 
است )P< ۰/۰۰1( و دختران نسبت به پسران از نظارت والدینی 

بیشتری برخوردارند.

بحثونتيجهگيری
نظارت بر فرزندان یکی از وظایف اصلی والدین است. در سبک 
و  افراط  به صورت  را  فرزندان  روی  نظارت  والدین  تربیتی سالم، 
از  و  قاطع  فرزندان  برابر  رفتار آن ها در  نمی دهند.  انجام  تفریط 

سویی اطمینان بخش است. این عده از والدین اعتقاد دارند که 
کنترل بیرونی و نظارت والدین در نهایت باید بسوی کنترل درونی 
فرزند سوق یابد )1۸(. انتظار می رود فرزندان تحت شورای نظارت 
و کنترل مناسب ترین رشد را داشته باشند و این نظارت پشتوانه ای 
حمایت آمیز برای آن ها محسوب شود. بر همین اساس پژوهش 
حاضر که با هدف بررسی وضعیت نظارت والدین بر روی فرزندان 
که  داد  نشان  است،  شده  انجام  نظامی  خانواده های  در  نوجوان 
بیشتر نوجوانان این خانواده ها، نظارت و مراقبت بالایی را از سوی 
والدین خود تجربه می کنند. در تحلیل جزئی تر مشخص شد که 
را  بالایی  والدینی  نظارت  نوجوانان  از  درصد   ۷۵/2 مجموع  در 
ادراک می کنند و مابقی )2۴/۸ درصد( میزان متوسط و پایینی از 
نظارت را گزارش می کنند که از این میان تنها حدود 1/۶ درصد 
از نوجوانان مورد مطالعه از نظارت والدینی بسیار پایینی برخوردار 
بودند. این یافته با نتایج برخی پژوهش ها همخوان )1۵، 1۷، 2۰( و 
در عین حال با یافته های برخی مطالعات دیگر ناهمخوان است )۶، 
۹، 1۳(. برای مثال همسو با پژوهش احمدی و بیگدلی و کلوئپ 
(Kloep) نشان می دهد که جو عاطفی مثبت در تعاملات خانواده، 

عدم نظارت سخت گیرانه، وضعیت خوب اقتصادی-اجتماعی، ثبات 
در مأموریت و حضور مستمر یکی از والدین در خانه موجب شده 
است فرزندان خانواده های نظامی میزان بیشتری از نظارت توسط 
والدین را گزارش کنند )1۸، 22(. در رابطه با این مسئله و تناقض 
در یافته ها می توان اشاره به این مهم داشت که ارتباط والد- فرزند 
در طی دوره نوجوانی دستخوش تغییر می شود و اغلب والدین و 
نوجوان نگرش ها، دیدگاه ها و انتظارات جدید و گاه متفاوتی درباره 
قواعد خانوادگی، درست و غلط بودن رفتارها و روابط بین فردی 
دارند که این تفاوت نگرش  منجر به بروز تعارض می شود )21(. 
با افزایش تعارض در رابطه والد- فرزندی نظارت والدینی کاهش 
و از کیفیت آن کاسته می شود که در نتیجه با گسترش روابط 
نوجوان با گروه ها و شبکه های مختلف اجتماعی ناآشنا و عمدتاً 

  درصد  تعداد  متغير

  جنسيت
  44  193  پسر
  56  246  دختر

  سطح تحصيلات
  

  7/38  177  اول دبيرستان
  1/30  138  دوم دبيرستان
  1/31  142  سوم دبيرستان

  وضعيت اقتصادي
  6/41  189  خوب
  4/50  229  متوسط
  8  39  ضعيف

  جدايي والدين
  5/1  7  مرگ
  8/1  8  طلاق

 

جدول1-اطلاعاتتوصيفیجمعيتشناختیآزمودنیها

  گروه
  نظارت والدين بر فرزندان

  زياد  متوسط  پايين
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  2/63  122  7/34  67  1/2  4 پسران
  6/84  208  2/14  35  2/1  3 دختران

  2/75  330  2/23  102  6/1  7  كل
 

جدول2-وضعيتنظارتوالدینیبرنوجواناندختروپسربهصورتکلی

 داريسطح معني t درجه آزادي انحراف معيار ميانگين گروه متغير

 نظارت والدين
 05/3 71/23 دختر

156/368 955/6 001/0 
 71/3 41/21 پسر

 

جدول3-شاخصهایآماریآزمونTمستقلبرایمقایسهنظارتوالدیندرنوجواناندختروپسر
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نامطلوب همراه است )22(. بر این اساس وضعیت نظارت والدین 
با چگونگی و کیفیت تعاملات و ارتباط والد فرزند در ارتباط است 
و از یکدیگر اثر می پذیرند. در صورتی که رابطه والد و فرزندان 
مطلوب و مسالمت آمیز باشد و تعارض و تنش مستمری بین آن ها 
وجود نداشته باشد، علی رغم حضور فیزیکی کمتر والد در خانواده 
از کیفیت نظارت کاسته نمی شود و ادراک نظارت از سوی والدین 
در نوجوان پابرجاست و به سمت نظارت درونی هدایت می شود.

دختران  در  والدینی  نظارت  میزان  جنسیتی  تفاوت  بررسی  در 
و  بود  معنی دار  تفاوت   )21/۴1( پسران  با  مقایسه  در   )2۳/۷1(
دختران نظارت والدینی بیشتری را تجربه می کنند. این یافته با 
نتایج پژوهش های متعدد همسو است )۶، 11، 1۴، 2۰، 1۹(. در 
رابطه با تبیین این یافته می توان بیان کرد که مراقبت و نظارت 
بر رفتار نوجوان از سوی والدین نقش کلیدی و اثرگذاری را در 
کشیده شدن به سمت انواع موقعیت و رفتارهای آسیب زا است. 
والدینی که قواعد انضباطی محکم تری در قبال چگونگی سپری 
کردن اوقات فراغت و نوع دوستان دارند، نوجوان از احتمال کمتری 
برای گرایش به رفتارهای پرخطر دارا هستند )11(. حال والدین 
در اعمال و اجرای این قواعد برای دختران حساسیت و اهمیت 
بیشتری را نشان می دهند )2۴(، از نگرانی بیشتری برخوردارند 
)2۳( و مادران در نظارت بر روی فرزندان دختر در مقایسه با پسر 

کارآمدی بیشتری را نشان می دهند )۹(.
از سوی دیگر، دختران در مقایسه با پسران اهمیت و حساسیت 
بیشتری برای مطیع بودن و در چارچوب خانواده بودن قائل اند 
)1۳(، میزان هیجان خواهی و خطرپذیری کمتری را دارا هستند 
انتظارات اجتماعی متفاوت جنسیتی )2۷( و  نهایت  )2۶( و در 
بالاتر بودن میزان خودکنترلی در دختران نسبت به پسران )2۸( 
در  نظارت  ادراک  بودن  بالاتر  موجب  که  است  عواملی  ازجمله 
دختران می شود؛ بنابراین با توجه به دلایل مذکور منطقی به نظر 
می رسد که تفاوت معناداری بین فرزندان دختر و پسر بر اساس 

میزان نظارت والدینی وجود داشته باشد.
بنابراین بر اساس این پژوهش نظارت والدینی و کنترل مسئولانه به 
مصونیت نوجوان در برابر رفتارهای آسیب زا منجر می شود. نظارت 
والدینی نه تنها مانع کشیده شدن نوجوان به سمت همنشینی 
رفتارهای  تجربه کردن  و  ناامن  مکان های  منحرف،  با همسالان 

پرخطر می شود بلکه احتمال مبادرت به این قبیل رفتارها را نیز 
کاهش می دهد و هدایت غیرمستقیم به سمت فعالیت های مثبت 
نتایج  به  توجه  با  دارد.  دنبال  به  را  اجتماعی  و  فردی  و سازنده 
پیشنهاد می شود در حمایت از سلامت و صیانت خانواده لازم است 
نظارت به عنوان یک اصل تلقی شود، حدود نظارت تعیین شود 
تا این موضوع دخالت در امور شخصی یکدیگر تلقی نشود، درباره 
چگونگی نظارت، نوع آن و شیوه های مرتبط با آن اعضای خانواده 
به ویژه والدین به توافق برسند و نظارت بر فرزندان صرفاً بر عهده 
مادر قرار نگیرد بلکه پدر نیز به ویژه در ارتباط با پسران نوجوان 
فعال باشند. پژوهش حاضر به نوبه خود با محدودیت های مواجه 
بود. علاوه بر خود گزارشی بودن پرسشنامه و دشواری نوجوانان به 
همکاری در پژوهش، نمونه مورد مطالعه از نوجوانان خانواده های 
نظامی شهر تهران بودند، لذا تعمیم این نتایج به همه خانواده های 
نظامی مستلزم رعایت احتیاط است. با این حال اطلاعات حاصل از 
این پژوهش می تواند دستمایه پژوهش های دیگر در این زمینه قرار 
گیرد تا اطلاعات دقیق تر و جامع تری فراهم گردد. لذا، پیشنهاد 
می شود وضعیت نظارت والدین بر نوجوانان در خانواده های نظامی 

با خانواده های غیرنظامی مقایسه شود.
این  بالاست که  والدینی در خانواده های نظامی  وضعیت نظارت 
وضعیت می تواند حکایت از اقدامات و برنامه ریزی های مسئولانه 
و هدفمند والدین و سایر نهادهای مسئول در ارگان های نظامی 
است. با این حال لازم است سیستم نظارتی خانواده تقویت شود 
و با توجه به تأثیر حضور کمتر پدر، پدران نقش نظارتی خود را 
بر فرزندان نوجوان خود بیشتر کنند و نظارت از سوی هر دو والد 
بر روی فرزندان پسر در این دوره بیشتر شود؛ بنابراین برنامه های 
پیشگیرانه لازم است توجه بیشتری به عنصر نظارت والدینی در 
سلامت خانواده داشته باشند و اقدامات هدفمندانه بیشتری جهت 

ارتقای آن از سوی نهادهای مربوطه انجام گیرد.

تشكروقدردانی
این پژوهش با حمایت مالی مرکز علوم رفتاری دانشگاه علوم پزشکی 
 1۳۹۳/2/1۰ مصوب  س/2/۶/1۴/۳۴۰  شماره  به  )عج(  بقیه الله 
را در  از کلیه عزیزانی که ما  صورت پذیرفته است. پژوهشگران 

این پژوهش همراهی کردند، صمیمانه سپاس گزاری می کنند.
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Parental monitoring among Adolescents of Military Families
Ahmadi. Kh1, *Khodadadi sangdeh. J2

Abstract

Introduction: Poorly parental Monitored adolescents are more likely to participate in pathological behaviors. The 

current study aims to investigate parental monitoring among military families’ adolescents.

Material and Methods: In this cross-sectional study, 457 high school female and male students were selected 

through cluster sampling method and were assessed by Parental Monitoring Scale and Cronbach alpha coefficient for the 

scale was 0.73. Data was analyzed with SPSS-19 and using descriptive statistics and independent sample T-test.

Results: According to study results, 75.2 percent of adolescents were going through high parental monitoring. 

Furthermore 63.2% of the male adolescents and 84.2% of female adolescents reported high parental monitoring. 

Moreover, the results showed that there was a significant difference between girls and boys in parental monitoring.

Discussion and Conclusion: Parental monitoring involves attending to and keeping track of the adolescent. So, it is 

critical to take account of parental monitoring in parenting to bring up healthy adolescents. Additional, monitoring male 

adolescents is highly recommended.

Keywords: Adolescent, Military family, Parental monitoring.
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