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ريزيكاركرد خانواده دختران نوجوان مبتلا به اختلالات درون

در مقايسه با گروه بهنجار
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زهرا بهفر
دانشگاه فردوسي مشهد

دكتر حميدرضا آقا محمديان
ناسي، دانشگاه فردوسي مشهدگروه روانش

رامهبهروز م
گروه علوم تربيتي، دانشگاه فردوسي مشهد

1مقدمه

هاي مؤثر بر سلامت جسمي و رواني خانواده يكي از محيط

افراد است كه شرايط لازم براي رشد و رسيدن به توازن جسمي،

خانواده).1995، 2وود(آورد رواني و اجتماعي را فراهم مي

به هر دليل و علتي كه (ران معتقدند در بررسي مشكل رواني درمانگ

هاي متعامل بين اعضا و در واقع ، بايد پويايي)بروز كرده باشد

سيستم و ساختار حاكم بر روابط اعضا مورد توجه قرار گيرد 

).2000، 4 و هافربري3فرانكلين(

دخالت اجتماعي-رواني-با گسترش الگوي زيستي

دگي در اختلالات روانپزشكي بيشتر مشخص هاي خانواكژكاري

_____________________________________________
.دانشگاه فردوسي مشهدمشهد، :  نشاني تماس-1

توان به اختلال سلوك، هراس ازجمله اين اختلالات مي. شده است

مصرف مواد، افسردگي، اختلالات از مدرسه، اختلالات سوء

2 اشاره كرد6ريزي و برون5ريزيخوردن، اختلالات درون

، 11تاينشاپ و10؛ كامسيل1990، 9 و گارفينكل8، اسوينگن7برنشتاين(

 و 15، وامبويدت14؛ ميليكان2002، 13، ياهاو2003، 12؛ استانگر1994

).2002، 16بيهان

هاي ديگر در مورد تأثيرگذاري خانواده بر سلامت ديدگاه

_____________________________________________
2- Wood 3- Franklin
4- Hafer-bray 5- internalizing disorders
6- externalizing disorders 7- Bernstein
8- Svingen 9- Garfinkel
10- Cumsill 11- Epstein
12- Stanger 13- Yahav
14- Millikan 15- Wamboidt
16- Bihum
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هاي اجتماعي رواني فرزندان، به متغيرهاي ساختاري و يا آسيب

، 1داوسون(اند همانند طلاق يا فقدان يكي از والدين اشاره كرده

 و 5ونهوريچ-، ورباو4، بروگمن3، ريجنولد2 هارلند؛1991

).2002، 6ورهاست

تواند دهد كه آفاتي نظير اعتياد در خانواده، ميشواهد نشان مي

هاي ثير بر سبكأهم به صورت مستقيم و هم غيرمستقيم از طريق ت

ريزي يا ، به اختلالات درون7والدگري و يا كاركرد خانواده

، 8؛ كلارك2003، 1999استانگر، (ر شود ريزي فرزندان منجبرون

)1998، 12 و دونوان11، لينچ10، لسنيك9نيبرز

 رويكرد ICD و DSMدر كنار رويكردهاي تشخيصي مبتني بر 

آن نيز در و ابزارهاي مربوط به) 1991، 14باخآخن (13ابعادي

 نقش مهم و كاربرد ،بندي مشكلات روانشناختي نوجوانانطبقه

بر اين اساس، دو دسته عمده اختلالات . انددهاي پيدا كرويژه

رفتارهاي عاطفي و هيجاني از قبيل گريه، انزوا، (ريزي درون

رفتارهاي پرخاشگرانه، بزهكارانه و (ريزي و برون...) نگراني و 

عواملي از ). 1999، 15كار(اند مطرح شده....) مشكلات سلوك و 

 پيوستگي پايين قبيل فقدان گرمي و محبت، تعارض و خصومت و

كند كه با مشكلات در خانواده محيط ناكارآمدي ايجاد مي

، 18، آلپرت17، هاپز16برشي(ريزي نوجوانان مرتبط است درون

ها كمي درباره هرچند پژوهش). 1997، 20 و اندروز19ديويس

هاي خانوادگي اختلالات كودك و نوجوان صورت گرفته جنبه

، اما همين )1998، 23برت و هر22، گودير21تامپلين(است 

ريزي نظير هاي محدود نيز معمولاً بر روي رفتارهاي برونبررسي

؛ كلارك 1992 و همكاران، 24نگاه كنيد به پرنج(مصرف مواد سوء

و نيز تخلفات دوران كودكي و نوجواني انجام ) 1998و همكاران، 

ي ريزشده و كمتر به رابطه بين كاركرد خانواده و اختلالات درون

؛ 1999، 27ريد و26، جونز25كاشاني، سوارز(پرداخته شده است 

از سوي ديگر، بيشتر تحقيقاتي كه در ). 2002ميليكان و همكاران، 

اند، توجه كرده) نظير طلاق(هاي اجتماعي حوزه خانواده به آسيب

كم و بيش تأثير اين عوامل را بر سلامت فرزندان هدف قرار داده 

و كمتر كاركرد ) 2000 و همكاران، 28نگاه كنيد به بلوم(

اند ها را با توجه به نوع ضايعه بررسي كردهروانشناختي اين خانواده

هاي اعتياد درخصوص خانواده). 1995، 30 و بليسيمو29فارلانمك(

هاي ترك اعتياد كننده به كلينيكهاي مراجعهعمدتاً از نمونه

رود به دليل يكه احتمال م) 2003استانگر، (كمك گرفته شده 

شناسي وجود مشكلات همزمان و روابط خانوادگي منفي نشانه

 بنابراين براي رفع اين نقيصه .فرزندان آنها بيشتر برآورد شده باشد

اند هاي غيركلينيكي را پيشنهاد كردهبسياري از محققان مطالعه نمونه

).همان منبع(

هاي اين پژوهش از يك سو كاركرد خانواده را در خانواده

) ريزيت درونمبتلا به اختلالا(دختران و نوجوان بهنجار و بيمار 

كند و از سوي ديگر در صدد است دريابد كه متغيرهاي مقايسه مي

ساختاري نظير طلاق يا فقدان يكي از والدين و نيز آفاتي نظير 

ر قرار دهد يتواند كاركرد خانواده را تحت تأثاعتياد تا چه اندازه مي

شناسي اجتماعي تا چه اندازه  الگوي روانشناختي و آسيبو اين دو

پاسخ به اين سؤالات در بررسي . بر يكديگر منطبق است

شناسي رواني نوجوان، راه شناسايي عوامل خانوادگي آسيب

1. گشايداثرگذار بر بهزيستي اين گروه را مي

روش
پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي توصيفي با استفاده از روش 

هاي داراي  نفر از چهار گروه خانواده253گيري در دسترس، نهنمو

 حضور ]پدر[نوجواناني كه در خانواده آنها يك والد معتاد (اعتياد 

 را تجربه يكي از والديننوجواناني كه مرگ (والد ، تك)داشت

والدين به طور قانوني از يكديگر جدا شده (،  طلاق )كرده بودند

ني كه با هر دو والد حقيقي خود زندگي نوجوانا(و عادي ) بودند

ابتدا در يك مطالعه مقدماتي، . ، انتخاب شدند)كردندمي

معيار جامعه مورد نظر تعيين و سپس حداقل حجم نمونه در انحراف

 نوجوان از 85در مجموع . محاسبه شد)  نفر15(ها هر يك از گروه

_____________________________________________
1- Dawson 2- Harland
3- Reijnveld 4- Brugman
5- Verbove-Vanhorick 6- Verhulst
7- family functioning 8- Clarke
9- Neighbors 10- Lesnick
11- Lynch 12- Donovan
13- dimentional 14- Achenbach
15- Carr 16- Sheeber
17- Hops 18- Alpert
19- Davis 20- Anderws
21- Tamplin 22- Goodyer
23- Herbert 24- Prange
25- Suares 26- Jones
27- Reid 28- Blum
29- Mc Farlane 30- Bellissimo
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73لد، واهاي تك نوجوان از خانواده83هاي اعتياد، خانواده

هاي عادي  نوجوان از خانواده93هاي طلاق و نوجوان از خانواده

ها به دليل وجود  نفر از آزمودني19. براي مطالعه انتخاب شدند

22ها از اين آزمودني. ها كنار گذاشته شدندنواقصي در پرسشنامه

ها از علت آزمودني. دبيرستان دخترانه شهر مشهد انتخاب شدند

لاعي نداشتند و به آنها گفته شده بود كه به قيد انتخاب خود اط

منظور حذف به. اندطور تصادفي انتخاب شدهقرعه و به

ها و تأثير آن بر نتايج مطالعه، روش هاي احتمالي آزمودنيسوگيري

ها با استفاده از دو گردآوري داده. طرفه اعمال گرديدنام يكبي

:ابزار زير صورت گرفت

پذيري و پيوستگي خانواده، ابي سازش ارزيمقياس) الف

كه ) 1985، 4لاوي و3، پرتنر2السن ((FACES III)1ويرايش سوم

الگوي حلقوي «وري خانواده بر اساس به منظور ارزيابي كنش

تهيه و طراحي شده است و يكي از پركاربردترين » 5پيچيده

گيري كاركرد يا ساختار هاي مورد استفاده براي اندازهمقياس

 مطالعه 300و تاكنون در بيش از ) 1379مظاهري، (باشد نواده ميخا

 و 6كلاف(كار رفته  است در زمينه ارزيابي كاركرد خانواده به

در اين مقياس كه يك پرسشنامه ). 1994، 8 و مدسن7هيكس

پذيري منظور خودسنجي است، در بعد اساسي پيوستگي و سازش

. شودليكرت سنجيده مي عبارت از نوع 20وسيله شده است كه به

اند كه آزمودني در دو موقعيت واقعي ها طوري طراحي شدهمقياس

تفاوت بين نمرات اين دو موقعيت . دهدها پاسخ ميآل به آنو ايده

ها، با تعريف بندي خانوادهبراي طبقه. گيردرضايتمندي را اندازه مي

،»10جداشده«، »9رهاشده«چهار سطح روي هر يك از ابعاد 

، »13نظمبي«در بعد پيوستگي؛ و » 12تنيدهدرهم«و » 11پيوسته«

در بعد » 16ناپذيرانعطاف«و » 15ساختارمند«، »14پذيرانعطاف«

پذيري؛ و عمود كردن اين دو بعد بر يكديگر يك سازش

 نوع 16شود كه شامل تشريح و توصيف شناسي شكل داده ميتيپ

ترند و  عمومي،تر مركزيانواع. از نظام زناشويي و خانواده است

دار در انواع هاي مشكلچنين فرض شده كه زوجين و خانواده

 نوع خانواده را 16اين ). 1996السن، (شوند بندي ميپيراموني دسته

19 و نامتعادل18، متعادل17تر سرسختتوان در سه گروه كليمي

.قرار داد) افراطي(

 را در FACESهايمطالعات مختلفي تاكنون توانايي مقياس

در . انددار و بدون مشكل ثابت كردههاي مشكلافتراق خانواده

پذيري خصوص روايي سازه، همبستگي دو بعد پيوستگي و سازش

دهد دو بعد كاملاً كه نشان مي) =003/0r(نزديك به صفر است 

ضرايب پايايي بر ). 1985السن و همكاران، (مستقل از يكديگرند 

 و براي بعد 77/0براي بعد پيوستگي اساس همساني دروني 

.  گزارش شده است68/0 و براي كل مقياس 62/0پذيري سازش

52ضرايب پايايي بازآزمايي با فاصله يك هفته روي يك نمونه 

 و 53/0پذيري  و براي بعد سازش79/0نفري براي بعد پيوستگي 

1.دست آمده است به73/0ها براي كل مقياس

(YSR) 20خودسنجي نوجوان) ب

از مجموعه ابزارهاي ) 1991باخ، آخن(خودسنجي نوجوان 

باشد كه براي ارزيابي  مي(CBCL)21فهرست رفتاري كودكان

هاي كودك و نوجوان مشكلات رفتاري و هيجاني و نيز قابليت

وسيله باشد و به سال مي11-18 ويژه سنين YSR. ساخته شده است

ها و اراي دو بخش قابليتاين آزمون د. شودخود نوجوان پر مي

كار گرفته بخش مشكلات كه در اين پژوهش به. مشكلات است

ها طبق يك مقياس سه  عبارت است و آزمودني112شده، شامل 

دور عددي را كه با وضعيت آنها مطابقت دارد، ) 0، 1، 2(اي نمره

:اند ازها عبارتاين مقياس. كشندخط مي

/  افسردگي-3ني؛  شكايات جسما-2گيري؛  گوشه-1

مشكلات -6 مشكلات تفكر؛ -5 مشكلات اجتماعي؛ -4اضطراب؛ 

به علاوه دو  رفتار پرخاشگرانه-8 رفتار بزهكارانه؛ -7توجه؛ 

مقياس مشكلات ديگر كه يكي مجموعه ناهمگوني از مشكلات و 

را در بر ...) نظير نافرماني، غذا نخوردن و (هاي مختلف ناراحتي

گردد و ديگري مقياس كلي براي آن منظور نميگيرد و نمره مي

كه مختص نوجوانان پسر باشد مي مشكلات هويت –خود تخريبي

_____________________________________________
1- Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (third edition)
2- Olson 3- Portner
4- Lavee 5- Circumplex Model
6- Cluff 7- Hicks
8- Madsen 9- disengaged  
10- separated 11- connected 
12- enmeshed 13- chaotic
14- flexible 15- inlexible
16- structured 17- rigid
18- balanced 19- unbalanced 
20- Youth Self-report 21- Children Behavior Checklist
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به استثناي عبارت (هاي اول، دوم و سوم از جمع مقياس. است

هاي ريزي و از جمع مقياس، مقياس رده دومي به نام درون)103

 به دست ريزي دوم ديگري به نام برونهفتم و هشتم، مقياس رده

يك نمره كلي نيز منظور شده كه از جمع تمامي موارد . آيدمي

 و پاياييخودسنجي نوجوان از . شودمربوط به مشكلات حاصل مي

هاي آن از  مقياسپايايي. روايي رضايت بخشي برخوردار است

 و با 60/0 تا 30/0طريق بازآزمايي با فاصله زماني يك هفته بين 

 گزارش شده است 81/0 تا 47/0ن فاصله زماني هفت ماه بي

همين ). 1991باخ، نقل از آخن و همكاران، چاپ نشده، به1كامپس(

ضرايب با فاصله زماني سه تا چهار هفته در مقياس كلي مشكلات 

2ورهاست، پرينس( است 69/0ها  و در مقياس قابليت87/0

هاي از نظر روايي مقياس). 1989، 4جانگ– و دي3پوت-ورووت

YSRهاي بخشي تشخيص طور اطمينان بهDSM-III-Rبيني  را پيش

به ). 1380نقل از سالاري، ؛ به1999مورگان و كائوس، (كند مي

 و نمرات DSMهاي علاوه مطالعات مختلف بين تشخيص

اند ي نشان دادهدارمعنيهاي هاي اين ابزار همبستگيسندروم

 و 6دامنكيباخ، نقل از آخن؛ به1997 و همكاران، 5كاسيوس(

در ايران نيز در زمينه هنجاريابي آن مطالعاتي ). 2001، 7رسكورال

شده و اعتبار آزمون نيز با استفاده از همساني دروني و بازآزمايي 

ضرايب . دست آمده استبه)  نفر628(روي يك نمونه از نوجوانان 

 و 90/0ريزي ، براي مقياس درون92/0بازآزمايي براي كل آزمون 

). 1380سالاري، ( محاسبه شده است 89/0ريزي ياس برونبراي مق

 براي مقياس 94/0ضرايب همساني دروني در اين مطالعه به ترتيب، 

 براي مقياس 91/0ريزي و  براي مقياس برون82/0كلي، 

.ريزي محاسبه شده استدرون

هايافته

19 نفر بود كه از اين ميان 353حجم كل نمونه مورد مطالعه 

ها را  ناقص پر كرده به دليل اينكه پرسشنامه)  درصد4/5(نفر 

4/25( نفر 85 نفر باقيمانده، 334از . بودند، كنار گذاشته شدند

در گروه تك والد و )  درصد9/24( نفر 83در گروه اعتياد، ) درصد

در )  درصد8/27( نفر 93در گروه طلاق و )  درصد9/21( نفر 73

.ندشتگروه عادي قرار دا

پدر و (از اعضاء با خانواده اصلي )  درصد2/51 ( نفر171

فقط )  درصد32( نفر 107فقط با پدر، )  درصد2/1( نفر 40، )مادر

2/4( نفر 14با پدر و نامادري و )  درصد8/4( نفر 16با مادر، 

)  درصد9/0(كردند و سه نفر با مادر و ناپدري زندگي مي) درصد

به )  درصد7/5(فر باقيمانده  ن19. نيز گزينه سايرين را علامت زدند

، ميانگين 26/16ها ميانگين سن آزمودني. اين سؤال پاسخي ندادند

تعداد اعضاي خانواده .  سال بود85/40 و مادران 09/45سن پدران 

 اقتصادي خانواده –وضعيت اجتماعي.  نفر بود83/6طور متوسط به

ران، مركز آمار اي(بندي مشاغل ايران بر اساس معيارهاي طبقه

.و از روي شغل پدر نوجوان تعيين گرديد) 1378

ريزي دختران رابطه كاركرد خانواده و اختلالات درون) الف

:نوجوان

هايي كه ، آن دسته از آزمودنيYSRابتدا با استفاده از آزمون 

گرفتند، ريزي در طيف باليني قرار مياز لحاظ نشانگان درون

هايي كه نمراتشان در و آزمودنيعنوان گروه بيمار انتخاب شدند به

هاي آزمون در حد باليني نبود نيز در گروه كدام از مقياسهيچ

گرفتند و پس از همگن كردن آنها در مشخصات بهنجار جاي 

شناختي، آزمون رگرسيون لوجستيك و تحليل واريانس جمعيت

.چند متغيره اجرا گرديد

هاي بهنجار و بيماربيني عضويت در گروهاي پيش ضرايب معادله رگرسيون لوجستيك بر-1جدول 

يدارمعنيسطح درجه آزاديآزمون والدمعيارانحرافضريب بتامتغيرهاي پيش بين
125/0063/0993/31046/0پيوستگي

068/0495/11ns-084/0سازش پذيري
009/0052/003/01nsرضايت از پيوستگي
055/0143/81004/0-158/0رضايت از سازش

1-  Campas 2- Prince
3- Vervuut-Poot 4- De-jong
5- Kasius 7- Dumenci
7- Rescoral
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بيمار بهنجار

سرسخت

متعادل

نامتعادل

 متغير پيوسـتگي  دوشود تنها  ديده مي1طور كه در جدول  همان

ي عـضويت در  دارمعنـي انـد بـه ميـزان    ش توانـسته زو رضايت از سا  

.نندبيني كهاي بهنجار و بيمار را پيشگروه

شده بين  در تحليل واريانس چند متغيره ميزان پيوستگي گزارش       

ي تفاوت داشت و نوجوانان بيمار نسبت به      دارمعنيطور  دو گروه به  

نوجوانان بهنجـار احـساس رهاشـدگي بيـشتري را گـزارش كردنـد              

)001/0<p  ،26/63=F .( هـا بـر اسـاس      پذيري خـانواده  ميزان سازش

گــروه بيمــار و بهنجــار تفــاوت    هــاي نوجوانــان در دو  گــزارش

نوجوانان بهنجار كمتر از نوجوانـان بيمـار، از         . ي نشان نداد  دارمعني

ــتند     ــايت داش ــود رض ــانوادگي خ ــط خ ــود در رواب ــتگي موج پيوس

)001/0p< ،47/55=F .(    ايــن وضــعيت در خــصوص رضـــايت از

).001/0p< ،24/29=F(پذيري نيز صادق بود سازش

هاي متعادل و ه توزيع نظامدو نيز نشان داد كآزمون خي

، >001/0p(هاي بهنجار و بيمار متفاوت است نامتعادل در گروه

9/41=F .(دهد، نوجوانان بهنجار طور كه نمودار زير نشان ميهمان

بسيار بيشتر از نوجوانان بيمار نظام خانواده خود را سرسخت معرفي 

خود را كردند و به طور معكوس نوجوانان بيمار بيشتر خانواده 

).1شكل (نامتعادل ادراك نمودند 

بيمارهاي بهنجار و هاي مختلف خانواده در گروهم نظا-1شكل

ديده و عاديهاي آسيبمقايسه كاركرد خانواده) ب
والد، طلاق و عادي ابتدا هاي اعتياد، تكبراي مقايسه خانواده

يلات والدين ها بر اساس متغيرهاي سطح درآمد و ميزان تحصگروه

خانواده تأثير كاركرد توانند بر همتا شد، چرا كه اين متغيرها  مي

حاصل اين ). 2002يرز و واركي، آگوير، نگاه كنيد به مي(بگذارند 

ها بود كه در ابعاد  نفري از اين خانواده36همتاسازي چهار گروه 

تحليل . پذيري و رضايتمندي مقايسه شدندپيوستگي، سازش

چند متغيره نشان داد كه ميزان پيوستگي در بين اين واريانس 

= p ،363/3= 021/0(ي متفاوت است دارمعنيها به طور خانواده

F .(بين دارمعنيفروني نشان داد كه اين تفاوت نوآزمون تعقيبي ب 

 ميانگين و انحراف 2در جدول . باشدهاي اعتياد و عادي ميخانواده

پذيري، رضايت از ابعاد سازش. ها ارايه شده استمعيار گروه

ي دارمعنيها تفاوت پذيري بين گروهپيوستگي و رضايت از سازش

.نداشت

هاي متعادل نيز در تحليل لگاريتم خطي نشان داد كه توزيع نظام

اين مدل  ). >05/0p(ديده و عادي متفاوت است      هاي آسيب خانواده

وع خـانواده و نـوع   داراي اثر ثابت، اثرات واحد و متقابل دو عامل ن    

:بود به شرح زير دارمعنياثرات متقابل . باشدنظام خانواده مي

و نوع نظام ) اعتياد(اثر متقابل عامل نوع خانواده در سطح يك 

 يعني با بود،دارمعنيمعكوس و ) سرسخت(خانواده در سطح يك 

هاي سرسخت بين آنها هاي اعتياد، درصد نظامافزايش خانواده

).01/0p<،394/5=2χ(ابد يكاهش مي

و نوع ) تك والد(اثر متقابل عامل نوع خانواده در سطح دوم 

بود،دارمعنيمعكوس و ) سرسخت(نظام خانواده در سطح يك 

هاي تك والد با كاهش نظام  سرسخت در يعني افزايش خانواده

).05/0p<،169/4=2χ (شدميآنها همراه 

هاي مورد مطالعه در ابعاد كاركرد خانوادهر خانوادهميانگين و انحراف معيا-2جدول 

عاديطلاقتك والداعتيادمتغيرها

)معيارانحراف(ميانگين)معيارانحراف(ميانگين )معيارانحراف(ميانگين)معيارانحراف(ميانگين 

)78/4(72/36)26/7 (81/32)38/7 (08/35)49/6 (47/32پيوستگي

)16/4(67/25)33/5 (67/24)99/4 (42/20)25/5 (42/26پذيريسازش

)28/5(08/6)72/8 (21/8)16/7 (42/6)05/6 (11/8رضايت از پيوستگي

)25/5(28/7)34/7 (31/9)50/5 (03/8)99/5 (58/6پذيريرضايت از سازش
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متعادل

نامتعادل

و نوع نظام ) طلاق(اثر متقابل عامل نوع خانواده در سطح سوم 

، لذا با بوددارمعنيمعكوس و ) سرسخت (خانواده در سطح يك

هاي سرسخت در هاي طلاق از درصد نظامافزايش تعداد خانواده

).01/0p< ،019/5=2χ(شد بين آنها كاسته مي

اين . هاي عادي به دست نيامدچنين اثر متقابلي براي خانواده

هاي عادي به دهد كه با حركت از سمت خانوادهمسأله نشان مي

هاي سرسخت و ديده، شاهد كاهش نظامهاي آسيبوادهسوي خان

).2شكل (هاي نامتعادل خواهيم بود طبيعتاً افزايش نظام

ديده و عاديهاي آسيبهاي مختلف خانواده در خانواده نظام-2شكل

بحث
هايي نتايج اين بررسي نشان داد كه كاركرد خانواده در خانواده         

دهنـد،  ريزي را بروز مـي   گان اختلالات درون  ن آنها نشان  ناكه نوجوا 

. تر اسـت هايي كه نوجوان بهنجار دارند، ناسالم در مقايسه با خانواده   

 است از پيوند عاطفي   طبق الگوي حلقوي پيچيده، پيوستگي عبارت     

هــايي هــاي پــژوهشميــان اعــضاي خــانواده كــه ايــن يافتــه بــا يافتــه

عـضاي خـانواده بـه      همسوست كه بر اهميت نقش پيوسـتگي ميـان ا         

 رفتـاري نوجوانـان اشـاره    –عنوان مانعي در بروز مشكلات عـاطفي      

؛ 2000، 4 فلورشــيم و3، هنــري2، تــلان1گــورمن اســميت(انــد كــرده

، كاشاني و همكاران،    1995، رضواني و ريد،     6، دالمير 5كاشاني، الن 

). 2002؛ ياهاو، 1999

_____________________________________________
1 - Gorman-Smith
2 - Tolan
3 - Henry
4 - Florsheim
5 - Allan
6 - Dahlmeier

هاي گسـسته  ادهاند كه خانوبر اين عقيده  ) 1988(فاستر و روبين    

، نوجوانانـشان را    )هايي كه ميزان پيوستگي آنها پايين است      خانواده(

توانند تحول كنند، به طوري كه آنها نميبه اندازه كافي هدايت نمي

ــت ــزي داشــته باشــند موفقي ــوان را در  . آمي ــاگوار نوج ــن وضــع ن اي

ينـدهاي  آكـه فراتـر از رشـد فر   (هـاي جديـد   رويارويي بـا موقعيـت    

كاشـاني و همكـاران،     (گـذارد   پنـاه مـي   ، بـي  )گيـري اوسـت   تصميم

تحقيقات متعددي هم به وجود ارتباط مستقيم ميان  حمايت ). 1999

، 7گاريـسون (انـد   خانواده با بهداشـت روانـي نوجـوان اشـاره كـرده           

هـاي  هـايي شـاخص   ، پس طبيعي است كه در چنين خـانواده        )1997

.ن باشدسلامت رواني و پيوستگي پايي

) پـذيري انعطاف(پذيري  اگرچه پژوهشگران اهميت بعد سازش    

ــد كــرده  ــد در نظــام خــانواده را تأيي ــسن و همكــاران ، (ان ؛ 1989ال

، امـا در مقايـسه دو       )1984،  10 و اسـكينر   9باربـارا -، سانتا 8بوراشتاين

براي تبيين ايـن  .  نبوددارمعنيگروه بهنجار و بيمار نتايج در اين بعد   

؛ 2002ياهـاو،  (ه بـا بـسياري از مطالعـات ديگـر همـسوست       نتيجه ك 

:توان بر شمردموارد زيرا مي) 1994كامسيل و اپستاين، 

هاي صريح در اين فرضيه به ماهيت مقياس سازش    يكي از تبيين  

بـراي توضـيح ايـن      ) 1988(لـي   . كار رفته اشاره دارد   پذيري ابزار به  

پـذيري را تعريـف     شـمرد كـه سـازش     عدم تمايز، سطوحي را بر مي     

ــي ــد مـ ــه(كنـ ــاو، بـ ــل از ياهـ ــطح اول، ): 2002نقـ ــف سـ در تعريـ

ها و رويدادهاي مداوم يك نـوع خـانواده         پذيري به خصيصه  سازش

واقع كاركرد خاصـي از خـانواده را نـشان          خاص مربوط است و در    

پذيري حلقوي اسـت، يعنـي ميـزان      طبق اين تعريف سازش   . دهدمي

امـا در تعريـف   . تواند ناكارآمد باشد  مي خيلي بالا و خيلي پايين آن     

پذيري توانايي سيستم براي تغيير يك نوع نظام به سطح دوم، سازش  

پـذيري  نوعي ديگر و لذا خطي است و در آن ظرفيت زيـاد سـازش             

ل در عمل باعث شده است كه       ياين مسا . بر ظرفيت كم ارجح است    

مند  كمتـر از پيوسـتگي سـود       FACESهاي  پذيري در مقياس  سازش

عـلاوه ممكـن   به. بوده و قدرت تمايزگذاري كمتري نيز داشته باشد      

پــذيري بــا نــوع خاصــي از مــشكلات يــا نــشانگان در اســت ســازش

دريافـت  ) 1995(مـثلاً وود    . كودكان و نوجوانان رابطه داشته باشـد      

_____________________________________________
7 - Garrison
8 - Steinbauer
9 - Santa-Barbara
10 - Skinner
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هـاي كودكـان مبـتلا بـه        پذيري خانواده احتمالاً خانواده   كه انعطاف 

ــشانگان  صــيف مــيهــاي مــزمن را توبيمــاري ــا ن ــا لزومــاً ب كنــد، ام

از سـوي ديگـر، بـراي       ). 2002ياهاو،  (ريزي همبستگي ندارد    درون

يكـي  . بندي ادراكات فرد پرداخـت    توان به دسته  تبيين اين نتيجه مي   

ميزان گرمي و همدلي كه اعضاي خانواده احساس        (ادراكات ذهني   

چقـدر بـا     (و ديگري ادراكاتي كه با نـشانگرهاي رفتـاري        ) كنندمي

انـد كـه    تحقيقات نـشان داده   . رابطه دارد ) كنيميكديگر صحبت مي  

هـاي  با نشانه ) نشانگرهاي رفتاري (آنچه بيش از ادراكات شبه عيني       

هاي ذهني است ريزي نوجوانان همبستگي دارد، همان ارزيابيدرون

ــان و همكــاران،  ( نگــاهي بــه ســؤالات دو مقيــاس    ). 2002ميليك

عبـاراتي كـه بـه ارزيـابي        دهـد ذيري نـشان مـي    پپيوستگي و سازش  

پردازند، بيشتر از عبارات مربـوط بـه پيوسـتگي بـر     پذيري مي سازش

عيني دلالت دارنـد  نشانگرهاي رفتاري و درواقع همان ادراكات شبه 

نظير داشتن حق اظهـارنظر درمـورد مقـررات انـضباطي مربـوط بـه              (

هـاي  شتر با ارزيابي  و در مقابل عبارات مربوط به پيوستگي، بي       ) خود

احساس نزديكي به اعـضاي خـانواده در        (شوند  ذهني پاسخ داده مي   

و حــداقل در چــارچوب نظريــه و ) مقابــل افــراد خــارج از خــانواده

ــان ــناختي درم ــن   –ش ــه اي ــت ك ــاكي از آن اس ــواهد ح ــاري ش  رفت

باشـد  هاي رفتاري منطبـق نمـي     هاي ذهني همواره بر واقعيت    ارزيابي

مـوارد فـوق    ). 2002قـل از ميليكـان و همكـاران،         ن بـه  ،1995بك،  (

ها و عدم   دلايل موجهي در تأييد تفاوت در بعد پيوستگي بين گروه         

.باشدپذيري ميتأييد اين تفاوت در بعد سازش

ها در خصوص كاركرد خانواده اين اسـت   يكي ديگر از تفاوت   

كه نوجوانـان بهنجـار كمتـر از نوجوانـاني كـه نـشانگان اخـتلالات                

پـذيري در  دهند، از ميزان پيوستگي و سازشريزي را بروز مي  وندر

ــزان      ــر مي ــارت ديگ ــه عب ــد و ب ــكايت دارن ــود ش ــانواده خ ــام خ نظ

براي تبيين اين يافته كه با نتـايج سـاير          . رضايتمندي آنها بيشتر است   

نگـاه كنيـد بـه كامـسيل و     (تحقيقات داخلي و خـارجي همـسوست        

هـاي بـسياري   توان بـه پـژوهش    مي) 1379؛ موسوي،   1994تاين،  شاپ

اش غالبـاً  اند طرز تلقي نوجـوان از خـانواده    اشاره كرد كه نشان داده    

چه بر اسـاس  (شناختي وي رابطه مستقيم و محكمي با كاركرد روان      

دارد ) مشاهده و چه طبق گزارش والـدين وي از كـاركرد خـانواده            

ان، نقــل از ميليكــان و همكــار بــه،1998بنــدر هيــسر و همكــاران، (

، لذا طبعاً نوجواناني كه كاركرد روانـشناختي خـوبي ندارنـد         )2002

از وضــعيت خــانوادگي خــود نارضــايت بيــشتري را ) گــروه بيمــار(

نشان داد كه والـدين و      ) 1379(علاوه موسوي   به. نمايندگزارش مي 

هاي مشترك بيشتري داشتند و در هاي سالم ارزشنوجوانان خانواده

توانـد بـا   كردند كه اين مي   تري را احساس مي   نتيجه فاصله نسلي كم   

.رضايتمندي بيشتر نوجوانان همراه باشد

هاي اعتياد نـسبت بـه   ها اين است كه خانواده    يكي ديگر از يافته   

بـراي  . باشـند هاي عادي از پيوستگي كمتري برخوردار مـي       خانواده

.گيريمكمك مي) 2003(تبيين اين يافته از مدل پنج عاملي استانگر      

شناسي رواني والدين و روابـط   در اين مدل مشخص شده كه آسيب      

ي با يكديگر رابطه دارند و والديني دارمعنيطور خانوادگي منفي به  

شــناختي شــديدتري دارنــد، احتمــالاً بيــشتر در كــه مــشكلات روان

نظمي و عدم   تر، بي خانواده خود، پيوستگي پايين، ارتباطات ضعيف     

از سـوي ديگـر،     . كنندحمايت را تجربه مي   سازماندهي و نيز فقدان     

مـصرف يـا     درصد زناني كـه تـشخيص سـوء        65 درصد مردها و     76

كننـد، يـك تـشخيص روانپزشـكي        وابستگي به مواد را دريافت مي     

هـاي تشخيـصي    اين آمار در زمينه همبودي مـلاك      . ديگر نيز دارند  

مـصرف كننـدگان يـا       در بـين سـوء     3/1 تـا    2/1افسردگي اساسي به    

، بـر   )1375كـاپلان و سـادوك،      (رسـد   بستگان به مواد افيوني مي    وا

اين اساس پـايين بـودن ميـزان نزديكـي عـاطفي، گرمـي و حمايـت                

) هـاي اعتيـاد  خـانواده (در بين وابستگان به مـواد مخـدر     ) پيوستگي(

.قابل توجيه است

پـذيري و رضـايتمندي     اما در اين مطالعه ابعاد پيوستگي، سازش      

هـاي  تفاوت) والد، طلاق و عادي   تك(ها   خانواده بين سه نوع ديگر   

نتايج فوق كه بـا نتـايج مطالعـه مـك فـارلان و              . ي نداشتند دارمعني

:باشد، به اين صورت قابل تبيين استهمسو مي) 1995(همكاران 

هاي تك والد و عادي بيـشتر  در بعد پيوستگي، ميانگين خانواده    

در بررسـي  . ك اسـت هـاي طـلاق و عـادي بـه هـم نزدي ـ           از خانواده 

هـاي تـك والـد،      توصيفي مشخص شد كه فقط در يكي از خانواده        

هـاي   درصـد از خـانواده     7/39ناپدري حـضور دارد حـال آنكـه در          

بـديهي اسـت حـضور ايـن        . طلاق، ناپدري يا نامادري حـضور دارد      

كنـد، نـوعي   عضو كه خانواده را به يك خانواده تركيبي تبديل مـي          

نمايد و بسته بـه اينكـه نوجـوان چقـدر           يكشمكش و فاصله ايجاد م    
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بتواند وي را به عنوان عضوي از خانواده بپذيرد، بر بعد پيوستگي و             

از سـوي ديگـر، پديـده طـلاق       . گذاردميزان نزديكي اعضا تأثير مي    

همواره به لحاظ اجتمـاعي منفـور بـوده و در چنـين شـرايطي افـراد                 

نمايند كه خود   درگير ممكن است به درجاتي  احساس ناكارآمدي         

تواند بر كيفيت روابط آنهـا      اين احساسات نامطلوب پدر يا مادر مي      

با فرزندانشان، سبك فرزندپروري و در كل خانواده اثر بگذارد، اما           

هاي تك والد نه تنها چنين مهري بـر پيـشاني ندارنـد، بلكـه           خانواده

كند فقدان عضو از دسـت      اعضا با افزايشي همبستگي خود سعي مي      

را پـر نماينـد و لـذا بعـد پيوسـتگي كمتـر             ) در اين تحقيق پدر   (ته  رف

.آسيب ببيند

پـذيري   در ابعـاد سـازش  دارمعنيهاي درباره عدم وجود تفاوت   

خـوبي ايـن   صـادق اسـت و بـه   نيـز  تفسيرهاي قسمت قبلي  در اينجا      

.كندمسأله را تبيين مي

ز هـا ا   كه اكثر آزمـودني    شتمطالعه حاضر اين محدوديت را دا     

 اقتصادي به طبقات متوسط و پايين تعلـق  -لحاظ وضعيت اجتماعي    

هـاي آسـيب ديـده و    رود نتايج به نمونـه داشتند، بنابراين احتمال مي   

هـا  عـلاوه يافتـه   بـه . عادي ساير طبقات اجتماعي قابـل تعمـيم نباشـد         

از جملـه   . باشـد مربوط به دختران بوده و قابل تعميم به پـسران نمـي           

هاي مبـتلا و يـا   ن پژوهش تكرار اين پژوهش با گروه     پيشنهادهاي اي 

بـه  . باشـد مـي ...) نظير اختلال سلوك و     (ريزي  داراي نشانگان برون  

تـوان بـا توجـه بـه        ديـده را مـي    هـاي آسـيب   علاوه كاركرد خانواده  

. مقايـسه كـرد   ) درآمـد پردرآمد، كـم  (هاي اقتصادي متفاوت    پايگاه

جـزو توانـد  هـا مـي  وادههـاي والـدگري در ايـن خـان    مقايـسه سـبك  

.محورهاي پژوهشي باشد

شود كـه مطالعـه فـوق بـا هـدف بررسـي             در پايان يادآوري مي   

ريزي دختران، بـه نتـايجي   رابطه كاركرد خانواده و اختلالات درون     

تـامپلين و   (همسو بـا سـاير تحقيقـات ايـن حـوزه دسـت پيـدا كـرد                  

و ) 1380؛ سـالاري،    1379؛ موسوي،   2002، ياهاو،   1998همكاران،  

مشخص كرد كه بين ايـن دو متغيـر رابطـه معكوسـي وجـود دارد و        

تواننــد عــضويت پــذيري مــيابعــاد پيوســتگي و رضــايت از ســازش

. بينـي نماينـد  دار و بهنجـار پـيش    هـاي نـشانه   ها را در گروه   آزمودني

الگـوي  (هدف ديگر اين مطالعه بررسـي انطبـاق مـدل روانـشناختي         

هـاي آسـيب    خـانواده (ي اجتمـاعي    شناس ـو آسـيب  ) حلقوي پيچيده 

هـاي مختلـف    بررسـي . بود كه در عمل تطابق محرز نگرديـد       ) ديده

والـد و   اعم از تركيبي، تك   (حاكي از آن است كه ساختار خانواده        

تواند تعيين كننده كاركرد خانواده باشد، اما شـايد بتـوان از            نمي...) 

تواند هـم   تر كه مي  عنوان يك عامل برجسته   دگري به لهاي وا سبك

شناسي رواني فرزندان را رقم بزند، ياد كاركرد خانواده و هم آسيب 

–توانــد پايگــاه اقتــصادي در بعــد اجتمــاعي ايــن عامــل مــي. كــرد

هـا بـه حـداقل      با كنتـرل ايـن عامـل تفـاوت        . اجتماعي خانواده باشد  

ايــن نتــايج از يــك ســو اهميــت پــرداختن بــه قــصه قــديمي . رســيد

و از سـوي ديگـر،      ) از بعـد اجتمـاعي    (ميـت   فقرزدايي و رفـع محرو    

سازي را براي سالم  ) از بعد روانشناختي  (اتخاذ رويكردي پيشگيرانه    

هـاي مربـوط بـه    لذا پـس از آمـوزش  . آوردياد مي ها به نظام خانواده 

هـاي لازم بـه   ازدواج، گام مهم بعـدي و همـه جانبـه ارائـه آمـوزش       

.باشدقبل از فرزنددار شدن ميازدواج 

سگزاريسپا
هـاي  در طي مراحل مختلف پـژوهش از همكـاري و راهنمـايي           

ارزنده اساتيد ارجمندم آقايان دكتر صاحبي، دكتر مظاهري و دكتر          

دوســت و همكــار خــوبم خــانم راضــيه . امارقــامي برخــوردار بــوده

زادگـان در بخـش آمـاري پـژوهش         سادات سالاري و آقـاي رسـتم      

هـاي مكـرر مـرا تحمـل     بتهمكاري داشتند و خانواده عزيزم كه غي   

.كردند، همگي در به سرانجام رسيدن اين پژوهش سهيم هستند

28/6/1385:؛    پذيرش مقاله2/5/1385:دريافت مقاله

. و توانبخشينامه تحصيلي كارشناسي ارشد، دانشگاه علوم بهزيستيپايان. مقايسه كاركرد خانواده در نوجوانان افسرده و بهنجار). 1380. (سالاري، ر
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