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سلا نقش واسطه و مت گري سازگاري اجتماعي در بين الگوهاي خانواده

 روان نوجوانان

 ∗∗نادره سهرابي شگفتي، دكتر∗فرحناز نمازي

 چكيده
و نقش واسطه هدف از اين پژوهش تبيين گري سازگاري اجتماعي براي الگوهاي خانواده

و روش تحقيق در اين پژوهش. شهر شيراز بودسلامت روان نوجوانان  جامعة از نوع همبستگي

دب دانشآماري شامل  سنيتانرسيآموزان شةسال16تا13ي گروه يليدر سال تحص رازيشهر

و 286(نفر 603نمونة مورد مطالعه در اين تحقيق شامل.بودند 1396-1395 كه) پسر 317دختر

ابزار مورد استفاده در اين پژوهش شامل. شدند انتخابيا مرحله چنديا خوشهيريگ نمونهةويش به

فيچيرةارتباطات خانواديالگوةشد نظرديابزار تجدهاي پرسشنامه ،)1990(كيتزپاتريو

دب دانشيسازگارپرسشنامة س نهايسيرستانيآموزان سلامت عمومي پرسشنامةو)1993(نگيو

)GHQ-28(شد تحليل مسير ها با استفاده از آزمون آماري وتحليل داده تجزيه. بود . انجام
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شنود قادر استو هاي تحقيق نشان داد از بين الگوهاي ارتباطي خانواده، فقط گفت يافته

ر و متغير سازگاري داراي نقش كامل درصد پيش12وان را به ميزان واريانس سلامت بيني كند

و سلامت روان بود واسطه هاي اين مجموع يافتهدر. اي در رابطة بين الگوهاي ارتباطي خانواده

كه تحقيق نشان مي و فراهم دهد در هر هاي سازگاري، اي براي يادگيري مهارت سازي زمينه آموزش

.اي ضامن سلامت روان است زمينه

.سلامت روان، الگوهاي ارتباطي خانواده، سازگاري اجتماعي: واژگان كليدي

 مقدمه
و تفكرهاي بزرگ است نوجواني دورة تضاد شيطنت كه دوره. هاي كودكانه اي

را با خود به و اجتماعي، انبوهي از فشارها اه همر همزماني سه رسش بزرگ جسمي، جنسي

و خانواده همچون دوره. دارد را براي حل همة تعارضات هاي قبل، مساعدترين محيط

و درك عميق از شرايط اين دوره. كند مديريت هيجانهاي نوجوان فراهم مي آگاهي

و دوره تواند زمينه مي .هاي بعدي رشد يك انسان باشد ساز سلامت روان دورة نوجواني

راسلامت روان مفهومي است كه چگون و عـملكرد فرد در گي احـساس، تـفكر

مي مواجهه با موقعيت و به درك فـرد از خـود هاي زندگي نشان بستگياشو زندگي دهد

ازدر. دارد به همچنين؛ بيماري رواني است نبودحقيقت سلامت روان چيزي بيش بسته

با ارتباطل استرس، برقراريعملكرد ما در كنتر،مـيزان بـرخورداري از سـلامت روان

و انتخاب ديگران، ارزيابي و استاپنيسكي،(مان مـتفاوت اسـت ها سلامت).2012دانـيلز

راه روان به و انتخاب بهترين و محيط باحل عنوان تطابق مؤثر با خود ها در هنگام مواجهه

و اطمينان خوبسلامت روان به مفهوم احساس دروني.مشكلاتت تعريف شده است بودن

و اعتماد به خود، قابليت رقابت، دوست داشتن ديگري، شكوفايي استعداد ازكارآمدي، اتكا

و هيجاني است  ).2015 اويبوده،(و توانايي فكري

اجتماعي سازگاري. باشند عوامل متعددي بر سلامت رواني نوجوانان تأثيرگذار مي

تأ يكي از اين عوامل است كه مي . ثيري مستقيم بر سلامت روان داشته باشدتواند
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كه، سازگاري اجتماعي را مترادف با مهارت اجتماعي توصيف كرده»اسلبيوگورا« اند

از توانايي برقراري ارتباط متقابل با ديگران به طريقي خاص كه در عرفستا عبارت

را فرايندي، سازگاري اجتماعي»اسلوموسكيودان«كه درحالي. قبول باشد جامعه قابل

مي مي را قادر و پيش داند كه فرد و ازطرف سازد تا ازطرفي رفتار ديگران را درك بيني كند

را تنظيم كند  ديگر رفتار خود را كنترل كند تا نهايتاً تعاملات اجتماعي خود

را فرايند پيوسته» گوداشتاين ولانيون«). 2010فر، خداياري( است اي تعريف كرده سازگاري

و نيز كه در آن، تجارب يادگيري اجتماعي شخص، باعث ايجاد نيازهاي رواني او مي شود

و مهارت مي امكان كسب توانايي را فراهم مي هايي توان به ارضاي سازد كه از آن طريق

و گوداشتاين،(نيازها پرداخت  ابعاد سازگاري، شامل سازگاري جسماني، ). 1997لانيون

و سازگاري اخلاقي است كه در رأس همه، سازگاري رواني، سازگاري اجتماعي

و درآمد رسيدن به سازگاري پيش. سازگاري اجتماعي قرار دارد هاي رواني، اخلاقي

سازگاري اجتماعي ). 1380پور، مقدس(لحاظ اجتماعي است جسماني، سازگارشدن از

و كفايت است مركب از مهارتاي سازه و حيطه ها درهاي مختلف هاي متعدد، بررا

هو(گيرد مي كمبود روابط اجتماعي كه درنتيجة سازگاري اجتماعي ). 1،2010زووي

مي نامطلوب رخ مي و سلامت روان فرد تأثير منفي بگذارد دهد، تواند برروي انگيزه

و اكپانگ،( و همچنين شيوه). 2012جورج و ارتباطات بين اعضاي خانواده هاي ابراز افكار

و اين عوامل در شكل نوادهعواطف در خا هاي شخصيتي گيري ويژگي ها متفاوت است

و تأثير آن در سلامت روان نوجوانان قابل. نوجوانان نقش مهمي دارند توجه نظام خانواده

مي. است و خانواده اولين اجتماع يا سيستمي است كه انسان از آن تأثير در خانه و پذيرد

نهمطالعة خانواد. بيند آن آموزش مي ميه را ميسر سازد؛ بلكه تنها شناخت بهتر اين نظام

مي شناخت ما از افرادي كه در آن پرورش مي ميبه. كند يابند نيز فراهم  رسد تمامي نظر

١-Zhouyi Hu 
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و ارتباطات. پذيرند افراد، حتي در زمان بزرگسالي از خانواده تأثير مي تعاملات

و شيوة تربيت خانواده بر و نوع مي خانوادگي و رفتار افراد تأثير گذارد صفات، توانايي

برخي محققان معتقدند، الگوهاي ارتباط بين اعضاي خانواده از ). 1388كشتكاران،(

.)a3،2002و فيتزپاتريك2كوئرنر(اهميت بيشتري در سازگاري فرزندان برخوردار است 

خانواده براي رسيدن منظور از الگوهاي ارتباطات خانوادگي، چگونگي تعامل بين اعضاي

و نحوة اتخاذ تصميمات توسط خانواده است  .)2004فيتزپاتريك،(به عقايد مشترك

آندرخصوص و فرزندان الگوهاي متنوعي وجود دارد كه يكي از ها، مدل ارتباط والدين

مفهوم الگوهاي ارتباطي خانواده به چگونگي ارتباط. الگوهاي ارتباطي خانواده است

را معنا اعضاي خانوا و اينكه افراد خانواده چگونه ارتباطات خانوادگي ده با يكديگر

بعد زيربنايي جهت مي و كنند اشاره دارد كه داراي دو گيري جهت گيري همنوايي

و فيتزپاتريك،(شنود استو گفت وشنود اين است گفتمنظور از وضعيت ). 2004كوئرنر

به كه خانواده را بهمي وجود ها تا چه حد شرايطي آورند كه در آن همة اعضاي خانواده

و بحث در زمينة طيف گسترده و راحت در تعامل اي از موضوعات تشويق شركت آزادانه

هم مي و افراد خانواده با مي شوند . كنند فكري هم، تصميمات مربوط به خانواده را اتخاذ

بودن شرايط همسان وضعيت همنوايي به اين معناست كه ارتباطات خانواده تا چه حد بر

و عقايد تأكيد دارند؛ به عبارت ديگر، جهت ها، ارزش نگرش بر ها گيري همنوايي

و وابستگي اعضا به يكديگر تأكيد مي و كشمكش كند هماهنگي، اجتناب از تعارض

و فيتزپاتريك،( ).2002كوئرنر

و و نوجوان، باعث خلق محيطي سالم براي توسـعه پيشـرفت ارتباط گرم بين والدين

آن نوجوان مي و را در خانواده شود با ها بلوغ كامل مي هاي و پذيرش نشان ( دهنـد احساس

).2010اكروديوديو،

٢- Koerner 
٣- Fitzpatrick 
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و نقـش آن در با توجه به تأثير الگوهاي ارتباطي خانواده بـر پيامـد زنـدگي فـردي

و سلامت روان، هدف اين پـژوهش، تبيـين شكل دهي شخصيت افراد، سازگاري اجتماعي

و سـلامت روان نوجوانـانش واسطهنق گري سازگاري اجتماعي در بين الگوهاي خانواده

.است

و همكاران با) 2015(1دب نقـش محـيط خانـه، مراقبـت والـدين،«عنـوان تحقيقي

و رابطة آن و» ها با سلامت روان نوجوانان شخصيت والدين متوجه شد كه محيط خـانواده

نوجواناني كه در محيط خانـه درك. ان ارتباط داردشخصيت والدين با سلامت روان نوجو

به مي و طور قابل شوند، و همچنين سـازگاري عـاطفي بيشـتر توجهي داراي اضطراب كمتر

و همكاران. نفس بالاتري بودندبه اعتماد با در مقاله) 2015(جسيكا اختلال ذهني«عنواناي

و روابط اجتماعي: در كودكي مي،»شدن ساختار خانوادگي ها با اسـتفاده كنند كه داده بيان

را به آورنـد؛ حمايـت وجـود مـي از تحليل موضوعي محتويات تحليل شدند كه دو مقوله

و شبكه و اجتماعي اي، كمك به معيشت خانوادة داراي يـك بچـة دچـار اخـتلال ذهنـي

و طراحي پيوندها بـ. ساختار خانواده و حمايت اجتماعي، براي كنارآمـدن ا شبكة حمايت

و اين جزء مسئوليت پرستاران اسـت تـا ايـن مشكلات ناشي از بيماري ذهني لازم هستند

و انواع پيوندها را براي تأمين مراقبت خانواده، در مركز توجه قـرار بدهنـد  . منابع حمايت

و حمايت اجتماعي«در مقالة خود باعنوان) 2015(و همكاران1كرامر : سازگاري اجتماعي

به اين نتيجه دست يافتنـد كـه افـرادي از نمونـة» صصان سلامت ذهنيمفاهيمي براي متخ

از. كنند جامعه، اغلب سريعاً براي حمايت، به اعضاي خانواده توجه مي نتايج داراي فهمي

و براي بسيج ماهيت حمايت موجود براي مراجعه كردن منابع حمايت از شبكة موجود كننده

با. جامعه استروابط براي كمك به سازگاري به معيشت  نقش محيط خانه،«عنوان تحقيقي

و رابطة آن  توسط سيبنث» ها با سلامت روان نوجوانان مراقبت والدين، شخصيت والدين

١.Sibnath Deb 
١.Kramer, et al 
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و شخصـيت) 2015(و همكاران1دب و متوجه شدند كه محـيط خـانواده انجام شد

مي نوجواناني كه در محيط خانه. والدين با سلامت روان نوجوان ارتباط دارد شـوند، درك

و اعتماد طور قابل به و همچنين سازگاري عاطفي بيشتر نفسبه توجهي داراي اضطراب كمتر

.بالاتري بودند

گـري حـل مسـأله بـراياي كه در زمينة نقـش واسـطه دست آمده از مطالعه نتايج به

از پيش بـ بيني سازگاري شخصي و محتواي خانواده انجـام دادنـد، ارتبـاط ين طريق فرايند

را نشان مي و سازگاري شخصي و فرايند خانواده و سـهرابي،(دهد محتوا ). 2016صـمدي

و قبيـل اعتقـادات مـذهبي، مهـارت فرايند خانواده شـامل فاكتورهـايي از  هـاي ارتبـاطي

مي يافته. گيري است تصميم هاي مثبـت دهد كه يادگيري مهارت ها در پژوهش حاضر نشان

ا در خانواده مي و پيشتواند باعث بيني مؤثر در سازگاري افـراد فزايش توانايي حل مسأله

و سهرابي،( شود  و دهقـاني نتايج مقالة خواجه). 2016صمدي عنـوان بـا) 1395(نـوري

و سـلامت« و رابطـة تعارضـات والـديني و ارتباط آن با نهاد خانواده مشكلات نوجوانان

مي» روان نوجوانان رف نشان و دهد كه درآمد خانواده، تار والـدين بـا فرزنـدان در داخـل

و تعارضات والدين بر سلامت روان نوجوانان تأثير دارد پژوهش اكبـرزاده. خارج از خانه

و) 1396(آراني  نشان داد كه سازگاري اجتماعي با سلامت معنوي رابطـة معنـاداري دارد

آن افزايش سازگاري اجتماعي در دانشگاه و كنـد تـا سـلامت ها كمـك مـي ها به معنـوي

رابطـة الگوهـاي«در پژوهشي بـاعنوان) 1394(همچنين شجاعي. افزايش يابد شان رواني

و سازگاري نوجوانان دبيرستاني نشان داد، بين كـاركرد» ارتباطي خانواده با سلامت روان

و سـلامت  و سـازگاري تحصـيلي بـا الگوهـاي ارتبـاطي اجتماعي با سازگاري تحصيلي

بررسي رابطه دلبسـتگي«در مقالة. اطي رابطة معناداري وجود داردعمومي با الگوهاي ارتب

و سازگاري اجتماعي نوجوانان و، پيوسته»محيطي با ميزان سلامت روان  گر، دروبزه

١.Sibnath Deb 
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هـاي به اين نتيجه رسيدند كه دلبستگي محيطي با برخـي از مؤلفـه) 1394(طاووسي

و سازگاري اجتماعي همبستگي معني افزايش دلبسـتگي محيطـي. دارد داري سلامت روان

و سازگاري اجتماعي در نوجوانان مي .شود باعث افزايش سلامت روان

به در پژوهش كه حاضر ازدنبال آزمون اين فرضيه هستيم طريق الگوهاي خانواده

مي متغيرهاي ميانجي .گذارد گر سازگاري اجتماعي بر سلامت روان تأثير

 روش
جامعـة آمـاري پـژوهش. صيفي از نوع همبستگي استتو اين پژوهش، يك پژوهش

دب دانشهمة حاضر شامل  سنيرستانيآموزان شـةسال16تا13يگروه در سـالرازيشـهر

 286(نفـر 603اي، گيـري خوشـه با استفاده از روش نمونـه.است 1395-1396يليتحص

و به)پسر 317دختر و ن از مدارس متوسطة دوم شهر شيراز انتخاب مونة آمـاري در عنوان

.نظر گرفته شدند اين پژوهش در

از ابزار استفاده شد كه عبارت3در اين پژوهش از :اند

 RFCP ارتباطات خانوادهيالگوةشد نظرديابزار تجد.1

پ فيچيرتوسط كه رسشنامه اين الؤس26داراي ساخته شده،)1990(كيتزپاتريو

سيا درجه5ة در دامنكه هستنديوةارتباطات خانوادتيوضعةكه دربار است الؤ، مورد

م و معادل كاملاً)4(ةنمر. دهديقرار ةگزار15. استمخالفم معادل كاملاً)0(ةنمر موافقم

ب يريگ مربوط به جهتيبعدة گزار11ودوشنو گفتيريگ عد جهتاول مربوط به

بهنيا گر،يد عبارتبه. باشديمييهمنوا مقبيترت ابزار و گفتيريگ جهتاسيشامل وشنود

سيدرونيهمسانيبررس.استييهمنوايريگ جهت بهؤنشان داده است كه الات مربوط

بيمعنيهمبستگنيشتريب،ن عاملآكلةهر عامل با نمر و ازنيدار را دارند  نمرات حاصل
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نمربيترتبهزينييهمنوايريگ وشنود وجهت گفتيريگ دو عامل جهت ابةبا زار كل

در. وجود دارد44/0و57/0معناداريگارتباطات خانواده همبستيالگوةشد نظرديتجد

ياست كه برادهشكرونباخ محاسبهيلفاآبيضر ابزار،نياييايپاةرابطه با مطالع

و جهت گفتيريگ جهتيهااسيمق 81/0و87/0با برابربيترتبه يي،همنوايريگ وشنود

و ادهارتباطات خانويالگوهاةشد نظرديابزار تجد مجموعدر. بوده است يهايژگياز

ميسنج روان و بيمناسب برخوردار است پاييروايعنوان ابزارهتوان بارةدرييايو

ا دانش ).1385ا،ين كورش( كار برده شودبهيرانيآموزان

دب دانشيسازگارةپرسشنام.2 نيرستايآموزان

ساين پرسشنامه وؤس60و شدهنيتدو) 1993(نگيسو نهايتوسط ال دارد

دب دانش سهفيضعيآموزان با سازگار خوب را از دانشيبا سازگاريرستانيآموزان در

م)يموزشآوي، اجتماعيعاطف(ة حوز نآنياييايپابيضر. كنديجدا كردنمهيزمون با

ر93/0ييزماآ، با روش باز95/0 مدهآدستهب20،94/0سون چارديو با روش كودر

مورديها حوزه).الؤس20هر حوزهيبرا( استالؤس60پرسشنامهنياييفرم نها. است

ازا عبارتيبررس :ند

، نشانگر ثباتنييپاةو نمريعاطفيثباتيبةدهند بالا نشانةنمر:يعاطفيسازگار-1

.استيعاطف

بةنمر:ياجتماعيسازگار-2 پاي اندگم وعقبيريپذ سلطه انگريبالا نييو نمرات

.استيپرخاشگرةدهند نشان

آسازگار-3 وفيضعيليو تحصيدرستيوضعةدهند نمرات بالا نشان:يموزشي

.و مدرسه استليبه تحصيمندهمخصوص علاقنيينمرات پا
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)GHQ-28(پرسشنامة سلامت عمومي.3

از)1972(گلدنبرگ توسطاين پرسشنامه و ترين ابزار شده ختهجمله شنا ساخته شده

. در دسترس است60و12،28،30هاي صورت فرم غربالگري اختلالات رواني است كه به

در28در اين مجموعه فرم گيرندة چهاربر سؤالي آن ارائه شده است كه سؤالات آن

هر خرده آن مقياس است كه مي7ها خود شامل يك از به7-1سؤالات. باشند سؤال مربوط

و وضعيت سلامت عمومي استمقياس  مربوط به مقياس8-14از سؤال. علائم جسماني

و سؤالات15-21اضطراب، از سؤال  22-28مربوط به مقياس اختلال عملكرد اجتماعي

و در جمعيت.باشند نيز مربوط به مقياس افسردگي مي پرسشنامة حاضر استاندارد بوده

و كشورهاي مختلف هنجاريا در يك مطالعه اين پرسشنامه. بي شده استمختلفي در ايران

55سنجيده شد كه ضريب همبستگي دو آزمون) MHQ(همزمان با يك آزمون موازي 

و ضرايب همبستگي بين خرده 87/0تا72/0هاي اين پرسشنامه با نمرة كل بين آزمون بوده

بر. بود كه بيانگر اعتبار بالاي آن است دان اين مطالعه شجويي اجرا شده روي جامعة آماري

شده براي همچنين اين آزمون از پايايي بالايي برخوردار است كه مقدار آلفاي محاسبه. بود

آن كل گويه ).1387تقوي،(است90/0هاي

آموزان بعد از انتخاب نمونه، با مراجعه به مدارس، هدف از انجام تحقيق براي دانش

و سپس پرسشنامه در اختيار آن .قرار گرفتها توضيح داده شد

ها يافته
به براي توصيف داده و انحراف استاندارد ها از ميانگين عنوان شاخص گرايش مركزي

شد به .قابل مشاهده است1نتايج توصيفي در جدول. عنوان شاخص پراكندگي استفاده
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مي1با توجه به نتايج جدول و ابعـاد مشاهده شود كه از بين متغيرهاي مورد مطالعـه

بعد گفت آن مي ها، .باشند وشنود داراي بيشترين ميانگين

درفمنظور آزمون به نجي ابعاد سازگاري، براي خصوص نقش ميا رضية اصلي پژوهش

و سلامت روان از روش رگرسيون سلسله شد ابعاد الگوي ارتباطي خانواده . مراتبي استفاده

شيوة همزمان قدرت در همين راستا در مرتبة اول تحليل با استفاده از رگرسيون چندگانه به

و در مرت پيش بة دوم، ابعاد بيني الگوهاي ارتباطي خانواده براي سلامت روان استفاده شد

از سازگاري به معادلة رگرسيون اضافه شد كه مقدار قدرت پيش درصد در مرتبة12بيني

نشانگر نتايج آزمون رگرسيون2جدول شمارة. درصد در مرتبة دوم رسيد30اول، به 

و ابعاد سازگاري است منظور پيش به .بيني سلامت روان توسط الگوهاي ارتباطي خانواده

و انحراف استاندارد متغيرهاي مورد مطالعه.1جدول  ميانگين

 استاندارد انحراف ميانگين متغير

10/2987/15 سلامت روان

ت
لام

س
اد

ابع

ان
رو

48/678/4 علائم جسماني

70/742/4 علائم اضطرابي

86/786/3 علائم كاركرد اجتماعي

05/722/6 علائم افسردگي

اد
ابع ي
ار

زگ
سا

74/881/2 سازگاري عاطفي

57/964/2 سازگاري اجتماعي

22/1095/2 سازگاري آموزشي

ي
ها

گو
ال

ده
وا

خان
ي

اط
رتب

ا

46/3396/13 وشنود گفت

 همنوايي
52/2058/9
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مي2با توجه به نتايج جدول شود كه در مرتبة اول، از بين الگوهاي ارتبـاطي مشاهده

بعد گفت را پيش بيني كنـد12وشنود قادر است خانواده . درصد از واريانس سلامت روان

و با وارد شدن متغير سازگاري به معادلة رگرسيون، مشـاهده مـي شـود كـه در مرتبة دوم

بعد گفت و همچنـين ضريب بتاي وشنود نسبت به مرتبـة اول كـاهش چشـمگيري داشـته

به ملاحظه ضريب تبيين نيز به مقدار قابل از طورياي افزايش يافته است؛ كه ضـريب تبيـين

به 12 مي4/30درصد در مرحلة اول، دهـد بـا درصد در مرتبة دوم رسيده است كه نشان

به وارد به شدن متغير سازگاري بعد منظور پيش عنوان متغير ميانجي، بيني سلامت روان، نقش

مي گفت مي يابد؛ بنابراين متغير وشنود كاهش اي در رابطة بـين تواند نقش واسطه سازگاري

و سـلامت روان باشـد و در ادامـة تجزيـه. الگوهاي ارتباطي خانواده وتحليـل اطلاعـات

بيني ابعاد سـازگاري براسـاس ابعـاد اي ابعاد سازگاري به پيش منظور تأييد نقش واسطه به

بهنشانگر نتايج آزمو3جدول. الگوي ارتباطي خانواده اقدام شد شيوةن رگرسيون چندگانه

.بيني ابعاد سازگاري توسط الگوهاي ارتباطي خانواده است همزمان، به منظور پيش

منظور بررسي فرضية اصليمراتبي بهسلسلهنتايج آزمون رگرسيون.2جدول

Beta tSigRR2FdfPمتغير مستقلمرتبه

551001/0-001/0346/0120/085/262-75/6-326/0وشنودگفتمرتبة اول

068/040/1161/0همنوايي

 مرتبة دوم

548001/0-001/0551/0304/018/345-67/4-209/0وشنودگفت

055/025/1211/0همنوايي

391/010/8001/0سازگاري عاطفي

سازگاري

 اجتماعي

090/077/1076/0

سازگاري

 آموزشي

130/076/2006/0
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شد3با توجه به نتايج آزمون رگرسيون در جدول :نتايج زير حاصل

را از بين الگوهاي ارتباطي خانواده، تنها گفت بعد سازگاري عاطفي وشنود قادر است

بيني واريانس سازگاري خانواده قادر به پيش هيچ كدام از الگوهاي ارتباطي. بيني كند پيش

و در بعد الگوي ارتباطي اجتماعي نبودند بعد آموزشي، سازگاري هر دو خصوص

و همنوايي گفت( .بيني بودند داراي قدرت پيش) وشنود

اي نشانگر ضريب بتا براي مسيرهاي مختلف در بررسي نقش واسطه1نمودار شمارة

و سلامت روان استابعاد سازگاري براي ابع .اد الگوهاي خانواده

و دياگرام ضرايب مسير براي نقش واسطه.1نمودار  اي سازگاري براي ابعاد الگوي خانواده

 سلامت روان

بيني سازگاري اجتماعي توسط الگوهاي ارتباطيمنظور پيششيوة همزمان، بهچندگانه بهنتايج آزمون رگرسيون.3جدول

 خانواده

Beta tSigRR2fdfPمتغير وابستهمتغير مستقل

سازگاريوشنودگفت

 عاطفي

232/0-67/4-001/0255/0065/071/132-551001/0

068/036/1173/0همنوايي

سازگاريوشنودگفت

 اجتماعي

074/0-43/1-151/0093/0009/073/12-551179/0

044/0865/0388/0همنوايي

سازگاريوشنودگفت

 آموزشي

149/094/2003/0179/0032/052/62-551002/0

133/064/2009/0همنوايي
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و غير.4جدول شمارة اي ابعاد مستقيم در بررسي نقش واسطه نشانگر اثرات مستقيم

و سلامت روان  .استسازگاري براي ابعاد الگوي خانواده

و غير.4جدول بر مستقيم متغيرهاي پيش اثرات مستقيم و واسطه  روي ابعاد علائم اضطرابي بين

 علائم اضطرابي

كل مستقيم اثر غير اثر مستقيم متغير  اثر

186/0268/0049/0 وشنود گفت

 ---- ----- ----- همنوايي

438/0 -----438/0 سازگاري عاطفي

104/0 -----104/0 ماعيسازگاري اجت

124/0 -----124/0 سازگاري آموزشي

و جدول شمارة همان پيداست، از ميان ابعاد4گونه كه از نتايج آزمون تحليل مسير

بعد گفت و غير الگوي ارتباطي خانواده تنها مستقيم بر سلامت وشنود داراي اثر مستقيم

بعد گفت. روان است ود الگوي ارتباطي خانواده از مسير سازگاري وشن اثر مستقيم متغير

و سازگاري آموزشي صورت مي يا عاطفي بعد همنوايي هيچ نوع تأثير مستقيم و پذيرد

.مستقيمي بر سلامت روان ندارد غير

و نتيجه  گيري بحث
گري سازگاري اجتماعي براي اساس هدف پژوهش حاضر كه تبيين نقش واسطه بر

و سلا داد مت روان بود، يافتهالگوهاي خانواده از بين الگوهاي ارتباطي خانواده، ها نشان

و درصد پيش12وشنود قادر است واريانس سلامت روان را به ميزان تنها گفت بيني كند

و متغير سازگاري داراي نقش كامل واسطه اي در رابطة بين الگوهاي ارتباطي خانواده

.سلامت روان بود

در توان چنين بيان كرد كه خانواده اولين نظامي است در تبيين اين يافته مي كه كودك

مي آن چشم باز مي مي كند، از آن تأثير و در آن آموزش نه. بيند پذيرد  تنها مطالعات خانواده
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آن شناخت بهتر اين نظام را ميسر مي سازد، بلكه شناخت ما را از افرادي كه در

مي پرورش مي ارتباطي خانواده به نحوة تعاملات در درون خانواده الگوي. كند يابند، فراهم

و احساسات مي گيري به اعضاي خانواده در جهت. پردازدو شيوة ابراز افكار، عقايد

مي گفت و نظريات تأكيد تحقيقات مختلف نشان. شود وشنود، بر صحبت آزاد دربارة عقايد

و اجتماعي براي اعضاي خانواده وشنود داراي پيامدهاي مثبت فردي اند كه بعد گفت داده

و به باور اعضاي خانواده دربارة الگوهاي ارتباطي خانواده كه پايه. است هاي شناختي دارد

مي گردد، منجر به شكلمي كيفيت تعاملاتش بر و گيري رفتار ارتباطي تأييد والدين شود

و سلامت رواني منجر طريق اين متغير واسطه از همچنين جو. شودمياي به بهزيستي رواني

و رفتار والدين مي و الگوي ارتباطي خانواده تواند در چگونگي احساس فرد از خود حاكم

و منجربه سازگاري اجتماعي بهتر فرد شودو توانايي .هايش مؤثر باشد

و شيوه از والدين و هاي تربيتي آنان، جمله عواملي هستند كه در گذر از اين مرحله

و علائم اجتماعي كننده انان نقش تعيينرشد بهنجار نوجو اي دارند؛ بنابراين سلامت رواني

و باروري آنان در زمان بزرگسالي كمك و نوجوانان به رشد در نحوة سازگاري كودكان

و بي ناپذيري بر سلامت توجهي به شرايط رشدي دوران كودكي، صدمات جبران كرده

مق. رواني جامعه وارد خواهد كرد و جامعه بسيار تأثير اين طع سني در زندگي افراد

مي قابل كه. شود توجه است؛ زيرا رفتار بزرگسالان در نوجواني تثبيت اين در حالي است

و ابتداي جواني شكل مي نتايج. گيرد بيشتر مشكلات سلامت روان در سنين نوجواني

مي حاصل از مطالعات اپيدميولوژيك صورت ، علائم دهد گرفته در دو دهة اخير نشان

يك. شود اختلال اجتماعي بيشتر در اين دوران ديده مي پنجم طبق مباني نظري، بيش از

مي بچه و نوجوانان از حداقل يك مشكل سلامت رواني رنج بنابر ). 2010كانر،(برند ها

دانش11گزارشي،  مي درصد از كنند آموزان دبيرستاني در طول زندگي اقدام به خودكشي

حا( و ).2006لودي،فارونتاش
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و به و اطرافيان كلي با محيط اجتماعي سازگار طور شخصي كه بتواند با محيط خود

و دوستانة صاحب. شود، ازنظر بهداشت رواني بهنجار است نظران معتقدند محيط گرم

و صميمانه و اعضاي ديگر خانواده داراي روابط خوب و مادر اي خانواده كه در آن پدر

يامي كودكان سالم با شخصيتي مثبت بارهستند، معمولاً و برعكس، نبود خانواده آورد

از زندگي در خانواده و سهل پاشيده يا خانوادههم هاي كج هاي مقتدر را روي انگار، اساس ها

مي در كودكي پايه .كند گذاري

و حتي بقاي انسان ضروري هستند و سلامت خانواده همواره. ارتباطات درجهت رشد

و مهم ان جالبعنو به الگوي. ترين سيستم انساني مورد توجه قرار داشته است ترين

و احساسات اعضاي آن از خانواده اي اي به خانواده ارتباطات خانواده يا شيوة بيان افكار

هاي عملكرد خانواده شناخت اين الگوها به شناخت بعضي از جنبه. ديگر متفاوت است

.كنند كمك مي

كي از آن است كه اگر كسي در زمينة سلامت رواني با مشكل نتايج تحقيقات حا

از. هاي ديگر هم مشكل خواهد داشت رو باشد، در زمينه روبه جمله علائم اضطرابي

را. كنند اختلالي است كه در دورة نوجواني رشد چشمگيري پيدا مي شايد بتوان اضطراب

رنج به ش عنوان آور يا به انتظار خطريوكآوري تعريف كرد كه به يك موقعيت كنوني

).1378دادستان،(مربوط به شيئي نامعين مرتبط است 

هاي وشنود زياد، احتمالاً مهارت گيري گفت هاي داراي جهت فرزندان خانواده

به يافته ارتباطاتي رشد آن تري دارند كه اين مي نوبة خود به و دهد دربارة نقش ها اجازه ها

حل ها همچنين از مهارتآن. با ديگران گفتگو كنندطور مؤثري انتظارات خود به هاي

هاي مختلف عملكرد مناسبي شود در موقعيت مسأله كارآمدتري برخوردارند كه باعث مي

و دستخوش عواطف منفي نشوند و در برابر مشكلات بيشتر تاب بياورند . داشته باشند

را دربارة طي ف وسيعي از موضوعات هرچه محيط خانواده بيشتر شرايط گفتگوي راحت

و احساسات اعضاي خانواده بيشتر وقت و براي در ميان گذاشتن افكار  فراهم آورد
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بر روان. بگذارد، احتمال ابتلاي فرزندان خود را به اضطراب كمتر خواهد كرد شناسان

در ارتباط با ديگران يكي از مهماين باورند كه  و با عين ترين ترين بخش زندگي ارزش حال

را تشكيل مي و در سال هر فرد هاي اخير توجه زيادي به مبحث تعامل اجتماعي دهد

تا ها تعامل اين نكته كه برخي از انسان. ماهرانه شده است گران ماهرتري هستند باعث شده

و منظمي دربار پژوهش و نتايج حاكيةهاي دقيق كاركردهاي تعامل اجتماعي انجام شود

م فعاليت ماًًالزااز اين امر است كه  و متقابل ثر، توان برقراري رابطهؤهاي اجتماعي اي پويا

و مهارت و اين ارتباطات بر هاي ميان است و رابطه تماسهمةفردي هاي انسان ها

).2007رزنبام،( افكنده است سايه

و بروكس آن هايي كه گفت دريافت كه در خانواده) 1991(پايكوف ها وشنود در

به دوست.ن از افسردگي پاييني برخوردار هستندبالاست، فرزندا داشتن ديگران، توجه

و در و عواطف ديگران، احساس مسئوليت، تبحر در حل مسائل نهايت رشد احساسات

وشنود بالاست، فرزندان هايي كه گفت در خانواده. وشنود بالاست استقلال از تبعات گفت

و حل مسأله رشد مهارت و فيتزپاتريك،(دارند تري يافته هاي ارتباطي در).2002bكوئرنر

و خودوشنود بالا هاي با گفت خانواده در چنين. انگيخته وجود دارد، ارتباطات باز

مي هايي بحث خانواده و در رابطه با موضوعات مختلف صورت گيرد، هايي گسترده

و احساسات فرزندان مورد توجه قرار مي ميفرزندان احسا؛گيرند آرزوها، افكار كنندس

آن كه مورد پذيرش والدين و توسط مي اند در؛ شوند ها درك عواطف بارة والدين نيز بيشتر

مسو احساساتشان صحبت مي و اين تر له نيز فرزندان را در ايجاد ارتباطات وسيعأكنند

و( كند ترغيب مي كه)1996( راستا، بامريند در همين). 1386خير، رحيمي معتقد است

حل تمايل دارند فرزنداني با مهارت،وشنود بالااي با گفته خانواده هاي اجتماعي، قدرت

و توانايي رهبري بالاأمس ارتباطاتي باز در خانواده ها، معمولاً اين خانوده. تربيت كنند له

و مخالفت مي ايجاد كرده را تشويق و ابراز احساسات كه اين امر لذت از ايجاد كنند ها

و و و درگيرارتباطات باز به سيع با ديگران .دنبال دارد شدن در اين ارتباطات را
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