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  چکیده
هدف پژوهش حاضر بررسـی میـزان    .گراست شناسی مثبت ترین مفاهیم روان اساسیکیفیت زندگی از 

ادراك «و  »ارتباطات اجتماعی«، »سلامت روان«، »سلامت جسمی« بینی ابعاد کیفیت زندگی، شامل پیش
. بود »عد همنواییب«و  »عد گفت و شنودب« د الگوهاي ارتباطی خانواده، شاملتوسط ابعا »محیط زندگی

هـاي مختلـف    دبیرستان) پسر نفر 220دختر و  نفر 215(آموز  دانش 435در پژوهش  کنندگان مشارکت
 3ت زندگی سازمان بهداشت جهانیبراي سنجش کیفیت زندگی از مقیاس کوتاه کیفی. بودند شهر شیراز
کوئرنر و فیتزپاتریک استفاده  ةاز مقیاس تجدیدنظر شد ش ابعاد الگوهاي ارتباطی خانوادهو براي سنج

نتـایج  . ها از طریق همسانی درونی و پایایی آنها به روش آلفاي کرونباخ تعیـین شـد   روایی مقیاس. شد
چندگانه به روش همزمـان  با استفاده از تحلیل رگرسیون . ها بود اسبیانگر روایی و پایایی مطلوب مقی

عد گفت و شنود و همنوایی الگوهـاي ارتبـاطی   ط دو ببینی هریک از ابعاد کیفیت زندگی توس میزان پیش
یعنـی سـلامت    ،عد کیفیت زنـدگی ها نشان داد که در هر چهار ب یافته. اده مورد بررسی قرار گرفتخانو

جهت گیـري گفـت و شـنود خـانواده     جسمی، سلامت روان، ارتباطات اجتماعی و ادراك محیط زندگی، 
ه ارتقاء توان گفت ک ، میبنابراین. منفی بود ةبینی کنند ایی پیشة مثبت و جهت گیري همنوبینی کنند پیش

کیفیت زندگی فرزندان است، در حالی که تأکیـد بـر همنـوایی در     ةبینی کنند گفت و شنود خانواده پیش
  .کاهد اده از کیفیت زندگی فرزندان میخانو
  .همنوایی الگوهاي ارتباطی خانواده، کیفیت زندگی، گفت و شنود، :هاي کلیدي واژه

  
  

                                                   
  ) mehdirahimi_shiraz@yahoo.com(  شناسی تربیتی دانشگاه شیراز دانشجوي دکتراي روان - 1
  ) mkhayyer@yahoo.com(  شناسی تربیتی دانشگاه شیراز استاد بخش روان - 2

3. WHOQOL-BREF 
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  مقدمه
و  یا لـذت بـرد؟ راز بهکـام   ین دنیتوان از ا یم ییکرد؟  با چه ساز و کارها یتوان بهتر زندگ یچگونه م

ن علـوم  امتخصص ـ. ه اسـت ن سـؤالات بـود  ی ـبـه ا  ییگـو  دنبـال پاسـخ   ربـاز بـه  یست؟ انسان از دیچ یخوشبخت
، یبهکـام . کننـد  یخـود را م ـ  یت سـع ی ـنها ،اتی ـن غای ـدن به ایافتن پاسخ و رسی یدر پ يو رفتار یاجتماع
ات هسـتند  ی ـن غایز از جمله ایاب نیکام ۀجامع ،تیو در نها يد و بهر وریت از کار، تولی، رضایشیاند مثبت

جـز   يزی ـقت چینگر در حق مثبت یشناس روان. است ییافتن دست 1نگر مثبت یشناس در قالب روان یکه همگ
هـدف   ).2000، 3يهالایکسـنم یو چ 2گمنیسـل (سـت  ین ینقاط قوت و کمـالات معمـول انسـان    یعلم ۀمطالع
نـه  یها به سـمت به  بیم آسی، از صرف پرداختن به ترمیشناس ر در روانییک تغینگر تبلور  مثبت یشناس روان

 آن اسـت کـه از نقـاط قـوت     ین جنـبش در پ ـ ی ـا). 2002، 5و لوپز 4دریاشنا(باشد  یم یت زندگیفیکردن ک
  .دیاستفاده نما یروان يماریه بیعل يعنوان سپر ها به انسان
ده از ی ـر عقیی ـتغ. نگـر اسـت   مثبـت  یشناس ـ م مطـرح در روان ین مفاهیتر يادیازبن یکی 6»یت زندگیفیک«

ن بـاور کـه   ی ـ، بـه ا را بهبـود بخشـد   یتوانـد زنـدگ   یم ي، و تکنولوژی، پزشکیعلم يها شرفتیپ نکه فقطیا
ها و ادراکات فرد از  همراه ارزش ها به شرفتین پیب ایو جامعه از ترک ی، اجتماعی، خانوادگيفرد یستیبهز
و  7اسـکالاك ( اسـت   یت زنـدگ ی ـفیش به کیه گراید، از منابع اولیآ یوجود م به یطیط محیو شرا یستیبهز

  ).2002، همکاران
عوامل مؤثر بر آن مـورد   نگر مثبت شناسی روان ةدر حوز یت زندگیفیر کیفراگ ۀت و دامنیبه لحاظ اهم

 ی، سـلامت يمعنـو  يازهـا یت، هـوش، ن یهمچون جنس ـ یر عواملیتا کنون تأث. ار قرار گرفته استیکنکاش بس
 يهـا  شاوندان و شـاخص ی، خانواده، خویاجتماع یاوقات فراغت، کار و زندگ يها تیگران، فعالیخود و د

ارتباطـات   ةنقـش خـانواده و نحـو    ،یعان عوامـل اجتمـا  ی ـدر م. شـده اسـت   یبررس ـ یشناخت تیو جمع ینیع
  .رسدینظر م به یار اساسیبس یت زندگیفیک يریگ گر در شکلیکدیآن با  ياعضا

  
  

                                                   
1. Positive Psychology 
2. Seligman  
3. Csikszentmihalyi 
4. Snyder  
5. Lopez   
6. Quality of Life 
7. Schalock  
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  یت زندگیفیک
نکه از آن زمان تا کنـون  یبا وجود ا). 1975، 1مک کال(آغاز شد  1960 ۀدر ده یت زندگیفیک ۀمطالع

توافـق   یت زنـدگ یفیق کیف دقیاما هنوز در مورد تعرنه انجام گرفته، ین زمیدر ا يا ار گستردهیقات بسیتحق
قـات گذشـته عمـدتاً در    یتحق). 2006، 4ینقـل از ل ـ  بـه  ،3،2002نگتنیاسـکو  ؛1996، 2رافائـل (وجود نـدارد  

  .اند دن شدهبو 6یا ذهنی 5ینیدرمورد ع یف خود دچار دوگانگیتعار
ت ی ـفیک) 2006، یاز ل ـ نقـل  بـه  ،1985، 1979، 8امزی ـلیو ؛1979، 7سیمـور  ؛1974، یل ـ( ین ـیکرد عیرو
سـلامت   دتوان ـ ین مـوارد م ـ ی ـا .ددان یم یزندگ يآشکار و مرتبط با استانداردها يعنوان موارد را به یزندگ
گـر  یا دیو  ی، اقدامات شغلی، ارتباطات اجتماع)یط زندگیشراو  ثروتاز جمله ( یط شخصی، شرایجسم

 ؛1988، 11نـگ یو ور 10يهـد  ؛1980، 9کمپبـل ( یذهنکرد یرو ،در مقابل. باشد يو اقتصاد یعوامل اجتماع
را متـرادف   یت زنـدگ ی ـفیک) 2006، یاز ل ـ نقـل  بـه  ،1993، 12نوردنفلـت  ؛1996، 1994، 1990ك، اسکالا

د ی ـتأک یت زنـدگ ی ـفیک یابی ـدر ارز ین منظـر بـر عوامـل شـناخت    ی ـا. ردی ـگ یت فرد در نظر میا رضای يشاد
 ؛1996، 1995، 14يو پـر  13فلـس (نگـر   دگاه کـل ی ـک دی، یو ذهن ینیکرد عین دو رویدر نوسان ب. کرد یم

ند و هر یب یم يچندبعد ةدیک پدیرا  یت زندگیفیدگاه کین دیا. وجود آمد به) 1996، 16و براون 15کیرنو
  .ردیگ یرا درنظر م یو ذهن ینیع ۀدو مؤلف

                                                   
1. McCall 
2. Raphael      
3. Skevington  
4. Liu  
5. Objective  
6. Subjective 
7. Morris  
8. Williams  
9. Campbell  
10. Headey  
11. Wearing  
12. Nordenfelt  
13. Felce  
14. Perry  
15. Renwick  
16. Brown  
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 1یجهانسازمان بهداشت  یمقیاس کیفیت زندگ بر اساس مطالعات گروه سازندگانِ ،در پژوهش حاضر
)1998 ( وابــط ر؛ 3سـلامت روان ؛ 2یســلامت جسـم : در نظــر گرفتـه شـد   یت زنـدگ ی ـفیک يعـد بــرا چهـار ب

  .5یط زندگیمح؛  4یاجتماع
  
  خانواده یارتباط يالگوها

 6ن و جکسـون یویک، بیواتزلاو. مورد توجه بوده است یستم انسانین سیتر عنوان مهم خانواده همواره به
آن  ياض ـکنند که اع یف میقانونگذار تعر یستمیخانواده را س) 1997، 8لدزیو ش 7از کلارك نقل به ،1967(
ارتباطاتشـان   يالگـو  يت روابـط خـود بـر مبنـا    ی ـف ماهی ـعردنظر در تیجدف و تیطور مداوم در حال تعر به

در واقع، شناخت . کند یعملکرد خانواده کمک م يها از جنبه ین الگوها به شناخت بعضیشناخت ا. هستند
ح عملکـرد  یو توض ـ ین ـیب شیف، به پ ـیعلاوه بر توص یارتباطات خانوادگ يها انواع مختلف الگوها و سبک

  .کند یمربوط به آن هم کمک م يزهایها و تجو هیخانواده و توص
و  9کی ـتزپاتریف(کننـد   يبنـد  را بشناسـند و طبقـه   یارتباطـات خـانوادگ   ياند الگوها کرده یمحققان سع

ــود 1994، 10یچــیر ــک لئ ــ 11؛ م ــه ،1972، 12یو چف ــل ب ــوئرنر نق ــتزپاتریو ف 13از ک ــی؛ ر2002ک، ی و  یچ
ک ی ـتزپاتریو ف یچ ـیو ر) 1994( یچ ـیک و ری ـتزپاتریف ).2004ک، ی ـتزپاتریاز ف نقل به ،1990ک، یتزپاتریف
ــایدو بعــد ز) 2004ک، یــتزپاتریاز ف نقــل بــه ،1990(  يریــگ و جهــت 14گفــت و شــنود يریــگ جهــت ییربن

 يریگ جهت) 1997(کوئرنر و فیتزپاتریک . کردند ییشناسا یارتباطات خانوادگ يرا در الگوها 15ییهمنوا
خـانواده بـه شـرکت     ياعضـا  ۀهم ـ ،در آنداننـد کـه    یدر خـانواده م ـ  یطیشراتحقق زان یگفت و شنود را م

                                                   
1. WHOQOL-BREF Group 
2. Physical Health 
3. Psychological Health 
4. Social Relationships 
5. Life Environment  
6. Watzlawick, Beavin & Jackson  
7. Clark  
8. Shields  
9. Fitzpatrick  
10. Ritchie  
11. McLeod  
12. Chaffee  
13. Koerner  
14. Conversation 
15. Conformity 
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و شـوند،   یتشـویق م ـ از موضـوعات   یعیف وس ـی ـط ةبحث و تبـادل نظـر دربـار    و آزادانه و راحت در تعامل
ف ی ـخـانواده تعر  ياعضـا د ی ـهـا و عقا  هـا، ارزش  نگرش یمساند بر هیتأکزان یز مینرا  ییهمنوا يریگ جهت

  .کنند یم
، یچ ـیو ر کی ـتزپاتریف(دهـد   یرا شـکل م ـ  یارتباطـات خـانوادگ   ةعد، چهـار طرحـوار  ن دو بیب ایترک

هر الگـو  ). 2002 ،1997ک، یتزپاتریکوئرنر و ف(شوند  یخوانده م 1»ارتباطات خانواده يالگوها«که ) 1994
ب ی ـا چهـار نـوع خـانواده از ترک   ی ـن چهـار نـوع الگـو    ی ـا. کنـد  یف م ـیهـا را توص ـ  از خـانواده  ینـوع خاص ـ 

 ییهمنـوا  يری ـگ گفـت و شـنود و جهـت    يری ـگ عد جهـت دو ب يوستارهایپ يا کم بر رویاد یز يها تیوضع
 ة، و خـانواد 4گـر  تیحما ة، خانواد3کثرت گرا وادة، خان2توافق کننده ةخانواد: شوند و عبارتند از یحاصل م

  .   5دیق یب
ک سـو  ی ـاز  ییهـا  ن خـانواده یدر چن ـ. دارنـد  ییبالا ییتوافق کننده، گفت و شنود و همنوا يها خانواده

. ت داردی ـگـر حفـظ سلسـله مراتـب موجـود، اهم     ید يد تـازه و از سـو  ی ـعلاقه به ارتباطات باز و کشف عقا
خـانواده محسـوب    یینهـا  ةرنـد یم گیوافر به فرزندان و اظهار نظراتشان، خودشـان تصـم   ۀن ضمن علاقیوالد

  .شوند یم
صـورت بـاز و سرگشـاده     هموضوعات ب. کم دارند ییگرا، گفت و شنود بالا و همنوا کثرت يها خانواده

ا ی ـکنترل فرزندان  يبرا ین ضرورتیوالد. خانواده در گفتگوها شرکت دارند ياعضا ۀشوند و هم یمطرح م
طـور   دهنـد بـه   ید فرزندان خود دارند و اجازه م ـیرش عقایل به پذینند، تمایب یدر مورد آنها نم يریگ میتصم

  .خانواده شرکت داشته باشند يها يریم گیبرابر در تصم
هـا بـر اطاعـت از     ن خـانواده ی ـدر ا. دارنـد  ییبـالا  یی، گفت و شنود کم و همنواگر تیحما يها خانواده

داده  یت چنـدان ی ـشود و به تفکر، تعقل، و ارتباطـات بـاز اهم   ید مین تأکیوالد ياریت و صاحب اختیرجعم
ننـد در مـورد   یب ینم ـ یل ـیرنـد و دل یم بگیخانواده و فرزندانشان تصم يد برایآنها با ن معتقدندیوالد. شود ینم

  .به فرزندانشان بدهند یحیمات خود توضیتصم
خانواده کم است  ين اعضایزان تعاملات بیم. دارند ینییپا ییشنود و همنواد، گفت و یق یب يها خانواده

ن معتقدنـد تمـام   یوالـد . ردی ـگ یاز موضوعات مورد بحث و تبادل نظر قـرار م ـ  يو معمولاً تنها تعداد محدود

                                                   
1. Family Communication Patterns  
2. Consensual 
3. Pluralistic  
4. Protective 
5. Laissez-Faire 
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فرزنـدان  مات یگرا به تصم کثرت يها دهباشند، اما بر خلاف خانوا يریگ مید قادر به تصمیخانواده با ياعضا
  . دهند ینشان نم يا  ارتباط و محاوره با آنها علاقه يخود و برقرار

  
  نیشیقات پیتحق

 یت سـلامت یکـه وضـع  دهد  می، شواهد نشان »یسلامت جسم« یعنی ،یت زندگیفین بعد کیاول ۀنیدر زم
و  2کرمـا یاز و نقل به ،1994، همکارانو  1هاوس(است  یاجتماع يها ر محركیتحت تأث یعیوسطور  بهفرد 

از  یسـلامت بـر   یمیر مسـتق یزا تـأث  اسـترس  یط ـیط محید که شراان هشناسان نشان داد ستیز ).2001، همکاران
بـدن،   یمن ـیسـتم ا یجـاد اخـتلال در س  یا ،فشـار خـون   يمـار یبو متعاقـب آن  زول ید مفـرط کـورت  ی ـتولق یطر

، 3هـاروارد  یپزشک ةدانشکدگروه انتشارات سلامت (شود  میمزمن  يها یو سرماخوردگ یاختلالات تنفس
س، ی؛ دلـونگ 1999، 5کی؛ سـان 2001، همکـاران کرمـا و  یاز و نقـل  بـه ، 1994، همکـاران و  4، هربـرت 1998

  ). 1999ک، یاز سان نقل به، 1991، 7تیرل، و اسمی، کوهن، ت1988، 6فولکمن، و لازاروس
از  ییو زناشو يفرزند -والد، استرس در ارتباطات یاجتماع يها ان استرسیدر ماست که  ین در حالیا
، همکـاران کرمـا و  یاز و نقـل  به ،1995، 8دیتون، و لویتورنر، و(است  یسلامت يها کننده ینیب شین پیتر يقو

و  ؛ رنـو 1997بـراون،  ( یصورت منف هگفت و شنود ب يریگ اند که جهت قات متعدد نشان دادهیتحقو ) 2001
صـورت   هب ییهمنوا يریگ و جهت) 1385ا، ی؛ کوروش ن2005، 10امایدا ، و ناکایشی؛ دورونتو، ن1992، 9یکن

ــ؛ ن1960،  11والتــرز و کــارال(مثبــت  ؛ 1997ک، یــتزپاتریاز کــوئرنر، و ف نقــل بــه ،1991، 12ول و اســتوتمنی
  .کنند می بینی پیشاضطراب و استرس را ) 1385ا، یکوروش ن

                                                   
1. House  
2. Wickrama 
3. Harvard Medical School Health Publications Group 
4. Herbert  
5. Sunick  
6. Delongis, Folkman & Lazarus  
7. Cohen, Tyrrell & Smith  
8. Turner, Wheaton & Lioyd  
9. Reno & Kenny  
10. Duronto, Nishida & Nakayama  
11.Walters & Karal  
12. Newel & Stutman  

www.sid.ir
www.sid.ir


 11 ...رابطۀ الگوهاي ارتباطی خانواده و                                                                               1388، سال 1دهم، شماره دوره 

معتقـد اسـت کـه در    ) 1997( 1بـروکس  ،»سـلامت روان « یعن ـی ،یت زنـدگ ی ـفین بعـد ک یدوم ـ ۀنیدر زم
شـان  یو برا کننـد  مـی ها را درك نشان آنیکه والد کنند میفرزندان احساس  ،با گفت و شنود بالا يها خانواده

گـران، توجـه بـه عواطـف و     یدوسـت داشـتن د  . کنـد  یعـزت نفـس آنهـا رشـد م ـ     ،جـه یدر نت. ت قائلندیاهم
رشـد اسـتقلال از تبعـات گفـت و      ،تی ـدر نهال و یر در حل مسات، تبحیگران، احساس مسئولیاحساسات د
  .شنود بالاست

اخـتلال   بـا اضـطراب،   یمنف ـ ۀو رابط یت از زندگی، رضايآور تاب ،یارتباط يها مهارتمثبت با  ۀرابط
 يهـا  یژگ ـیگـر و یز از دی ـن یو مشـکلات عـاطف   ی، افسـردگ 3ی، اضـطراب اجتمـاع  2استرس پـس از سـانحه  

؛ 2002ک، یتپاتریاز کوئرنر، و ف نقل به ،1996ک، یتزپاتریکوئرنر، و ف(با گفت و شنود بالاست  يها خانواده
، 6وسی ـ؛ هلسـن، وللبـرگ، و م  1997؛ بـراون  1998، 5تتنگـل و هولـت  ی؛ و2001دا، یش ـیو ن 4کانسـت  يگود

  ).  2005، 7نیو کنستانت برکل؛ 2003
 يکـه از الگوهـا   ینیند کـه والـد  هسـت  د آنی ـقـات مؤ یز تحقی ـو سـلامت روان ن  یینوامه ۀدر مورد رابط

سـطح  ، پرخاشـگرانه  يبـا همسـالان، رفتارهـا    یبا مشـکلات ارتبـاط   ی، فرزندانکنند میرانه استفاده یگ سخت
کروکنبـرگ، جکسـون، و   ( خواهند داشـت شتر و عزت نفس کمتر یب ی، اضطراب و افسردگنییپا یلیتحص

، 11؛ هوانـگ 2005، 10بسـون یهـو و گ یزر، می ـ، ازری ـاز ا نقـل  بـه ، 1997، 9و داج تزیت، بی، پت8،1996لنگروك
  ).1995، 13ریت، بنت و اریاسم -؛ کرتنر1965، 12نیت و سوای؛ اسم1999

 14ق لـونبچ ی ـلازم به ذکر است که تحق ،»یارتباطات اجتماع« یعنی ،یت زندگیفیعد کن بیدر مورد سوم
. کنـد  مـی  بینـی  پـیش فرزنـدان را   یاجتمـاع  يکه اهداف و انتظارات مـادران، رفتارهـا  دهد  مینشان ) 2004(

. فرزندان است یاجتماع يها تیارتباطات و حساس يقو ةکنند بینی پیش، يفرزند -ارتباطات والد ،نیهمچن
                                                   

1. Brooks  
2. Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
3.  Social Anxiety  
4. Gudykunst  
5. Vittengl & Holt  
6. Helsen, Vollebergh & Meeus  
7. Berkel & Constantine  
8. Crockenberg, Jackson & Langrock  
9. Pettit, Bates & Dodge 
10. Eiser, Eiser, Mayhew & Gibson  
11. Huang  
12. Suinn  
13. Curtner-smith, Bennet & O ’rear 
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، 2راتـر  ،1983، 1موس(وجود دارد  يبعد یبر رشد اجتماع یزندگ ۀیر تجارب اولید تأثییز در تأین يشواهد
  ). 1998، 3لوریاز ت نقل به ،1980، 2راتر

مطلـوب بـا عـزت نفـس بـالا و       یمعتقد است کـه روابـط خـانوادگ   ) 1998لور، یاز ت نقل به ،1988(راتر 
ز نشـان داده  ی ـن يفرزنـدپرور  يهـا  مطالعه در باب سبک .مرتبط است یارتباطات مثبت با دوستان در نوجوان

با همسالان و  یبا مشکلات ارتباط ی، فرزندانکنند میرانه استفاده یگ سخت يکه از الگوها ینیاست که والد
) 2005، همکــارانزر و ی ـاز ا نقـل  بــه، 1996کروکنبــرگ، جکسـون، و لنگـروك،  (پرخاشـگرانه   يرفتارهـا 

 ی، با مشـکلات اجتمـاع  کنند میرنده استفاده یگرم و پذ يها که از سبک ینیوالد ،در مقابل. خواهند داشت
  ).2005، همکارانزر و یا(شوند  یدر فرزندان خود مواجه م يکمتر

ق حاضـر احسـاس   ی ـدر تحق ،»یط زنـدگ یادراك مح ـ« یعن ـی ،یت زنـدگ یفیعد کن بیهارمرابطه با چدر 
ت محـل سـکونت،   ی ـفیبه اطلاعـات، فرصـت اوقـات فراغـت، ک     یت بهداشت، درآمد، دسترسیفیت، کیامن

  .اند عنوان شاخص قلمداد شده به یشخص يها ت از مسافرتیو رضا یبه خدمات پزشک یدسترس
قات یدر تحق) 1998از کمبورن،  نقل به ،1990( 5زی، کروك و لويو استارك، همفر) 1998( 4کمبورن

خـود   یط زندگیت محیفیفرزندان مضطرب، ک يدارا يها خانوادهاند که  دهیجه رسین نتیقات خود به ایتحق
ز معتقدند کـه زنـان   ین) 1994( 6ارد و بلنگریدی، ليا، استوارت، فریلار. دانند یتر از گروه کنترل م فیرا ضع

قـات  یتحق ،یاز طرف ـ .کننـد  مـی تر از گروه کنتـرل ادراك   یصورت منف هخود را ب یط زندگیمضطرب، مح
 يری ـگ جهـت و  یمنف ـ صـورت  بـه گفـت و شـنود    يری ـگ جهـت اند که  قبل نشان داده يها مذکور در قسمت

  .کنند می بینی پیشاضطراب را مثبت  صورت به ییهمنوا
  

  قیضرورت تحق
. ي خـود هسـتند  هـا  خـانواده شناختی اعضـاي   شادي، سعادت و سلامت روان خواستارطبع  بهجوامع  ۀهم

براي رسیدن به این خواسته باید تا آنجا کـه ممکـن اسـت عوامـل تأثیرگـذار بـر سـلامت، بهداشـت روان و         
ارتباطـات اعضـاي آن بـا یکـدیگر      ةیکی از این عوامل، احتمالاً خانواده و نحـو . کیفیت زندگی را شناخت
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یی کـه بـا فرزنـدان    هـا  خـانواده در مقایسه با که کنند  بیان می) 1990( 2و فرانکل 1ریچرتز ،مثالطور  به. است
 ،آن ي بهینه در بین اعضاي خود ارتباطـات بـازتر و راحـت تـري دارنـد کـه در      ها خانوادهخود مسأله دارند، 

خانواده، قابل یـادگیري   هاي ارتباطی هاي مهارت از ویژگی. یابند خانواده مجالی براي ابراز خود میاعضاي 
ها را در جهت مثبت تغییـر داد   توان این مهارت ، میدر نتیجه). 2004، 4، و دیکسون3هارجیه(بودن آنهاست 
رابطه، بهکامی و کیفیت زندگی بالاتري را سبب شد داشتنِ و در صورت.  

  
  قیسؤال تحق

سلامت ( یعنی یت زندگیفیابعاد ک ک ازیهر خانواده،  یارتباط يالگوها ییابعاد گفت و شنود و همنوا
 بینــی پـیش را بـه چـه صــورت    )یط زنــدگیو ادراك مح ـ ی، سـلامت روان، ارتباطــات اجتمـاع  یجسـم 

 ؟کنند می
  
  قیه تحقیفرض

 يری ـگ ة مثبـت و جهـت  کننـد  بینـی  پـیش گفـت و شـنود    يری ـگ ، جهـت یت زنـدگ یفیابعاد ک یدر تمام
  .است یمنف ةکنند بینی پیش ییهمنوا

  
  قیروش تحق

  :)يریگ و روش نمونه يآمار ۀ، نمونيآمار ۀجامع(گروه نمونه 
ل ین پـژوهش را تشـک  ی ـا يآمـار  ۀراز جامع ـیل در شـهر ش ـ یمشغول به تحص ـ ۀمتوسط ةآموزان دور دانش

قات یتحق يمتوسط، با نظر کارشناسان شورا یگروه نمونه از طبقه اجتماع يمنظور انتخاب اعضا به. دهند یم
 ۀی ـن کلیاز ب ـ. راز انتخـاب شـدند  یشـهر ش ـ ۀ چهارگان ـ ین نـواح یدو و چهـار از ب ـ  یآموزش و پرورش، نواح

هـا شـامل    ن کـلاس ی ـا. دی ـپـانزده کـلاس بـه تصـادف انتخـاب گرد      ،هی ـن دو ناحی ـموجـود در ا  يها کلاس
آموز دختر و پسر بـا روش   دانش 441، بین ترتیبد. اول، دوم و سوم بود يها هیآموزان دختر و پسر پا دانش
ق قـرار  ی ـگروه نمونه مورد تحق ةل دهندیعنوان افراد تشک انتخاب شدند و به يا چندمرحله یتصادف يا خوشه
 435از . ص عمـده کنـار گذاشـته شـدند    یاز آنهـا بـه علـت نقـا     موردها، شش  اسیمق يپس از اجرا. گرفتند
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آمـوزان   تعـداد دانـش   .متعلـق بـه دختـران اسـت     اسیمق 215متعلق به پسران و  اسیمق 220مانده، یباق اسیمق
 ،پـدر لات یاز نظر تحص). نفر 144نفر و سوم،  139نفر؛ دوم،  152اول، (ک به هم بود یمختلف نزد يها هیپا

سـانس و بـالاتر و   یدرصد فوق ل 4سانس و یپلم و لیدرصد فوق د 22پلم، یدرصد د 35پلم، یر دیدرصد ز 37
درصـد   2سانس و یپلم و لیدرصد فوق د 10پلم، یدرصد د 34پلم، یر دیدرصد ز 52 ،لات مادریاز نظر تحص

  .  اند سانس و بالاتر بودهیفوق ل
  
   قیرها و ابزار تحقیمتغ

  یسازمان بهداشت جهان یت زندگیفیک یابیاس کوتاه ارزیمق -1
؛ یسـلامت جسـم  : پـردازد کـه عبارتنـد از    یافـراد م ـ  یت زندگیفیدامنه از ک چهار ۀبه مطالع اسین مقیا

سازمان بهداشت  یگروه سازندگان مقیاس کیفیت زندگ(محیط زندگی ؛ و روابط با دیگران؛ سلامت روان
 ،یه، روابـط اجتمـاع  یگو شش ،یه، سلامت روانیگو هفت ،یجهت سنجش سلامت جسم. )1998جهانی، 

ۀ مطالع ـ يز بـرا ی ـن یاضاف ۀیدو گو ،علاوه به. ه درنظر گرفته شده استیگو هشت ،یط زندگیه و محیگو سه
عـد روابـط   ب يهـا  هی ـک مـورد از گو ی ـ. افراد قرار داده شده اسـت  یو سلامت عموم یآشکار زندگ تیفیک

درنظـر گرفتـه شـده     پنجتا  کیاز  يا ه نمرهیهر گو يبرا .1حذف شد یل عدم تطابق فرهنگیبه دل یاجتماع
  . است
 یبـه زبـان فارس ـ  راز یدانشـگاه ش ـ  یتیترب شناسی رواند بخش یو دو تن از اسات يریاس توسط نصین مقیا

مطلوب گـزارش کـرده    2گراهم ییاس را از روش رواین مقیا ییروا) 1385( يرینص. برگردانده شده است
استفاده مربوط به خود  بعد ةنمره با یهر گو یب همبستگیاز ضر یین رواییجهت تع ،ق حاضریدر تحق .است

   .ب معنادار بودندیتمام ضرا. گردید
سـازمان   یت زنـدگ ی ـفیاس کیمق ج گزارش شده توسط گروه سازندگانِینتااس، در یمق ییایدر مورد پا
تا  73/0ن یکرونباخ ب يب آلفاین سازمان صورت گرفته، ضریا ین المللیمرکز ب 15که در  یبهداشت جهان

در  ).1385ه، یو رضـو  يرینص ـ(اس گـزارش شـده اسـت    ی ـچهارگانه و کل مق يها اسیخرده مق يبرا 89/0
 3یفی، تنص ـ)يا با فاصله سه هفتـه ( ییاس از سه روش بازآزمایمق ییایپا یبرس يبرا) 1385( يریز نصیران نیا

                                                   
 .پرداخت این گویه به ارزیابی کیفیت روابط جنسی افراد می -1

مطلوب ) 1385نقل از نصیري،  ، به1380(استفاد کرد که روایی و پایایی آن را تقوي ) GHQ(وي از مقیاس سلامت عمومی  -2
  .گزارش کرده است

3. Split half 
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 ،ق حاضـر ی ـدر تحق. اس بـوده اسـت  ی ـمق ییایت پایانگر مطلوبیهر سه مورد ب. کرونباخ استفاده کرد يو آلفا
 77/0، یجهـت بعـد سـلامت جسـم     70/0ب یضرا. کرونباخ استفاده شد ياز روش آلفا ییاین پاییجهت تع

اس ی ـمطلـوب مق  ییای ـانگر پای ـب، یط زنـدگ یبعـد مح ـ  77/0و   یبعد روابط اجتماع 65/0بعد سلامت روان، 
  .باشند یم

  
  خانواده یارتباط يهاالگو ةد نظر شدیابزار تجد -2
 يا دهنـده را در دامنـه   ا عـدم موافقـت پاسـخ   ی ـموافقت  ۀاست که درج یخودسنج اسیمقک ین ابزار یا
معـادل   چهـار  ةنمـر . سـنجد  یاو هسـتند، م ـ  یارتباطات خانوادگ ۀنیگزاره که در زم 26 ةدربار يا درجه-پنج

را  یین ابـزار ابعـاد گفـت و شـنود و همنـوا     ی ـا. باشد یم "کاملاً مخالفم"معادل  صفر ةو نمر "کاملاً موافقم"
 بعـد بعـد مربـوط بـه     ةگـزار  11گفـت و شـنود و    بعـد اول مربوط بـه   ةگزار 15ن صورت که یسنجد، بد یم

  . است ییهمنوا
ن ی ـا) ییکرونبـاخ و بازآزمـا   يآلفـا ( ییای ـو سـازه و پا  ییمحتـوا  ییروا) 2002(ک یتزپاتریکوئرنر و ف

 یـی روا) 1386( یم ـیو جوکـار و رح ) 1385(ا ی ـن ز کـوروش یران نیدر ا. اند اس را مطلوب گزارش کردهیمق
  .اند آوردهدست  اس بهین مقیا يبرا یمطلوب) کرونباخ يآلفا( ییایو پا) یل عاملیتحل(

اسـتفاده  عد مربوط به خـود  ب ةنمره با یهر گو یب همبستگیاز ضر یین رواییجهت تع ،ق حاضریدر تحق
ب یکه ضـرا  کرونباخ استفاده شد ياز روش آلفاز ین ییاین پاییجهت تع. ب معنادار بودندیتمام ضرا. گردید

  .دست آمد به ییبعد همنواجهت  85/0جهت بعد گفت و شنود و  88/0
   

  ها افتهی
  قیمورد تحق يرهایمتغ یفیتوص يها افتهی
  .استآمده  1 رها در جدولیار متغین و انحراف معیانگیرها، میمتغ یفیاطلاعات توص یمنظور بررس به

  
  قیتحق يرهایار متغین و انحراف معیانگیم -1جدول 

  کیفیت زندگی  الگوهاي ارتباطی  
سلامت   همنوایی  گفت و شنود

  جسمی
سلامت 

  روان
ارتباطات 
  اجتماعی

  محیط زندگی

  11/28  76/6  14/20  94/24  81/22  14/37  نیانگیم
  84/5  87/1  87/4  27/4  36/9  14/11  انحراف استاندارد
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  مورد مطالعه يرهایمتغ یس همبستگیماتر
ن ییب پـا یضـرا  .نشان داده شده اسـت  y-zدر جدول مورد مطالعه  يرهایان متغیم يها یهمبستگ یبررس
   .ره رنگ مربوط به دختران و قسمت بالا مربوط به پسران استیقسمت ت

  
  مورد مطالعه  يرهایمتغ یس همبستگیماتر - y-zجدول 

  6  5  4  3  2  1  ریمتغ
  32/0**  35/0**  32/0**  28/0**  - 18/0**  1  گفت و شنود ) 1(
  -26/0**  - 21/0**  - 21/0**  - 18/0**  1  -38/0* *  ییهمنوا) 2(
  64/0**  49/0**  63/0**  1  -19/0* *  36/0* *  یسلامت جسم) 3(
  61/0**  45/0**  1  57/0* *  -32/0* *  58/0* *  سلامت روان) 4(
  51/0**  1  47/0* *  38/0* *  - 13/0*   35/0* *  یروابط اجتماع) 5(
  1  44/0* *  60/0* *  58/0**  -31/0* *  48/0* *  یط زندگیمح) 6(

05/0 < p *  01/0و<p **  

 یهمبسـتگ  یت زنـدگ ی ـفیعـد ک بـا هـر چهـار ب   گفت و شنود  يریگ که جهتدهد  میج جدول نشان ینتا
 يهـا  يری ـگ ، جهـت در ضـمن . برقرار کرده اسـت  یمنف یابعاد همبستگ ۀبا هم ییهمنوا يریگ مثبت و جهت

  .دارند یمنف یهمبستگ ییگفت و شنود و همنوا
   

  قیات تحقیل و آزمون سؤالات و فرضیتحل
 یارتبـاط  يک از ابعـاد الگوهـا  ی ـتوسط هر  یت زندگیفیابعاد ک بینی پیشن قدرت ییو تع یجهت بررس
  .مشهود است 2ول دج در جینتا .، استفاده شد1ون چندگانه به روش همزمانیل رگرسیخانواده، از تحل

بینـی   گیـري همنـوایی پـیش    بینی کنندة مثبـت و جهـت   گیري گفت و شنود خانواده پیش بنابراین، جهت
  . کنندة منفی همۀ ابعاد کیفیت زندگی است

  
  
  
  

                                                   
1  Enter  
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  فرزندان یبر سلامت جسم یارتباط يابعاد الگوها ۀون چندگانیج رگرسینتا -2جدول 

 β  t  P R R2  F P  نیب شیر پیمتغ  ر ملاكیمتغ

    001/0  41/6  30/0  گفت و شنود  یسلامت جسم
34/0  

  
11/0  

  
29  

  
  026/0  24/2  -10/0  ییهمنوا  001/0

    001/0  04/11  47/0  گفت و شنود  سلامت روان
51/0  

  
26/0  

  
07/77  

  
  012/0  51/2  -10/0  ییهمنوا  001/0

    001/0  06/6  28/0  گفت و شنود  یارتباطات اجتماع
33/0  

  
11/0  

  
63/26  

  
  023/0  28/2  -10/0  ییهمنوا  001/0

    001/0  59/7  34/0  گفت و شنود  یط زندگیمح
44/0  

  
19/0  

  
79/51  

  
  001/0  49/4  -20/0  ییهمنوا  001/0

  
  يریجه گیبحث و نت

، سـلامت  ی، شامل سلامت جسـم یت زندگیفیابعاد ک بینی پیشزان یم یبررس ،هدف از پژوهش حاضر
خـانواده شـامل    یارتبـاط  ي، توسـط ابعـاد الگوهـا   یط زندگیت محیفیو ادراك ک یروان، ارتباطات اجتماع

  . بود ییهمنوا يریگ گفت و شنود و جهت يریگ جهت
کـه  دهـد   مـی ج نشان ینتا ،فرزندان یسلامت جسمو  گفت و شنود خانواده يریگ ۀ جهترابطدر مورد  
 یمثبـت و معنـادار سـلامت جسـم     ةکننـد  بینی پیشگفت و شنود  يریگ رفت، جهت یطور که انتظار م همان
 ییهـا  خـانواده ن یدر چن. خته وجود داردیبا گفت و شنود بالا، ارتباطات باز و خودانگ يها خانوادهدر . است
آرزوها، افکار و احساسات فرزنـدان  . ردیگ یگسترده و در رابطه با موضوعات مختلف صورت م ییها بحث

رش یکـه مـورد پـذ    کننـد  مـی اسـت کـه فرزنـدان احسـاس      ییها خانوادهن یدر چن. ردیگ یمورد توجه قرار م
شـتر در مـورد عواطـف و    یب ییهـا  خـانواده ن یز در چن ـین نیوالد. شوند یو توسط آنها درك م هستندن یوالد

تمـام  . کنـد  مـی ب ی ـتر ترغ عیجاد ارتباطات وسیز فرزندان را در این مسأله نیو ا کنند میاحساساتشان صحبت 
ن ی ـتـر ا  نییاضطراب پـا . باشد ییها خانوادهن یبر کاهش اضطراب و استرس در چن یلیتواند دل ین موارد میا

دا  و یش ـی؛ دورونتـو، ن 1992، ی؛ رنـو و کن ـ 1997بـراون،  (د شـده اسـت   یی ـقـات متعـدد تأ  یدر تحق ها خانواده
  ). 1385ا، ی؛ کوروش ن2005اما، یناکا

را  یمتنـوع  یجسـم  يهـا  يمـار یاضطراب با ب یروانو  یکیولوژیز ارتباط بین یعیقات وسیتحق ،یاز طرف
، همکـاران کرمـا و  یاز و نقل به ،1998هاروارد،  یپزشکة گروه انتشارات سلامت دانشکد(اند  گزارش کرده
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رل و ی ـ؛ کـوهن، ت 1999ک، ی؛ سـان 2001، همکـاران کرما و یاز و نقل به ،1994، همکاران؛  هربرت و 2001
  ). 1999ک، یاز سان نقل به ،1988س، فولکمن و لازاروس، ی؛ دلونگ1999ک، یاز سان نقل به ،1991ت، یاسم
توانـد   ین در خـانواده و تبعـات آن م ـ  یاز آن است که گفـت و شـنود فرزنـدان و والـد     یجه حاکین نتیا
کـه از   ینیبـال  يها ن مسأله در درمانیا. خانواده باشد ياعضا یمثبت و معنادار سلامت جسم ةکنند بینی پیش
در  یعطف ۀتواند نقط ین مین مورد همچنیا. باشد یز مورد توجه میرد، نیگ یصورت م یخانواده درمانق یطر

  .بدن لحاظ شود یمنیستم ایچون، فشار خون، سردرد و اختلالات سهم یجسم يها يماریتوجه به ب
تعـاملات آنهـا    .شود ید میها تأک د و نگرشیعقا یبالا، در تعاملات بر همسان ییبا همنوا يها خانوادهدر 
ن ی ـن دو نسـل در ا یارتباطـات ب ـ . ه داردیمتقابل خانواده به هم تک ی، اجتناب از تعارض و وابستگییبر همنوا
ن، یاختلاف نظر با والـد  ،نیبنابرا. گر بزرگسالان استین و دیاز والد يشنو ة حرفمنعکس کنند ها خانواده

اد، ی ـز ییهمنـوا  يری ـگ بـا جهـت   يهـا  خانوادهدر . در خانواده گردد يجد یجاد تعارضاتیتواند موجب ا یم
، نیبنـابرا . ف کننـد ی ـتشان در خانواده تعرینظر گرفتن عضو شوند تا خود را با در یق میخانواده تشو ياعضا

 یداتی ـتهد ،جـه یدر نت. شوند ین مییگران از آنها دارند، تعیکه د یانتظارات ۀلیوس آنها عمدتاً به يها خودپنداره
. شود یجاد میسته ایو خود با ین خود واقعیب یناهمخوان صورت بهآنها وجود دارد،  يها خودپنداره يکه برا

 بینـی  پـیش اضـطراب فرزنـدان را    ییهمنـوا  يری ـگ خود، جهـت  یناهمخوان ۀیو با توجه به نظر ،ن اساسیبر ا
 يری ـگ مثبـت جهـت  ۀ د رابط ـی ـز مؤی ـگـر ن یقات دیاست که تحق ین در حالیا). 1385ا، یکوروش ن( کند می

ــ و ییهمنــوا ــ؛ ن1960والتــرز و کــارال، (باشــند  یاضــطراب م ــه ،1991ول و اســتوتمن، ی از کــوئرنر و  نقــل ب
ارتبـاط   یعیقـات وس ـ یز ذکر شـد، تحق یش نیپ ۀیطور که در مورد فرض همان ،یاز طرف ).1997ک، یتزپاتریف
  .اند را گزارش کرده یمتنوع یجسم يها يماریاضطراب با ب یو روان یکیولوژیب

 یمنف ـ ةکننـد  بینی پیشتواند  یدر ارتباطات خانواده م یید بر همنوایاز آن است که تأک یجه حاکین نتیا
 یق خـانواده درمـان  یاز طر ینیبال يها ز در درمانین مورد نیا. خانواده باشد ياعضا یو معنادار سلامت جسم

  .قابل توجه است یجسم يها يماریاز ب ین نظر به برخیو همچن
 بینـی  پـیش ج قـدرت  ینتـا  ،سـلامت روان فرزنـدان   وگفت و شـنود خـانواده    يریگ ۀ جهترابطدر مورد 

گـران، توجـه بـه عواطـف و     یدوست داشتن دش عزت نفس، یافزا. کنند مید ییگفت و شنود را تأ یکنندگ
 يآور تر، سـطح تـاب   يقو یارتباط يها ل، مهارتیر در حل مسات، تبحیگران، احساس مسئولیاحساسات د

  .)1997بروکس، ( رشد استقلال از تبعات گفت و شنود بالاست ،تیبالاتر و در نها
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و  یگفـت و شـنود بـا اضـطراب، اسـترس پـس از سـانحه، اضـطراب اجتمـاع          يری ـگ جهـت  یمنف ۀرابط
ات خـانواده  ت ارتباطیفیم کیمستق ۀن رابطیشیمطالعات پ .د شده استییقات مختلف تأیز در تحقین یافسردگ

؛ 2005ن، یبرکـل و کنسـتانت  (انـد   ز مثبت و معنادار گزارش کـرده یرا ن یت از زندگیبا بهداشت روان و رضا
 يهـا  افتـه ین، یش ـیج مطالعـات پ یمطابق بـا نتـا   ،نیبنابرا ).1997، 2سینگلی؛ کوان، باند و س1،1996و پرز یکن

گفـت و   يری ـگ ق جهـت ی ـسلامت روان از طر) β= 47/0( يبالا بینی پیشق حاضر و با توجه به قدرت یتحق
  . رسد ینظر م به ين با فرزندان ضروریزان ارتباطات والدیت و میفید بر کیشنود، توجه و تأک

اخـتلاف   ،نیبنابرا. بالاست ییبا همنوا يها خانواده يها یژگیو اجتناب از تعارض از و ییه بر همنوایتک
 صـورت  بـه را اغلـب  ی ـل کنـد، ز ی ـرا بـه فـرد تحم   یشـناخت  روان یتواند مشکلات ین، مینظر و تعارض با والد

  ).1997ک، یتزپاتریاز کوئرنر و ف نقل به ،1991ول و استوتمن، ین( کند میخودپنداره عمل  يبرا يدیتهد
 يتـر را از تبعـات الگوهـا    نییپا یلیپرخاشگرانه و سطح تحص ين رفتارهایشیمطالعات پ دیگر، ییاز سو

زر یاز ا نقل به ،1996، همکارانو  ؛ کروکنبرگ1997تز و داج، یت، بیپت(دانند  یم يفرزندپرور ۀرانیگ سخت
  ).2005، همکارانو 

کـاهش عـزت نفـس را     یو از طرف یبر اضطراب و افسردگ ییهمنوا يریگ ر جهتیمطالعات متعدد، تأث
؛  1965ن، ی ـو وا تی؛ اسـم 1999؛ هوانـگ،  2004، ی؛ کوئرنر و مـاک 1960والترز و کارال، (اند  د کردهییتأ

 يهـا  يری ـم گیدر تصـم  یکسانید بر یتأک ،نیبنابرا ).1995، همکارانو  تیاسم -؛ کرتنر1385ا، یکوروش ن
ن در ی ـا. باشـد  یجهت کاهش سلامت روان آنها م یو استقلال فرزندان، خطر بزرگ يخانواده و سلب آزاد

آرزوها، احساسات و تفکرات فرزندان ارزش  يکم، برا ییهمنوا يریگ با جهت يها خانوادهاست که  یحال
 . کنند میشتر آماده یبا سلامت ب یزندگ يقائلند و آنان را برا

بـر نقـش    یج مبتن ـی، نتـا فرزندان یارتباطات اجتماعو گفت و شنود خانواده  يریگ ۀ جهترابطدر مورد 
معتقـد اسـت   ) 1998، 4از الوود و اشـرادر  نقل به ،1966( 3ندیبامر. باشند یگفت و شنود م یکنندگ بینی پیش
، قدرت حـل مسـأله و   یاجتماع يها با مهارت یل دارند که فرزندانیبا گفت و شنود بالا تما يها خانوادهکه 
  .ت کنندیبالا ترب يرهبر ییتوانا

                                                   
1 Kenny & Perez  
2 Kwan, Bond & Singelist  
3 Baumrind  
4 Elwood & Schrader  
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ها و ابـراز   آنها مخالفت. کنند میجاد یباز در خانواده ا یبا گفت و شنود بالا معمولاً ارتباطات يها خانواده
ر شـدن در  ی ـگـران و درگ یع بـا د یجاد ارتباطات باز و وسین امر لذت از ایکه ا کنند میق یاحساسات را تشو

گفـت و   يری ـگ افتند که جهتیدرق خود یز در تحقین) 1998(الوود و اشرادر . دنبال دارد ن ارتباطات را بهیا
 -ت ارتباطات والدیفیر کیز تأثیگر نیمطالعات د .و معنادار هراس از ارتباط است یمنف ةکنند بینی پیششنود 
از  نقـل  بـه  ،1988راتـر،  (انـد   فرزندان معنادار لحاظ کرده یت ارتباطات اجتماعیفیرا بر وسعت و ک يفرزند

قـات  یج تحقین نتـا یق حاضـر و همچن ـ یتحق ۀافتیبنابر  ).2005، همکارانزر و ی؛ ا2004؛ لونبچ، 1998لور، یت
. شـود  یقلمداد م ـ يفرزندان بارز و قو یگفت و شنود خانواده بر ارتباطات اجتماع يریگ ر جهتین، تأثیشیپ

ع در خـانواده و  یجـاد ارتباطـات بـاز و وس ـ   یبـالا، ا  یاجتماع يها تیبا قابل یجهت پرورش فرزندان ،جهیدر نت
  . رسد ینظر م به ينظرات و تفکرات فرزندان ضرور يارزش قائل شدن برا

ق درخواسـت از فرزنـدان جهـت    یبالا از ارتباطات باز از طر ییهمنوا يریگ جهت با يها خانوادهاصولاً 
معمـولاً   ییهـا  خانوادهن یفرزندان چن. کنند میبا آنها اجتناب  یحفظ سلسله مراتب قدرت خانواده و همرنگ

از  نقـل  بـه  ،1991، یچ ـیر( کننـد  میا کلاً اجتناب یو  کنند میصورت محتاط عمل  ا بهیگران یدر ارتباط با د
ز معتقدند که اجتناب از تعارض و علاقـه کمتـر بـه    ین) 1997(ک یتزپاتریکوئرنر و ف ).1998الوود و اشرادر، 

بـا   يهـا  خـانواده  يها ز از مشخصهیچالش انگ يندهایدر فرا یت اجتماعیحما ياحساسات و جستجو يافشا
گـران  یپرخاشگرانه نسبت به د يو رفتارها یگر مشکلات ارتباطیقات دیتحق .بالاست ییهمنوا يریگ جهت

زر و ی ـاز ا نقل به ،1996،همکارانو  کروکنبرگ(دانند  یرانه میگ سخت يفرزندپرور يها را از تبعات سبک
  ).2005، همکاران
د بـر  ی ـانگر آن اسـت کـه تأک  ی ـافتـه ب ین ی ـا .کنـد  مید ییرا تأن یشیقات پیج تحقیحاضر نتا ۀافتی ،نیبنابرا

فرزنـدان دارد   یآت یجاد ارتباطات اجتماعیدر ا یخانواده، خطرات يها يریم گیدر تصم یکسانیو  ییهمنوا
همچون کشـور مـا، از    ییگرا امد در فرهنگ جمعین پیا. آنها گردد یاجتماع يو ممکن است موجب انزوا

  . برخوردار است یت مضاعفیاهم
 ۀیج فرض ـینتـا  ،فرزنـدان  یزنـدگ ط یح ـمادراك و گفـت و شـنود خـانواده     يری ـگ ۀ جهترابطدر مورد 

و  ای ـ؛ لار)1998از کمبـورن،   نقل به ،1990( همکارانو  ؛ استارك)1998(کمبورن . د نمودندییق را تأیتحق
اسـت کـه    ین در حـال ی ـمـؤثر اسـت و ا   یت زنـدگ یفیمعتقدند که اضطراب بر ادراك ک)  1994( همکاران

حاضـر   ۀافت ـی ،نیبنـابرا . انـد  بر اضـطراب نشـان داده  ت و شنود را گف يریگ جهت یر منفیقات متعدد تأثیتحق
ط یادراك آنها از مح بر نحوة یتواند حت یخانواده م يت گفت و شنود اعضایفین مطلب است که کید ایمؤ
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ت و وسـعت  ی ـفیت کی ـباشـد و اهم  یق حاضـر م ـ ی ـجالـب تحق  يهـا  افتـه ین مورد از یا. شان مؤثر باشدیزندگ
 . سازد یرا برجسته م یخانوادگ يها گفتمان

ت ی ـفیمعتقدنـد کـه اضـطراب بـر ادراك ک     يمحققـان چنـد  ، پاراگراف قبل ذکر شـد طور که در  همان
مثبـت و معنـادار اضـطراب را     صـورت  بـه  ییهمنـوا  يریگ است که جهت ین در حالیا مؤثر است و یزندگ
 یط زنـدگ یت مح ـیفیدر خانواده بر ادراك فرزندان از ک یید بر همنوایزان تأکیم ،نیبنابرا .کند می بینی پیش

ق حاضـر آورده شـده   ی ـاز آنها در تحق يا که نمونه یل مشکلاتیبالا به دل ییبا همنوا يها خانواده. مؤثر است
ت ی ـن اثـر از اهم ی ـا. پندارنـد  یتـر م ـ  فیخود را ضع یط زندگیت محیفیگر کید يها خانوادهاست، نسبت به 

  . دهد ینشان م ینیکاملاً ع یلیرا بر ادراك مسا ییر همنوایبرخوردار است، چراکه تأث يا فوق العاده
  

  کاربرد
ت ی ـفیک ۀدر مطالع ـ مهـم  یتوان گام یخاص م ينظر ۀک رابطی ۀین پژوهش را با ارای، ايدر قلمرو نظر

ارتبـاط   ۀنین در زمیشیق پیبا توجه به عدم وجود تحق. دانستران یدر اآن  يندهایشایافراد بهنجار و پ یزندگ
هـر   یتـوان تلاش ـ  یحاضر را م ۀرها، مطالعین متغیقات مرتبط با ابعاد ایتحق یر و پراکندگین دو متغیم ایمستق

  .ز در جهت ارتقاء علم موجود دانستیچچند نا
 یران ـین و نوجوانـان ا یوالـد  يبـرا  یتوانـد اطلاعـات مهم ـ   ین پژوهش میا يها افتهیز، یعمل ن ۀدر عرص
ن یو بهداشـت روان فرزنـدان، والـد    یت زنـدگ ی ـفیانگر آن است که جهت ارتقـاء ک یافته بین یا. داشته باشد

جـاد ارتباطـات بـاز و گسـترده بـا      یا. عمـل آورنـد   به یید نظرهایتوانند در ارتباطات خود در خانواده تجد یم
سـو و توجـه بـه افکـار و      کید از یب آنها به سخن گفتن و ابراز عقایفرزندان، ابراز احساسات به آنها و ترغ

و استقلال بـه آنهـا    يآزاد يخانواده و دادن مقدار يها يریم گید فرزندان و شرکت دادن آنها در تصمیعقا
ادراك  یمناسـب و حت ـ  یجـاد ارتباطـات اجتمـاع   ی، سـلامت روان، ا یتواند سلامت جسم یگر مید ياز سو

  .داشته باشد یتر فرزندان را در پ یغن یط زندگیمح
 يهـا  رود کـه مهـارت   یاز مدارس انتظـار م ـ . د باشدیز مفیمدارس ن يتواند برا ین پژوهش میا يها افتهی
ص موجـود  یتواند نقـا  یاست که م ییمدرسه جا. را آموزش دهند یزندگ يها و مهارت ی، اجتماعیارتباط
جـاد  یت و ایمسـئول  ۀآموزان و ارائ دانشآموزش فنون گفتمان به . دیجبران نما يخانواده را تا حدود در جو
آموزان باشد دانش یت زندگیفیبس بزرگ در جهت ک یتواند گام یاستقلال در آنها م حس.  
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