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خلاصه

- بینی خردهپژوهش حاضر با هدف تعیین میزان رابطه و قدرت پیش:مقدمه

شناختی بر اساس سطوح کارکرد تحولی خانواده از هاي سلامت روان مقیاس

متاهل دانشگاه در دانشجویان ) DIR(ي انسان  منظر رویکرد نوین تحول یکپارچه

  .فردوسی مشهد انجام گرفت

 تمامهمبستگی، شامل -ي آماري این پژوهش توصیفی جامعه: کارروش

هل دانشگاه فردوسی مشهد مشغول به تحصیل در سال تحصیلی ادانشجویان مت

گیري  نفر به روش نمونه 220ي به حجم  ا از این جامعه نمونه. بودند 1393- 94

هاي سنجش کارکرد  نامهها پرسش ر گردآوري دادهابزا. دردسترس انتخاب شد

. بود) SCL-25(شناختی و مقیاس سلامت روان) DFFAQ(تحولی خانواده 

هاي آماري ضریب همبستگی  پیرسون و  ها از شاخص براي تحلیل داده

  .رگرسیون گام به گام استفاده شد

سازي، هاي جسمانی مقیاس بین کارکرد تحولی خانواده و خرده: هایافته

- ي منفی معنی اجبار، حساسیت بین فردي، اضطراب و افسردگی رابطه- وسواس

ها از سطوح  ها و ایده و تفکر منطقی و ایجاد بازنمایی) P>01/0(دار وجود دارد 

شناختی کنندگان سلامت روانیینی کارکرد تحولی خانواده بهترین پیش

  .باشند می

اي سطوح کارکرد  نقش واسطهدر مجموع نتایج این پژوهش :گیرينتیجه

توان  به طوري که می. کند یید میاشناسی روانی ت تحولی خانواده را در آسیب

توان مشکلات  گفت با بررسی ادراك افراد ازکارکرد تحولی خانواده می

دانش  يبینی نمود و این مهم به ارتقاها را پیش شناختی آنسلامت روان

  .کردهاي روانی کمک خواهد  ي تبیین و درمان آسیب پژوهشگران در حیطه

شناختی، کارکردتحولی، خانواده، سلامت روان:هاي کلیديواژه

  
  

  

  

  :نوشتپی

- شرکتاز همکاري .نویسندگان ارتباطی نداشته استبدون حمایت مالی نهاد خاصی انجام شده و با منافع وي پژوهشی دانشگاه فردوسی مشهدبا تایید کمیتهاین مطالعه 

.شودتقدیر و تشکر میکنندگان 
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مقدمه

شناختی که از ابعاد مهم و محور ارزیابی سلامتی کلی سلامت روان

است، نقش مهمی در تضمین پویایی و کارآمدي جوامع دارد و شامل 

آسایش ذهنی، احساس خودتوانمندي، خودمختاري، کفایت، درك 

هاي  نسلی و شناخت توانایی خود در محقق ساختن ظرفیتهمبستگی بین 

بر اساس تعریف سازمان بهداشت . باشد عقلی و هیجانی خویش می

هایش را  جهانی، سلامت روانی حالتی از رفاه است که در آن فرد توانایی

هاي معمول زندگی مدارا کند و به  شناسد و قادر است با تنش باز می

ي شهرنشینی و  با رشد جمعیت و توسعه. بداهداف مورد نظرش دست یا

ي ناتوانی و  هاي روانی در صدر عوامل ایجادکننده صنعتی شدن، بیماري

ها و  اند و شیوع بالاي این بیماري هاي زودرس قرار گرفته مرگ

ها باعث شده است تا این  مدت و مزمن همراه آن هاي طولانی ناتوانی

ولویت بهداشتی مورد توجه مشکلات در تمام جوامع به عنوان یک ا

  ).1(گیرند  قرار

فردي در یک عضو خانواده آسیب روانی اصولا یک مشکل درون

ها نشان  پژوهش. نیست بلکه فرایندي تعاملی بین اعضاي خانواده است

دهند بین عملکرد ضعیف خانواده و ابتلاي فرزندان به علایم جسمی،  می

در کارکرد اجتماعی  اضطراب، اختلال خواب، افسردگی و اختلال

عملکرد خانواده به توانایی آن در ). 2(دار وجود دارد ي معنی ا رابطه

هماهنگی با تغییرات، حل تضادها و تعارضات، همبستگی بین اعضا و 

موفقیت در اعمال الگوهاي انضباطی، اجراي مقررات و اصول حاکم بر 

تغییرات . تاین نهاد با هدف حفاظت از کل سیستم خانواده مربوط اس

گیري شخصیتی متفاوت در  کمی و کیفی در فرایند فوق باعث شکل

  .شود شناختی میخانواده و در مواردي نیز موجب مشکلات روان

ي بررسی عملکرد خانواده، الگوي  یکی از الگوهاي مهم در زمینه

این مدل که مبتنی بر رویکرد سیستمی . مستر استي مک عملکرد خانواده

بعد از زندگی خانوادگی را مورد ارزیابی و سنجش قرار باشد شش  می

ها، پاسخگویی عاطفی،  این ابعاد شامل حل مسئله، ارتباط، نقش. دهد می

هاي بسیاري با  تا کنون پژوهش). 3(همراهی عاطفی و کنترل رفتار است 

شناختی ي عملکرد خانواده را با مشکلات روان استفاده از این الگو رابطه

توان به ارتباط بین عملکرد خانواده با  براي مثال می. اند دهتایید نمو

، ارتباط )4(پذیري، خودپنداره،گرایش مذهبی و امید به آینده  مسئولیت

، )6(، خودتنظیمی )5(مثبت بین عملکرد خانواده و سرسختی فرزندان 

و  ) 8(شناختی ، نیازهاي روان)7(آوري در برابر مصرف مواد  تاب

  .اشاره نمود) 9(سردگی اضطراب و اف

هاي  در این پژوهش عملکرد خانواده براساس دیدگاه تحولی، تفاوت

فردي مبتنی بر ارتباط
1

)DIR (ي انسان مورد  یا مدل تحول یکپارچه

که توسط گرینسپن و ویدر DIRالگوي . مطالعه قرار گرفته است
2

مطرح  

شده است، رویکردي تحولی و فراگیر است که بر اساس یکپارچگی 

در . هاي شناختی، عاطفی، زبانی و هیجانی قرار گرفته است توانمندي

DIR کنند و درست  عوامل زیستی و روانی به طور مشترك عمل می

گرینسپن معتقد است . گذارد شبیه نمایش، هر یک بر دیگري اثر می

هاي  نحصر به فرد هر فرد از یک سو و ویژگیهاي زیستی م ویژگی

از سوي ... شود از جمله خانواده، فرهنگ و  اجتماعی که در آن متولد می

دیگر بر کیفیت تعاملات افراد موثر بوده و سطح تحول هر فرد را تعیین 

  ).10(نمایند  می

هاي هیجانی اولیه،  ي عمیق نشانه سال مشاهده 8گرینسپن و ویدر پس از 

کودك و  –ي مراقب  هاي پردازش شناختی و حرکتی، رابطه تتفاو

هم کودکان داراي تحول سالم و (الگوهاي تعاملی خانوادگی کودکان 

کارکردي را از –، مسیر طبیعی تحول هیجانی)هم کودکان دچار آسیب

بدو تولد تا بزرگسالی ترسیم نمودند و براي درمان کودکانی که از این 

طراحی  DIRي فراگیر درمانی با عنوان  ، برنامهیابند مسیر انحراف می

هاي فردي در تحول  ي تحول، ارتباط و تفاوت نمودندکه بر سه مولفه

. ي تحولی کودك است بیانگر مرحله) D(تحول . ورزد کودك تاکید می

در این الگو با دیدي تحولی به سلامت روان کودکان شش سطح تحولی 

جذب شدن در روابط انسانی،  توجه و تنظیم،: شود شامل مطرح می

دهی هیجانی و هاي علامت ي عاطفی ارادي، حلقه دهی و مبادله علامت

ها و پل زدن بین  بستن ایدهي اجتماعی مشترك، ایجاد و به کار حل مسئله

یابی به سلامت روان این سطوح کودکان باید براي دست. دو یا چند ایده

یک از این سطوح تحولی بر قبل هر . را به طور متوالی پشت سر بگذارند

هاي فردي در  به  تفاوت) I(هاي فردي  تفاوت). 11(شوند  خود بنا می

بندي حرکتی اشاره دارد و هر تعدیل حسی، پردازش حسی و ردیف

اي متفاوت نردبان تحولی را  تنظیمی خود به شیوه- رخ حسیکودك با نیم

کودك با مراقب،  چگونگی روابط عاطفی) R(ارتباط ). 12(پیماید  می

هاي  کیفیت تعاملات عاطفی و اجتماعی با دیگران که تحت تاثیر ویژگی

شناختی گیرد و تحول روان زیستی منحصر به فرد کودك قرار می

  ).13(کند  کودك را تعیین می

فولی و هاچمن
3

را شکل  DIRمعتقدند مهمترین بینشی که مدل  

چندگانه را براي کودك  دهد تاثیر حیاتی روابطی است که تعاملات می

                                                
1Developmental Individual Differences Relationship-Based 
Model
2Greenspan and Wieder 
3Fulli and Hatchman
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هاي هیجانی در تحول  در این الگو بر نقش تعامل). 14(آورد  فراهم می

ي انسانی را  هاي پایه ي توانمندي شود و همه شناختی انسان تاکید میروان

هاي ژنتیکی از قبل تعیین شده که در فرایند تحول  نه به عنوان ویژگی

شناسد که در درون  اکتسابی می هاي شوند بلکه به عنوان قابلیت ظاهر می

عامل . یابد شود و تحول می روابط هیجانی کودك با دیگران ساخته می

شناختی انسان تعیین والدین را در تحول روان–مهمی که روابط کودك

شوند  هایی است که در روابط بین فردي انسانی ظاهر می نماید، هیجان می

، توجه و حافظه  س، حرکتدر این مدل، تیم ذهن انسان شامل ح). 15(

ها با فراهم  هیجان. شوند ها هماهنگ و یکپارچه می تحت هدایت هیجان

هاي مختلف ارگانیسم را هماهنگ  ساختن هدف براي رفتار قسمت

ها  چنین هیجانهم. شوند هاي فرد می داري تجربهنمایند و باعث معنی می

باشند  اي زبانی میها و نماده هاي ذهنی، ایده گیري بازنمایی اساس شکل

-18(گیرند  که در جریان تفکر و استدلال منطقی مورد استفاده قرار می

16.(  

الگوهاي تعاملی کودك با مراقب، زیست منحصر به فرد کودك را در 

هاي تحولی  کنند و در ارتقاي توانمندي پیشرفت تحولی بزرگتر وارد می

ي دامنهودادهبرگوسازرااوعواطفوروابطباشند، بیشتر سهیم می

دررااوودهند میگسترشتحولازسطحهردرراکودكتجارب

نمایند مییاريبعديسطحبهکارکرديتحولسطحیکازحرکت

هایی که مطابقت با سطح تحول کارکردي کودك  در مقابل، تعامل. )19(

ف گیرند، پیشرفت کودك را تضعی هاي فردي او را نادیده می و یا تفاوت

طور مثال مراقبی که افسرده است، ممکن است نتواند  به. نمایند می

  ).14(واکنش است جذب نماید کودکی را که در خود فرورفته یا کم

اي است که خانواده  در چهارچوب خانواده نیز تمرکز این مدل بر نحوه

به عنوان یک واحد کلی کارکردهاي حیاتی فوق را حمایت و یا تضعیف 

از این رو . نماید ي مطلوبی را طراحی می دهندهو محیط پرورشنماید  می

خانواده در این مدل از منظر نوزادي و اوایل دوران کودکی و در قالب 

بر مبناي این نظریه ). 20(گیرد  رویکردي تحولی مورد ملاحظه قرار می

توانند مسیر تحول سالم را بپیمایند و به  در صورتی اعضاي خانواده می

ها در  هاي تحولی بنیادین ذکر شده دست یابند که این توانمندي توانمندي

  .درون خانواده به عنوان یک واحد کلی وجود داشته باشند

–در همین راستا عالی و همکاران بر اساس مراحل تحول هیجانی

اند که در  کارکردي این الگو، مراحل تحول خانواده را طراحی نموده

  :تذیل به تفصیل آمده اس

اي  ي سالم خانواده در این سطح، خانواده -توجه و تنظیم: ي اول مرحله

یافته است که اعضاي آن میزان تحمل یکدیگر را در مقابل  آرام و تنظیم

نحوي که اگر عضوي در  گیرند، به  هاي محیطی در نظر می محرك

هاي حسی داشته باشد، محیط را  خانواده حساسیت بسیاري به محرك

کنند یا در مقابل، اگر عضوي نیاز به   نیازهاي او تعدیل می متناسب با

تر و  پویایی و تحرك بیشتري داشته باشد، محیط پرتحرك

ي اعضا از نظر هیجانی  که همه طوري آورند،  تري را فراهم می برانگیزاننده

در مواقع چالش نیز خانواده براي اعضا، نقش . باشند یافته  آرام و تنظیم

تفاوتی هیجانی تلاش دارد تا  دارد و به جاي بمباران و یا بی کننده تنظیم

به میزانی که خانواده داراي چنین . فرد به هم ریخته را تنظیم و آرام نماید

یافتگی کارکردي بالاتري کارکردي باشد، آن خانواده از سطح تحول

  .برخوردار خواهد بود

ظ هیجانی آرام و اي که به لحا اعضاي خانواده - صمیمیت: ي دوم مرحله

اي در  اعضاي چنین خانواده. مندند یافته است، به یکدیگر علاقه تنظیم

هاي ذهنی  اي که تجربه کنند، به گونه هاي هیجانی هم مشارکت می تجربه

و هیجانی هر عضو خانواده براي دیگر اعضا اهمیت داشته و درآن 

  .شوند شریک می

اي  سطح سوم، چنین خانوادهدر  - دوسویهمتقابلارتباط: ي سوم مرحله

از توانمندي برقراري ارتباط متقابل عمیق وگسترده برخوردار است، در 

اي هدفمند و متناسب با  ي اعضاي خانواده به گونه این سطح تحول، همه

در این سطح تحولی، اعضاي . کنند شان با هم تعامل می هاي توانمندي

  . اند و افکار خود با دیگران ها ها، نیت ي احساس خانواده قادر به مبادله

اي که به این  اعضاي خانواده -ي اجتماعی حل مسئله: ي چهارم مرحله

اند، نسبت به نیازهاي یکدیگر حساس هستند و  قابلیت تحولی دست یافته

ها، خانواده  ها  وگرفتاري در برخورد با چالش. کنند احساس مسئولیت می

در حل مسئله، مشکلات فردي مدار دارد و با مشارکت رویکرد مسئله

 به. گیرند هاي کل خانواده در نظر می عنوان قسمتی از چالش اعضا را به

ویژه اگر یکی از اعضاي خانواده معلولیت داشته باشد، تمام اعضا، جهت 

  .کنند حل مسائل مربوط به داشتن چنین فرزندي با یکدیگر همکاري می

اي  در این سطح، خانواده -ها دهاییاها بازنماییایجاد: ي پنجم مرحله

اعضا . گیرند شوند و مورد گفتگو قرار می ها ابراز می است که در آن ایده

هاي احساسی  جاي کنترل احساسات یکدیگر، خودشان را با تجربه به

اي از  ي گسترده ي دامنه اعضا درباره. کنند همدیگر هماهنگ و تنظیم می

پرخاشگري، کنجکاوي و  داشتن، صمیمیت، ها نظیر دوست احساس

ي  هاي هم سعه اعضا به ایده. پردازند نظر می وگو و تبادل حسادت، به گفت

- ي آن گذارند و درباره ها را با هم به اشتراك میدهند، آن صدر نشان می

و گو، احساسات یکدیگر را غنا  کنند و در خلال این گفت  ها گفتگو می

ها به  ي بعضی از هیجان ط دربارهاي که فق بنابراین، خانواده. بخشند می

ها را ورزد یا آن ها اجتناب می پردازد و از سایر احساس وگو می گفت

اي که ابراز عقیده در آن وجود ندارد یا به  کند، یا خانواده کنترل می
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شود، در این قابلیت تحولی دچار  می اي در آن دیده  ندرت ابراز عقیده 

  .نقص است

یابی به سطح تحولی ایجاد دست -منطقیتفکر : ي ششم مرحله

در . کند ها، خانواده را در رسیدن به سطح تفکر منطقی یاري می بازنمایی

این سطح که سطح ششم تحول خانواده است، خانواده در رویارویی با 

عنوان  که اعضاي خانواده به زمانی. کند بینانه و منطقی عمل می مسائل، واقع

بین هستند که در  گیرند، متفکرانی واقع می یک گروه در کنار هم قرار

. کنند مواجهه با مسایل و رویدادها کمتر هیجانی و بیشتر منطقی رفتار می

شود و  ها دیده می ها و هیجان رویکرد منطقی در خصوص تمام احساس

  .هاي خاص نیست ها و هیجان مختص به موضوع

یابی به تآخرین سطح تحول خانواده، دس -انضباط: ي هفتم مرحله

وگو  در این سطح، قواعد درون خانواده با گفت. اي منضبط است خانواده

ها تعیین هاي آن نظر با تمام اعضا و نیز متناسب با توانمندي و تبادل

اي، قواعد براي تمام اعضا، واضح و روشن  در چنین خانواده. شود می

  ).21(کنند  ها عمل میاست و افراد قاطعانه به آن

  رکاروش

همبستگی شامل تمام دانشجویان - ي آماري این پژوهش توصیفی جامعه

ي  نمونه. بودند 1393- 94متاهل دانشگاه فردوسی مشهد در سال تحصیلی 

گیري در  دانشجوي متاهل بودند که به روش نمونه 240مورد مطالعه 

ها، به دلیل ناقص  نامهآوري پرسش پس از جمع. دسترس انتخاب شدند

هاي مربوط به  کنندگان، سرانجام داده نفر از شرکت 20اطلاعاتبودن 

سنجش کارکرد هاي نامهدر این پژوهش پرسش. نفر تحلیل شد 220

تحولی خانواده
1

)DFFAQ (و سلامت روان
2

)25SCL- ( به عنوان

  .ها مورد استفاده قرار گرفتند ابزار گردآوري داده

  ابزار پژوهش

دراین پژوهش :کارکرد تحولی خانوادهي سنجش نامهپرسش-الف

ي سنجش کارکرد نامهبراي سنجش کارکرد تحولی خانواده از پرسش

ي مذکور  نامهپرسش. ي عالی و همکاران استفاده شد تحولی خانواده

توجه و تنظیم، : هاي آن عبارتند از مقیاسماده بوده و خرده 43شامل 

ي  دوسویه، حل مسئلهجذب شدن در روابط انسانی، ارتباط متقابل 

هر . ها، تفکر منطقی و انضباط ها و ایده اجتماعی مشترك، ایجاد بازنمایی

براي  3گاه و  صفر براي هیچ(3اي از صفر تا  درجه 4سئوال در مقیاسی 

سئوالات . شود گذاري می نمره)  همیشه

گذاري  معکوس نمره 12،13،18،19،20،23،24،30،31،37،38،39

مقیاس نشانگر ضعف کارکردي پایین در هر خرده ي نمره. شوند می

                                                
1Developmental Family Function Assessment Questionnaire
2Symptom Checklist-25

نامه با ابزار سنجش روایی ملاك این پرسش. خانواده در آن حیطه است

و آلفاي  93/0، ضریب بازآزمایی -75/0مستر ي مک کارکرد خانواده

  ).21(باشد  می 92/0نامه نیز کرونباخ کلی پرسش

ي آزمون  این آزمون فرم کوتاه شده:ي سلامت رواننامهپرسش-ب

SCL-90 باشد که توسط نجاریان و داوودي به صورت یک ابزار  می

این . شده است شناسی روانی عمومی تهیه عاملی براي سنجش آسیبتک

سازيهاي جسمانی مقیاسابزار شامل خرده
3

)SOM(اجبار–، وسواس
4

)O-C(حساسیت بین فردي ،
5

)INT(افسردگی ،
6

)DEP( ،اضطراب
7

)ANX(هراس ،
8

)PHOB(پردازي پارانوئید، اندیشه
9

)PAR(روان ، -

گراییگسستهروان
10

)PSY (هاي انجام شده براي  در پژوهش. باشد می

ي اضطراب عمومی  نامهبررسی اعتبار این آزمون همبستگی آن با پرسش

گرایی  ، با مقیاس کمال49/0ي افسردگی بک نامهو با پرسش 69/0برابر با 

چنین هم. گزارش شده است 56/0و با مقیاس سرسختی  66/0اهواز 

ي و از طریق محاسبه 78/0ي بازآزمایی برابر  ضریب پایایی آن به شیوه

  ).22(گزارش شده است  97/0درونی 

  نتایج

هاي توصیفی و نتایج تحلیل رگرسیون براي   در این قسمت شاخص

ی بر اساس متغیر کارکرد شناختهاي سلامت روان مقیاسبینی خردهپیش

  .بین ارایه شده استتحولی خانواده به عنوان متغیر پیش

  

هاي کارکرد تحولی خانواده میانگین و انحراف معیار مولفه-1جدول

حداقل  حداکثر  انحراف استانداردمیانگینمتغیر

  توجه و تنظیم
08/14  98/2  192

  جذب شدن
82/13  20/3  191

  ارتباط متقابل
54/14  60/3  214

  حل مسئله
06/16  08/3  214

  ها ایجاد بازنمایی
46/12  80/2  18

  
4

  تفکر منطقی
36/10  74/2  190

18  47/2  16/11انضباط
  

0

                                                
3Somatization
4Obsessive-Compulsive
5Interpersonal Sensitivity
6Depression
7Anxiety
8Phobic
9Paranoid Thinking
10Psychoticism
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  19/26  کارکرد خانواده
63/12  63  2

ي خود را در  ، کارکرد خانوادهدهد گروه نمونه نشان می 1نتایج جدول 

و ارتباط متقابل بیش از سایر سطوح  سطوح حل مسئله، توجه و تنظیم

  .اند ادراك نموده

  

- هاي سلامت روان مقیاس میانگین و انحراف معیار خرده-2جدول

شناختی

  حداقل  حداکثرانحراف استاندارد  میانگین  متغیر

  0  57/736/423  سازيجسمانی

  0  57/213  34/4  اجبار-وسواس

  0  53/212  37/3  حساسیت بین فردي

30/081/0  افسردگی
  

4  0  

  0  46/212  56/3  اضطراب

18/2  74/2  هراس
  

11  0  

07/1  34/1  پردازي پارانوئید اندیشه
  

4  0  

  0  9  76/1  16/2  گراییگسستهروان

  27  128  34/16  75/92  شناختیسلامت روان

  

شناختی گروه نمونه در رخ سلامت روانهاي جدول فوق  نیم طبق داده

اجبار و اضطراب از وضعیت  –سازي، وسواسهاي جسمانی مقیاسخرده

  .باشد ها برخوردار می تري در مقایسه با سایر نشانه نامطلوب

  

شناختیهاي سلامت روان مقیاسهاي کارکرد تحولی خانواده با خرده همبستگی مولفه-3جدول 

MH PSY PAR PHOB ANX DEP  INT  O-C  SOM  متغیر  

**
43/0-  08/0-  

*
16/0-  0  

**
30/0-  

**
19/0-  

**   
36/0 -  

** 
21/0 -  

                ** 
توجه و تنظیم  - 31/0

**
46/0-  11/0-  11/0-  

**
18/0-  36/0-  

**
21/0-  

**
36/0-  

**
28/0-  

**  
جذب شدن  -37/0

**
30/0-  0  05/0-  06/0-  26/0-  13/0-

**
23/0-  

**
20/0-

**
24/0- ارتباط متقابل

**
35/0-  09/0-  04/0-  09/0-  25/0-  

**
25/0-  

**
29/0-  

** 
21/0 -  

**
ي اجتماعی حل مسئله  -23/0

**
29/0-  04/0-  0  01/0  20/0-  07/0-  

**
26/0-  

*
16/0-  

**
ها ایجاد بازنمایی  -20/0

**
46/0-  

**
21/0-  

*
17/0-  

**
19/0-  34/0-  

**
19/0-  

**
38/0-  

*
29/0-  

** 
تفکر منطقی  - 38/0

**
32/0-  06/0-  04/0-  04/0  16/0-  

*
14/0-  08/0- 06/0  

** 
انضباط  - 15/0

**
48/0-  10/0-  11/0-  10/0-  

**
33/0-  

**
21/0-  

**
35/0-

**
25/0-  

**
کارکرد خانواده  -34/0

- ، روان)PAR(پردازي پارانوئید ، اندیشه)PHOB(، هراس)ANX(، اضطراب )DEP(، افسردگی )INT(، حساسیت بین فردي )O-C(اجبار  –، وسواس)SOM(سازي جسمانی

)PSY(گسسته گرایی 

  

 دهند کارکرد تحولی خانواده نشان می 3هاي جدول  طور که  داده همان

- شناختی همبستگی منفی معنیي کل افراد در مقیاس سلامت روان با نمره

ي توجه و تنظیم، بیشترین همبستگی را  چنین مولفههم). - 48/0(دار دارد 

اجبار، –سازي و وسواسهاي حساسیت بین فردي، جسمانی مقیاسبا خرده

سازي، حساسیت بین فردي و اضطراب، ي جذب شدن با جسمانی مولفه

ارتباط متقابل با اضطراب و توجه و تنظیم، حل مسئله با حساسیت بین 

فردي، ایجاد بازنمایی با اضطراب، تفکر منطقی با توجه و تنظیم، جذب 

شدن، اضطراب، حساسیت بین فردي و انضباط نیز با حساسیت بین فردي، 

به ). >01/0P(دار دارد ي منفی معنی  اضطراب و توجه و تنظیم، رابطه

هاي ذکر شده کارکرد بهتري  رت دیگر هر چه خانواده از نظر مولفهعبا

 هاي روانی در اعضاي آن کمتر مشاهده هاي آسیب داشته باشد نشانه

شناختی بیشتري برخوردار خواهد خواهد شد و خانواده از سلامت روان

  .بود

چنین براي تعیین سهم هریک از ابعاد کارکرد تحولی خانواده در هم

. شناختی از تحلیل رگرسیون به روش گام به گام استفاده شدروانسلامت 

بین در این تحلیل ابعاد کارکرد تحولی خانواده به عنوان متغیرهاي پیش

شناختی به عنوان متغیر ملاك مورد نظر هاي سلامت روان مقیاسوخرده

ي جداول مربوط به رگرسیون همراه با توضیحات در ادامه. قرار گرفت

  .شود رایه میلازم ا

  

رگرسیون گام به گام مربوط به سهم ابعاد کارکرد تحولی -4جدول

  شناختیبینی سلامت روانخانواده در پیش

خطاي  B  متغیرها

استاندارد 

  معیار

Beta  t  یسطح معن-

داري

SOM  000/0  738/12  -07/16262/1  مقدار ثابت  

  001/0  -47/3  -119/0260/0  -41/0  تفکر منطقی

  003/0  -98/2  -102/0223/0  -30/0  شدنجذب 

O-C  000/0  414/10  -779/0  11/8  مقدار ثابت  

  013/0  -516/2  -197/0  073/0  -185/0  تفکر منطقی

  034/0  -133/2  -167/0  063/0  -134/0  جذب شدن

INT  000/0  894/10  -787/0  57/8  مقدار ثابت  

  000/0  -709/3  -267/0  066/0  -24/0  تفکر منطقی
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  002/0  -078/3  -222/0  061/0  -188/0  توجه و تنظیم

DEP  381/1284/0  مقدار ثابت
  

-  855/4  000/0  

  000/0  -853/3  -253/0  017/0  -067/0  حل مسئله

ANX  000/0  134/11  -723/0  046/8  مقدار ثابت  

  001/0  -222/3  -058/0245/0  -188/0  جذب شدن

  008/0  -659/2  -068/0202/0  -181/0  تفکر منطقی

PHOB  756/0  496/3  مقدار ثابت
  

-  626/4  000/0  

  003/0  964/2  -248/0  066/0  -197/0  تفکر منطقی

  013/0  511/2  222/0  069/0  -172/0  ایجاد بازنمایی

  001/0  -228/3  -302/0  064/0  -206/0  جذب شدن

  031/0  166/2  -193/0  065/0  141/0  توجه و تنظیم

DEP  284/0  381/1  مقدار ثابت
  

-  855/4  000/0  

  000/0  -853/3  -253/0  017/0  -067/0  حل مسئله

ANX  000/0  134/11  -  723/0  046/8  مقدار ثابت  

  001/0  -222/3  -245/0  058/0  -188/0  جذب شدن  

  008/0  -659/2  -202/0  068/0  -181/0  تفکر منطقی  

  

رگرسیون گام شود در تحلیل  طور که در جدول فوق مشاهده می همان

ي تفکر منطقی و  سازي، مولفه به گام طی گام نهایی براي متغیر جسمانی

به ترتیب تفکر منطقی با . اند ي رگرسیون شده جذب شدن وارد معادله

بینی توان پیش -223/0و تفکر منطقی با   -260/0ضریب استاندارد بتا 

اجبار –سبراي متغیر وسوا. اند سازي داشتهداري براي جسمانیمعنی

و  - 197/0متغیرهاي تفکر منطقی و جذب شدن به ترتیب با ضرایب بتاي 

چنین به هم. اند اجبار داشته–داري براي وسواسبینی معنیپیش - 167/0

 -222/0و  - 267/0ترتیب تفکر منطقی و توجه و تنظیم با ضرایب بتاي 

  .اند بینی نمودهمتغیر حساسیت بین فردي را پیش

داري از بینی معنیتواند پیش ، سطح تحولی حل مسئله میبر اساس نتایج

ي مناسبی براي این  کنندهبینیافسردگی داشته باشد و سایر سطوح پیش

مقیاس اضطراب نیز براي خرده. اند مقیاس نبوده و از مدل خارج شدهخرده

توان گفت به ترتیب سطوح جذب  بر اساس نتایج مندرج در جدول می

- پیش -202/0و  -245/0ی با ضرایب بتاي شدن و تفکر منطق

در مورد هراس نیز سطح تفکر منطقی با . باشند هاي مناسبی می کننده بینی

، جذب شدن با بتاي 222/0ها با بتاي  ، ایجاد بازنمایی-248/0ضریب بتاي 

ي  به ترتیب وارد معادله  - 193/0و توجه و تنظیم با بتاي  - 302/0

  .اند بینی نمودههاي ذکر شده را پیش یاسمقاند و خرده رگرسیون شده

هاي  هاي این جدول، مقیاس تفکر منطقی از زیرمقیاسبر اساس یافته

گرایی گسسته پردازي پارانوئیدي و روانکارکرد تحولی خانواده، اندیشه

هاي  و زیرمقیاس) >01/0P(بینی کرده است داري پیش را به طور معنی

شناختی نبوده و از مدل رگرسیون خارج بین سلامت رواندیگر پیش

  .اند شده

رگرسیون گام به گام مربوط به سهم کارکرد تحولی -5جدول

  شناختیي کل سلامت روانبینی نمرهخانواده در پیش

استاندارد خطاي  B  متغیرها

  معیار

Beta  t   سطح

- یمعن

داري

  000/0  255/14  -011/60210/4  سازيجسمانی

  000/0  -292/4  -086/0480/0  -371/0  اجبار-وسواس

  003/0  -997/2  -377/0245/0  -130/1  حساسیت بین فردي

990/0423/0  افسردگی
  

220/0  339/2-  020/0  

  

شناختی به عنوان یک بینی سلامت روانمربوط به پیش 5نتایج جدول 

دهد که  متغیر کلی بر اساس ابعاد کارکرد تحولی خانواده نشان می

داري از بینی معنیپیش -480/0تحولی خانواده با ضریب بتاي کارکرد 

هاي آن  مقیاسخردهچنین از میانهم. دهد شناختی ارایه میسلامت روان

و  - 245/0ها و تفکر منطقی با ضرایب بتاي  به ترتیب ایجاد بازنمایی

  .اند شناختی داشتهداري  از سلامت روانبینی معنیپیش 220/0

بحث 

شناختی هاي سلامت روان بینی نشانهي حاضر بر قابلیت پیش مطالعهنتایج 

بر اساس . گذارد بر اساس سطوح کارکرد تحولی خانواده صحه می

هاي  مقیاسهاي این پژوهش بین کارکرد تحول خانواده و خرده یافته

اجبار، حساسیت بین فردي، افسردگی و –سازي، وسواسجسمانی

اي از  این یافته با گستره. جود داردداري واضطراب ارتباط معنی

- هم). 23- 28(خوان است هاي صورت گرفته در این حوزه  هم پژوهش

ي عملکرد خانواده بر اساس الگوي  چنین در پژوهش قمري نیز که رابطه

سازي و مستر با سلامت روان بررسی شده است، بین جسمانیمک

). 29(شاهده شده است دار ممعنی ي  افسردگی با عملکرد خانواده رابطه

ي کل کارکرد خانواده، تمام  ي نمره در پژوهش حاضر علاوه بر رابطه

اجبار و حساسیت بین فردي –سازي، وسواسسطوح آن نیز با جسمانی

در توجیه نتایج به دست آمده با توجه به این . اند دار داشتهاي معنی رابطه

شناختی ي سلامت رواني مناسبی برا کنندهبینیکه تفکر منطقی نیز پیش

ي انسان، توان گفت در مدل تحول یکپارچه برآورد شده است می

اي است که در رویارویی با مشکلات، منطقی و   ي سالم، خانواده خانواده

باشند که در  بین میمتفکرینی واقع کند و اعضاي آن بینانه عمل می واقع

در . باشند منطقی می مواجهه با مسایل و رویدادها کمتر هیجانی و بیشتر

ي ناکارآمد در مواجهه با مسایل، سر در گم و هیجانی  مقابل، خانواده

ي هیجانی با مشکلات  زمانی که رویکرد خانواده، مواجهه. کند عمل می

ها در جامعه  ها و آشفتگی باشد و فضاي ابراز عاطفی و هیجانی نگرانی

جسمانی پدیدار شوند  توانند به شکل وجود نداشته باشد این مشکلات می

ها  سازي در بعضی جوامع و فرهنگ ي محققین، جسمانی بنا به گفته
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ترین راه است و به همین سبب در مورد جوانان ممکن است پذیرفته شده

بنابراین بهتر است . مشکلات عاطفی و جسمانی با هم اشتباه گرفته شوند

صلی نشانگان تر شود و علل ابه مشکلات جسمانی جوانان توجه دقیق

  ).25(جسمی مورد توجه قرار گیرد 

مقیاس حل مسئله، افسردگی نیز با کارکرد خانواده به ویژه در  خرده

تواند موارد ذکر شده در بالا باشد و  رابطه دارد و دلیل این رابطه می

تواند در کاهش افسردگی اعضاي  تر خانواده می کارایی بهتر و سالم

تواند  ردگی از جمله اختلالات عاطفی است که میافس. خانواده موثر باشد

این اختلال، نشاط، شادابی و . بر تمام ابعاد زندگی هر فرد تاثیر بگذارد

گیرد و بر پیشرفت تحصیلی، اجتماعی، رشد  شور زندگی را از جوانان می

هاي افسردگی  چنان چه به نشانه. گذارد و شکوفایی آنان تاثیر منفی می

در همین . انجامد شدت این اختلال به خودکشی نیز می توجه کافی نشود،

ي هتریک راستا در مطالعه
1

- بینیو همکاران، کارکرد خانواده از پیش 

 DIRدر الگوي . هاي رفتار خودکشی جوانان ذکر شده است کننده

اي نیرومند با سطح چهارم از سطوح تحول خانواده دارد،  افسردگی رابطه

اي که اعضاي آن نسبت به نیازهاي یکدیگر حساس نیستند و  خانواده

پذیر خواهند احساس مسئولیت ندارند فرد را در مقابل افسردگی آسیب

  ).30(نمود 

اي  رابطهي حاضر بین اضطراب و عملکرد خانواده  چنین در مطالعههم

دار مشاهده شده است که با توجه به نتایج تحلیل رگرسیون در معنی

اضطراب بر اساس سطح دوم تحول خانواده یا جذب شدن  DIRالگوي 

بینی است، به عبارت دیگر در مندي به روابط انسانی قابل پیش و علاقه

مند نبوده و در تجارب  اي که اعضاي آن به یکدیگر علاقه خانواده

کنند، اعضا در مقابل اختلالات اضطرابی  نی هم مشارکت نمیهیجا

خوان با این یافته، پژوهش راپیهم. شوند پذیر میآسیب
2

باشد که  می 

پذیري ي آسیب کنندهروابط عاطفی ضعیف خانواده را عامل خطر تعیین

زانگ). 31(افراد در مقابل اضطراب عنوان نموده است 
3

نیز وجود  

غیر مستقیم بین کارکرد خانواده و اضطراب را تایید  مستقیم و ي  رابطه

در پژهش ولفرات). 32(کرده است 
4

و همکاران، سبک فرزندپروري  

                                                
1Hetrick
2Rapee 
3 Zhang
4Wolfradt 

کنند به  مستبد که در آن فرزندان، صمیمیت والدینی کمتري را تجربه می

بنابراین ). 33(ي اضطراب فرزندان مطرح شده است  کنندهبینیعنوان پیش

فی ضعیف و نبود و یا ضعف روابط صمیمانه در توان گفت جذب عاط می

تواند از  جذب عاطفی ضعیف می. درون خانواده با اضطراب، رابطه دارد

مندي  هاي بیمار شده و از سوي دیگر علاقه سو موجب افزایش ترس یک

مندي جذب از این رو بین اضطراب و توان. او را به دیگران دشوار نماید

چنین هم. دارد که یکی، علت دیگري است شدن، ارتباطی دوسویه وجود

چنان چه . گیرد عملکرد خانواده نیز تحت تاثیر بیماري یک فرد قرار می

فردي در خانواده تشخیص اختلال اضطرابی دریافت نماید سایر اعضا 

دانند چگونه اختلال وي را مدیریت نمایند و کارکرد خانواده به این  نمی

  ).28(گیرد  شکل تحت تاثیر قرار می

اي کارکرد  در مجموع، نتایج این پژوهش بیش از هر چیز نقش واسطه

به طوري که با . کند شناسی روانی تایید می تحولی خانواده را در آسیب

توان مشکلات سلامت  بررسی ادراك افراد از کارکرد تحولی خانواده می

یز از بین سطوح تحول خانواده ن. ها را پیش بینی نمود شناختی آنروان

- بینیها و نیز تفکر منطقی، پیش ها و ایده ، ایجاد بازنمایی6و  5سطح 

پژوهشگر در این مطالعه سعی در بررسی نیاز . کنندگان بهتري بودند

تحولی مرتبط با هر اختلال ذکر شده در بالا داشت که این نیاز تحولی در 

نتایج به دست . چهارچوب سطوح کارکرد تحولی خانواده بررسی شد

تر نیاز تحولی خاص هر  ده از این پژوهش بستري براي بررسی عمیقآم

اختلال است این امر گامی مهم در تبیین و  وضوح بخشیدن به اختلالات 

هاي درمانی و طراحی  خواهد بود و از طرفی تلویحات مهمی در زمینه

شناختی رویکردهاي درمانی با محوریت خانواده و ارتقاي سلامت روان

  .خواهد داشتاعضاي آن، 

توان به اندك بودن منابع مطالعاتی در  هاي پژوهش می از جمله محدودیت

  .کنندگان اشاره نمودو مشارکت ضعیف شرکت DIRي رویکرد زمینه

  گیرينتیجه

اي سطوح کارکرد تحولی خانواده را در  نتایج این پژوهش نقش واسطه

به طوري که با بررسی ادراك افراد از . کند شناسی روانی تایید می آسیب

ها را  شناختی آنتوان مشکلات سلامت روان کارکرد تحولی خانواده می

ي تبیین و  بینی نمود و این مهم به ارتقاي دانش پژوهشگران در حیطهپیش

                                          .       .هاي روانی کمک خواهد نمود درمان آسیب
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