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Extended Abstract 

Introduction: Adolescence is a unique and formative time with Physical, emotional, and social 

changes, which can make adolescents vulnerable to mental health problems. Globally, it is estimated 

that one in seven of 10-19-year-olds experience mental health conditions (WHO, 2024). Clinical 

psychologists usually divide the emotional and behavioral disorders of adolescents into two 

categories: internalized and externalized disorders (American Psychiatric Association, 2022; Ganji, 

2023). Internalized and externalized symptoms of adolescents have a significant relationship with 

psychological well-being (bomb, 2024). psychological well-being can be defined as people's efforts 

to flourish and realize their talents and potential capabilities, measured around the six factors of Self-

acceptance, Purpose in life, Personal Growth, Positive relations with others, Environmental mastery, 

and autonomy (Ryff & Keyes, 1995). On the other hand, impulsivity has a significant relationship 

with adolescent behavioral disorders (Sonmez et al., 2024). According to Barrett's systemic theory 

(1994), impulsivity is unreflective and hasty behaviors to experienced stimuli. It has three dimensions: 

attentional impulsiveness (quick cognitive decision-making), motor impulsiveness (acting without 

thinking), and non-planning impulsiveness (lack of foresight and forethought). One of the other 

influential factors in the emergence and continuation of adolescents' internalized/externalized 

symptoms is the family function (Peng et al., 2024; Widysari & Syakarofath, 2024). The family 

function, according to the McMaster model, is to provide a background for the social, psychological 

and biological growth of family members and to protect them from various harms, which has six 

dimensions: Problem-solving, communication, roles, affective responsibility, affective involvement, 

Behavior control (Epstein et al., 1983). Positive family dynamics also provide a favorable 

environment for adolescents' psychological well-being (Farmakopoulou et al., 2024). On the part of 

Parents and family, it has a significant predictive effect on the impulsivity of children and adolescents 

(Farrington & Aguilar-Carceles, 2023).  This research seeks to answer the following questions: Can 

family function mediate the relationship between psychological well-being and internalized and 

externalized symptoms of adolescents? and Can family function mediate the relationship between 

impulsivity and internalized and externalized symptoms of adolescents? Methodology: The research 
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method was a correlational structural equation model. The statistical population comprised all the male 

and female students in the second grade of high school in Andimshek City in 2020-2021. A sample 

of 326 people (165 girls and 161 boys) were selected using the multi-stage cluster sampling method 

and answered the questionnaire of Youth Self-Report (YSR), Psychological Well-Being (PWB), 

Barrat Impulsivity Scale-11 (BIS-11) and Family Assessment Device (FAD). Data were analyzed 

using Pearson’s correlation coefficients And structural equation model in SPSS24, AMOS/18 

software, and the Sobet test. Finding: The results show that for both indirect paths of the effect of 

psychological well-being on internalized and externalized symptoms through family function, zero is 

outside the confidence interval (lower limit and upper limit), and the obtained significant level is less 

than it is 0.05. also, for both indirect paths of the effect of impulsivity on internalized and externalized 

symptoms through family function, zero is outside the confidence interval (lower limit and upper 

limit), and the obtained significant level is less than it is 0.05. Therefore, two indirect effects are 

significant and confirmed. Conclusion: The results of the present study showed that family 

functioning mediates the relationship between psychological well-being on the internalized and 

externalized symptoms. The effective functioning of the family increases safety, reduces mental 

preoccupation and withdrawal in children, and increases their psychological well-being. Adolescents 

who have low psychological well-being tend to have more negative emotions and thoughts in their 

situation, which puts a more significant burden on their active memory, and Adolescents with higher 

psychological well-being have more cognitive resources available and tend to have more controlled 

behavior; also, people with high psychological well-being have positive moods and emotions and a 

positive evaluation about events have a life while people with low psychological well-being, due to 

the presence of negative moods and emotions, evaluate situations and events negatively, suffer 

psychological distress and extreme arousal symptoms and therefore experience a higher rate of 

behavioral problems. Also, the results of the present study showed that family functioning mediates 

the relationship between impulsivity on the internalized and externalized symptoms. Impulsivity 

refers to doing quick actions without planning and awareness that living in a devaluing environment 

provides the most important platform for the continuation and development of impulsive behaviors. 

In such a situation, the least effort is made to process information consciously. The adaptive 

functioning of the family through its mechanisms by strengthening the skill of impulse control, which 

includes self-care, self-evaluation and self-reinforcement, can make people strengthen the said skill in 

themselves. Targeted activities in constructive responses increase the experience of stressful and 

challenging situations and thus prevent behavioral and emotional problems. 
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  هایبا نشانه  یو تکانشگر  یروانشناخت  یستیبهز  ۀکارکرد خانواده در رابط   گریانجینقش م  یپژوهش حاضر با هدف بررس:  چکیده

  ه یپژوهش را کل   ی بود و جامعه آمار  ینوجوانان انجام شد. پژوهش حاضر از نوع  مطالعات همبستگ  شده سازییو برون   یدرون 

  ها آن  ن یدادند که از ب   لیتشک  1400-1399  یلیدر سال تحص  مشک ی اند  رستانشه   متوسطه  دوم   دوره   پسر   و  دختر   آموزان دانش

  به   و   شدند  انتخاب  نمونه  عنوانپسر(به  161دختر و    165نفر )  326  ایچند مرحله  ای خوشه  یرگینمونه  روش  از  استفاده  با

(   و ابزار سنجش خانواده BIS-11)   ی(، تکانشگرPWB)  یروانشناخت  یستی(، بهز YSRنوجوانان ) یخودسنج  هایپرسشنامه

(FAD  .پاسخ دادند )بهز   گریانجیپژوهش از نقش م  نیا   هایافتهی نشانه  یروانشناخت  یستیکارکرد خانواده در رابطه    هایبا 

  های با نشانه  یکارکرد خانواده در رابطه تکانشگر  گر یانجیاز نقش م  نی. همچنکندیم   ت ی نوجوانان حما  شدهسازییو برون   یدرون 

 ی روانشناخت  یستیسطوح بهز   شی با افزا   تواندیکند و نشان داد که خانواده م-یم  تی حما زینوجوانان ن   شدهسازییو برون   یدرون 

 ن یدر تبب  تواند یم  هاافتهی   ن ینوجوانان بکاهد. ا   شدۀسازییو برون   ی درون   های از بروز و تداوم نشانه  ی و کاهش سطوح تکانشگر
 . باشد  کنندهخانواده کمک  یو درمان  یمداخلات های پروتکل نیبهتر کارکرد خانواده و تدو 
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 مقدمه

 در   را  نوجوانتواند  که می  است  اجتماعی  و  هیجانی  فیزیکی،  تغییرات  با  دهندهشکل  و  منحصر  دورانی  نوجوانی  

  از که شودمی زده تخمین جهانی بهداشت سازمان  گزارش طبق. سازد پذیر آسیب روان  سلامت مشکلات برابر

روان.  (2024،  1)سازمان بهداشت جهانی   است  روانی  اختلال  دچار  نفر  یک  ساله  19  تا  10  نوجوان  هفت  هر

 شامل   شدهسازیدرونی  اختلالاتدسته    دو  به  را  نوجوانان  رفتاری  و  هیجانی  اختلالات  معمولاً  بالینی  ناسانش

  از  فرد  شدن  جدا  علتبه  رشدی،  مرحلۀ با  تناسببی  و  زیاد  بسیار  اضطراب  یا   ترس)  جدایی  اضطراب:  اختلالات

  علایم بروز  با  همراه  زدگیوحشت  غیرمنتظره  و  مکرر  حملات) زدگی  وحشت  ؛( دارد  دلبستگی  هاآن  به  که  کسانی

 حضور  به وابسته منطقیغیر یا افراطی مستمر، و شدید اضطراب یا ترس ) خاص فوبیاهای ؛( شناختی و فیزیکی

 چند   یا  یک  به  نسبت  مکرر  و  پیوسته  شدید،   اضطراب  یا  ترس)  اجتماعیاضطراب  ؛(خاص  موقعیت  یا  شیء

 اضطراب )  یافتهتعمیم  اضطراب  ؛( گیردمی  قرار   دیگران   دقت  و  توجه  معرض  در   فرد  آن  در  که  اجتماعی،  موقعیت

 مفرط،   پذیریتحریک  قراری،بی  مئعلا  با  هافعالیت   یا  رویدادها  از  تعدادی  درباره  کنترل  غیرقابل  و  مفرط  نگرانی  و

 ها وسواس  حضور)  اجباری-وسواسی  اختلال  ؛( خواب  و ذهنی  تمرکز  درضعف    ای،ماهیچه  تنش  سریع،  خستگی 

 ذهنی   اعمال  و  رفتارها  یا  اجبارها  ،  مزاحمند  و  ناخواسته  که  میئدا  و  تکراری  ذهنی  تصاویر  و  امیال  افکار  یا

  خلق  علائم   با  ایهفته  دو  حداقل  ۀ دور  یک)  اساسی  افسردگی  ؛(هاآن  دو  هر   یا  و   هاوسواس  به  واکنش  در  تکراری 

  حرکتی،   روانی  تحرکیکم  یا  پرتحرکی  خواب،   و  اشتها  افزایش  یا  کاهش  علاقه،  کاهش  پذیر،تحریک  یا  افسرده

 ۀ دور  یک)  مئدا  افسردگی  اختلال  ؛(مرگ  افکار  و  تمرکز  مشکل  مفرط،  گناه  یا  ارزشیبی  احساس  انرژی،  فقدان

  کاهش   انرژی،  کاهش  خواب،  و  اشتها  افزایش  یا  کاهش  پذیر،تحریک  یا  افسرده  خلق  علائم  با  سالهیک  حداقل

 در   افراطی   رفتارهای  و  احساسات  افکار،)  سازیجسمانی   ؛( ناامیدی  احساس  تمرکز،  در  ضعف  نفس،  به  اعتماد

-مقابلهنافرمانی:  اختلالات  شامل  شدهسازیبرونی   و  ؛(سلامت  با  مرتبط  هاینگرانی  یا  بدنی  های  نشانه  با  رابطه

 نافرمانی،   برانگیزی،  چالش  بحث،  و  جر  پذیری،تحریک  خشم،  عصبانیت،  از   مکرر   و  مستمرر  ایمجموعه)ای

  و   تکراری  الگوهای  از   ایمجموعه)  سلوک  ؛(دیگران  کردن  ناراحت  برای  تلاش  و  توزیکینه  اعتنایی،بی  لجبازی،

  کمبود   اختلال  ؛(شودمی  نقض  اجتماعی  قوانین  و  هنجارها  یا  و  دیگران  اساسی  حقوق   آن  در   که  رفتاری  مزمن

 تقسیم (  تکانشی  رفتارهای  و  موقعیت  با  نامتناسب  حد  از  بیش  حرکات  تمرکز،  عدم)  فعالیبیش  با  همراه  توجه

 همزمان   طور   به  مشکل  دو  هر  مواقع  از  بسیاری (.  1402،  3؛ گنجی2022  ،  2آمریکا  روانپزشکی  انجمن)کنندمی

 ؛ 2023،  4همکاران  و تامپسون)  کنندمی  بینیپیش   رشد  بعدی  مراحل  در  را  روانپزشکی   مشکلات  و  یابندمی  بروز

( 2022)  7همکاران  و  بیتسکو  هایپژوهش  های  داده(.  2023  ،  6همکاران  و   ژی   ؛2023  ،  5اورمل  و  اولدهینکل

 کودکان   از%6/ 9  و  %9/8  ترتیب  به  که  دادند  نشان  آمریکا  متحده  ایالات  نوجوانان  و  کودکان  بر(  2022)  8اکووری  و

ان نوجوانشده  سازیهای درونی و برونینشانه.  اندکرده  دریافت  را  رفتاری  مشکلات  تشخیص  حال  به  تا  نوجوانان  و

  توانمی  را   روانشناختی  بهزیستی(.  2024  ،9بوهم و همکاران)ارتباط معناداری دارد روانشناختی   بهزیستی  با

  روانشناختی   بهزیستی.  کرد  تعریف  خود  بالقوۀ  قابلیت  و  استعدادها  بخشیدنتحقق  و  کردنشکوفا  برای  افراد  تلاش

 بر   تسلط  دیگران  با  مثبت  ارتباط  داشتن  شخصی،  رشد  ،  زندگی  در  هدفمندی  خود،  پذیرش  عامل  شش  حول

  (.5199،  10کیز و ریف) گیردمی قرار سنجش مورد خودمختاری و  محیط
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- رویولا  ؛2024،  11سونمز و همکاران)  دارد  معنادار  ارتباط  نوجوان  رفتاری  اختلالات  با   تکانشگری  سویی  از

بارت   (.2021،  13همکاران  و    واسرمن  ؛2021،  12همکاران  و  ولومرک سیستمی  نظریه  اساس  ( 1994)  14بر 

های تجربه شده است و دارای سه بعد شناختی/توجهی زده به محرکتکانشگری رفتارهای بدون تأمل و شتاب

-نگری و پیشریزی )فقدان آیندهکردن بدون تفکر(و بدون برنامهگیری شناختی سریع(، حرکتی )عمل )تصمیم

اندیشی( است. تکانشگری یک ویژگی مشترک در بسیاری از اختلالات روانپزشکی، در مقابل دستۀ محدودی از  

شده میزان بالایی از تکانشگری عنوان مثال بیماران مبتلا به اختلالات درونیاختلالات کنترل تکانه است، به

 به   باشد   داشته  نقش  گیریتصمیم  نحوه  در  است  نممک  تکانشگری  (.2024،  15نشان دادند )کریسپ و گرانت  

 حقیقت   در.  دهدمی  کاهش  را  منفی  نتایج  از  پس  تغییر  برای  نیاز  مورد  شواهد  میزان  تکانشگری  که  معنا  این

 و   زو) است    رفتار  تغییر  برانگیزانندۀ  آن  که   کندمی  ایفا  منفی  پیامدهای  قضاوت  در  متفاوتی  نقش  تکانشگری

 (. 2022 ، 16همکاران

پنگ )شده نوجوانان کارکرد خانواده است های درونی و برونیهای اثرگذار در ظهور و تداوم نشانهاز دیگر مؤلفه

مستر عبارت است کارکرد خانواده منطبق با مدل مک  (.2024،  18؛ ویدیاساری و سیاکاروفث 4202  ،17و همکاران

ها از شناختی اعضای خانواده و حفظ آناجتماعی، روانشناختی و زیستای  برای رشد  از فراهم آوردن زمینه

باشد: حل مسئله، ارتباط، ایفای نقش، آمیختگی عاطفی، پاسخگویی های گوناگون که دارای شش بعد میآسیب 

رفتار   کنترل  و  به  .(1983،  19همکاران  و  اپستین)عاطفی  میخانواده  قوی  محیطی  عامل  نقشی عنوان  تواند 

؛ 2024  ،20وارچوسکا و همکاران-سیتنیک)  شده نوجوانان ایفا کندهای درونی و برونیمحافظتی در پیدایی نشانه

تواند از بروز رفتارهای الگوهای ارتباطی خانواده و عواطف گرم و صمیمی والدین می  (.4202  ،21هوانگ و همکاران

بهپرخطر و خشونت نوجوانان جلوگیری  بیات و حسین عمل آوردآمیز  مروج،    ؛ کیانی1402،  22زاده)سروری، 

ولی و  گلبرگسیدموسوی  نقش1403،  23زاده  و  بیرونی  مشکلات  کاهش  در  مؤثری   (.  و  شده درونی  سازی 

 ایجاد   (.2022،    25همکاران  و  دارد )اندرسون  ( و نوجوانان1395،  24کودکان)ساطوریان، طهماسیان و احمدی 

 تغییرات  بر  غلبه  و  هیجانات  ابراز  تطبیقی  شیوه  درک  در  هاآن  به  تواندمی  نوجوانان  با  باز  و  معنادار  گرم،  تعاملات

  ، 26همکاران   و  مجید )  کند و مانع بروز مشکلات درونی و بیرونی در نوجوان شود  کمک  انتقال  دوره  در  شدید

است    در  روانشناختی  بهزیستی  کننده  بینیپیش  خانواده   عملکرد  همچنین  (.2023 ، 27موسیوند )نوجوانان 

آوری و بهزیستی روانشناختی نوجوانان فراهم می تابخانواده، محیطی مساعد برای  های مثبتپویایی (.2021

 بر   معناداری  کننده  بینیپیش   تأثیر  خانواده  و  دیگر والدین  سوی  از(.  2024  ،28همکاران  و  فارماکوپولو)  وردآ

 پذیر، انعطاف   ارتباط  برقراری  .(2023،  29کارسلس-آگیلار  و  فرینگتون)  دارد  نوجوانان  و  کودکان  تکانشگری

 هدایت  و  کنترل  را   خود  تکانشگری  سطوح  تا  کندمی  کمک   نوجوانان  به  والدین  همدلانه  و   مستقیم  خوشایند،

  است: زیر  سؤالات به پاسخ دنبال به پژوهش این(. 2022، 30همکاران و گارسیا) کنند

رابطه   .1 نشانهآیا  و  برونی بهزیستی روانشناختی  و  را کارکرد خانواده  سازیهای درونی  نوجوانان  شده 

 تواند میانجیگری کند؟ می

 تواند   می  خانواده  کارکرد  را  نوجوانان  شدهسازیبرونی  و  درونی  هاینشانه  و  تکانشگری  رابطها  آی .2

 کند؟  میانجیگری
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  گیری نمونه  روش و  نمونه جامعه،

  دختر   آموزاندانش   کلیه  شامل  آماری  جامعه.  است  ساختاری  معادلات  مدل  نوع  از  همبستگی  پژوهش  این  روش

  که  نوجوان 326 شامل آماری نمونه. بود 1400-1399 سال در اندیمشک شهرستان  متوسطه دوم دوره پسر و

  ها پرسشنامه  و  شدند  انتخاب  ایمرحله  چند  ایخوشه  گیرینمونه  روش  از  استفاده  با  پسر بودند  161  و  دختر  165

 ملاک.  گرفت  قرار  بودند  پژوهش  این  در  مشارکت  به  متمایل  که  آموزانیدانش  اختیار  در  مدارس  اولیای  توسط

  و   سال  18  تا  15  سنی  بازۀ  در  داشتن  قرار  و  آموزاندانش  واولیاء  آموزاندانش  رضایت  شامل  پژوهش  به  ورود

 .بود هاپرسشنامه  کردن مخدوش شامل نیز پژوهش از خروج ملاک

 گیری  اندازه  ابزارهای 

 بر  که  است  ساله  18  تا  11  نوجوانان  مخصوص  فرم  پرسشنامه  این  :  (YSR)31خودسنجی نوجوانان  مقیاس

  از  ای مجموعه  شامل  آخنباخ  بر  مبتنی  نظام.  است  شده  طراحی  آخنباخ  تجربۀ  بر  مبتنی  سنجش  نظام  اساس

 نوجوانان   و  کودکان  مشکلات  و   است  رفتاری-هیجانی  مشکلات  و  سازشی  کنشگری  صلاحیت،  ارزیابی  برای  هافرم

 مشکلات  تفکر، مشکلات اجتماعی، مشکلات جسمانی، شکایات افسردگی،/انزوا  افسردگی،/اضطراب بعد 8 در را

 افسردگی، /اضطراب  نشانگان  نمرات  مجموع  از.  کندمی  ارزیابی  پرخاشگرانه  رفتارهای  و  شکنیقانون  توجه،

 رفتارهای   و  شکنیقانون  نشانگان  نمرات  از  و  سازیدرونی  مشکلات  مقیاس  جسمانی  شکایات  و  افسردگی/انزوا

 خاص   مشکلات  دربارۀ  ماده  112  شامل  پرسشنامه   این  .آیدمی   بدست  سازیبرونی   مشکلات  مقیاس  پرخاشگرانه

 کاملاً   و(  1)درست  تاحدی  ،(0)نادرست  گزینۀ  سه  از  یکی  انتخاب   با  ماده  هر  در  نوجوان  وضعیت  و  است  نوجوانان

  گزارش  82/0هفته    یک   فاصله  با  بازآزمایی  شیوۀ  به  پرسشنامه  این   اعتبار.  شودمی  مشخص(  2)درست

 32رسکورلا  و  آشنباخ)  کردند  گزارش  75/0  تا  55/0  بین  را  هازیرمقیاس  از   یک  هر  درونی  همسانی  همچنین.شد

-مقیاس  درونی  همسانی  ضرایب  و  است  کرده  اعتباریابی  ایران   در(  2005)  33مینایی  را  پرسشنامه  این(.  2001  ،

  34بدست آمد. همچنین در مطالعه کاکبرایی و همکاران  86/0  و  87/0  ترتیب  به  سازیبرونی  و  سازیدرونی  ایه

، 91/0گیری از آلفای کرونباخ در دوقلوهای همسان( میزان اعتبار پرسشنامه خودسنجی نوجوانان با بهره1386)

ناهمسان دوقلوهای  نمونه    90/0در  کل  در  پرسشنامه    93/0و  این  روایی  مقیاس   55/0و  خرده  برای  های و 

در پژوهش حاضر، ضریب پایایی    بدست آمد.  46/0و    48/0شده به ترتیب  سازیسازی و بیرونیمشکلات درونی

   محاسبه شد. 81/0و  0/ 77دو بعد درونی و بیرونی این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ برابر 

 در  و  شد  ساخته  1989  سال  در  36ریف  توسط  پرسشنامه  این   :   (PWB)35روانشناختی بهزیستی  مقیاس

( سؤال 3 بعد هر) بعد 6 شامل و است گویه 18 شامل پرسشنامه این .گرفت قرار نظر تجدید مورد 2002 سال

 عامل   18 ،12  ،9  سؤالات:.  شودمی  گذارینمره  موافقم  کاملاً  تا  مخالفم  کاملاً  از  ایدرجه  6  لیکرت  طیف  در  که

  با   مثبت  رابطه  عامل  13  ،11  ،3   شخصی؛  رشد  عامل  17  ،15  ،7  محیط؛  تسلط بر  عامل  6  ،4  ،1  استقلال؛

 گذاری نمره.  سنجدمی  را  خود  پذیرش  عامل  10  ،8  ،2  و  زندگی  در  هدفمندی  داشتن  عامل  16  ،14  ،5  دیگران؛

  این  در  بالا  نمره.  شودمی  انجام  مستقیم  روش  با  باقی  و  معکوس  روش  با  17  و  16  ،13  ،10  ،9  ،5  ،4  ،3  سؤالات
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و ضریب   93/0تا    86/0درونی بین  ضریب همسانی    .است   بهتری  و  بالاتری  روانشناختی  بهزیستی  بیانگر  آزمون

 18 مقیاس همبستگی همچنین (.1989بدست آمد )ریف،  86/0تا  81/0هفته بین  6پایایی بازآزمایی پس از 

 و   خانجانی  پژوهش  در(.  2006  ،37سینگر  و  ریف)  بود  نوسان  در  89/0  تا  70/0از    اصلی  مقیاس  با  سؤالی

  محیطی،   تسلط  خود،  پذیرش  عامل  شش  در  کرونباخ  آلفای  با  مقیاس  این  درونی   همسانی(  1393)  38همکاران

 ، 75/0  ،76/0  ،51/0  با  برابر  ترتیب  به  استقلال   و  شخصی  رشد  زندگی،  در  دیگران، هدفمندی  با  مثبت  رابطه

در پژوهش حاضر، ضریب پایایی این پرسشنامه با   .آمد  بدست  71/0مقیاس  کل  برای  و  72/0  ،73/0  ،52/0

  محاسبه شد. 86/0کرونباخ برابر روش آلفای 

  تدوین   گویه  30  در(  1995)  40همکاران  پاتون و  توسط  مقیاس  این  :  BIS)- (3911بارت  تکانشگری  مقیاس

 عمل )  حرکتی  تکانشگری  ،(سریع  شناختی  گیری  تصمیم)  توجهی/شناختی  تکانشگری  زیرمقیاس  3  و  است  شده

  : از  عامل   چهار  لیکرت  طیف  در  را(  آنی   یابیجهت  یا  نگریآینده  فقدان)  برنامگیبی  و(  فکر  بدون  کردن

 نمره  حداکثر  و  حداقل.  شودمی  گذارینمره   همیشه/بیشتر اوقات.  4  اغلب،.3  اوقات،گاهی.2  ندرت،به/هیچگاه.1

 بارات  و  استنفورد  پاتون،.  است  تکانشگری  بالای  سطح  دهندۀنشان   بیشتر  نمرات  و  است  120  الی  30  آن  در

 در  را   مقیاس  کل  نمرۀ   برای  درونی  پایایی  ضمن  در.  اندکرده  گزارش   87/0  تا  79/0  ترتیب  را به  روایی  و  اعتبار

  بیماران   مواد،  مصرفسوء  به  مبتلا  بیماران  التحصیلان،  فارغ  از   مجزایی  هایجمعیت   در  83/0  تا  79/0  محدودۀ

  این  همگرای  روایی  ،(1391)  41همکاران  و  جاوید  پژوهش  در.  کردند  گزارش  زندانیان و  کلی   طور  به  روانپزشکی

 با   درونی   همسانی(.  <05/0)  شد  تأیید  یکدیگر  با  آنها  هایمقیاس  زیر   همبستگی  ضریب  محاسبه  با  مقیاس

  سوم  عامل  و  67/0  دوم  عامل  ،80/0  یکم  عامل  برای  ،81/0  هاگویه  کل  برای  کرونباخ،  آلفای  ضریب  از  استفاده

  آزمون   این  مطلوب  پایایی  بیانگر  که  آمد  بدست  77/0  کل  نمرات  بازآمایی  اعتبار  همچنین.  آمد   بدست  70/0

 محاسبه شد.  80/0در پژوهش حاضر، ضریب پایایی این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ برابر  .است

 خانواده   کارکرد  سنجش  برای  که  است  ایگویه  60  خودسنجی  ابزار  یک  : (FAD)  42خانواده   سنجش   مقیاس

 گیریاندازه برای  است و  شده  تدوین  مسترمک  مدل  مبنای  بر  1983  سال  در  بالدوین  و  اپشتاین، بیشاپ  توسط

 شده  رفتار ساخته کنترل  و  عاطفیآمیختگی  عاطفی،پاسخگویی  ها،نقش  مسئله، ارتباطات،حل:  گانه شش  ابعاد

 تعلق   چهار   تا  یک   بین  اینمره  هاجمله  از   یک هر    به.  دهد می  بدست  نیز  کلی   کارکرد  از   ارزیابی  یک  و  است

( 1)  مخالفم  کاملاً ،(2) مخالفم  ،(3) موافقم ،(4)موافقم  کاملاً منفی هایجمله برای گذارینمره نحوه. گیرد می

  بین خانواده  کارکرد مقیاس در اکتسابی نمره  دامنه. شوندمی گذارینمره معکوس بطور مثبت هایجمله. است

 . است  خانواه  بهتر  کارکرد  نشانگر  ترپایین  نمره  و  خانواده  ضعیف  کارکرد  نشانگر  بالاتر  نمره   دارد،  قرار   240  تا  60

زناشویی لاک مقیاس  با  را  آن  روایی ملاکی  مقیاس  را  -سازندگان  و ضریب همبستگی  بررسی   73/0والاس 

 92/0تا    72/0ای بین  های آن را در دامنهو زیرمقیاس  89/0اند و ضریب آلفای کرونباخ کل ابزار را  گزارش کرده

ای بین اند. همچنین در داخل ایران روایی عاملی آن نیز محاسبه و میزان روایی عاملی در دامنهگزارش کرده

( ضریب 1398)  44(. چاوشی، یزدی و حسینیان 1397،  43گزارش شده است )ذوالفقاری و همکاران  61/0تا    47/0

 ابزار  این  واگرای  و   همگرا  روایی  و  89/0الی    71/0های آن را بین  و زیرمقیاس  88/0آلفای کرونباخ کل ابزار را  
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در پژوهش حاضر، ضریب پایایی این پرسشنامه با روش  .اندکرده گزارش -46/0 الی  -38/0 بین ایدامنه در را

   محاسبه شد. 91/0آلفای کرونباخ برابر 

 پژوهش  اجرای  روش

  آموزش   کل  اداره  از   مجوز   کسب  و  هماهنگی  با  نمونه،  گروه  تعیین  و  پژوهش  هایپرسشنامه  سازی  آماده  از  پس

  در   ای پسرانه  و  دخترانه  مدارس  اندیمشک،  شهرستان  پرورش  و  آموزش  کل  اداره  و  خوزستان  استان  پرورش  و

 توضیحاتی   مدارس  مشاور  و  مدیر  هماهنگی  با  سپس  و.شدند  تعیین  پژوهش  انجام  جهت  دوره دوم متوسطه

.  شد   توزیع  آموزاندانش  بین  در  هاپرسشنامه  و  ارائه  پرسشنامه  تکمیل  نحوه  و  پژوهش  اهداف  درباره  مخنصر

. گرفت  قرار  آموزان  دانش  اختیار  لینک در  صورت  به  نیز  تعدادی  و  کاغذی  صورت  به  هاپرسشنامه  از  تعدادی

 و   شدند گذاشته کنار مخدوش هایپرسشنامه (پسرانه 3 و دخترانه 3)دبیرستان  6 در پرسشنامه توزیع از پس

 افزار  نرم  از  استفاده  با  ساختاری  معادلات  الگویابی  روش  با(  پسر  161  و  دختر  165)  نفر  326  هایداده

AMOS/18 خود   آزمون)  استراپبوت  از  استفاده  با  نیز  نهایی  الگوی  ایواسطه  روابط.  گرفتند  قرار  تحلیل  مورد 

   .شدند آزموده  AMOS/18افزار نرم( انداز راه

 هایافته 
 نوجوانان   سنی  میانگین  .بودند   پسر  161  و  دختر  165  شامل  نوجوان  نفر  326  شامل  آماری  نمونه

  ها یافته  سایر  .باشد می  متوسطه  دوم   دوره  ،  نمونه  تحصیلات  میزان.  بود  23/2  معیار  انحراف  با  21/17

 .است شده ارائه زیر جداول در

 . دهدمی  نشان  را  نوجوانان  نمونۀ  برای  حاضر  پژوهش  متغیرهای  به  مربوط   توصیفی  های  یافته  ،1  جدول
پژوهش متغیرهای به مربوط شده کسب نمره حداکثر  و  حداقل ،معیار انحراف ،میانگین .1 جدول  

  انحراف میانگین  متغیرها 

 معیار 

مقدار  مقدار کجی  بیشترین  کمترین 

 کشیدگی 

روانشناختی  بهزیستی  07/84  2/11  41 081  77/0-  11/1  

68/58 تکانشگری    61/10  34 97 38/0  10/0-  

خانواده  کارکرد  29/149  11/11  021  891  37/0-  3/3  

درونی  هاینشانه  74/11  95/7  0 14  94/0  40/0  

برونی  هاینشانه  42/12  01/6  1 37 38/1  61/2  

  و  07/84  برابر  روانشناختی  بهزیستی  در معیار  انحراف  و  میانگین  گرددمی  مشاهده  ،1  جدول  در  که  همان گونه

 کارکرد   در  و  61/10  و  68/58  برابر  تکانشگری  در  معیار  انحراف  و  میانگین  همچنین.  است   آمده  دستبه  2/11

 برابر   درونی  هاینشانه  در  معیار  انحراف  و  میانگین  نیز  و.  است  آمده  دستبه  11/11  و  29/149  برابر  خانواده

 دست به  کجی  مقادیر  همچنین،.  است  آمده  دستبه 01/6  و 42/12  برابر  برونی  هاینشانه  در و  95/7  و  74/11

 مفروضه   بنابراین.  اندشده  واقع +  3  و  -2 دامنه  در  کشیدگی  مقادیر  و +  2  و  -2  دامنه  در  متغیرهاۀ  هم  برای  آمده

 متغیرهای   بین  همبستگی  ماتریس  ،2  جدول  .گیردمی  قرار   تأیید  مورد  پژوهش  متغیرهای  همه  توزیع  بودن  نرمال

 .دهدمی نشان را نوجوانان نمونۀ در پژوهش

نوجوانان دختر/پسر  نمونه در پژوهش  متغیرهای بین همبستگی  ماتریس . 2 جدول  
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 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش 

روانشناختی  بهزیستی 1  - *54/0-  04/0  *40/0-  *35/0-  

-12/0* - - تکانشگری  2  *41/0-  *51/0-  

-13/0* - - - کارکرد خانواده  3  *14/0-  

درونی  هاینشانه 4  - - - - *56/0  

برونی  هاینشانه 5  - - - - - 

  در  پژوهش،   متغیرهای  بین  آمده  دستبه   همبستگی  ضرایب  همه  شودمی  مشاهده  2  جدول  در  که  طورهمان

 و کامل باید هاداده ساختاری، معادلات الگویابی اساس بر مدل تحلیل برای. هستند  دارمعنی  <P 05/0 سطوح

  استفاده   متغیر  میانگین  مقدار  با   گمشده  هایداده   جایگزینی  از  حاضر  پژوهش  در.  باشند    گمشده  مقادیر  بدون

 هر  z نمره SPSS نرم افزار  از  استفاده  با  متغیری  تک   پرت  داده  بررسی  جهت  حاضر  پژوهش  در  همچنین،.  شد

 متغیری  تک  پرت  داده  عنوان  به  141  شماره  آزمودنی  که  داد  نشان  نتایج.  گردید   محاسبه  متغیر  هر  در  فرد

 فاصله   چندمتغیری  پرت  هایداده  بررسی  برای  همچنین.  گردید  حذف  هاداده   مجموعه  از  و  شودمی  محسوب

  در  ماهالانوویس   فاصله  مقدار  بیشترین  و  کمترین.  گردید  محاسبه  مدل  برونزاد  متغیرهای  برای  ماهالونوویس

 01/0  سطح  در  بحرانی  دو   خی  اینکه  به   توجه  با.  آمد  دستبه  36/25  و  085/0  برابر  ترتیب  به  حاضر  پژوهش

p= 11 و  باشدمی 34/11 برابر ماهالانوویس  فاصله بیشترین اینکه  به توجه با طرفی از و  باشد،می  34/11 برابر 

  ها داده  مجموعه  از  چندمتغیری  پرت  هایداده  عنوان  به  لذا  هستند،  بیشتر  دو  خی  مقدار  از  هاآزمودنی  از  نفر

 پژوهش   هدف.  گرفت  قرار  نهایی  تحلیل  و  تجزیه   مورد  نفر   326  به  مربوط  هایداده  نهایت  در  و  گردیدند  حذف

 . باشدمی زیر مدل آزمون حاضر

 پیشنهادیمدل  -1 نمودار

.  شد   استفاده AMOS/18 افزار  نرم  از   استفاده   با  ساختاری  معادلات  الگویابی  از  پیشنهادی  الگوی  آزمون  برای

 آزموده  AMOS/18 نرم افزار(  اندازراه خود  آزمون)استراپ  بوت  از  استفاده  با  نیز نهایی  الگوی  ایواسطه  روابط

 معتقد   که  گردید  انجام(  2004)  نسبی  دیدگاه   اساس  بر  مرحله  چهار  در  مدل  دو  هر  ساختاری  تحلیل.  شدند

 دوباره   تعیین  و  آزمون  مدل،  اصلاح  مدل،  برآورد  مدل،  شناسایی:  باشدمی  گام  چهار  شامل  ساختاری  تحلیل  است

 تخمین   در.  می شوند   مشخص  مکنون  و   آشکار  متغیرهای  و  وابسته  و  مستقل  متغیرهای  گام،  اولین  در.    مدل

  درمدل  هاییتعدیل  مدل، تعدیل درگام.  گیرد می قرار آزمون مورد متغیرها بین روابط مدل، گیریاندازه یا مدل
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 گرفته   قرار  آزمون   مورد  نهایی  مدل  عنوانبه  یافته  تعدیل  مدل  مدل،  دوباره  تعیین  و  آزمون  در.  پذیردمی  صورت

 های فرضیه   برطبق  پیشنهادی  مدل  مدل،  شناسایی  درگام.  گیردمی  قرار  مقایسه  مورد  پیشنهادی  مدل  با  و

 شناسایی   نماید،می  تعیین  را  مکنون  هایسازه  که  هاییعامل   و  متغیرها  گام،  این  در.  شودمی  دهیسازمان  پژوهش

.  شوند می  گیریاندازه  مستقیم  طور  به  که  هستند  متغیرهایی  نیز  شاخص،  یا  شده  مشاهده  متغیرهای.  شوندمی

-اندازه  قابل  متغیرهای  اما  نیستند،  گیریاندازه  قابل  مستقیم  طوربه  که  هستند  متغیرهایی  مکنون،  متغیرهای

  برازندگی   از  پیشنهادی  مشاهده  مدل،  برآورد  گام  در  که  جایی  آن  از(.  2004  نسبی،)  کنندمی  مشخص  را  گیری

  نتیجه در  ،(خانواده  کارکرد  به روانشناختی بهزیستی  مسیر) است غیرمعنادار مسیر یک اما بود، برخوردار خوبی

  همراه  به  را  حاضر  پژوهش   پیشنهادی  مدل   ،2  نمودار.  یابد  بهبود  آن  برازندگی  تا  شد  انجام  مدل  در  اصلاحاتی

 .دهدمی نشان مسیر ضرایب

 
پژوهش حاضر به همراه ضرایب استاندارد مسیرها پیشنهادی  مدل. برونداد 2نمودار   

 نشان   را  نهایی  شده  اصلاح  مدل  برازش  هایشاخص  نیز  و  پیشنهادی  اولیه  مدل  برازش  هایشاخص   3  جدول

 .دهدمی
شده اصلاح  مدل و پیشنهادی مدل برازندگی شاخصهای مقایسه. 3 جدول  

  هایشاخص

 برازندگی 
2χ 
 

df χ2/df GFI AGFI IFI TLI CFI NFI RMSEA 

پیشنهادی  مدل

 )اولیه( 

76/70  1 76/70  279/0  089/0  836/0  672/0  833/0  834/0   46/0  

شده اصلاح مدل  

 نهایی

95/2  1 95/2  995/0  946/0  995/0  395/0  995/0  399/0  07/0  

 شاخص   و(64/0)(RMSEA)تقریب    خطای  واریانس  برآورد  جذر  شاخص  ،3  جدول  در  مندرج  نتایج  به  باتوجه

 ضعیف   برازش  از  حاکی(089/0) (AGFI) انطباقی   نیکوی  برازش  شاخص  و(672 /0)(TLI)   لویس-توکر  برازندگی

 مورد   مدل  دیگر  بار  یک  مدل،  برازش  اصلاح  منظور  به  غیرمعنی دار  مسیر  حذف  از  پس.  بود  پیشنهادی  مدل

 ، ( 2χ=95/2)  خی   مجذور  شاخص  شامل  برازندگی  شاخص های  که  می دهند  نشان  نتایج.  گرفت  قرار  آزمون

  انطباقی   برازش  نیکویی  شاخص  ،(=996/0GFI)  برازش  نیکویی  شاخص  ،=2χ /df) 95/2)  نسبی  خی  مجذور
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(946/0AGFI =)،  995/0  ایمقایسه  برازش  شاخصCFI = I )،  افزایش  برازندگی  شاخص  (995/0IFI = ) ، 

 =07/0RMSEA)  تقریب   خطای  مجذورات  میانگین  جذر  و (= 953/0TLI)  لویس-توکر  برازندگی  شاخص

 برخوردار   مطلوبی  برازندگی  از   شده نهایی  اصلاح  مدل  بنابراین.  است  شده  اصلاح  مدل  عالی   برازش  از  حاکی(

 . دهدمی نشان را نهایی و  پیشنهادی الگوی در هاآن استاندارد ضرایب و مسیرها 4 جدول. است
 استاندارد مربوط به اثرات مستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل پیشنهادی. الگوی ساختاری: مسیرها و ضرایب 4جدول 

پیشنهادی  مدل مسیر  نهایی  مدل   

برآورد 

  استاندارد

β 

برآورد 

 استاندارد
B 

نسبت 

 بحرانی  

p  برآورد

 استاندارد
β 

برآورد 

 استاندارد
B 

نسبت 

 بحرانی 

p 

                     روانشناختی بهزیستی
 کارکرد خانواده

11/0  11/0  72/1  08/0  - - - - 

                                       روانشناختی بهزیستی
های درونی نشانه   

28/0-  19/0-  86/4 -  001/0  28/0-  19/0-  88/4-  001/0  

                                          روانشناختی بهزیستی
های بیرونی نشانه   

17/0-  09/0-  17/3-  001/0  17/0-  09/0-  19/3-  001/0  

                                 تکانشگری
 کارکرد خانواده

16/0 -  17/0-  48/2-  01/0  22/0-  23/0-  02/4-  001/0  

                                                                   تکانشگری
های درونی نشانه   

29/0  22/0  98/4  001/0  29/0  22/0  94/4  001/0  

                                                                   تکانشگری
های بیرونی نشانه   

44/0  25/0  1/8  001/0  44/0  25/0  03/8  001/0  

                             کارکرد خانواده
های درونی نشانه   

12/0  08/0  32/2  02/0  12/0  08/0  32/2  01/0  

                             کارکرد خانواده
های بیرونی نشانه   

13/0-  07/0-  82/2-  005/0  13/0-  07/0-  82/2-  004/0  

05/0> p 
 مسیر   شد  گفته  که  همانطور  همچنین.  هستند  دارمعنی  نهایی  مدل  به  مربوط  مسیر  ضرایب  همه ی  4  جدول  در

 نشان  مسیر   ضرایب  همراه  به  را  حاضر  پژوهش  نهایی  مدل  ،3  نمودار.  شدند  حذف  نهایی  مدل  از  دارمعنی   غیر

 .دهدمی
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   . برونداد مدل نهایی پژوهش حاضر به همراه ضریب استاندارد مسیرها3نمودار 

روش    از   یکی  روش  این .  شد  استفاده  استراپبوت روش  از   پژوهش  متغیرهای  بین  ایواسطه روابط  بررسی جهت

 با  گیرینمونه.  است  اصلی  نمونه  از   جایگشت  با  نمونه  زیادی  تعداد  ترسیم   شامل  و  بوده  مکرر   گیرینمونه  های

 هستند،   اصلی  نمونه  با  مشابه  اندازه  دارای  که  چند  هر  استراپبوت  هاینمونه  که  است  معنی  بدین  جایگشت،

 مورد   مدل. شوند تکرار نمونه در بار چندین  اعداد، از بعضی یا و نشود  شامل  اصلاً را اعداد از بعضی است ممکن

 در  شده   برآورد  های آماره  توزیع.  شودمی  برآورد  است،  اصلی  یهاداده  از  جزیی  که  استراپبوت  نمونه   هر  در  نظر

  استفاده   مورد  اطمینان  فاصله  تشکیل  برای  یا  هاآزمون  داریمعنی  اجرای  برای  تواند می  استراپبوت  نمونه  هر

 به   استناد  با  و   3  شکل  به  توجه  با(.  1389  عشرتی،  از  نقل  به  ؛2008  ،  ویلیامز  و  کینون مک  تیلور،)  گیرند  قرار 

 آمده   زیر  جدول  در  پژوهش،  غیرمستقیم  مسیرهای  برای  آزمون  نتایج  5  جدول  در  شده  ذکر  استاندارد  ضرایب

 . است
 استراپ بین متغیرهای مستقل، وابسته و میانجی نتایج بوت -5جدول 

-مقدار بوت داده    مسیر

  استراپ
 حد    پایینحد 

 بالا 
خطای  

 استاندارد
 سوگیری 

های درونی از طریق کارکرد  به نشانه  روانشناختی بهزیستی

   خانواده
009 

 

013/0 001/0 029/0 008/0 05/0 

های بیرونی از طریق کارکرد روانشناختی به نشانه  بهزیستی

 خانواده 
008/0- 014/0- 046/0 - 004/0- 01/0 01/0 

 01/0 -014/0 -005/0 -045/0 -018/0 -014/0 های درونی از طریق کارکرد خانواده نشانه تکانشگری به 
 003/0 01/0 045/0 008/0 021/0 012/0 های بیرونی از طریق کارکردخانواده تکانشگری به نشانه 

 های نشانه   بر  روانشناختی  بهزیستی  اثر  غیرمستقیم  مسیر  دو  هر  برای  که  دهدمی  نشان  5  جدول  در  مندرج  نتایج

  قرار (  بالا  حد  و  پایین  حد)  اطمینان  فاصله  از  بیرون  صفر  خانواده،  کارکرد  طریق  از  شدهسازیبیرونی  و  درونی

 و  بوده  دارمعنی  غیرمستقیم  اثر  دو  لذا.  باشدمی  05/0   از  کمتر  نیز  آمده  دست  به  داریمعنی   سطح  و  گیردمی

 شده سازی بیرونی  و  درونی  هاینشانه  بر  تکانشگری  اثر  غیرمستقیم  مسیر  دو  همچنین، .  گیرند می  قرار   تأیید  مورد
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  داریمعنی  سطح  و  گیردمی  قرار(  بالا  حد  و  پایین  حد)  اطمینان  فاصله  از  بیرون  صفر  خانواده،  کارکرد  طریق  از

 . گیرندمی قرار تأیید مورد و بوده دارمعنی  غیرمستقیم اثر دو لذا. باشدمی 05/0  از کمتر نیز آمده دستبه

 

 

 

 

 

  

 

 

 خانواده  شده نوجوانان با میانجی کارکردهای درونی و برونی.مدل نهایی بهزیستی روانشناختی و تکانشگری بر نشانه1نمودار 

  گیری نتیجه و بحث

 و   درونی  هاینشانه   بر  روانشناختی  بهزیستی  بین  رابطه  خانواده  کارکرد  که  دهدمی  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج

 با   غیرمستقیم  طور  به  اما  نداشت  وجود  نتایج  این  با  همسو  پژوهشی.  کندمی  گریمیانجی  را  سازیبیرونی

 داد   نشان( 2021) 46همکاران و لویجتن و( 2022) 45همکاران و  وانگ پژوهش نتایج  همسوست، هاییپژوهش 

  سازیدرونی  مشکلات   و  روانشناختی  بهزیستی  بالاتر  سطوح  از   خود  والدین   با  روابط  بالاتر  کیفیت  با  نوجوانان  که

 مشکلات  بروز  بالاتر  خطر  معرض  در  که  گروهی  دادند  نشان  نیز(  2022)  47فرانسیسکو  و  راپوسو.  برخوردارند   کمتر

 و   خانوادگی  حمایت  انسجام،  ترپایین  سطوح   و  خانوادگی،  تعارض  از   بالاتری  سطوح  هستند  شدهسازیدرونی

  شرایط  برانگیزترین  چالش  در  را  حمایت  مختلف  منابع  نزدیک  اجتماعی  پیوندهای.  کردند  گزارش  را  بهزیستی

 است  نیاز مورد روانشناختی بهزیستی و روان   سلامت حفظ و  ایجاد برای مستمر گذاریسرمایه و دهندمی ارائه

 هفت   در  نوجوانان  روانی  سلامت  افزایش  بر  خانواده  تقویت  برنامه  پژوهشی  در(.  2023،  48همکاران  و   تونچگنج)

دانش   شده  ادراک  زندگی  کیفیت  بر  خانواده  تقویت  برنامه  داد  نشان  هایافته.  گرفت  قرار  بررسی  مورد  ایران  استان

 مسئولیت   پذیرش  شده،  واقع   مؤثر   پیشرفت  و  روابطشان  مدرسه،  دربارۀ  آنان  بازخورد  و   رضایت  با  نوجوان  موزانآ

 به نسبت  مثبت بازخوردی و افکار احساس، برده، بالا را ها آن نفسعزت داده، نوجوان به را هاانتخاب و رفتارها

 جمله  از  بنابراین  است؛  کرده  صادقانه  و صریح  را  دیگران  و  خود  با  رفتارشان و  کرده  ایجاد  آنها  در  دیگران  و  خود

 و   اجتماعی  تعاملات  بهبود  نتیجه  در  و   اجتماعی  هایمهارت  آموزش  نوجوانان  برای  خانواده  تقویت  مزایای

 فرد طیموری )  است  رفتاری  مشکلات  از  جلوگیری  برای  هامهارت  مهمترین  که  است  احساسات  خودتنظیمی

 اینکه  از  قبل  زاهافشار  کردن  تجربه  علیه  فرد  کردن  واکسینه  با  خانواده  اجتماعی  حمایت  (.1401،  94وهمکاران

  مهم  افراد  دیگر  و  خانواده  از   افراد   که  استانداردهایی   ۀهم  دیگر  عبارت  به.  کاهدمی  را   روانی  فشار  دهند،  رخ

  منجر  روانشناختی  بهزیستی  به  که  هستند  آنان  تحولی  هایسرمایه  همان  حقیقت   در  کنندمی  دریافت  زندگی
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 با   فرد  روابط  کند،می  تأمین  را  امنیت  و  حمایت  ،عشق  از  بالایی  سطوح  خانوادگی  زندگی  که  زمانی  شود؛می

 جامعه   بزرگسالان  که  برندمی   پی  دارد،  تمایل   خانواده  با  مشورت  و  توصیه  به  فرزندان  است،  مثبت  اشخانواده

 نظارت   کافی  اندازه  به  نوجوانان  آمدهای  و   رفت  بر   و  دارد   شفاف  قواعد  و   اصول   خانواده  قائلند،  ارزش   او  برای

 به   و  آورندمی  پدید  را  تحولی  سرمایه  مجموعه  او  در  که  هستند  فرد  دریافتی حمایت  همان  هااین  همه  کند،می

 موجب   دارد،  تأثیر  مثبت  روابط  برافزایش  شناختینروا   بهزیستی.  شوندمی  منجر  او  روانشناختی  بهزیستی

  شادمانی،   و  مثبت  خلق  معنادار،  زندگی  زندگی،   از  رضایت  امیدواری،  هدفمندی،  کنترل،  احساس  خودکارآمدی،

  مثبت  روانشناختی  های حالت  افزایش  باعث  بنابراین  شودمی  ارزشمندی  احساس  و  نفس عزت  بودن،  اجتماعی

های  به  توجه  با(.  1401،  50همکاران  و  افشار  نژاد  لطف)  شودمی توان  پژوهش  یافته   کرد   تبیین  چنین  می 

 اعضاء   تعهد  و  مسئولیت  احساس  و  موجود  علاقه  و  عشق  و   عواطف  و  روابط  گرمی  منسجم،  های   خانواده  فرزندان

  بالای  میزان  سویی  از.  شودمی  بیشتر  شادکامی  و  سلامتی  موجب  روابط  این  حفظ  و  کنندمی  حس  یکدیگر  به  را

 بهزیستی  رفتن بالا باعث خانواده در گیریتصمیم به دادن بها و خانواده در تعاملات و باز ارتباط شنود، و گفت

 و   شخصیتی  هایویژگی  خانواده،   اعضای  بین  رفتاری  الگوهای  و  خانواده  درون  ارتباطات.  شود می  روانشناختی

 خانوادگی   محیط.  آوردمی  وجودبه  هاآن  در  را   روان   مشکلات   یا  سلامت  و  داده  قرار  تأثیر  تحت   را  نوجوانان  رفتاری

  که   حالی  در  کند،می  فراهم  نوجوانان  برای  را  خود  شناخت  و  خودشکوفایی  استقلال،  فرصت  گرم،  و  پذیرحمایت 

 خودشناسی   فرصت  و  دهدمی  قرار  ناپذیر  انعطاف  چهارچوب  یک  در  را  آنها  کنترل،  بر  مبتنی  خانوادگی  محیط  یک

 نوجوانی   در  خودمختاری  فرایندهای  با(  1400  ،  51رشیدی  هارون   و  مقدم   کاظمیان )  می کند  سلب   ها  آن   از  را

 منتهی  سازی  بیرونی  و  سازی  درونی  مشکلات  به  هایتن  در  و  پرخاشگری  شدگی،طرد  احساس  به  کند،می  تداخل

در مقابل پیوند والدینی بالا   (.1400  ،  53جدیدی   عبدالمحمدی و  لو،تقی  ؛2021  ،  52همکاران  و  باسیلی)  شودمی

شدن آزادی، کم است. فرزندان رفتار   با صمیمیت و تشویق به استقلال همراه است و احساس کنترل و تهدید

کنند، که این پذیرش شرط لازم برای والدین را به صورت عاطفه مثبت همراه با تشویق به استقلال درک می

)خشم(است، عزت روانی  واکنش  بروز  عوامل  از  یکی  نفس  عزت  شدن  تهدید  و  است  نوجوانان  بالای  نفس 

علی  )یارمحمدی و  فراهانی واصل  پذیری   خانواده،  انسجام  خانواده  محیط  عوامل(.  1402،  54آبادی   انعطاف 

  نوجوانان  هیجانی  و  اجتماعی  سازگاری  بر  توجهی  قابل  طور  به  فرزندی-والد  روابط  و  والدین  بین  تعارض  خانواده،

از آنجا که خانواده نخستین نهاد اجتماعی است  (.2022 ، 55لیختمن-گربلسکی و فینکلشتاین) است تأثیرگذار

تواند اثرات منفی  تواند اثرات مثبت و هم میکه در رفتار فرد اثر دارد، الگوهای ارتباطی موجود در آن هم می

این اثرگذاری، الگوگیری فرد از اعضای خانواده است. های  در رفتارهای نوجوانان بگذارد. یکی از مهمترین شیوه

)سروری،  شوند بر رفتار فرد اثرگذار استهایی که در جریان ارتباط تجربه میهمچنین بازخوردها و واکنش

خواند و آمیز را فرا میهای حمایتی و مسالمت آمیز و صبورانه، پاسخ(. ارتباط محبت1402زاده،  بیات و حسین

رفتار خشم ناشکیبایی،  و  برمیتندی  را  تضادورزی  و  خانوادهآگین  در  است  طبیعی  تنش انگیزد.  که  های ای 

کمتری وجود دارد و ارتباطات مناسبی بین والدین با یکدیگر و با فرزندان وجود داشته باشد، فرزندان احساس  

مناسب برقرار کنند که این مهم  توانند با دیگران ارتباط  یخودمخناری و شایستگی بیشتری داشته و بهتر م

 (. 1397، 56باقری مقدم و شریعتها بینجامد)طهرانیتواند به ارضای نیازهای روانی پایه در آنمی
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 خانواده   مؤثر   کارکرد  واقع  در           

 آنها   در  را  روانشناختی  بهزیستی  و  شودمی  فرزندان  در  گیریکناره  و  ذهنی مشغله  کاهش  ایمنی،  افزایش  باعث

  در  بیشتری  منفی  افکار   و  هیجانات  دارند  تمایل  دارند،  تریپایین  روانشناختی  بهزیستی  که  نوجوانانی  برده،  بالا

 بهزیستی   دارای  نوجوانان  و  کندمی  وارد  آنها  کاری  حافظه  بر  بیشتری  بار  که  باشند  داشته  هایشانموقعیت

  باشند   داشته  تریشدهکنترل  رفتار  دارند  تمایل  و  دارند  دسترس  در  بیشتری  شناختی  منابع  بالاتر  روانشناختی

 بوده   مثبت  هیجانات  و  خلق  دارای  عمدتاً  بالا  روانشناختی  بهزیستی  با  افراد  همچنین (.  2021  ،  57همکاران  و  دو)

 دلیل   به  پایین  روانشناختی  بهزیستی  دارای  افراد  کهحالی  در   .دارند   زندگی  رویدادهای  درباره  مثبتی  ارزیابی  و

 برانگیحتگی   نشانگان  و  پریشانی  دچار  کرده،  ارزیابی  منفی  را  رویدادها  و  شرایط  منفی  هیجانات  و  خلق  حضور

)کنند می  تجربه  را  رفتاری  مشکلات  از   بالاتری  میزان  نوجوانان  بنابراین  و.  شوندمی  افراطی   و  هایاس  لاس. 

   (.2202 ،58همکاران

 و  درونی  هاینشانه  بر  تکانشگری  بین  رابطه  خانواده  کارکرد  که  دهدمی  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  همچنین

 با   طورغیرمستقیم  به  اما  نشد،  یافت  پژوهش  این  با  مستقیم  پژوهشی.  کندمی  گریمیانجی  را   سازیبیرونی

 علائم  کاهش  والدین  کمتر  خصومت  دامنه  و  مثبت  عاطفه  داد  نشان  که(  2023)  59همکاران  و   استوارت  پژوهش

 تکانشگری  که(  2022)  60همکاران  و  بل  و  کندمی  بینیپیش   بالاتر  تکانشگری دارای  کودکان  برای   را  شدهبرونی

 نیز   والدین   و  است  مؤثر  شدهسازیبیرونی  علایم   پیشرفت  و  فعالیبیش/توجهکمبود  اختلال  علائم  بینیپیش  در

( 2020)  61و همکاران   مارزیلی  پژوهشهمچنین    .  همسوست  کنند،می  ایفا  ارتباط  این   در   را    گرمیانجی  نقش

 کرده   ارائه  روانی  مشکلات  و  تکانشگری  با  آن  متقابل  تأثیر  و  جوانان  خانواده  عملکرد  دلالت  مورد  در  شواهدی

 در   تکانشگری  بر  تأثیرگذار  عوامل  و  رشد  مسیرهای  بررسی  به  پژوهشی  در(  2022)  62همکارانش  و   لین.  است

 و   داد  نشان  نوجوانی  اوایل  در  را  خطی  رشد   روند  تکانشگری:  بود  شرح  این  به  نتایج.  پرداختند   چینی  نوجوانان

  منابع   عنوان  به  منسجم  خانواده.  داشت  تکانشگری  بر  معناداری  کننده  بینی  پیش   تأثیر  خانواده  محیط  صمیمیت

 حمایت، .  شود می  خانواده  درون  حفاظتی  و  حمایتی  هایسرویس  گیریشکل  سبب  دسترس  در  عاطفی

 جلسات   تشکیل  اعضاء،  بین  کم  درگیری  وجود  فرزندان،  رفتار  بر   والدین  بیشتر  نظارت  و  مهارگری  صمیمیت،

 ارتباطی   الگوهای  به  خانواده  هر  درون  در   جمعی  تفاهم  و  احساسات،  تخلیه  گشایی،  عقده  جهت  گروهی  بحث

  بنابراین  و  کنند  استفاده  خانواده  حمایتی  سیستم  از  توانندمی  بهتر  فرزندان.  شودمی  منجر  خانواده  آن  در  مؤثر

  و  منطقی  رفتارهای  طریق   از  خود  حقوق  از   دفاع  و   سرزنش  و  تنبیه  از   ترس  نگرانی،  بدون  وجود  ابراز  فرصت

 بین تبادلات و ابرازگری بالا، خانوادگی توجه  آنها در که هاییخانواده در. است فراهم فرزندان برای یافتهسازش

 و   هااضطراب  ها،دغدغه  آنجا  در  بخواهد که  دارد  را  جایی  کندمی  فکر  همیشه  نوجوان  دارد  وجود  فرزند و  والدین

در حقیقت   .یابند  کاهش  وی  تکانشگرانه  رفتارهای  که  شودمی  باعث  خود  این  و  کند  ابراز  را  خود  هاینگرانی 

های منسجم  های اصلی خانوادهگرمی روابط و همچنین پیوند و تعهد عاطفی در بین اعضای خانواده که از ویژگی

آورد که مورد پذیرش والدین قرار دارند و  والدین  شود، در فرزندان آنها این احساس را بوجود میمحسوب می

اند کنند از سوی والدین خود درک و پذیرفته شدههای آنها حساس هستند، لذا احساس مینسبت به خواسته

و متقابلاً آنها نیز توانایی در نظر گرفتن نقطه نظر والدین و دیگران، درک احساسات خود و دیگران را دارند، لذا 
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ممکن است در بازنمایی درست از خود، دیگران و موقعیت کمتر دچار خطا شده و در بازداری رفتاری خود 

 در  فرزندان  تنظیمیخود  (.1403زاده گلبرگ،  مروج، سیدموسوی و ولی  مشکلات کمتری داشته باشند. )کیانی

  و  شهاب)  باشیم  شاهد  را  کمتری  تکانشگرانه  رفتارهای  که  رودمی  انتظار  بنابراین   و  بود  خواهد  بالاتری  سطح

 روابط   در  والدین  صحیح  عملکرد  مشاهده  با  را  مؤثر  ارتباطی  هایمهارت  فرزندان  این،  بر  علاوه(.  1399  ،63کیانی

 راهبردهای   از  فرزندان  شودمی  سبب  خود  نوبه  به  امر  این.  آموزند می  سازیهمانند   و  تقلید  طریق   از  خانوادگی

 تکانشگرانه   رفتارهای  از  کمتر  و  کنند  استفاده   موقعیتی   مشکلات  و  موانع  و  هاتعارض  با  مواجهه  در  مناسب

 هنجارهای   و  هاارزش  گسیختگی،  و   تعارض  از   دور   به   هایخانواده  در  طبیعی  شرایط   در   رو   این   از .  کنند   استفاده

  تأثیر   به  کنندمی  تشویق   را  فرزندان  منسجم،  و  بهنجار  هایخانوده  و  شودمی  منتقل  خوبی  به  جامعه  و  خانواده

 مسئولیت  شانپاسخدهی نحوه به نسبت را  فرزندانشان طریق  این  از  و کنند  فکر   دیگران بر  خود رفتار احتمالی

 فرزندان  که دارد وجود آن احتمال بیشتر هاخانواده این در نتیجه در. کنندمی   مواجه خود پیامدهای با و پذیر

 تکانشگرانه   رفتار  کاهش  و  مناسب  عملکرد  باعث  کدهایی  چنین  کسب  .کنند  سازیدرون  را  اخلاقی  کدهای

  والدین  بین  کشمکش  و   تعارض  از  پر  که  هاییخانه  در  فرزندان  پرورش  و  رشد  دیگر،  سویی  از.  شودمی  فرزندان

  والدین  سوی  از  پیوسته  فرزندان  و  باشد  نداشته   وجود  فرزندان  بر  کافی  مهارگری  و  نظارت  باشد،  خانواده  اعضای  و

 . ندارد  وجود  مناسب  راه   از   نیازهایشان  شدن  برآورده  برای  فرزندان   این   آموزش  برای   لازم   هایفرصت  شوند،  طرد

 پیشین   هایپژوهش  در  که  همانگونهگونه تببین کرد  توان این نتایج را اینبنابراین براساس ادبیات پژوهشی می

   محیط   یک  در  زندگی  که.  دارد  اشاره  آگاهی  و  ریزیبرنامه  بدون  سریع،  اعمال  انجام  به  تکانشگری  گردید  ذکر

  کمترین   شرایطی  چنین  در.  سازد می  مهیا  تکانشی  رفتارهای  پرورش   و  تداوم  برای  را  بستر  ترین مهم  سازناارزنده 

 و   ساز  طریق  از  خانواده  سازگارانه  عملکرد.  دهد می  رخ  اطلاعات  آگاهانه  پردازش  برای  نوجوانان  سوی  از   تلاش

  توانند می  است  خودتقویتی  و  خودارزیابی  خودنظارتی،  متضمن  که  تکانه  کنترل  مهارت  تقویت  با  خود  کارهای

  تواند می  خانواده  ناسازگارانه  عملکرد  و.  نمایند  تقویت  خود  در  را  شده  بیان  هایمهارت  افراد  که  گردد  موجب

- شناختی  تجربیات  تنظیم  در  مشکلات  با  مرتبط  فردی  بین  و  فردی  درون هایپذیریآسیب  مستعد  را  نوجوان

 های هیجان  مدیریت   و  شناخت  به  نوجوان  همچنین(.  2022  ،  64همکاران  و   شیوسیاسمی)  کند  خود  هیجانی

 هایپاسخ  در هدفمند هایفعالیت و یابدمی کاهش هاآن در تکانشگری  و یافته دست کارآمد صورت به خویش

 مشکلات   با  نوجوانانیدر      سبب  بدین  و.  دهدمی  افزایش  را  انگیز  چالش  و   زا  استرس  هایموقعیت  تجربه  سازندۀ

 تنظیم  یا  کنترل  ناسازگارانه  یا  نادرست  ایشیوه  به  را  خود  درونی  شناختی  و  هیجانی   حالت  یا  وضعیتکه    رفتاری

   .کندمی جلوگیری هیجانی-رفتاری مشکلات بروز از کنند،می

 پژوهش  پیشنهادهای 

 های نشانه   با  تکانشگری  و  روانشناختی  بهزیستی  رابطه  در  خانواده  کارکرد  گرمیانجی  نقش  به  توجه  با  مجموع  در

 هاییافته از  پرورش و  آموزش مشاوره مراکز و هاکلینیک گردد،می پیشنهاد نوجوانان شدهسازیبرونی  و درونی

  و  ایمشاوره  خدمات  ارائه  و  زمینه  این  در  آموزشی  هایکارگاه  برگزاری  با  و  نموده  استفاده  پژوهش  این

 .آورد فراهم  روانشناختی بهزیستی ارتقاء جهت را  زمینه آموزاندانش به درمانیروان

 پژوهش  محدودیت
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  آوری جمع   خوزستان  شهرهای  از   یکی   از  و  متوسطه  دوم  تحصیلی  مقطع  آموزاندانش  در  هاداده  کهاین  به  توجه  با

 سایر   به  آن  تعمیم  در  و  است  هایافته  پذیری تعمیم   امکان  عدم  حاضر  پژوهش  محدودیت  ترینمهم  بود،  شده

جامعه   در  شودمی  پیشنهاد  نتایج،  بهتر  تعمیم  برای  بنابراین.  کرد  احتیاط  باید  تحصیلی  مقاطع  سایر  و  مناطق

 .شود مطالعه مختلف تحصیلی مقاطع و دیگر ایه

 اخلاقی   موازین

 .است گرفته صورت کنندگان شرکت  اطلاعات محرمانگی و رازداری اصول کلیه رعایت با پژوهش این

 سپاسگزاری 

 تقدیر  کنندگان مشارکت کلیه از وسیلهبدین نبود؛ پذیرامکان کنندگان مشارکت همکاری بدون حاضر پژوهش

 .آیدمی عمل به تشکر و

 نویسندگان  مشارکت

  با   اهواز   واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  در  مقاله   اول  نویسندۀ  روانشناسی  دکترای  نامۀ  پایان  از  مستخرج  مقاله  این

 ثبت   به IR.IAU.AHVAZ.REC.1400.008 کداخلاق  و   106481950646866139916235510  کد

 و   اندداشته  عهده  بر  را  کار  هاولی  نگارش  و   هاداده  آوریجمع   مقاله  اول  هنویسند  است  ذکر  به  لازم.  است   رسیده

 بازخوانی   و  اجرا  روند  بر  نظارت  ابزارها،  تایید  و  بررسی  اولیه،  طرح   و  موضوع  تدوین  در  مشارکت  همکار  نویسندگان

 .اندبوده دارعهده را مستخرج  مقاله نهایی نگارش و متن

 منافع  تعارض

    .ندارد وجود منافعی تعارض هیچگونه مقاله این در

  . شدبامی اهواز واحد اسلامی آزاد دانشگاه دکتری نامهپایان از  برگرفته این مقاله
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