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Abstract 

The family and its function as a social 
institution has an important role in 
children’s psychological development. 
The Aim of this study is to investigate 
the relations of family functioning and 
the level of psychological basic needs 
of adolescents with their mental 
health. Research design is descriptive 
-correlational and the sample has been 
recruited from four military areas in 
Tehran city via simple random sam-
pling method. 
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 مقدمه

ازهاي اساسي فرد و فراهم آوردن شرايط و امكاناتي كه وي بتواند در حد مناسب و                    شناخت ني 
متعادل به رفع نيازهاي خود بپردازد، از سويي موجب پيش گيري از مشكلات، اختلافات و                          
نابساماني هاي جسمي و رواني وي مي شود و از سوي ديگر مراتب رشد و شكوفايي استعدادهاي وي را                

حالتي كه در نتيجه ارضاء نشدن يا احتياج پديد         ).  1366.  شاملو، سعيد ( مي سازد   هرچه بيشتر ميسر  
مي آيد، محروميت نام دارد، كه ممكن است به سبب عوامل بيروني يا محيطي باشد و با علل دروني                    

 4در نظريه هاي اوليه روان شناسان همانند نظريه سائق  هال       ).  1366.  شاملو، سعيد (ارتباط داشته باشد    
نياز ها به دو گروه بزرگ اوليه و ثانويه تقسيم مي شود كه بيشتر مبتني بر نياز هاي زيستي                   )  1943(

غالب نياز ها را داراي منشاء روان شناختي و         )  1938  (5هم چنين نظريه نياز هاي موراي    .  ارثي است 
زو و هدف قائل    اكتسابي دانسته وآن را سازه گسترده اي تعريف كرده بود كه تفاوتي بين انگيزه، آر                

اما بررسي هاي انجام شده درباره نيازهاي رواني مختلف به منظور تعيين نيازهاي رواني اصلي                 .  نبود

A total number of 200 families with 
their youth (14 to 22 year old) com-
pleted three questionnaires: Family 
Assessment Device (FAD), Psycholo-
gical Needs Questionnaire (PNQ), and 
General Health Questionnaire (GHQ). 
The resultsindicate that there are  sign-
ificant correlations between family 
functionig subscales and  mental  hea-
lth of their adolescences. Other fin-
ding show that low family functioning 
has negative correlation with psych-
ological basic needs (including three 
subscales: competence, autonomy, and 
relatedness)of adolescents. We discuss 
the results in the light of previous 
findings and provide suggestions to 
improve family function. 
 
Keywords: Family Function, Adole-
scence's Mental Health, Basic Psycho-
logical Needs.   
 

 

داده هاي پژوهشي با استفاده از سه پرسش نامه ابزار         
2، پرسش نامه نيازهاي روان شناختي1نجش خانواده س

 . گردآوري شد3و پرسش نامه سلامت رواني عمومي

و يافته ها نشان داد كه بين عملكرد كلي خانواده ها           
سلامت روان فرزندان نوجوان آن ها رابطه معنادار          

يافته ديگر نشان دهنده رابطه منفي بين      .  وجود دارد 
 ارضاي نيازهاي اساسي     عملكرد پايين خانواده ها و    

در پايان ضمن بررسي اين         .  فرزندان آن هاست  
يافته ها پيشنهاد هايي براي بهبود عملكرد خانواده         

 . مطرح شده است
 

عملكرد خانواده، سلامت رواني،         :  كليدواژه ها
  .نياز هاي روان شناختي، نوجوان
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 منجر  9 و ارتباط  8، شايستگي 7، به يافتن سه نياز اصلي استقلال       )2000  (6انسان توسط دسي و رايان    
به اعتقاد  .  تشكيل مي دهد اين نيازهاي رواني اساس بهداشت و سلامت جسمي و رواني را             .  شده است 

دسي و رايان زمينه هاي اجتماعي و تفاوت هاي فردي كه از ارضاي رضايت بخش نياز هاي اساسي                    
حمايت مي كند، فرآيند رشد طبيعي را تسهيل كرده و بين نياز هاي دروني و انگيزه هاي بيروني                      

ل، كفايت و ارتباط با انگيزه،      در حالي كه محروميت در ارضاي نيازهاي استقلا        .  انسجام ايجاد مي كند  
 . عملكرد و سلامت رواني ضعيف همراه است

عوامل و شرايط محيطي مناسب به ارضاي نيازها كمك مي كند و شرايط نامناسب مانع از تشفي                  
خانواده از اركان اصلي جامعه و يكي از طبيعي ترين گروه هايي است كه مي تواند                   .  آن ها مي شود 

اين واحد اجتماعي مبداء بروز عواطف انساني       .  رواني و معنوي انسان را برطرف كند      نياز هاي زيستي،   
 ).1370ساروخاني، (و كانون صميمانه ترين روابط و تعاملات بين فردي است 

خانواده بايد مكاني باشد كه در آن فرد احساس ايمني نموده و حق داشته باشد علائق و                          
 خود را بدون واهمه ابراز داشته و از افراد ديگر خانواده در               استعدادها و عواطف و احتياجات طبيعي      

نقش و اهميت خانواده در دوران مختلف رشد و تحول          ).  1352مان،  (حل مشكلات خود كمك بگيرد      
در ظاهر اين طور به نظر      .  دوران نوجواني اوج تعارضات بين والدين و نوجوان است           .  متفاوت است 

. وان شان به يكديگر علاقه مند نبوده و نمي خواهند با هم تنها باشند           مي رسيد كه والدين و فرزند نوج     
اما واقعيت اين است كه بيشتر نوجوانان به والدين خود احساس مثبتي دارند و در موضوعات عمده                    

). 1989 و همكاران،    11 و اوفر  1987،  10هيل(علائق مشتركي داشته و به دنبال تأئيد والدين هستند           
ناي رابطه تعاملي بدون استرس نبوده و ريشه تعارضات آن در حوزه ارضاي                      البته اين به مع     

در ).  1992،  12پاپاليا و اولدز  (رضايت بخش نياز هاي رواني از جمله استقلال و احساس كفايت است             
اين پژوهش ارتباط بين عملكرد خانواده با ويژگي هاي رواني نوجوانان و نيز سلامت رواني آنان مورد                  

 . طالعه قرار گرفته استبررسي و م
. به طور كلي مي توان تأثير رابطه والدين با فرزندان را به دو دسته تأثير مثبت و منفي تقسيم كرد                  

: براي مثال .  در خصوص تأثيرات مثبت خانواده بر فرزندان مي توان به پژوهش هاي مختلف اشاره كرد             
پذيري،  تي مطلوب خانواده با مسئول      ردلكارتباط معناداري را بين عم      )  1386(گلچين و همكاران     

نيز )  1384(شريفي، عريضي و نامداري     .  خودپنداري، گرايش مذهبي و اميد به آينده گزارش كردند         
 نفري از   230در پژوهش ديگري رابطه مثبت عملكرد خانواده و سرسختي فرزندان را در يك نمونه                 

نتيجه اين پژوهش   .   بررسي قرار دادند   دانش آموزان دبيرستاني سال سوم متوسطه شهر اصفهان مورد        
(در نمونه ديگر حسيني و ساماني        .  حاكي از تأثير مثبت عملكرد خانواده بر سرسختي فرزندان بود           

 نفر از   400در مطالعه اي ارتباط ابعاد كاركرد خانواده و خودتنظيمي فرزندان را روي حدود               )  1391
ابزار مورد استفاده پرسش نامه     .  عه قرار دادند   دانش آموزان سوم دبيرستان شهر شيراز مورد مطال         

 /واني نوجوانان با سلامت رشناختيرابطه عملكرد خانواده و نيازهاي روان /���
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پژوهش انجام شده نشان داد بين عملكرد كلي خانواده و            .  بود)  FAD(عملكرد خانواده مك مستر      
بيشترين رابطه به انگيزش      .  ابعاد فراشناخت، شناخت و انگيزش رابطه معناداري به دست آمد               

 د كه بين ابعاد    دن نشان دا   نيز در مطالعه اي   )  1390( و همكاران     جوادي.  دانش آموزان مربوط بود   
و )  حل مسئله، آميختگي عاطفي، نقش ها، كنترل رفتار، ارتباط و كاركرد كلي               (كرد خانواده    عمل
مقياس  فقط خرده .   وجود داشت  يدار رابطه مستقيم و معني      در برابر مصرف مواد،    فرزندانآوري   تاب
از %  13مقياس آميختگي عاطفي توانست        خرده.  دهي عاطفي رابطه معناداري را نشان نداد          پاسخ

، هيل ايل  15،  هاوك 14، برنجي 13ون ديجك .  آوري در برابر مصرف مواد را پيش بيني كند         واريانس تاب 
طي يك مطالعه طولي چهار ساله به بررسي رابطه وضوح خودپنداري نوجوانان            )  2013  (17 و ميوس  16

نتيجه اين  .   نوجوانان پرداختند   »اضطراب و افسردگي   «و روابط باز با والدين شان با دروني كردن             

پژوهش بيانگر رابطه دو متغير پيش بيني كننده مورد مطالعه با كاهش و يا پيش گيري از دروني كردن                
 . نشانه هاي اضطراب و افسردگي بود

 عنوان  پژوهش هايي كه تأثيرات منفي خانواده بر فرزندان را مورد مطالعه قرار داده اند را با دو                   
بيروني كردن تأثيرات اغلب    .  ردن و دروني كردن تأثيرات بر فرزندان مي توان شناسايي كرد          بيروني ك 

 )1380  (ستانپيكر:  براي مثال .  به صورت رفتارهاي پرخاشگري و بزهكاري مورد توجه قرار گرفته اند          
 بررسي عملكرد خانواده هاي داراي دختر نوجوان فراري و خانواده هاي داراي دختر نوجوان عادي               به  

 كه هرگاه ميزان همبستگي خانواده كاهش و ميزان عدم تحمل تعارض             بود نتايج نشانگر آن  .  پرداخت
هش ديگر در همين راستا      پژو.   مي شود  احتمال فرار نوجوان از منزل زياد        ،در خانواده افزايش يابد    

 ـزايي رواني    نقش خانواده و مدرسه در آسيب     وي در بررسي    .  انجام شده است  )  1380( نگراويتوسط  
 كه سهم خانواده در      دبه اين نتيجه رسي      اصلاح و تربيت اهواز     اجتماعي كودكان و نوجوانان كانون     

. تربيت بيش از مدرسه است         اجتماعي كودكان و نوجوانان كانون اصلاح و           ـزايي رواني     آسيب
هاي  شكست تحصيلي، تنبيه در مدرسه، تحصيلات والدين، روش          بين  چنين مشخص شد كه        هم

رابطه نان  آ اجتماعي   ـزايي رواني     سابقه درگيري مددجويان در مدرسه با آسيب          و تربيتي خانواده 
 نقش خانواده در رفتار هاي هاي نابهنجار       نيز)  1385(بخش   روان  محمدحسين.  معناداري وجود دارد  

. قرار داد بررسي  مورد   مقطع متوسطه شهر تبريز       انموز آدانشنفري    592نوجوانان را با گروه نمونه       
 سيله متغير هاي پيروي  وه   رفتار نابهنجار نوجوانان ب     هدهنده آن بود ك     تحقيق نشان اين  افته هاي  ي

طور ه  سازماني خانواده ب   ضعيف بودن اقتدار والدين و بي         هنجارها، شدنني ن ورداز هنجار ها،   نكردن  
 .  قابل پيش بيني بوديراد معني

تأثيرات عملكرد منفي خانواده بر فرزندان به صورت دروني كردن مشكلات، معمولا به صورت                   
براي مرور پژوهش هاي دروني كردن مشكلات، به          .  هنداضطراب و افسردگي خود را نشان مي د         

با مطالعه عملكرد نظام خانواده و      )  1379(وسوي   م سادات اشرف:  پژوهش هاي زير مي توان اشاره كرد    

��	/ 
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اي از خانواده هاي مهاجر ايراني و افغاني ساكن كشور            بهداشت رواني اعضاي خانواده در گروه نمونه       
يكي از    ( و پريشان  )بدون افسردگي والدين    (لمام هاي خانواده س  انگلستان دريافت كه عملكرد نظا     

كه عملكرد خانواده      در حالي  ، كارآمد بوده و تفاوت چنداني ندارد      ) افسردگي والدين داراي حد نصاب   
خانواده هاي افسرده از      .مدتر است آ ناكار )حد نصاب بالاتر از افسردگي يكي از والدين              (افسرده

در .  دار بوده و اعضا ارتباط كمتري با يگديگر داشتند            ري كمتري برخو   يرذپ همبستگي و انعطاف   
 فرزند بيشتر   ـخانواده هاي افسرده قدرت به طور نامتعادل بين والدين تقسيم شده بود و ائتلاف والد                

ي يندگي زناشو ز از   ،والدين خانواده هاي افسرده در تربيت فرزندان ناهماهنگ بوده       .  به چشم مي خورد  
پژوهش ديگر توسط   .  بخش نبود  ري داشتند و رابطه جوانان و والدين دوستانه و رضايت           رضايت كمت 

با )  عملكرد خانواده ( رابطه ساختار تعاملات خانواده        خود بررسيوي در   .  انجام شد )  1380  (اسلامي
دانشگاهي  آموزان دوره پيش    هاي جنسي در دانش      هاي مقابله با فشارهاي رواني و تفاوت           سبك

هاي   كه بين عملكرد خانواده و انتخاب سبك        را بررسي كرد و به اين نتيجه رسيد        اشان  شهرستان ك 
هاي مقابله با    سبك  ثانيا بين استفاده زنان و مردان از        .   وجود دارد  يدار گانه مقابله رابطه معني     سه

نمره  وجود دارد و نمره ابعاد خاصي از عملكرد خانواده مي تواند                يعملكرد خانواده رابطه معنادار    
بررسي شيوع  ر  د)  1386(  فر و بينا   سلطانيهم چنين  .  سبك مقابله زنان و مردان را پيش بيني نمايد        

 ساله و رابطه آن با عملكرد خانواده دريافتند كه              11 تا    9نشانه هاي افسردگي كودكان دبستاني       
دكان رابطه  ي با افسردگي كو    يكاركرد خانواده از نظر تعداد دعواها، جو هيجاني و رضايت زناشو               

در يك مطالعه طولي دو ساله،        )  2010( و ميوس     18 ايل، فريجنس   هيل برنجي،.  ردمعناداري دا 
كيفيت رابطه والدين و فرزندان و تأثير آن را در دروني كردن مشكلات به صورت افسردگي مورد                      

پدر و مادر با    نتيجه اين مطالعه بيانگر اين نكته بود كه هرچه از كيفيت رابطه                .  مطالعه قرار دادند  
 . فرزندان كاسته مي شد، نشانه هاي افسردگي فرزندان افزايش مي يافت

 هدف مقاله حاضر بررسي و شناسايي ابعاد عملكرد خانواده و ارتباط آن با سلامت رواني و                       
اين مقاله به اين منظور فرضيه هاي زير را مورد آزمون قرار            .  باشدنيازهاي روان شناختي نوجوانان مي    

اد؛ عملكرد خانواده هاي ساكن در شهرك هاي صنايع دفاع با سلامت رواني نوجوانان و جوانان ارتباط               د
عملكرد خانواده هاي ساكن در شهرك هاي صنايع دفاع با نيازهاي روان شناختي نوجوانان و                 .  دارد

 . جوانان ارتباط دارد

 

 روش 

اري خانواده هاي ساكن    طرح پژوهشي از نوع توصيفي همبستگي است كه در جامعه آم                   
 نفر از نوجوانان و     200شهرك هاي مسكوني سازمان صنايع دفاع در شهر تهران و با انتخاب تصادفي              

��
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 به شرح زير      پرسش نامه 3داده هاي پژوهشي با استفاده از        .  انجام شد )   ساله 22 تا    14(جوانان  
 . جمع آوري شد

 سوالي است كه براي        60سش نامه  ابزار سنجش خانواده يك پر       :  19ابزار سنجش خانواده   
اين الگو خصوصيات    .   تدوين شده است     21 خانواده بنا بر الگوي مك مستر          20سنجيدن عملكرد 

ساختاري، شغلي و تعاملي خانواده را معين مي سازد و شش بعد از عملكرد خانواده را مشخص                       
 23 عاطفي، آميزش عاطفي   22حل مشكل، ارتباط، نقش ها، همراهي    :  اين ابعاد از اين قرار است     .  مي كند

 متناسب با اين شش بعد از شش خرده مقياس براي              »ابزار سنجش خانواده   «و كنترل رفتار، لذا       

. سنجيدن آن ها به علاوه يك خرده مقياس هفتم مربوط به عملكرد كلي خانواده تشكيل شده است                 
 : شش خرده مقياس پرسش نامه به شرح زير است

توانايي خانواده در حل مشكلات از قبيل مسائل عملي و روزمره             مقياس   اين خرده :  حل مشكل 
مشكلات عاطفي  مين بودجه خانواده در حد كفايت و نيز         أزندگي مانند تهيه غذا، مسكن، پوشاك و ت       

 . مثل خشونت يا عدم اعتماد بين اعضاي خانواده را اندازه گيري مي كند
خصوص ارتباطات كلامي و     ه   ب ،ل اطلاعات مقياس توانايي خانواده در تباد       اين خرده :  ارتباط

 . غيركلامي به صورت آشكار و غيرآشكار يا صريح و غيرصريح را مي سنجد
عبارت ه  ب.  گيري مي كند  الگوهاي تكراري رفتار افراد خانواده را اندازه         اين خرده مقياس   :نقش ها

هاي دوجانبه با ساير اعضاي     اي از فعاليت    رفتارهاي توصيه شده و تكراري موجود در مجموعه        به   ديگر
 . خانواده گفته مي شود
چگونگي واكنش عاطفي خانواده در روابطش مورد مطالعه          خرده مقياسدر اين   :  همراهي عاطفي 
 .  عواطف مختلف را دارد يا خيرزاركه آيا خانواده توانايي اب قرار مي گيرد و اين

 اعضاي خانواده با يكديگر به لحاظ       شاركت و درگير بودن   م  خرده مقياسدر اين   :  آميزش عاطفي 
به درجه و كيفيت علاقه و نگراني اعضاي خانواده               خرده مقياس اين    .گيري مي شود  عاطفي اندازه 

 . نسبت به هم مربوط است
قواعدي كه خانواده بر اساس آن ها گذران امور مي كند را                  خرده مقياساين  :  كنترل رفتار 

 . بررسي داردتحت  يكديگر دارند را نيز راعضاي خانواده بثيري كه أچنين ميزان ت هم. مي سنجد
 از هم ساني دروني    92/0 تا   72/0ابزار سنجش خانواده با ضريب آلفاي خرده مقياس هاي خود از            

 ). 1378ميرعنايت، (ست نسبتا خوبي برخوردار ا
) 2000( 25 اين مقياس توسط دسي و رايان         :24)PNQ(پرسش نامه نيازهاي روان شناختي  

تهيه و منتشر شده است كه از آن براي سنجش رضايت از سه نياز اساسي روان شناختي يعني آزادي                   
مقياس اصلي داراي دو بخش است؛ رضايت از نيازهاي           .  ارتباط استفاده مي شود    و  عمل، شايستگي 
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رضايت از ارضاي نيازهاي      ، كه مقياس      روان شناختي در كل و در حوزه هاي خصوصي زندگي            
 سؤال است و شيوه پاسخ گويي      21اين مقياس داراي    .  تي در كل مورد استفاده قرار گرفت       روان شناخ

پس از ترجمه كامل سؤالات     .   نمره گذاري مي شود  7تا  1درجه اي از     به سؤالات به صورت ليكرت هفت     
 صورت گرفت، آنان در خصوص      نوجوانان نفراز   40و بازنگري مجدد آن، در مطالعه مقدماتي كه روي           

 برابر  نمونهضريب آلفاي كرونباخ اين آزمون در گروه        .  م بودن سؤالات مورد پرسش قرار گرفتند      مفهو
 . بود كه نشان دهنده پايايي مناسب و محتواي مطلوب پرسش نامه است) α=84/0(با 

  ماده اي پرسش نامه سلامت عمومي     28فرم  :  GHQ) (26پرسش نامه سلامت رواني عمومي   
اين پرسش نامه به عنوان يك     .  داراي اين مزيت است كه براي تمامي افراد جامعه طراحي شده است             

در حال حاضر با اجراي     .  ابزار سرندي مي تواند احتمال وجود يك اختلال رواني را در فرد تعيين كند             
، وجود  اين پرسش نامه توانسته اند به گستره وسيعي از نتايج در جمعيت هاي مختلف دست يابند                 

را با  )  آزمون سرندي (رابطه بين فرم اصلي پرسش نامه سلامت عمومي و فرم رديابي اختصاري                  
تشخيص هاي روانپزشكي ثابت كنند و امكان درك رابطه بين خودگزارش دهي و برآورد بر مبناي                   

 ).1972گلدبرگ، (مشاهدات باليني را فراهم سازند 
  نشانه هاي بدني، اضطراب و بي خوابي، نارسا           اين پرسش نامه داراي چهار زيرمقياس است؛         

 . از مجموع نمرات نيز يك نمره كلي به دست مي آيد. كنش وري اجتماعي و افسردگي وخيم

 

 يافته ها

 ميانگين و انحراف معيار عملكرد خانواده در خرده مقياس ها در مقايسه با نمرات هنجار                1جدول  
 . ن مي دهدرا نشا) 1379ثنايي،(گروه عادي مقياس ها 

 
 

 ميانگين و انحراف معيار عملكرد خانواده در خرده مقياس ها: 1جدول 

t 
انحراف 

 معيار هنجار

ميانگين 

 هنجار

معيار  انحراف

 گروه نمونه

ميانگين 

 گروه نمونه
 خرده مقياس ها

*3/11 44/0 38/2 46/0  حل مشكل 2 
 ارتباط 12/2 35/0 37/2 48/0 4/9*
 نقش ها 34/2 40/0 47/2 39/0 5/4*
 همراهي عاطفي 35/2 34/0 42/2 57/0 6/2*

 آميزش عاطفي 21/2 45/0 23/2 48/0 4/0
 كنترل رفتار 37/2 32/0 02/2 39/0 6/7*
*8/3 53/0 26/2 37/0  12/2  عملكرد كلي 

∗p< 05/0  
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 عملكرد خانواده ها از نظر نوجوانان در خرده مقياس هاي حل مشكل، ارتباط،                 1طبق جدول    
ا، همراهي عاطفي و عملكرد كلي از هنجار جامعه تفاوت معناداري داشته و نشانگر عملكرد                   نقش ه

تنها در عملكرد كنترل رفتار از هنجار مورد انتظار پايين تر بوده و نشان                  .  مطلوب خانواده ها است  
اي مي دهد كه والدين گروه نمونه در اين عملكرد ضعيف هستند و در خانواده مقررات و قواعدي بر                   

عملكرد آميزش عاطفي نيز در حد انتظار بوده و تفاوت معناداري              .  رفتار كودكان تعيين نمي كنند    
 . مشاهده نمي شود

 .  ضريب همبستگي پيرسون خرده مقياس عملكرد خانواده با سلامت رواني را ارائه مي دهد2جدول 

 

  روانيضريب همبستگي پيرسون خرده مقياس عملكرد خانواده با سلامت: 2جدول 

جسماني شكايات اضطراب اجتماعي ناسازگاري افسردگي رواني اختلال  عملكرد خانواده 

48/0  39/0  41/0  48/0  38/0 كردلعم   كلي 

36/0  31/0  35/0  36/0  23/0  رفتار كنترل 

21/0  11/0  16/0  28/0  18/0  عاطفي آميزش 

20/0  16/0  20/0  23/0  11/0  عاطفي همراهي 

40/0  31/0  43/0  39/0  25/0 ها نقش   

29/0  20/0  19/0  30/0  30/0  ارتباط 

41/0  29/0  35/0  38/0  39/0  مشكل حل 

       *p< 05/0  
**    p< 01/0   

 

رواني اختلال  بين عملكرد كلي خانواده كه نشان دهنده كارايي سازگاري خانواده است با              2جدول  
افسردگي همبستگي مثبت   در همه مؤلفه هاي شكايات جسماني، اضطراب، ناسازگاري اجتماعي و             

به اين معني . مقادير همبستگي نيز قابل توجه و در حد متوسط بوده است      .  معناداري را نشان مي دهد   
كه هر چه كارايي سازگاري خانواده ضعيف تر گردد، ميزان اختلالات رواني بيشتري در بين نوجوانان                

 . مشاهده مي شودگروه نمونه 
 همراهي عاطفي، نقش ها، ارتباط و حل مشكل خانواده با سلامت             مؤلفه هاي ميزان كنترل رفتار،   

به صورتي كه هرچه ميزان كنترل رفتار،        .  رواني و مؤلفه هاي همبستگي رابطه مثبت معناداري دارد        
همراهي عاطفي، نقش ها، ارتباط و حل مشكل بالاتر رفته و ضعيف گردد، بهداشت رواني افراد در                     

گروه نمونه   ناسازگاري اجتماعي و شكايات جسماني نوجوانان و جوانان          حوزه هاي اضطراب، افسردگي،  
 . افزايش مي يابد

مؤلفه آميزش عاطفي كه بالاتر بودن آن نشانگر عدم علاقه و نگراني اعضاي خانواده نسبت به هم                  
است با اضطراب و اختلال رواني همبستگي مثبت معناداري دارد و با بقيه نشانه ها همبستگي                       

بنابراين با توجه به ارتباط مثبت معني دار بين كارايي خانواده و                   .  اري مشاهده نمي شود   معناد
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مؤلفه هاي آن در سلامت رواني نوجوانان فرضيه پژوهش مورد تأئيد قرار مي گيرد و نشان مي دهد كه                 
به هرچه خانواده داراي سازگاري ضعيف تر به خصوص در زمينه هاي توانايي حل مشكل و پس از آن                  

ترتيب ارتباط، كنترل رفتار و همراهي عاطفي ضعيف تر عمل كند، مي تواند موجبات بروز مشكلات                 
 ضريب همبستگي پيرسون عملكرد خانواده      3جدول  .  رواني و بهداشت رواني نوجوانان را مختل نمايد       

 . را با نياز هاي رواني نوجوانان گروه نمونه نشان مي دهد
 
 

 با نياز هاي روانيپيرسون عملكرد خانواده ضريب همبستگي : 3جدول 

 گروه نمونهنوجوانان 

 عملكرد خانواده آزادي عمل شايستگي ارتباط
 كلي كردلعم -61/0* -43/0* -58/0*

 رفتار كنترل -40/0* -36/0* -41/0*
 عاطفي آميزش -53/0* -28/0* -47/0*
 عاطفي همراهي -42/0* -23/0* -25/0*
 ها نقش -56/0* -46/0* -46/0*
 ارتباط -50/0* -15/0 -40/0*
 مشكل حل -41/0* -27/0* -40/0*

                        *p< 01/0  
 

بين كاركرد خانواده به طور كلي و در حوزه هاي كنترل رفتار، آميزش عاطفي،                   3جدول  طبق  
عمل، شايستگي  همراهي عاطفي، نقش ها، ارتباط، حل مشكل و عملكرد كلي با نيازهاي رواني آزادي               

به صورتي كه هرچه كاركرد خانواده ها در         .  و ارتباط همبستگي منفي معناداري مشاهده مي گردد        
حوزه هاي فوق ضعيف تر باشد ميزان تشفي نيازهاي رواني آزادي عمل، شايستگي و ارتباط نيز كاهش               

ارتباط را احساس نكرده    مي يابد و نوجوانان و جوانان در چنين خانواده هايي آزادي عمل، شايستگي و             
بنابراين هرچه كارايي خانواده ضعيف تر باشد نيازهاي رواني ارضاء نخواهد          .  و دچار ناكامي خواهند شد    

 خلاصه نتايج تحليل رگرسيون چندگانه با روش گام به گام سلامت رواني نوجوانان               4جدول  .  گرديد
 .  دهدبر اساس مؤلفه هاي هفت گانه سازگاري خانواده را نشان مي

 
  تحليل رگرسيون چند گانه با روش گام به گام سلامت رواني4جدول 

Sig. t ß R
2
 R Model 

000/0  177/5  63/0  177/0  *421/0 كردلعم   كلي 

015/0  469/2-  - 16/0  225/0  **473/0  عاطفي آميزش 

435/0  783/0  عدد ثابت    

 كلي كردلعمپيش بيني * 

 اطفيع زشو آمي كلي كردلعمپيش بيني  **
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نوجوانان و جوانان    اولين متغيري كه وارد تابع پيش بيني سلامت رواني           4طبق يافته هاي جدول    
اين متغير با سلامت رواني داراي         .  گرديده، عملكرد كلي خانواده از نظر سازگاري والدين است             

است كه نشان مي دهد    )  2R%=18(است كه مقدار ضريب تعيين آن برابر با          )  R=42/0(  همبستگي
اين .   در خانواده تبيين مي شود     والدين از سلامت رواني والدين به واسطه عملكرد سازگارانه              18%

ا ـا ضريب بت  ـسلامت رواني والدين داشته و ب     با  )  F=5/36 و   P>/01(متغير ارتباط خطي معناداري     
)63/0=ß (نمايدرا پيش بينينوجوانان و جوانان ي تواند سلامت رواني م  . 

 معادله شده و ميزان     رد به عنوان دومين متغير پيش بيني كننده وا       عاطفي آميزشدر گام بعدي    
 افزايش مقدار همبستگي شده كه اين مقدار          05/0رسانده كه موجب     )  R=47/0(همبستگي را به     

جوانان و  نو از تغييرات سلامت رواني       %22معنادار بوده و مي تواند به همراه سازگاري كلي خانواده            
با سلامت رواني    )  F=24 و    P>01/0(اين متغير ارتباط خطي معناداري        .  را تبيين نمايد   جوانان  

نوجوانان و  مي تواند به طور معناداري سلامت رواني       )  ß=-16/0(داشته و با ضريب     نوجوانان و جوانان    
 كه هرچقدر    منفي بوده و بدين معناست       عاطفي ميزشبتاي آ ضريب  .  را پيش بيني نمايد  جوانان  

پس از اين مرحله متغير     .  آميزش عاطفي كمتر باشد، مي تواند سلامت رواني خانواده را كاهش دهد            
است كه اين   )  a=12/6(ديگري وارد تابع نگرديده و عدد ثابت باقي مانده، محاسبه شده كه برابر با                  

مهم ترين  مشاهده مي شود    بنابراين.  نمي باشد  )T=78/0و    p=4/0(مقدار مانده از نظر آماري معنادار        
به منظور تبيين تأثير عامل       .   مي باشد عاطفي آميزش سپس    ومتغير ابتدا عملكرد كلي خانواده        

نياز هاي روان شناختي و عملكرد خانواده در سلامت رواني نوجوانان مدل معادلات ساختاري دو عامل               
 مورد تحليل قرار گرفت كه      7ايش   وير Amos و   spssفوق در تبيين سلامت رواني آنان با نرم افزار          

 .  ارائه شده است5يافته هاي آن در جدول شماره 
 

 

 تبيين اثرات نيازهاي روان شناختي و عملكرد  شاخص هاي برازندگي مدل: 5جدول 

 خانواده در سلامت رواني نوجوانان

X
2
/df p DF X

2 
RMSEA (CI) CFI NFI IFI مدل خصوصيات 

18/2  00/0  74 82/161  )10/0 ،06/0 (820/0  92/0  87/0  92/0  1 همه مؤلفه هاي ثابت 

98/1  00/0  66 13/131  )09/0 ،05/0 (075/0  94/0  88/0  95/0  2 همه مؤلفه هاي آزاد 

     n=176 
 

 وقتي سه مؤلفه نياز هاي روان شناختي و هفت مؤلفه عملكرد خانواده           5بر اساس يافته هاي جدول     
مدل از شاخص هاي برازش مناسب تري برخوردار بوده و شاخص ها          مي شود،  )  همبسته  (27با هم ثابت  

 نيز به   =RMSEA  075/0 شده و    X2/df=98/1مدل را مناسب نشان مي دهند، به صورتي كه مقدار           
 بالاتر رفته و     9/0از    CFI و   IFI،  NFIمقدار قابل قبول مي رسد و ساير شاخص هاي برازش يعني             

 . هندبرازندگي قابل قبولي را نشان مي د
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بر اين اساس مقادير ضريب لامبداي و تعيين عوامل نياز هاي روان شناختي و عملكرد خانواده به                 
 . شرح زير مي باشد

 
  ضرايب لامبداي و تعيين سلامت رواني نوجوانان:6جدول 

R2  عوامل لامبدا 

 نياز هاي روان شناختي -11/0 012/0

 عملكرد خانواده 44/0 193/0

 

از سلامت  %  2R(  19%=19( بيانگر آن است كه عملكرد خانواده           6محتواي يافته هاي جدول     
به عبارت ديگر در دوره نوجواني و         .  رواني نوجوانان را به طور قابل ملاحظه اي پيش بيني مي كند           

 . تأمين سلامت رواني عملكرد خانواده تأثير چشمگيري دارد
 

  گيريبحث و نتيجه

 با سلامت رواني آنان مورد      رابطه عملكرد خانواده و نيازهاي روان شناختي نوجوانان       در اين مقاله    
عملكرد خانواده و سلامت رواني نوجوانان و جوانان          يافته ها نشان داد كه بين          .بررسي قرار گرفت  

رل رفتار، ارتباط و حل     البته بين مقياس هاي عملكرد خانواده مانند كنت      .  ي وجود دارد  رابطه معني دار 
مشكل در ميان خانواده و مقياس هاي شكايت جسماني، اضطراب، ناسازگاري اجتماعي و افسردگي در              

 . اكثر موارد رابطه معناداري مشاهده شد
منفي  رابطه عملكرد    ر خصوص د)  1386(  فر و بينا   سلطاني هاي  يافته هاي پژوهش حاضر با يافته    

 مي توان چنين    2با توجه به يافته هاي جدول          .   هماهنگي داشت    با افسردگي فرزندان     خانواده
نتيجه گيري كرد كه بين جنبه هاي مختلف عملكرد خانواده با جنبه هاي مختلف سلامت رواني رابطه               

 كه عملكرد منفي خانواده هاي نوجوانان و جوانان تأثير            گفتبنابراين مي توان اين طور     .  وجود دارد 
 ايل،  هيل اين يافته با يافته هاي برنجي،    .  وجوانان و جوانان خود گذاشته است     منفي بر سلامت رواني ن    

مبني بر كيفيت رابطه والدين و فرزندان و تأثير آن در دروني كردن                 )  2010(فريجنس و ميوس     
ون ديجـك، بـرنجي،  هـاوك، هيل ايـل و ميـوس        مشكلات به  صورت افسردگي فرزندان و يافته هاي        

هماهنگي  رابطه روابط باز با والدين شان و اضطراب و افسردگي فرزندان نوجوان                 مبني بر )  2013(
 . داشت

همبستگي مثبت  .   را مي توان مورد بحث قرار داد        بعدي فرضيه   3با توجه به يافته هاي جدول       
معنادار بين عملكرد كلي خانواده و نيازهاي آزادي عمل، شايستگي و ارتباط از مقياس هاي نيازهاي                 

طبق يافته هاي جدول مذكور    .   شناختي حاكي از وجود رابطه معني دار بين اين دو متغير است            روان
بين عملكرد كلي خانواده و ارضاي نيازهاي نوجوانان و جوانان ساكن در شهرك شهيد چمران رابطه                  
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در تفسير اين همبستگي منفي در سطح فرزندان        .  وجود دارد )  -51/0ـ تا   42/0از  (همبستگي منفي   
در كنترل رفتار،   (ي توان اين طور نتيجه گيري كرد كه هرچه عملكرد خانواده با اشكال بيشتري                 م

آميزش عاطفي، همراهي عاطفي، ايفاي نقش ها، ارتباط در خانواده و حل مشكلات خانواده كه                      
مواجه باشد، سطح ارضاي نيازهاي آزادي، شايستگي و ارتباط           )  مقياس هاي عملكرد خانواده هستند   

بنابراين والدين با عملكرد خود در چارچوب          .   عنوان نيازهاي روان شناختي نيز كاهش مي يابد         به
با توجه به جديد    .  خانواده تأثير مهمي در ارضاء يا عدم ارضاي نيازهاي جوانان خود خواهند داشت               

و ارضاي  بودن مفهوم سازي نيازهاي سه گانه رايان و دسي، پژوهشي مرتبط با رابطه عملكرد خانواده                
 . نيازهاي فرزندان يافت نشد

بر اساس يافته هاي پژوهش پيشنهاد مي گردد در پژوهش هاي بعدي دلايل ضعيف بودن عملكرد               
خانواده در مؤلفه هاي كنترل رفتار و ارتباط بين اعضاي خانواده علي رغم همراهي عاطفي و آميزش                  

وع ارتباط بين والدين و نوجوان و نيز        به خصوص در دوره نوجواني موض     .  عاطفي مناسب بررسي شود   
كنترل رفتار نوجوان اهميت زيادي در هدايت و تربيت و نيز تأمين مناسب نياز هاي اساسي                         

به اين منظور پيشنهاد مي شود در برنامه ريزي       .  روان شناختي نوجوان از جمله حفظ استقلال وي دارد       
راهنمايي و متوسطه مهارت هاي ارتباط       آموزش هاي عمومي والدين در رسانه ها و مدارس دوره              
 .مناسب با نوجوانان و كنترل صحيح آن مورد توجه قرار بگيرد
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