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 چکیده  
این تحقیق با توجه به  انجام گردیده است.    دانش آموزان  در پذیریروان بر اساس عملکرد خانواده و مسئولیتسلامتبینی  پیشپژوهش حاضر با هدف  

عملکرد خانواده و  شود و دو متغیر  به عنوان متغیر ملاک محسوب می  روانسلامتدر این تحقیق    است.  همبستگی  -وصیفیت  طرحهدف کاربردی با  
 1401-1402در سال تحصیلی  سپیدان  شهرستان  آموز دوره دوم متوسطه دانش دختران  کلیه آماری، . جامعهبودندبین متغیرهای پیشپذیری مسئولیت

-جمع ابزارای انتخاب گردید. تصادفی طبقه گیریبه شیوه روش نمونه فرمول کوکراننفر از طریق  250ای به حجم نمونه بود؛ که نفر  763برابر با و 
مرگلر  پذیری  پرسشنامه پرسشنامه مسئولیتو    اپشتاین و همکارانپرسشنامه عملکرد خانواده  ،  گلدبرگ وهیلر  عمومی  مقیاس سلامت اطلاعات،   وریآ

های تمام مولفه  بینحاکی از آن بود،    SPSS-25 افزاربا استفاده از نرم  هاداده  تحلیل ضریب همبستگی  و   تجزیه  های حاصل ازیافتهبوده است.    و شیلد
  روان سلامتبا    پذیریمسئولیتو  عملکرد خانواده )ارتباطات، حل مسئله، نقش، آمیختگی عاطفی، کنترل رفتار، واکنش عاطفی و عملکرد کلی خانواده(  

مسئله و کنترل رفتار  ارتباط، نقش، حل های نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام نیز نشان داد، مولفه. (>01/0P)داری وجود داشت رابطه مثبت و معنی
ها یافته   .داری از نظر آماری تبیین کردندرا به طور معنیروان  سلامتاز واریانس مربوط به درصد    2/24  پذیریمسئولیتمتغیر  درصد و    %8/39رویهم  

 . آموزان کمک نمودروان در دانشتوان به ارتقای سلامتمی پذیریعملکرد خانواده و مسئولیتاز طریق افزایش که بیانگر این موضوع هستند 
 

 پذیری روان، عملکرد خانواده، مسئولیتسلامت: واژگان کلیدی
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 مقدمه  -1
فرد دوره تحولی خود از اهمیت  به  های منحصرگیرند، نوجوانان به دلیل ویژگینظر پژوهشگران قرار می   های سنی مختلفی که همواره موردمیان گروه

این   . شوندتوجهی دستخوش تغییر و تحول می ای برخوردارند. در نوجوانی، فرایندهای زیستی، شناختی، روانی و اجتماعی با جهش قابل ملاحظه   قابل
 (. 2018، 1و همکاران کویآن) است  ها با مشکلاتی همراهی دورانی کودکی به بزرگسالی است و مانند همهگذر از مرحله ،دوران

روان افراد، به خصوص  ی سلامتمتخصصان برای مسأله  است.جامعه    کی  یرفاه کل  زا  یشاخص« یکی از ابعاد مهم سلامتی و  2روان سلامت »
تواند به طور مستقیم و غیرمستقیم تحت عوامل مختلفی قرار گیرد. روان مطلوب مینوجوانان اهمیت زیادی قائلند و معتقد هستند که وضعیت سلامت

روان نه تنها فقدان بیماری در فرد است، بلکه اشاره به وضعیتی دارد که فرد در آن ضمن لذت بردن از زندگی، تفکرات و رفتار غیرطبیعی  سلامت
 روان را قابلیت فرد در متلاس 3سازمان بهداشت جهانی(.  1398نداشته و بتواند با دیگران و محیط مؤثر ارتباط برقرار کند )از دهقان و مصطفوی،  

 تمایلات های هیجانی و  محیط اجتماعی خویش و حل مناسب و منطقی تعارض  اصلاح  برقراری ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، توانایی در تغییر و
شود و به فرد روان حالت خاصی از روان است که سبب بهبود، رشد و کمال شخصیت انسان میسلامت  کند. به عبارت دیگرشخصی خود تعریف می

 (. 1398)باباخانی،  کند که با خود و دیگران سازگاری داشته باشدک میکم
روان تاثیرگذار که بر سلامت  هستندمتعددی    یکه عوامل اجتماعاند  پی برده  اما محققان  ؛کردند  دیتأک  یکیولوژیب  راتیتأث  بر   سلامت   هیاول  یهامدل

  نیچن  . اندتجربه کرده  ی سالگ  15مشکلات را قبل از    ن یبار ا  ناولی  روان،سلامت  مشکلات  به  مبتلا  بزرگسالان  از  درصد   50دهد،  است. شواهد نشان می
جامعه، خانواده و مدرسه است که   نیب و عواملی    از روابط  دهیچیپ  وندیپ  کیروان شامل  مشکلات سلامت  یشناسکه علت  دهندیمنشان    یهاپاسخ

شناختی یک نوجوان را  توانند سازگاری روانمی . بر این اساس این عوامل  بهبود بخشدو    جادیا  را  کنندی را که نوجوانان تجربه م  ی مشکلاتتواند  می
خانواده با نقش مهم است.  «   6عملکرد خانواده   »  یکی از این عوامل   (.1998،  5؛ فالون و همکاران 2018،  4ی و همکاران لیاور)  تحت تأثیر قرار دهند

،  بیرامی و همکاران)رضایتمندی  احساس    نتیجه با  روانی افراد دارد و درای با سلامتبخشی که در رشد و پرورش اعضای خود دارد، رابطه برجستههستی
 کند میکمک  به اعضای خانواده    ،خلقی، عاطفی و رفتاریتلالات  و پیشگیری از بروز اخ  ترهنگتر، شادتر، هماکامل  در رسیدن به زندگی(  1391

 (.  1398)باباخانی، 
توجه به خانواده و تلاش در جهت رفع مشکلات و معضلات  . ی مورد توجه قرارگرفته استصورت فزاینده  آن به کارکرد آن  امروزه خانواده و  

باید به گونه  خانواده  .ای ارزشمند و متعالی باشد تواند نویدبخش جامعهمیاین سازمان بنیادی   ای باشد که روح نخستین مکان زندگی افراد است و 
گاه مطمئنی برای اعضای خود است و و بالنده در خانواده، تکیه  وجود محیطی گرم، باروحچنان که  ، همآرامش و تعادل را در اعضای خود ایجاد کند

روانی خانواده و اعضای کننده کیفیت و سلامتهای مهم تضمینیکی از شاخصپرواضح است عملکرد خانواده  کند.  یمین  روانی افراد را تضمسلامت
دادهای ناگوار و شرایط نامناسب  برونهش خطرات فعلی و آینده مرتبط با پذیری و کاتواند یک عامل کلیدی در ایجاد انعطافمیخانواده مطرح است و 

ن  آ اعضاء سلامت روانی خود به شدت به خانواده و  سلامتاند زنان ایرانی برای حفظ مطالعات نشان داده(. 1397باقری، مقدم و شریعت)طهرانی باشد
هر چه خانواده .  آیدمی  نان به شمارآشناختی  روان  سلامت  ءخانوادگی منبع مهمی برای حفظ و ارتقاو همواره جستجو برای اخذ حمایت    باشندوابسته می

بیماری بر هر یک از اعضای خانواده کمتر است و نیروی این سیستم برای حمایت از بیمار بیشتر  عمکرد و انسجام بهتری داشته باشد، اثرات زیان بار
برد، عملکرد خانواده ابعاد  ها و رویکردهایی است که خانواده جهت حفظ و انسجام خود به کار میاده شامل روشخواهد بود. کارکرد یا عملکرد خانو

روانی سلامتعملکرد خانواده با    .آمیختگی عاطفی و کنترل رفتار است  _ دهی عاطفی پاسخ  _ هانقش_ ارتباط _ همختلفی دارد که شامل: حل مسئل
د )گودرزی و همکاران،  ها باشروان خانوادهسلامتبینی کننده مناسبی برای  تواند ابزار پیش سنجش عملکرد خانواده می  به همین سبب  ، اعضاء ارتباط دارد

چه در خانواده دهد و هر آنعملکرد خانواده جنبه مهم خانواده است که سلامت جسمانی، اجتماعی و هیجانی نوجوانان را تحت تاثیر قرار می  (.1397
پذیری و کاهش خطرات فعلی و آینده مرتبط و رویدادهای ناگوار و  تواند یک عامل کلیدی در ایجاد انعطافافتد و چگونگی عملکرد آن میاتفاق می

 (. 1392مومنی و علیخانی، شرایط نامناسب باشد )
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در  هابه ارزشیابی خانوادهو  رویکرد سیستمی استمبتنی بر که است  (1983) 1تاین شیکی از الگوهای مهم در زمینه بررسی عملکرد خانواده، الگوی اپ
زاده و همکاران، )به نقل از صالحپردازد  می  ی هیجانی، آمیختگی هیجانی، مهار رفتار و عملکرد کلیدهخپاس  نظیر حل مشکل، ارتباط، نقش  ابعاد مختلفی

با تغییرات ایجاد شده در طول حیات، حل کردن تعارضات، همبستگی هدف توانایی خانواده در هماهنگی و انطباق  عملکرد  در رویکرد سیستمی    (.1395
ام میان اعضاء، موفقیت در الگوهای انضباطی، رعایت حد و مرز میان افراد و رعایت مقررات و اصول حاکم بر این نهاد با هدف حفاظت از کل نظ

 (. 1392خانواده است )مومنی و علیخانی، 
دیده و پرکشمکش هستند که به دلیل عدم  های آسیبدار دارند، مربوط به خانوادهنوجوانانی که رفتارهای ناسازگارانه و مسئلهاکثر  طبق تحقیقات  

زاده و همکاران،  روان قرار دارند )رنجانیبرخورداری از آرامش روانی و عدم تمرکز و آشفتگی، بیشتر در معرض خطر رفتارهای ناسازگارانه سلامت
اختلال در و    تواند به اعضای آن در کنار آمدن با شرایط نامناسب و زندگی ناگوار و استرس کمک کننده باشدیلکرد مناسب خانواده معم(.  1394

و شریعت  مقدم  )طهرانی  اندازدمیها را به مخاطره  سازد و سلامتی آنمیاعضای آن را دچار سردرگمی، نگرانی و مشکلات ارتباطی    ،کارکرد خانواده
   .رابطه وجود داردروان سلامتبین عملکرد خانواده و    ان،نشان داده  ی متعددیهاپژوهش .(1397ری، باق

روان دانشجویان با  بینی سلامتنقش صفات شخصیت و عملکرد تحولی خانواده در پیشدر پژوهشی با عنوان »  (  1400شارکیان و همکاران )
گرایی،  مداری، برون ی عملکرد تحولی خانواده و همچنین صفات شخصیتی وظیفهتوجه و تنظیم از میان مؤلفه  مؤلفه  « دریافتند،   ی تخلف انضباطیسابقه
 . بینی کنندروان دانشجویان دارای سابقه انضباطی را پیش توانند سلامترنجورخویی میپذیری و روانتوافق

مطالعات   )نتایج  »  (  1399معین  عنوان  با  پژوهشی  پیشنقش  در  در  موثر  خانوادگی  از  ح«  نوجوان  دختران  روانسلامت بینیعملکرد  اکی 

شامل نقش، حل مشکل و ابراز عواطف، به ترتیب نقش   عملکرد خانواده هایمولفهو    بود روانسلامت هایبینی مولفهدر پیش دهعملکرد خانوا اهمیت

 .داشتند روانسلامت بینیپیش در دارییمعن
روانی فرزندان نوجوان  رابطه عملکرد خانواده و سطح ارضای نیازهای روانی با بهداشتپژوهشی با عنوان »  در    (1393)  نژادنژاد و پاکیرحیم

یافته دیگر نشان . به علاوه  وجود دارد  دارییها رابطه معنروان فرزندان نوجوان آنها و سلامتبین عملکرد کلی خانواده  به این نتیجه رسیدند  «  خانواده
 ها بود.  ها و ارضای نیازهای اساسی فرزندان آندهنده رابطه منفی بین عملکرد پایین خانواده

  «   روانی نوجوانان فراری از خانه با نوجوانان عادیارتباط عملکرد خانواده و سلامتمقایسه و  پژوهشی با هدف »  (  1394حسینیان و همکاران )
روانی  روانی بالاتری نسبت به نوجوان فراری برخوردار بودند و بین عملکرد خانواده و سلامتنوجوانان عادی از سلامت داد، ها نشانیافته  .انجام دادند

 .داری مشاهده شدینوجوانان رابطه معن

عملکرد   که بینبود  بیانگر آن    « موزان  آدر دانش روانسلامت و استرس با عملکرد خانواده»   رابطه با عنوان  (  1391)مرادفرموخر  ایج مطالعات  نت

تنها بعد حساسیت بین فردی  روانسلامت و استرس وجود ندارد. همچنین نتایج نشان داد در ابعاد  دارییرابطه معن روانسلامت و  استرس با خانواده

 . داشت داریرابطه معنی عملکرد خانواده با
 - ی کوییددمیطول اپ در  آموزان دوره متوسطهروان در دانشعملکرد خانواده و سلامت »  های خود با عنوان پژوهشدر  (  2020) 2همکاران  و  پان

روان  بر سلامت  یو مثبت  داریعنم  کنندهی نیبش یپ  ریتأث  ی که عملکرد خانواده دارا  به این نتیجه دست یافتند،  « شده  ل یتعد  یگری انجیمدل م  کدر ی 3 19
 نیز این رابطه وجود داشت.   ییبا واسطه تنها یحد تاو  آموزان داشت دانش 

 خانوادهعملکرد  روان: نقش  و استفاده از خدمات سلامتو    کودک  یروان  یماریب  ییشناسا با عنوان »  ( در مطالعات خود2020) 4و همکاران  نیاولت

ارتباط   یهامرتبط بود. گزارش   یو هراس اجتماع  یاساس  یاختلال افسردگ  شتریو حل مسئله با احتمال ب  یعاطفنمرات بالاتر در مشارکت  ند  « نشان داد
 ینمرات بالاتر در کنترل رفتار با احتمال کمتر   به علاوه مرتبط بود.  مارستانیدر ب  تراقامت کوتاه  و مدت  ریبهتر با احتمال کمتر اختلال اضطراب فراگ

 . مقابله همراه بود یو اختلال نافرمان یاجتماع یایاز فوب
را مورد بررسی قرار    «  روان مراقبان جوان در حال ظهورمراقبت خانواده و سلامت  ن یرابطه ب  »با عنوان  پژوهشی  (  2018) 5و همکاران   نیگر

و    کنندیگزارش مدر نوجوانان  و اضطراب را    یعلائم افسردگ  یبه طور قابل توجه   ،گذشته و حال  یهاتیبا مسئول خانواده  بود که نیفرض بر ا.  دادند
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و   مراقباننتایج نشان داد،  کنند.  یمراقب استفاده مرینسبت به همسالان غ  ی سازگار کمتر  یامقابله  یهادارند و از سبک  یترنیینفس پاعزتنوجوانان  
 مراقب داشتند. ریو اضطراب را نسبت به افراد غ یاز علائم افسردگ یسطوح بالاتر یطور قابل توجه   بهخانواده 
عملکرد بهتر    شده،لیتعد  یها در مدل « دریافتند،  و ارتباط جوانان با عملکرد خانواده  یروانسلامت  ای با عنوان »( مطالعه2018) 1و همکاران  زیکاتز وا

 . مرتبط بود ناسازگار جنسیتیجوانان  نیبهتر در ب  یروانسلامت  یامدهایبا پ یو تاب آور ناسازگار جنسیتی  جوانان دگاهیخانواده از د
 یهاتفاوتی  و سلامت روان: بررس  عملکرد،  ریپذانعطاف-خانواده منسجم  »   های خود به بررسی( در پژوهش2018) 2نیو ک  هارلس  ل،یه  یبر

نشان داد که عملکرد خانواده منعطف منسجم با سطوح بالاتر  نتایج    پرداختند.  «   شفقت به خود   و   ارتباط مثبت خانواده  اثراتی  گریانجیمبا    یتیجنس
 بود.  ارتباط مثبت مرتبط  
بر عملکرد خانواده و سلامت    یطول   رات ی: تأثنیلات  نیوالد  یریپذفرهنگاسترس    »   عنوان ای با  مطالعهدر  (  2016) 3و همکاران   لورنزو بلانکو 

کمترو رفتار پرخاشگرانه و    یعملکرد مثبت خانواده گزارش شده توسط جوانان، عزت نفس بالاتر، علائم افسردگ  دریافتند،«    جوانان   یو رفتار  یعاطف
  ینیبش یدر جوانان را پ  گار یمصرف کمتر الکل و س  ن،ینواده گزارش شده توسط والدعملکرد مثبت خاکرد،  یم  ینی بشیقانون شکن کمتر را در جوانان پ

 رد.کیم
عملکرد  حاکی از آن بود،  «    روان و عملکرد خانوادهو اثرات آن بر سلامت  یفرهنگ   راتییتغ  »  با عنوان(  2016) 4و همکاران  شوارتزمطالعات   
روان و عملکرد خانواده سلامت تیمطلوبدامنه  نیکمترد، نکردن رییتغ یریپذفرهنگ چیکه در ه ینوجوانان است و  سازگارروان با هم و سلامت خانواده

 . ندرا گزارش کرد
ساز  زمینهاست که    شخصیتی  یک ویژگی  پذیریمسئولیت  « است. 5پذیری مسئولیت  روان در ارتباط است، »از دیگر عوامل مهم موثر که با سلامت

و بالا رفتن توسعه جامعه    در  سزایی هسهم ب ،  شدنبه عنوان یک فرایند مهم اجتماعیو  (  2018،  6مک دونالد)زندگی   های فرد دربسیاری از موفقیت

را آموخته تا با وظایف متعددی   های کودکی آنمسئولیت فرایندی است که فرد باید از اولین سال(. احساس  1394،  پناهی)  فرد دارد روانسلامت سطح
 جامعه محسوب  های آنارزشای، یکی از  پذیری افراد در هر جامعهمسئولانه برخورد کند. مسئولیتروبرو است،  های مختلف زندگی  که در دوران

در متن خانواده و یک امر ذاتی نیست؛ بلکه    مسئولیت  احساس(. این  1397ت )حصیرچمن و همکاران،  روان اسهای مهم سلامتو از شاخص  شودمی
از عناصر مهم در زندگی یکی  ی  پذیرمسئولیت(. به علاوه  1397مقدم و شریعت باقری،  کند )طهرانیو روابط و تعاملان با دیگرن رشد میروابط اجتماع  

به صورت نوعی نگرش در ساختار روانی و رفتاری فرد و در ارتباط با شرایط محیطی و اجتماعی شکل   لامعمو  د کهروفردی و اجتماعی انسان شمار می
  که بر عهده وی گذاشته شده است. این هایی است  درونی از سوی فرد برای انجام دادن مطلوب فعالیت  پذیری یک الزام و تعهدمسئولیت  گیرد.می

او اثر    احساس تعهد و پایبندی به دیگران، تبعیت از قواعد و معیارهای اجتماعی و درک قواعد گروهی که در ذهن فرد شکل گرفته است و بر رفتارهای
  (. 1397)فاطمی عقدا،  گذاردمی

و برای فرد خودکنترلی و برای جامعه کنترل    دهدکه افراد را به جامعه پیوند میای است  پدیده  پذیری( مسئولیت1994) 7و همکاران   شلنرعقیده  به  
د مسئولیت  افراهرچه    کند،عنوان میدهد و  روان ارتباط میمسئولیت را با سلامت(  1965) 9(. گلاسر 2007،  8مرگلرنقل از  )اجتماعی به همراه دارد  

تعاملات   (1998) 10(. به اعتقاد چاهن1397)به نقل از حصیرچمن و همکاران،    تر هستند و بالعکسروان سالمبیشتری داشته باشند از لحاظ سلامت
از جمله حس مسئولیتاجتماعی و خصیصه با آن  با سلامتهای مرتبط  الگوی رفتاری  اولین  به عنوان  رابطه داردپذیری  افراد  مراد و  )عیسی  روانی 

بسیاری از مطالعات روان در  سلامتبه عنوان یک مؤلفه اساسی در زندگی روزمره افراد و تأثیر آن بر    پذیریمسئولیت  اهمیت  (.1391لو،  جماعت

 : شودها اشاره مینهای متعددی در رابطه با موضوع پژوهش حاضر انجام شده است، که در ادامه به تعدادی از آپژوهش .مورد توجه قرار گرفته است 
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آموزان روان دانش پذیری بر سلامتنگری و مسئولیتداری، آخرتبینی کنندگی دینقش پیشن» عنوان  ی باپژوهشدر (  1400) ثابت ایمانی و کیا لیلی
 روان رابطه مثبت و معناداریسلامتبا  پذیری  نگری و مسئولیتداری، آخرتدینبین  « به این نتیجه دست یافتند،  مقطع متوسطه دوره دوم شهر نیشابور 

 . سلامت روان ایفا کند  بینی کنندگی را برای طور معناداری نقش پیش پذیری توانست به بین، متغیر مسئولیتهای پیشهمچنین از بین متغیر  .وجود دارد
پذیری کارکنان در شرکت پتروشیمی روان با مسئولیتابطه بین هوش اجتماعی و سلامت» رعنوان    ی باپژوهش ( در  1400)  کامکار هفشجانی

داشتن ه علاوه  اجتماعی و سلامت روان با مسئولیت پذیری کارکنان در شرکت پتروشیمی کارون رابطه وجود دارد. ببین هوش  « نشان داد،    کارون
ها بالاتر  روان در آنپذیری بیشتری دارند سطوح سلامتتاثیرگذار باشد و کارکنانی که مسئولیتپذیری اجتماعی  تواند بر مسئولیتهوش اجتماعی می

 . است
آموزان ایه دانشپ  روانی  نیازهای  ارضایپذیری و  رابطه عملکرد خانواده با مسئولیت( با عنوان »  1397)مقدم و شریعت باقری  طهرانیهای  یافته

ها و مسئولیت ها، آمیختگی رفتار،  بین عملکرد خانواده و ابعاد هفتگانه آن )کارکرد، حل مسأله، ارتباط، نقش  بود،  نشان دهنده آن«    پسر دبیرستانی
 .داری وجود داردیآموزان ارتباط مثبت و معنپذیری و ارضای نیازهای روانی پایه دانشکنترل رفتار، پاسخگویی عاطفی( با مسئولیت

ثابت  کیاجلیلی باپژوهشدر  (  1399)ایمانی  و  متغیرهای  »عنوان    ی  بین  مقطع   آموزاندانش روانسلامت با پذیریمسئولیت  و دینداری رابطه 

 ،بینو از بین متغیرهای پیش  وجود دارد  داریمعنیرابطه مثبت و   روانسلامت با  پذیریمسئولیت و دینداری بین متغیرهای  دریافتند،«  متوسطه دوم

 .کندایفا می آموزاندانش روانسلامت کنندگی معناداری را برایبینی نقش پیش پذیریمسئولیت متغیر
با سلامت ارتباطی، مسئولیت   هایرابطه مهارت»  عنوان خود    هایپژوهش( در  1397حصیرچمن و همکاران ) روان در  پذیری و تنظیم هیجان 

  ارزیابی . به علاوه  وجود دارد  یدارروان همبستگی مثبت معنیپذیری با سلامت بین مسئولیت،  نتیجه گرفتند،«  کارمندان بانک ملی شهرستان بندرانزلی
 . بینی کنندروان را پیشتوانند سلامتمی داریپذیری، درک پیام و قاطعیت به صورت مثبت و معندار و مسئولیتیورت منفی و معنص به مجدد

 با زیر   تنها پذیری مسئولیتدریافتند،    «   پذیری در بین دانشجویانروان با مسئولیترابطه بین ابعاد سلامت»    عنوان پژوهشی با    در(  1394پناهی )

معن منفی  رابطه  افسردگی  بالاتری  و    داشتداری  یمقیاس  افسردگی  که  دا پذیریمسئولیت ،داشتنددانشجویانی  بنابراینکمتری  -مسئولیت  شتند. 

 . باشددانشجویان  افسردگی در ای ازتواند نشانه می کم ذیریپ
چهار    یموضوع  لیو تحل  هیتجز  انجام دادند.  «  ایتانیروان نوجوانان در برسلامتو    پذیریتیمسئول  »  عنوان( پژوهشی با  2018) 1ی و همکارانلیاور

ت یریمد  یبرا  یمحدود  یها( معلمان مهارت2شود )ی معلم درک نم  یبه عنوان نقش اصل  یریشگیروان و پسلامت  ی( ارتقا1: )ندموضوع را نشان داد
در  نیوالد تی( مسئول4) هستند یروان به معلمان متکروان و آموزش در مورد سلامتاز سلامت تیحما ی( نوجوانان برا3روان دارند )سلامت مشکلات

 .کندیم دییتارا  روان فرزندانشان قبال سلامت
نظری و ارزشی فراوان است، خانواده به عنوان    در شرایط کنونی جوامع که فشارهای اجتماعی، سیاسی و فرهنگی و فشار ناشی از کار و برخوردهای

افراد دارد. خانواده باید محل امن و قابل روان سلامتگیرد، نقش مهمی در  اولین نهادی که فرد از بدو تولد بسیاری از ابعاد شخصیتی خود را از آن می
-مسئولیتاز سوی دیگر  .افتدروانی جامعه به خطر میخانواده و در نهایت سلامتروانی اعضا بهداشتصورت در غیر این ،اعتماد برای اعضاء خود باشد

لذا   .ندنتعیین ک  شانی های شغلی و اجتماعی و در کل برنامه زندگمناسبی برای ایفای نقش  هایسازد تا طرحفراهم می  انبرای نوجوان  را  پذیری فرصتی
پذیری امری ضروری است. بر این اساس، چون هرگونه توجه به این گروه در توجه به عملکرد بهینه خانواده و مسئولیت  م،ای سالداشتن جامعهبرای  

داشت،   خواهد  مهمی  تأثیرات  کشور  آینده  و  آنان  خانواده  بین   ارتباطی   چه   کهبود  سوال    این   به   گویی پاسخ  هدف   با   حاضر  پژوهش آینده  ، عملکرد 
بینی  پیشدبیرستانی    دخترانروان را در  توانند سلامتوجود دارد؟ و این متغیرها تا چه اندازه میدر دختران دبیرستانی  روان  سلامت  با  پذیریمسئولیت

 کنند؟ 
 

 های پژوهش فرضیه  - 2-1
ابعاد آن ) .1 دوره دوم  دختران  در  روان  سلامتبا  (  های عاطفیواکنش  رفتار،  کنترل  نقش، آمیختگی عاطفی، حل مسئله،  بین عملکرد خانواده و 

 داری وجود دارد. متوسطه رابطه معنی

 داری وجود دارد.رابطه معنی دوره دوم متوسطهدختران آموزان دانش روان درسلامت باپذیری مسئولیت بین .2
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https://civilica.com/search/paper/k-%D9%85%D8%B3%D8%A6%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%AA%20%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%85%D8%B3%D8%A6%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%AA%20%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%85%D8%B3%D8%A6%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%AA%20%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%85%D8%B3%D8%A6%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%AA%20%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%85%D8%B3%D8%A6%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%AA%20%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%85%D8%B3%D8%A6%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%AA%20%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%85%D8%B3%D8%A6%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%AA%20%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%85%D8%B3%D8%A6%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%AA%20%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%85%D8%B3%D8%A6%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%AA%20%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%85%D8%B3%D8%A6%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%AA%20%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%DB%8C-o-Title-ot-desc/
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 بینی کنند.پیشآموز دوره دوم متوسطه دانشدختران را در روان سلامت  توانندداری میمعنی طور  عملکرد خانواده به هایمولفه .3

 نماید. بینی  پیشه آموز دوره دوم متوسطدانش دخترانرا در روان تواند سلامتداری میمعنی طور پذیری بهمسئولیت .4

 

   تحقیقروش   - 2

جامعه آماري این مطالعه .  پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردي و از نظر نحوه گردآوري اطلاعات، تحقیقی توصیفی از نوع همبستگی است

هاي شهرستان سپیدان هاي )دهم، یازدهم و دوازدهم( مشغول به تحصیل در دبیرستاندوره دوم متوسطه پایه  آموزدختران دانشرا تمام  

بر ها  تشکیل داده است که تعداد آن  1401_1402(  خردادنیمسال دوم سال تحصیلی )بهمن الی  در  ( سال  15-18) ي سنیدامنه  با

حجم نمونه آماري در این جمعیت بر اساس فرمول کوکران با احتساب  است.    نفر بوده  763اساس آمار گرفته شده از آموزش و پرورش  

نمونه به دلیل عدم پاسخگویی مناسب به سؤالات از نمونه حذف و   7نمونه،  257از مجموع آموز تعیین شد. دانش 257درصد  5خطاي 

هاي اي نسبتی بر اساس پایهگیري تصادفی طبقهي نمونهشیوهنمونه مورد نظر به . نمونه رسید 250ان به در نهایت مجموع حجم در پای

هاي تحصیلی معین شد؛ بدین صورت که  تحصیلی و نسبت محاسبه شده از هر یک از طبقات، متناسب با حجم آماري در هر یک از پایه

نفر( و هر   248نفر و پایه دهم    253نفر؛ پایه دهم    261ایه مشخص شد )پایه نهم  آموز در سه پ تعداد کل دختران دانش  در مرحله اول

 33/0مقدار  (  762( به حجم کل جامعه آماري )250پایه به عنوان یک طبقه در نظر گرفته شد. در مرحله دوم نسبت حجم نمونه )

پایه را که باید به عنوان نمونه ان افراد هر  پایه  تخاب شوند، با ضربمحاسبه شد. بر این اساس تعداد  کردن نسبت بدست آمده در هر 

با توجه به در مرحله سوم  نفر( بدست آمد.    82نفر و پایه یازدهم    83نفر، پایه دهم،    85آموزان )پایه نهم  مشخص شد.که تعداد دانش

و مورد بررسی قرار گرفتند. دند  به صورت تصادفی انتخاب ش   موزانآسهمیه مشخص شده افراد در هر پایه تحصیلی، از هر طبقه دانش

 ها در نمونه نماینده وجود داشت. ها در جامعه از هر یک گروهبدین صورت بر اساس حجم گروه 

هاي خاص بر روي تک تک افراد این پژوهش با رعایت کلیه موازین اخلاقی پژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات و با دستورالعمل

معیارهاي ورود به این پژوهش عبارت از دختران مشغول به تحصیل در یکی از سه پایه دوره دوم متوسطه بوده   شد. نمونه پژوهش اجرا

 است. 

 آوري اطلاعات این پژوهش از سه ابزار به شرح ذیل استفاده شد. به منظور جمع

( ابداع شد که هدف آن از طراحی آن  9197) 2فرم اصلی این پرسشنامه توسط گلدبرگ و هیلر    :1(GHQ-28)  مقیاس سلامت عمومی  - 1- 2

سؤال است که   28فرم میزان شده آن شامل    های مختلف و غربالگری افراد سالم و بیمار است.کشف و شناسایی اختلال روانی در مرکز و محیط
افسردگی( – خوابی  اضطراب و بی-4کارکرد اجتماعی -3ز چهار مقیاس )کارکرد جسمانی( ساخته شده است. این پرسشنامه ا1979توسط )گلدبرگ،  

اضطراب،   14تا    8کارکرد جسمانی،    7تا  1اي که سؤالات  هاي مربوط به مقیاس پشت سرهم آمده است به گونهسؤالتشکیل شده است.  

دارد  قرار  21و  0حداقل و حداکثر امتیاز براي هر مقیاس بین . مربوط به مقیاس افسردگی است 28تا  22کارکرد اجتماعی،  21تا  15

اعتبار  (  1988،  5گلدبرگ و ویلیامز )در بررسی  (.  1980،  گلدبرگ و هیلر)  متغیر باشد   84تا    0تواند بین  و در مجموع کل نمره فرد می

( اعتبار این مقیاس را در  1992و گورژه ) 6آدر وبیچه  گزارش شده است.    95/0  ،نفر انجام گرفت  853نامه که توسط  تصنیفی براي ابن پرسش

بشارت    (. 1388از بشارت،  ویژگی دارد )به نقل    %85% حساسیت و    82نفری از زنان ارزیابی کردند و نتیجه گرفتند که این پرسشنامه    227ای  نمونه
علم و صنعت بودند که به مرکز مشاوره مراجعه  های تهران ونفر از دانشجویان دانشگاه  214  ها(، این مقیاس را در ایران به کار گرفت. آزمودنی1388)

های بیمار روان برحسب نتایج، در دو بار اجرای آزمون و همسانی درونی براساس آلفای کرونباخ در نمونهکرده بودند، پایایی بازآزمایی مقیاس سلامت

 
1. General Health Qesstion naire 

2. Goldberg & Hiller 
3. Somatic function 

4. Social function 

5. Goldberg & Williams 
6. Adrei bigbe 
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 0/ 75 روانسلامت ضریب آلفاي کرونباخ در این پژوهش براي اند.دار بودهمعنی 05/0ضرایب در سطح بوده است و   α=91/0تا  85/0و بهنجار 

 بدست آمده است. 

 

هدف آن سنجیدن   طراحی شده است و سوال  60در ( 7819) اپشتاین و همکاران   توسط  مقیاس این :1(FAD)عملکرد خانواده   مقیاس -2-2

های ارتباط، ایفای نقش، حل مسئله سوال بوده و در نسخه جدید هفت گویه در مولفه  53نسخه اولیه  .است مسترعملکرد خانواده بر اساس مدل مک
ساس طیف لیکرت از  بر ا  سال به بالا، تدوین شده است و  12برای افراد    جهت بالا بردن روایی ابزار توسط مبدع مدل اضافه شده است. این مقیاس

ها: نقش   های مربوط به هر خرده مقیاس عبارتند از:گویه مستر است.  نا بر الگوی مکب  (4( و کاملا مخالف )3(، مخالف )2(، موافق )1کاملا موافق )

  ،5:  عاطفی  همراهی یا واکنش .59،  52،  43،  29،  18،  14،  3:  ات. ارتباط  60، 50،  38،  24،  12،  2. حل مشکل:  10،  4  34،  30،  23،  15،  53،  45،  40
. عملکرد 58،  55،  48،  47،  44،  32،  27،  17،  7تار:  رف  کنترل  .54  ،42  ،37  ، 33  ،25  ،22  ، 21  ،13:  عاطفی  آمیختگی.  57،  49،  39،  35  ،28  ،19  ،9

از   .شوده با استفاده از کلید داده مینمر  4تا    1به هر سؤال    مقیاساین  گذاری  . برای نمره 56،  51،  46،  41،  36، 31،  26،  20،  16،  11،  8،  6،  1کلی:  
( تا کاملاً مخالف  1ای لیکرتی، از کاملاً موافق )نمره  درجه  4ی هر گویه بر روی یک مقیاس  شود عقیده خود را دربارهپاسخ دهندگان خواسته می

نفری اجرا شد. دامنه ضریب    503یک نمونه    ، بر روی1978( مشخص کنند. این آزمون پس از تهیه توسط اپشتاین، بالدوین و بیشتاب در  4)نمره  
کننده روایی  شده در ایران نیز تأیید خوب است. تحقیقات انجام  است که حاکی از همسانی درونی نسبتاً  92/0تا    72/0های آن بین  آلفای زیرمجموعه

تأئید قرارگرفته است. برای مثال در پژوهش سید مومن   پایایی پرسشنامه کارکرد خانواده در تحقیقات مختلف مورد بررسی و  . و پایائی این آزمون است
( ضرایب آلفای  1390قمری و خوشنام )به دست آمد که نشان از مطلوب بودن پایایی پرسشنامه دارد.    86/0( میزان ضریب پایایی پرسشنامه  1394)

  81/0و عملکرد کلی    61/0، کنترل رفتار  65/0آمیزش عاطفی  ،  64/0، همراهی عاطفی  72/0، نقش  38/0، ارتباط  61/0های حل مشکل  خرده مقیاس

 هانقش،  73/0ارتباطات  هاي  خرده مقیاسضریب آلفاي کرونباخ در این پژوهش براي    اند.به دست آورده  92/0یاس  قو همچنین برای کل م

 بدست آمده است.  0/ 74و عملکرد کلی  74/0 تاررف کنترل ،75/0 عاطفی آمیختگی ، 74/0 عاطفی واکنش ،75/0 حل مشکل، 75/0
 

پذیری شخصی برای منظور سنجش مسئولیت  به  (2016) 3مرگلر و شیلد  توسط  این  :2برای نوجوانان   پذیریمسئولیتپرسشنامه    -2-3

(، 11الی    8انی )کنترل رفتاری/ هیج  (، 7الی    1)  سه عامل پاسخگویی شخصیاست که  سوال    15 دارای  این ابزار  .نوجوانان طراحی و تدوین شده است
صورت   4موافقم    ملاتا کا  1مخالفم    لااز کام  ایچهار گزینه  گذاری آن به صورت لیکرتی نمره.  گیردرا در بر می(  15  تا  12های  گویه)کنترل شناختی  

پس از مطالعه متون نظری و مصاحبه  .شودگذاری مینمرههیجانی است به صورت معکوس    که مربوط به کنترل رفتاری  11تا    8های  گیرد. گویهمی
های  که به منظور بررسی جنبه(  2007)  4و پاتون   ، اسپنسرو مرگلر(  2007)پذیری شخصی توسط مرگلر  کنندگان و تدوین اولیه مقیاس مسئولیتبا شرکت

مرگلر و شیلد این مقیاس را مجدد در مدارس متوسطه ایالت کوئینزلند  (  2016سال )  پذیری شخصی تدوین شده بود، درشناختی مسئولیتمختلف روان
پایایی این مقیاس را مطلوب گزارش دادند و با استفاده از تحلیل عامل اکتشافی و تاییدی سه  (  2016)استرالیا مورد ارزیابی قرار دادند. مرگلر و شیلد  

کنترل شناختی را استخراج نمودند. آنان پس از طراحی و اعتباریابی ابزار بر لزوم اعتباریابی آن در   هیجانی و  گویی شخصی، کنترل رفتاریعامل پاسخ
به ویژه در جوامع جمع تاکید داشتندجوامع مختلف  این پرسشنامه    ..گرا  آلفای کر(  2016)  مرگلر و شیلدنیز توسط  پایایی  برای زیر وبه روش   نباخ 

آنان همچنین، روایی  آمده است.  به دست 71/0و   81/0، 81/0هیجانی و کنترل شناختی به ترتیب  رفتاری/های پاسخگویی شخصی، کنترل مقیاس

و   89/0  ومو راک ب آزمون در تحلیل عامل اکتشافی مقدار ضری  .این پرسشنامه را به دو روش تحلیل عامل اکتشافی و تاییدی مورد بررسی قرار دادند
در تحلیل عامل تاییدی .  گویه در سه عامل بود  23ی تحلیل عامل اکتشافی استخراج  گزارش دادند. نتیجه  4812/ 39  را 5کرویت بارتلت شاخص آزمون  

( مورد  1398روایی و پایای این این مقیای توسط جوکار و همکاران ) ود. های مطلوب نیز مدل بگویه در سه عامل مورد تایید قرار گرفت و شاخص 15
نتایج تحلیل عامل اکتشافی حاکی از وجود   .ی مقدماتی قرار گرفتیاس پس از ترجمه فارسی و تایید روایی ترجمه مورد مطالعهمق . ارزیابی قرار گرفت

 
1. Family Assessment Device (FAD) 

2. Personal Responsibility Questionnaire for adolescents 

3. Mugler and Shield 

4. Mergler, Spencer & Patton 

5. Bartlett test of sphericity 
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و    کردنددرصد واریانس کل نمرات را تبیین می  28/59پاسخگویی و کنترل رفتاری/ هیجانی بود که بر روی هم    دو عامل مجزای کنترل شناختی/
که این ابزار برای  بدست آمد. نتیجه آن  70/0و برای کنترل رفتاری/ هیجانی    93/0پاسخگویی برابر با    برای کنترل شناختی/  خونبا ضریب آلفای کر

)جوکار   رسد یی اول و دوم متوسطه که در سنین نوجوانی قرار دارند با دو عامل مناسب به نظر مآموزان دورهپذیری شخصی دانشگیری مسئولیتاندازه

 بدست آمده است.  76/0 پذیریمسئولیتضریب آلفاي کرونباخ در این پژوهش براي  (.1398ن، و همکارا
های استنباطی )ضریب آمار استنباطی شاخصهای آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و در بخش  ها از روشدر این مطالعه برای تحلیل داده

جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات مورد استفاده   SPSS-24افزار  ( با استفاده از نرمگام به گامی  شیوهگانه به همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چند
 گرفت. قرار 

 

 ها يافته -3
ارائه شده  . 1ی های تحصیلی در جدول شماره. فراوانی و درصد مربوط به پایهدهدکنندگان را نشان میهای جمعیت شناختی شرکت. ویژگی1جدول 

 . است
 توزيع فراوانی پاسخگويان بر حسب پايه تحصیلی  : 1جدول 

 درصد             فراوانی پایه 

 0/34 85 دهم 

 2/33 83 یازدهم 

 8/32 82 دوازدهم 

 100 250 کل 

 
مورد پژوهش قرارگرفتند؛ پایه   متوسطه آموز دختردانش 250دهد. در این مطالعه کنندگان را نشان میهای جمعیت شناختی شرکت. ویژگی1جدول 
درصد و کمترین فراوانی مربوط   34/ 0( نفر بودند. از این تعداد بیشترین فراوانی به دختران پایه دهم با فراوانی82(، دوازدهم )83(، یازدهم )85دهم )

توصیفی )میانگین و   هایبوده است. یافتهسال   16درصد تعلق داشت. همچنین میانگین سنی در پژوهش  2/32به دختران پایه یازدهم با فراوانی 
 . نشان داده شده است. 2در جدول شماره انحراف معیار( 

 
 : میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 2جدول 

 کشیدگی کجی  انحراف معیار  میانگین  متغیرها 

 - 370/0 504/0 17/14 76/27 روان سلامت

 - 420/0 31/1 37/3 39/11 پذیری مسئولیت

 

 

 
 عملکرد خانواده 

 - 365/0 525/0 35/0 36/2 ارتباطات 

 - 253/0 253/0 45/0 37/2 حل مسئله 

 - 321/0 523/0 40/0 45/2 ایفای نقش

 - 406/0 432/0 45/0 24/2 آمیختگی عاطفی

 - 523/0 362/0 31/0 03/2 کنترل رفتار 

 - 510/0 302/0 33/0 23/2 های عاطفی واکنش

  عملکرد خانواده 
 ( کلی)

25/2 37/0 363/0 634/0 - 

 
روان با سلامت  دهد، از بین تمام متغیرها کمترین و بیشترین میانگین به ترتیب مربوط به . نشان می2و انحراف معیار در جدول شماره     نتایج میانگین

مربوط به   عملکرد خانواده نیز بیشترین و کمترین میانگین و انحراف معیار یهااسیمق خرده نیب ازباشد. می 17/14  ± 76/27میانگین و انحراف معیار 

قرار    +2و    -2همچنین چنانچه چولگی در بازده    .است   بوده 31/0  ± 03/2و    0/ 40± 2/ 45با میانگین و انحراف معیار    متغیر ایفای نقش و کنترل رفتار
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های پژوهش شود، مقادیر جدول زیر شامل قاعده مذکور است؛ لذا دادهگونه که مشاهده میتوان ادعا کرد که این توزیع نرمال است. همانگیرد، می
میان   پیرسون ( ابتدا ضریب همبستگیروان سلامتبا    پذیریمسئولیت  و   عملکرد خانواده   یهای )وجود رابطهجهت بررسی فرضیه  دارای توزیع نرمال است. 

 . . ارائه شده است3ی از این ضریب همبستگی در جدول شمارهگیری شد. نتایج حاصل این متغیرها اندازه
 

 روانسلامتبا  پذیریمسئولیت ،عملکرد خانوادههای بین مولفههمبستگی  تحلیل. 3جدول 

 سطح  معناداری           ضرایب همبستگی ها مولفه متغیرها   

 >01/0P 476/0**  پذیری مسئولیت

 
 

 عملکرد خانواده 

 >01/0P 476/0** ارتباطات 

 >01/0P 405/0** حل مسئله 

 >01/0P 383/0** ایفای نقش

 >01/0P 249/0** آمیختگی عاطفی

 >01/0P 400/0** رفتار  کنترل

 >01/0P 381/0** های عاطفی واکنش

 >01/0P 595/0** (کلی)  عملکرد خانواده 
 >01/0Pداری در سطح  ** معنی ; >P 05/0داری در سطح *معنی                            

 

 حل مسئله(،  p<01/0,  476/0)  ارتباطات  شامل  های آنو مولفه  (r=  ,01/0>p  595/0))کل(    عملکرد خانواده  دهد بین. نشان می3جدول شماره  

(405/0  r=  ,01/0>p) ،   ایفای نقش   (383/0  r=  ,01/0>p)،  آمیختگی عاطفی  (01/0,  249/0>p  ،)رفتار  کنترل  (400/0  r=  ,01/0>p) ،  های واکنش

با    (r=  ,01/0>p  476/0)کل    پذیریمسئولیت  وجود دارد. همچنین بین  داریمعنیرابطه مثبت و    روان سلامتبا      (r=  ,01/0>p  381/0)  عاطفی
بین( توان )متغیرهای پیش  پذیریمسئولیتو    عملکرد خانوادهگویی به این سوال که  به منظور پاسخدار وجود دارد.  یرابطه مثبت و معن  لامت روان س

ارائه   5و    4)متغیر ملاک( را دارند، از روش تحلیل رگرسیون گام به گام استفاده شد. نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون در جدول    روانسلامتبینی  پیش
 شده است. 

 
 عملکرد خانوادهبر اساس  سلامت روان بینی نتايج تحلیل رگرسیون برای پیش . 4جدول 

 معنی
 داری 

t ضرایب استاندارد   ضریب تعیین
 شده 

 مدل غیر استاندارد ضرایب 

β   خطای
 استاندارد 

B 

  ثابت 85/6 05/3 - - 34/3 001/0

 ارتباط  316/0 061/0 317/0 227/0 18/5 000/0

 نقش 187/0 040/0 266/0 324/0 61/4 000/0

 حل مسئله  100/0 032/0 197/0 367/0 16/3 002/0

 رفتار کنترل  135/0 052/0 164/0 398/0 59/2 010/0

 
استفاده   گام به گامرگرسیون  تحلیل  آزمون  از    عملکرد خانوادهبر اساس   روانسلامتبینی پیش  بینی برای پیشدهد،  نشان می  .4  طور که جدولهمان

لذا مدل رگرسیون    ؛ استبین و ملاک  نشان دهنده ارتباط معنادار متغیر پیش( است که  P<05/0)کمتر از    Fسطح معناداری محاسبه شده در آزمون    .شد
  )ارتباط، عملکرد خانواده  از بین ابعاد  شود.  بین، تبیین میوسیله متغیر پیشمیزان واریانسی از متغیر ملاک است که به   (R 2) ضریب تعیین    معنادار است.

از معادل حذف    عملکرد خانواده  رگرسیون شدند و دیگر ابعادبین وارد معادله  ( در چهار گام به عنوان متغیرهای پیشمسئله و کنترل رفتارحل  نقش،  
درصد واریانس و در گام سوم سه متغیر ارتباط، نقش، حل  %4/32درصد واریانس، در گام دوم، ارتباط و نقش رویهم  %7/22شدند. در گام اول ارتباط 
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روان سلامتدرصد از واریانس مربوط به  %8/39کنترل رفتار رویهم  درصد و در گام آخر یعنی چهارم ارتباط، نقش، حل مسئله و %7/36مسئله رویهم 
به  ارتباط، نقش، حل مسئله و کنترل رفتار  به دست آمده توسط متغیرهای    (Beta)همچنین، ضریب  داری از نظر آماری تبیین کردند.  را به طور معنی
  و   197/0، حل مسئله  درصد  266/0نقش  متغیر    ، درصد  317/0  ارتباطر  معنی که متغیاست؛ بدین  164/0و    197/0و    266/0و    317/0ترتیب معادل  
بنابرین متغیداشتهمستقیم  در جهت  روان  بینی سلامتپیشسهم در    درصد  164/0کنترل رفتار   با میزان بتای بیشتر، سهم بیشتری در  ارتباط    راند، 

 آموزان داشته است. دانشروان سلامت بینیپیش
 

 پذیری روان بر اساس مسئولیتبینی سلامتتحلیل رگرسیون برای پیشنتایج . 5جدول 

ضریب  t معنی داری 
 تعیین

 مدل ضرایب غیر استاندارد  ضرایب استاندارد شده 

β رد خطای استاندا B 

 1 مقدار ثابت 58/11 40/1  242/0 29/4 000/0

 پذیری مسئولیت 324/0 41/0 492/0 88/7 001/0
 

سطح   دهد،. نشان می5طور که جدول  همان   .استفاده شدخطی ساده  رگرسیون  تحلیل  آزمون  پذیری از  بر اساس مسئولیتروان  سلامت  بینیبرای پیش

لذا مدل رگرسیون معنادار   ؛بین و ملاک است ( است که نشان دهنده ارتباط معنادار متغیر پیشP<05/0)  کمتر از  Fمعناداری محاسبه شده در آزمون  
بدست آمده در این  ( 2R) تعیینضریب    کند.بینی میتوان نتیجه گرفت که متغیر وارد شده در مدل رگرسیون متغیر ملاک را پیشنابراین میب  است.
 2/24. به عبارتی  کندداری تبیین میروان را به طور معنیدرصد از واریانس سلامت  2/24  پذیریمسئولیتبدین معنی که متغیر  است.    242/0مدل  

بتا بدست آمده  شود.پذیری توجیه می روان توسط مسئولیتدرصد از پراکندگی مشاهده شده در متغیر سلامت   در جهت (  β=492/0)  همچنین مقدار 
توان گفت بنابرین می  روان داشته است.بینی سلامتدرصد سهم در پیش  492/0  پذیریمسئولیتکه نشان دهنده این است که متغیر    است  مستقیم

 بینی است.  قابل پیش پذیری مسئولیتروان از طریق لامتس

 

 نتیجه گیری -4

در شهرستان   آموزان دختر دوره دوم متوسطهپذیری در دانشروان بر اساس عملکرد خانواده و مسئولیتبینی سلامتپیش  پژوهش حاضر به بررسی
آمیختگی نقش، حل مسئله و کنترل رفتار،    ارتباط،)آن  )کل( و ابعاد  عملکرد خانواده  که بین  نشان داد  ضرایب همبستگی  نتایج    انجام گرفت.  سپیدان

بدین معنیو معنی  مثبتی  رابطهروان  سلامت  با(  های عاطفیعاطفی و واکنش افزایش    داری وجود دارد؛  با  ابعاد آن عملکرد خانواده  که  ،  )کل( و 
 نژادرحیمی(،  1399)  معین،  (1400شارکیان و همکاران )پیشین از جمله    هاییافتهبخشی از  این یافته از جهاتی با    .و بالعکس   یابدمی  افزایش  روانسلامت

و   لیه  یبر،  (2020همکاران )و    نیاولت(؛  2020و همکاران )  پان؛  (2010)  (،1391)  مرادفرموخر  (،1394)حسینیان و همکاران  (،  1393)  نژادپاک و
(  ارتباط، نقش، حل مسئله و کنترل رفتار)خانواده  عملکرد  از بین ابعاد  همچنین تحلیل رگرسیون نشان داد،    همسو و همخوان است.  (2018همکاران )

 توجه است. تغیر ارتباطات قابل مبینی کنند که با توجه به مقدار ضریب تعیین، سهم را پیش  روان سلامتتوانند طور مثبت می به  در جهت مستقیم
روان،  گیری رفتار فرد و سلامتیکی از عوامل مؤثر در شکل ،  توان چنین بیان کردروان می)کل( و سلامت  عملکرد خانواده  در تبین رابطه بین

گذار بخش مهمی از خانواده پایهگذارد.  ترین عاملی است که در رشد شخصیت افراد تأثیر میخانواده است. فضای خانه، نخستین و بادوامعملکرد  
اغلب .  داردنقش مهمی  شخصیت و تأمین بهداشت روانی افراد    و  سرنوشت انسان است و در تعیین سبک و خط مشی زندگی، اخلاق، عملکرد فرد

فاقد سلامت که  خانوادهافرادی  از  هستند  ناسالروان  برخاسته های  مهم  . اندمی  و  اولین  و خانواده  هنجارها  از  بسیاری  که  است  اجتماعی  نهاد  ترین 
گیرد. امن و سالم بودن محیط خانواده در روحیه اعضای آن تاثیر مثبت گذاشته و این تاثیرات مطلوب به جامعه های اجتماعی در آن شکل میناهنجاری
می اختلالات  شود.منتقل  جرایم،  بیماریرفتا  ارتکاب  انواع  شخصیتی،  و  روحی  ری  نوو  های  و  کودکان  مشکلات  از  روانی،  بسیاری  نیز  و  جوانان 
تواند خانواده با فراهم نمودن روابط نزدیک و مثبت می .ها باشدخانوادهعملکرد تواند ریشه در مسائل و مشکلات های فردی و اجتماعی، میناهنجاری

ارتقای سلامت بر  افرنقش موثری    گذارد؛ می  تأثیر   افراد  شخصیت  رشد  در   که  است   عاملی  ترینبادوام  و  نخستین  خانه،  فضای .اد داشته باشدروانی 

ای عمیق  این خرده فرهنگ، رابطهدر  کند. رابطه اعضاء  تعیین می  خود  اعضاء  برای  را  اصول  و  قواعد   مجموعه   که  است   طبیعی   و  اجتماعی   نظام  یک زیرا
 مشترک بنا شده است. و چند لایه است که با هدف 
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های زندگی فردی و اجتماعی انسان، در  درباره زندگی و محیط پیرامون، تعهدات ارزشی و ویژگی   نوع نگرش و باورهاعملکرد خانواده،  از سوی دیگر  
اعضای آن، جامعه را  روان سلامت  برنامساعد و ناهنجار خانواده، با تاثیر مخرب و عملکرد محیط  .مندی او از بهداشت روانی مطلوب اثرگذار است بهره

های جسمانی، رفتاری و شخصیتی است،  ترین بستر جهت رشد، تکامل و تعالی ویژگی ترین ساختار و غنی جایی که خانواده ارزنده ز آنا.  کندنیز متاثر می 
های رود. نزاع، درگیریشمار میسلامت روانی اعضای خانواده به اهمیت است و پایه  رروابط سالم و انسانی میان اعضای خانواده بسیار پعملکرد خانواده و  

نامطلوب در عملکرد روانی فرد و اجتماع در نتیجه  های روانی همانند افسردگی، اضطراب و کاهش سطح بهداشتگی و بسیاری از ناهنجاریدخانوا

 فراهم   خود اعضای لندگیبا  و شکوفایی  و   رشد برای  مناسبی  بسترالم  فرد سالم در یک خانواده سالم رشد کرده و خانواده سهاست؛ زیرا که  خانواده

 مقابل،   در  .انجامددر نهایت به سلامت اجتماع میدارد و   انکاری  غیرقابل  و  فراوان  تأثیر  هاآن  روانی  و جسمی  سلامت ارتقای  و   حفظ  در  و  کندمی

 اختلالات روانی و  به  وابستگی  بزهکاری، سمت  به  را  افراد  و کرده فراهم اجتماعی و  روانی جسمی،  ابعاد در  اختلاف ایجاد برای  را زمینه ناسالم خانواده
 اعضای خانواده دارد.روانی  بهداشتتاثیر مستقیمی بر خانواده   رسد عملکردبنابراین منطقی به نظر می دهد.سوق می غیره 

داری وجود دارد.  معنی  مثبترابطه    دختران دوره دوم متوسطهدر  روان  با سلامتارتباطات(  عملکرد خانواده )بین  که  دیگر یافته پژوهش نشان داد،  
ای که دارای  در خانواده  توان گفت،در تبیین این یافته می  و بالعکس.  یابدمی  افزایشدر دختران  روان  سلامت  ارتباطات در خانواده،به عبارتی با افزایش  

های  های خانواده و تامین مصالح خانواده، پیروی از روشهمراهی اعضا برای تعیین هدفارتباطات و    ،است، اشتراک روانی بهداشت سطح بالایی از 
هایی که مربوط به امور خانوادگی است، تقسیم کار و واگذاری گیریعقلانی در کلیه امور خانوادگی، شرکت دادن تمامی اعضای خانواده در تصمیم

روابط درون خانوادگی از اهمیت . شودهای مختلف شخصیتی فراهم می به این ترتیب اسباب رشد فرزندان در جنبه .شودمیمسئولیت میان اعضا دیده  
العاده فوق  در شکلو حساسیت  بسزایی  نقش  روابط  این  و چگونگی  است  برخوردار  نگرش ای  توسعه  گیری  و  آمادگی  اجتماعی،  بازخوردهای  و  ها 

ترین بستر رشد و شکوفایی و تعالی شخصیت  مناسب در کانون خانواده بخش رابطه خوشایند و آرام. نواده خواهد داشتهای اجتماعی اعضای خامهارت
های زیستی، ذهنی، عاطفی و اجتماعی، تمایلات، علایق و شناخت ویژگی   ، سازنده و پویا،  برقراری و حفظ یک ارتباط قوی، پایدار.  نمایدرا فراهم می 

ترین عامل در جهت رسیدن به اهداف برقراری ، اساسیهاآننظام ارزشی حاکم به اندیشه و افکار  اعضا و  نیازهای روانی    ها،ها، بازخوردها و نگرش انگیزه 
ترین تإثیر را در توان و نحوه برقراری و استمرار رابطه با دیگران در بین اعضای خانواده به طور کلی چگونگی روابط درون خانواده بیش  .ارتباط است

مند منحصر به فرد و رو به پیشرفت است که سازنده شناخت طرفین از یکدیگر است و  ارتباطات میان فردی یک تعامل گزینشی نظام  .خواهد داشت
گونه که یک بافنده با تنیدن  کلمات و معانی است. همانارتباطات،  ها، دنیای  نیای انسان. دودشمیافراد خانواده  موجب خلق معانی مشترک در بین  
های ارتباطی نامناسب بخشد. شیوهمعنا میارتباط و نیز با تنیدن کلمات در یکدیگر، به زندگی خویش  هابافد، انسانتارها و پودها در یکدیگر پارچه می 

با سبک    ییهاهمچنین خانوادهو    آمیزهای فاقد روابط گرم و محبتاشت. خانوادهگذدر سطح خانواده، تاثیرات زیانباری روی فرد و سلامت او خواهند  
عین حال گرم و   اطی محترمانه درشوند. برقراری شیوه ارتبهای ارتباطی شدیدا وابسته همواره با مشکلاتی روبرو می آمیز یا شیوهارتباطی خصومت

یکدیگر  تر تمایل بیشتری به گفتگو و اظهارنظر دارند که این امر موجب درک متقابل  های سالمخانواده  .صمیمانه نشان دهنده یک خانواده سالم است
 . شودمیاعضا روان سلامتشناختی و حفظ  این خود باعث رشد ابعاد مختلف رواندر نتیجه  وشود می

داری وجود  معنی  مثبترابطه    دختران دوره دوم متوسطهدر  روان  با سلامت(  حل مسئلهعملکرد خانواده )بین  که    یافته پژوهش نشان داد  دیگر
روانی از سلامت  توان گفت،در تبیین این یافته می  و بالعکس.  یابددر دختران افزایش میروان  سلامت  در خانواده، حل مسئلهدارد. به عبارتی با افزایش  

تنیدگی   های منفی وهیجانکند و  دیگران را درک    ترین نیازهای انسان امروزی است که برای تامین آن لازم است فرد خود را بشناسد،جمله مهم
ها ایجاد روابط موثری با آنتا بتواند    های مناسبی اتخاذ کندبا حل مشکلات خود به شیوه موثر تصمیم  و  تحت کنترل در آورد  روزمره خود را شناسایی و

ه  ئلحل مس.  سازد به طور سازنده با مشکلات زندگی خود مواجه شودفرد را قادر میاست که  ه  ئلتسلط بر حل مس  لازمه برآورده شدن این نیازها،  کند.
ای مهمی برای زندگی در عصر حاضر است که توانایی و راهبرد مقابله و    شود که حل مسئله یک مهارت حیاتیها گفته می توانایی  ای ازبه مجموعه

زمینه لذا    کند.مییا از بروز آن پیشگیری  رساند و  میحداقل  و به    شناسی روانی را کاهشپیشرفت شخصی و اجتماعی را افزایش و تنیدگی و نشانه 
را فراهم می  سازگاری رفتار مثبت و خواهد یبه کمک آن مفرد  است  ابتکاری  و  رفتاری  -فرایند شناختیکه  مسئله  حلدر  به طور کلی    .آوردمفید 

کند تا هنگام رویارویی  فرد کمک میبه     ای برای مشکلات روزمره را تعیین، کشف یا ابداع کند. این توانایی، ی مقابلهیافتهراهبردهای مؤثر و سازش 
 انتظارات و   دیگران بتواند به شکل موثری با خواست،  بدون لطمه زدن به خود و   خود،  اجتماعی  های فردی وبا مشکلات ضمن پذیرش مسئولیت 

بدین طریق از گرفتار د و حل را انتخاب کنپس از تجزیه وتحلیل بهترین راه ها را بررسی نموده وآن ،مشکلات روزانه در روابط بین فردی روبرو گردد
توانند  مسئله را آموخته اند به احتمال زیاد هر دو نوع مسئله را میهایی که مهارت حلانوادهخ  .امان باشد اجتماعی در    روانی و   های رفتاری، شدن به آسیب
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شوند، نه تنها در حل مشکل به وجود هایی که با ابرازهای هیجانی نامناسب و یا انکار و اجتناب با مشکلات رو به رو میبه خوبی حل کنند، اما خانواده 

 خانواده   اعضای  از  یک  هر  روی  بر  را   افسردگی  و  اضطراب  همچون  ماندگاری   تواند تاثیرات مخرب وها می، بلکه نحوه رفتار آنآمده ناتوان هستند
صورت که میزان توانایی حل  داری با میزان تنیدگی روانی ارتباط دارد. بدینمد و سازنده به طور معنی آی کارهای حل مسئله. استفاده از شیوه بگذارند

ترین فایده یادگیری حل مسئله این مهم.  ی مؤثر با آن و در نتیجه میزان سلامتی بالاستی سطح تنیدگی پایین یا مقابله کنندهبینیمسئله بالا، پیش 
جستجو نماید. های متعدد را  حلهنگام رویارویی با مشکلات راهو  آمیزی با مشکلات مقابله نمایند  است که به فرد کمک می کند تا به طور موفقیت

بوده و   مثبت اندیش چه والدین و اعضای خانواده افرادیدارد. چنان  اعضای آنی تفکر فرد و جهان بینی انواده نقش بسیار مهمی در شیوه خبنابراین 
ی تفکر فرد و  شیوه و    آیدنگر و پرجرات بار می به صورت خودکار مثبت  ، اعضا توانایی و جسارت حل مسائل مختلف را در زندگی خود داشته باشند

را یاد بگیرند   حل مسئله دنوجوانان بای گذارد. لذاها تاثیر میروانی آن دهند و بر سلامتحوادث را از خود نشان می  جرات و جسارتی که در برابر وقوع 
شود و سلامت پیشگیری  های روانی  بیماریبروز  د تا از  مطمئن رفتار نماین  موثر و  کل اجتماع به طور شایسته،  های دیگر وانسان  تا بتوانند در مورد خود،

 ها تضمین شود. روان آن
داری وجود  معنی  مثبترابطه    دختران دوره دوم متوسطهدر  روان  با سلامت(  ایفای نقشعملکرد خانواده )بین  که  دیگر یافته پژوهش نشان داد  

ایجاد و تدوین  توان گفت، در تبیین این یافته می و بالعکس. یابددر دختران افزایش میروان سلامت  در خانواده، دارد. به عبارتی با افزایش ایفای نقش 
امری ضروری است. وجود چنین   عیها، نیازها و اهداف این واحد کوچک و مهم اجتماو مقررات خاص توسط خانواده، برای حفظ ارزشایفای نقش  

 ها جلوگیری خواهدرویها و کجبروز نابهنجاری    شد و از  ها خواهدروانی آنقواعدی باعث ایجاد هماهنگی بین اعضا خانواده، در جهت ارتقای سلامت
توان    .انواده نقش خود را به درستی ایفا کنندخهای یک جامعه سالم لازم است همه اعضای  آل و سالم به عنوان پایهرای داشتن یک خانواده ایده. بکرد

یابد. ، یکپارچگی خانواده، حمایت و پشتیبانی اعضای خانواده از یکدیگر افزایش میانتخاب نقش اعضاهای زندگی از طریق  مقابله خانواده با بحران
قوانین به تعیین نقش و  هداف خانوادگی حائز اهمیت است.  ها، تامین نیازها و رسیدن به اوجود قواعد روشن در سطح خانواده، به منظور حفظ ارزش

به این امر  که    کندبیشتر میرا  کاهد و هماهنگی بین اعضای خانواده  از آشفتگی در سطح خانواده می  ،پذیر و متناسب با توانایی افرادصورت انعطاف

افراد مبهم است، در نتیجه در صورت بروز بحران، اعضای خانواده  نقش  های درهم تنیده،  از سوی دیگر در خانواده  .کندکمک می روانی  بهداشت بهبود
در خانواده سالم اشتراک و همراهی افتد. و کارکرد خانواده به خطر می شوند دهند و به طور ناخواسته با هم درگیر می واکنش نامعقولی از خود نشان می

های عقلانی در کلیه امور خانوادگی، شرکت دادن تمامی اعضای خانواده در مصالح خانواده، پیروی از روشهای خانواده و تامین  برای تعیین هدف
همچنین مسئولیت و فرصت دادن اظهار نظر افراد میان اعضای خانواده به  نقش و هایی که مربوط به امور خانوادگی است و تقسیم کار و  گیریتصمیم

های مختلف شخصیتی بهتر فراهم در جنبهها آن و سلامت روانی کند و اسباب رشدنیز از این وضع استفاده میدان فرزنه این ترتیب . بخوردچشم می
با آن  ن نقششناخت  د.گردمی نمودن، همگامی و هماهنگی همه اعضای خانواده  ها، به کارکرد و مقررات داخلی خانواده و تلاش در جهت سازگار 

های خانوادگی به تعامل سازگارانه در خانواده کمک کرده و منجر به از  نقش  .کندروان اعضای آن کمک میطح سلامتسازگارانه خانواده و ارتقای س
روان اعضای خانواده، باید به افراد تفهیم شود که خانواده کلیتی است که از مجموعه برای حفظ سلامت  شود.بین رفتن بسیاری از سوء تفاهمات می

باید بر منافع و مصالح شخصی ارجح باشد. بنابراین اعضای خانواده باید هر کدام نقشی را در جهت  هاهای آناست و منافع و اولویتاعضای آن فراتر 
 ی اعضا تضمین شود. روانی همهتا سلامت رسیدن به اهداف کلی خانواده بر عهده بگیرند 

داری معنی  مثبترابطه    دختران دوره دوم متوسطهدر  روان  با سلامت(  عاطفیآمیختگی  عملکرد خانواده )بین  که  دیگر یافته پژوهش نشان داد  
در   توان گفت،در تبیین این یافته می و بالعکس.  یابددر دختران افزایش میروان  سلامت در خانواده، آمیختگی عاطفی وجود دارد. به عبارتی با افزایش 

های از شود. آمیزش عاطفی را به عنوان مجموعگیری میاین خرده مقیاس مشارکت و درگیر بودن اعضای خانواده با یکدیگر به لحاظ عاطفی اندازه
نگی در میان چگودهند. آمیزش عاطفی  ها و اقدامات نشان میها و دیگر فعالیتکنند که آن را در علائق، ارزشهای اعضاء خانواده تعریف میفعالیت

متی در وسط این طیف قرار لاباشد که سنهایت میای از عدم وجود تا بیهای اعضاء خانواده با یکدیگر است و دارای دامنهق و خواستهلائ گذاردن ع

 نزدیکارتباط   با فراهم نمودن   انوادهخ،  گیردشکل می   ها، جامعهکنار هم قرار گرفتن خانواده  و با در  کوچکترین جزء اجتماع بوده  خانواده گونه  . هماندارد
می  عاطفی مثبت  سلامتو  ارتقای  بر  موثری  نقش  خانه.  باشد  داشتهافراد    روانیتواند  بادوامفضای  ن  ترین،  کهو  است  عاملی  رشد   خستین  در 

وانایی از طرفی ت کند.برای اعضاء خود تعیین میقواعد و اصول را  مجموعه اجتماعی و طبیعی است که  نظام  یک زیرا؛ گذاردتأثیر می افراد شخصیت
های سایرین همگی از راهکارهای نفس بقیه و احترام به نظرات و ایده  به  های تک تک اعضا، تلاش برای بالا بردن اعتمادها و مسئولیتدر تعیین نقش 

  . دشوخانوادگی را تقویت می   عاطفی و   احساس تعلق و اهمیت پیوندهایبا  شود که  مهم برای تمرکز روی ارتقای روابط سالم خانوادگی محسوب می 
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خرده  رابطه این  رابطه  اعضاء  لایهفرهنگ،  چند  و  عمیق  که   ای  شدهب  است  بنا  مشترک  هدف  در    ا  نظامیاست.  و   وسیلهبه  افراد ،چنین  علایق 
های برابر استرس و آسیب در حایلی عنوان به  توانندمی رفتاری روابط عاطفی . اندیکدیگر متصل شده  های عاطفی نیرومند، دیرپا و متقابل به دلبستگی

ری برخوردارند و  الاتهای سالم از انسجام عاطفی بمطالعات نشان دادند، که خانواده باشند.  افراد روان سلامت دهنده بهبود در نهایت و  کنند عمل روان
بنابراین در کنار خصوصیات متفاوت موجود برای   (.1392اران،  )میرزایی و همک  دهدپیوند و تعهد اندک در خانواده، نوجوانان را در معرض خطر قرار می

ای به دلیل رشد در خانواده   اعضا  داشتن رشد کامل عاطفی، معنوی، رفتاری و روانیمثلا  شود،  های مشترکی نیز پدیدار میروابط میان هر خانواده، ویژگی 
تسهیل رفع اختلافات به دلیل   ه وبندی به تعهدات، اهمیت انجام وظایف و غیرپذیری، پایمسئولیتعشق و امنیت، آموختن ارزش  عاطفه،  سرشار از  

وجود احترام متقابل، اهمیت به جایگاه و ارزش خانواده در اجتماع، آموختن  .  ایجاد پیوندهای عمیق بین اعضا در ارتقای روابط اجتماعی بسیار مؤثر است
ی، فراگیری عادات و رفتارهای اخلاقی مناسب، آشنایی با روابط سازنده مفید برای موفقیت و پیشرفت که همگی به روحیه کار تیمی و مشارکت همگان

  توان نتیجه گرفت که در صورت ارتقاء عملکردتوجه به نتایج میبا شود.  ای باثبات، پایبند و موفق منتهی میای سالم و در نهایت جامعهایجاد خانواده
 .شود پیشگیریروان مخرب سلامتتوان انتظار داشت از ایجاد رفتارهای ی خانواده م عاطفی

داری وجود دارد. معنی مثبترابطه  دختران دوره دوم متوسطهدر روان با سلامت( رفتار کنترلعملکرد خانواده )که دیگر یافته پژوهش نشان داد، 
عملکرد خانوادگی   توان گفت،در تبیین این یافته می  و بالعکس.   یابددر دختران افزایش میروان  سلامت  در خانواده،  رفتار  کنترلبه عبارتی با افزایش  

همچنین میزان   و سنجدها گذران امور را می این خرده مقیاس قواعدی که خانواده بر اساس آن  در سیستم خانوادگی است.  رفتار  متاثر از قدرت و کنترل
توان به عنوان روشی از معیارهای خانواده تلقی کرد که برای مهار کند. کنترل رفتار را مییکدیگر دارند را بررسی میتأثیری که اعضای خانواده بر  

رود، مثل خطر فیزیکی، نیازهای بیولوژیکی و انگیزشی مثل خوردن، خوابیدن، غریزه، امور جنسی، پرخاشگری و رفتار اجتماعی رفتار اعضایش به کار می

  . دارند  یکدیگر  بر  خانواده  اعضای  که  است   نفوذی  و برگیرنده میزان تاثیر  بعد کنترل رفتار همچنین در  شود.ن و بیرون خانواده را شامل میکه رفتار درو
شدت  گیری آن به  روان است که شکلامل مهم در سلامت وع   هااین  .هایی جهت کنترل اعضای خود داردبرای بقاء و سازگاری نیاز به شیوه  خانواده

رسد. در سایر  ها مرزهای بین اعضا سخت است و خانواده سرد و رهاشده به نظر میدر برخی خانواده  .تحت تاثیر طرز تفکر و نگرش خانواده است
مهار رفتار اعضایش که خانواده برای رفتارهای کنترل رفتار   گرفتار است. ها، مرزهای درون سیستم خانواده روشن نیست و خانواده بهم تنیده وخانواده

میزان باز بودن   . باشدنظم و هرج و مرج میگیرانه، کنترل منعطف، کنترل با عدم مداخله و کنترل بیشامل چهار سبک کنترل سخت  ند،بر به کار می
که دارای طیف کاملی از ابراز احساس   هاییاست. خانوادهو کنترل رفتار  ابرازی    خانواده در برابر ابراز احساسات از جمله خشم و تعارض، بیانگر درجه خود

یر هستند و در دامنه محدودی هیجان خود را بروز  ذناپکه دارای الگوی انعطاف هایی  خانواده  سالم هستند.  ،باشندمی  از شادی گرفته تا غم و خشم
 . باشد که در مطالعه حاضر نیز نشان داده شدمی حاکی از اهمیت برقرای ارتباط میان اعضاء خانواده هاتمامی این  شوند.دهند، ناسالم تلقی میمی

داری معنی  مثبترابطه    دختران دوره دوم متوسطهدر  روان  با سلامت(  های عاطفیواکنشعملکرد خانواده )که  دیگر یافته پژوهش نشان داد،  
  توان گفت،در تبیین این یافته می  و بالعکس.  یابدافزایش میدر دختران روان  سلامت در خانواده،  های عاطفیواکنشوجود دارد. به عبارتی با افزایش  

اولین قدم در راستای برآوردن همه افراد خانواده  دارد. پذیرش    اعضا  روانینقش مهمی در سلامتاعضای خانواده  عاطفی مناسب با  و واکنش  تعامل  
و فرزندان و دیگر اعضا اختلال    در روابط عاطفی والدینشود و  مختل افراد  سازمان روانی  شود،  افراد موجب می عدم پذیرش  ؛ زیرا کردن این امر است

آسیب  اعضا و عملکرد خانواده  روانی  علاوه کمبود عواطف ثابت، محبت افراطی و عدم ثبات عاطفی نیز به بهداشت و سلامت   عاطفی بوجود آید. به 
خ   .رساندمی عنوان  عملکرد  به  میبرای  جایگاهی  انواده  فرزندان محسوب  روانی  و  نیازهای عاطفی  برآورده ساختن  از جهت  شود.  آرامش و صلح 

وارد ساخته و باعث   اعضا  روانسلامتی  سختی بر پیکره  رهایاین امر ضر،  نیازهای عاطفی فردی در خانواده برآورده نشودتوانایی ابراز  چه  انن چ
دهد.  اثرات منفی آن تمام جوانب زندگی را تحت تاثیر قرار    و ممکن است  رسدمی بلوغ لازم ن  د از لحاظ عاطفی بهافر ای ا در چنین خانواده شود  می

جا ز آن. امناسب باشدعاطفی  ساز رشد  تواند زمینه می   ها و تجارب جدیدایجاد فرصت،  فراهم کردن زمینه و بستری مناسب برای ارتقای رشد شناختی
بینی و  خانوادگی بستگی دارد و کانون خانوادگی در تعیین سرنوشت، ساختمان روحی، جهانعاطفی  به محیط  اعضای خانواده  روانی  رشد و سلامتکه  

های  از جهات مختلف، ناکامیمناسب  عاطفی  های  واکنش نداشتن  لذا    ؛ساز داردنقشی بسیار اساسی و زیربنایی و سرنوشت   فرادشیوه تفکر و بینش ا
و اعضا از احساس امنیت رنج ببرند و در    نگیرد  احساسات و تمایلات مورد توجه قرارشود  و سبب می  رتباطات افراد ایجاد کردهبسیاری در زندگی و ا

ورده ساختن نیازهای  آ رو خانواده نقش بسیار مهمی در براز اینشود.  را موجب میروانی فرد در طول زندگی خود  از دست رفتن آرامش و سلامت   نتیجه 
 . ها از این طریق داردروان آنو تامین سلامتابراز آن توانایی  و  عاطفی

https://fenjanmag.ir/people-xpzoxpvqg-tag.html
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داری وجود دارد. به عبارتی با معنی  ثبترابطه م  دختران دوره دوم متوسطهدر  روان  با سلامت  پذیریمسئولیتبین  که  دیگر یافته پژوهش نشان داد،  
 کیا لیلیپیشین از جمله    هاییافتهبخشی از  این یافته از جهاتی با    و بالعکس.   یابد دختران افزایش میدر  روان  سلامت  در خانواده،پذیری  مسئولیتافزایش  

حصیرچمن و همکاران  (،  1397)مقدم و شریعت باقری  طهرانی  (،1399)ایمانی  و ثابت  کیاجلیلی(،  1400)  کامکار هفشجانی،  (1400)  ثابت ایمانی   و
به طور   پذیریمسئولیتنیز نشان داد،    خطی   از طرفی تحلیل رگرسیون    همسو و همخوان است.  (2018و همکاران )  یلیاور؛  (1394)  پناهی  (،1397)

پذیری به عنوان تعهدی درونی  مسئولیت   توان گفت،در تبیین این یافته می.  نمایدرا در دختران نوجوان دبیرستانی تبیین    روانسلامت  تواندداری میمعنی
گویی و به عهده پذیری یعنی قابلیت پذیرش، پاسخمسئولیت . در واقع هایی است که به وی سپرده شده است برای انجام مطلوب تمامی فعالیت از سوی فرد  

شود و شخص حق دارند که آن را بپذیرد و یا رد کند. قبول مسئولیت جریانی است که به مرور زمان آموخته  گرفتن کاری که از کسی درخواست می
های هر فردی است و تاثیر بسیار زیادی در نوع نگرش دیگران نسبت به  ترین ویژگی پذیری یکی از مهم مسئولیت گیرد. و فرم خاصی را به خود می  شودمی

  مفید  مردم  برای  که کندمی  حس و دهدمی  ارزشمندی احساس او  به   که دارد رفتاری کند،می  مسئولیت احساس که فردی.  شخصیت و عملکرد فرد دارد 
 در ، همچنان که را نیز دو چندان خواهد نمود روان  و سلامت درونی    و رضایت   علاوه بر ایجاد حس رضایت فردی، انرژی و  کنند  می اعتماد  و  دیگران به ا  است،

 اینکه   و   دارد  که  است  احساسی  به  بسته  این  و  نکند  یا  کند  عمل  خود  قول  به  است  ممکن  ندارد،  مسئولیت  احساس  که  مقابل رفتار غیرمسئولانه و کسی
رساند که این امر خود موجب  می  آن نیازها  به   دیگران را   نه  و  رسدمی  خود  نیازهای  به  خودش  نه   نتیجه  در  و  دارد  خودش  برای  مادی  نفع   چه  کار  آن

در اجتماع مورد تایید دیگران قرار گیرند و همین شود افراد مرتب  پذیری همچنین موجب می سئولیتم  شود. بروز تشدید اضطراب و ناراحتی روانی می
بهتری در اثر این حس مثبت و مفید واقع شدن پیدا کنند. علاوه   و روانی  شود اعتماد به نفس آنان به شدت بالا رفته و شرایط روحیموضوع موجب می

روند و به همین جهت است که احساس ارزشمند بودن  ت بالا می های ترقی را به سرعپذیری قوی معمولا پلهبر این، این افراد با داشتن حس مسئولیت
 روان در این افراد است. که این خود دلیلی بر افزایش سلامت شودچشمگیری تقویت مینتیجه عزت نفس آنان نیز به طور دهد و درها دست می به آن

پذیری  مسئولیت  از طرفی .  نجر به دردسرهای اجتماعی شده استپذیری شخصی در جوامع، ممعتقدند که کمبود مسئولیت  (2007) 1مرگلر و پاتون 
ود  پذیری در وهله اول کاملا فردی و از خدارد. مسئولیت  ،اندقبال مسئولیتی که خود و دیگران برای فرد تعیین کرده  همان تعهد درونی است که فرد در

توانند الگوی رفتاری مناسبی را تحت اختیار در آورند، زیرا این افراد به مقررات به طور دقیق  بالا می  پذیریافراد با حس مسئولیت.  شودشخص آغاز می 
جایی که  از آن  .کنندتلاش می گرایانه  های واقعدهند و برای رسیدن به تجربه های خویشتن را مورد بررسی قرار می توجه دارند، به طور مستمر تجربه 

دهد و در نتیجه خودش هم مسئول نتایج و عواقب کارهایش ار است و هر کاری را با خواست خودش انتخاب و انجام می انسان موجودی دارای اختی
 ؛روانی و آرامش فکری بیشتری برخوردار هستندرویی و حسن خلق از سلامتپذیری که حس پاسخگویی دارند به دلیل گشادهافراد مسئولیت .باشدمی

های مثبت مفید بودن به شدت در گیرند و همین حسپذیری بیشتر از سایرین در اجتماع مورد تائید قرار می زیرا این افراد به دلیل حس مسئولیت
 . باشدافزایش اعتماد به نفس موثر می 

غیرقابل    و  واضح  اعضا، اکتسابی  و ذاتی  خصوصیات  و  رفتارها  روابط،  بر   تأثیرگذار  عنوان عنصر اصلی  خانواده بههای این پژوهش،  اساس یافتهبر

 ترین بنیان خانواده به عنوان اصلی  است.  بوده  توجه  مورد اجتماعی هایپژوهش  و  مطالعات اصلی  عنصر  عنوان  به  عملکرد خانواده  همواره  و  است  تردید
پذیرند بستر مناسبی برای رشد، شکوفایی و بالندگی اعضای  می های اجتماعی را در آن تجربه کرده و  جامعه محلی که افراد پس از تولد اولین نقش

وان ر گیر خانواده در سلامتامروزه نقش چشم   .دارد انکاری  غیرقابل  و  فراوان  تأثیر  هاآن  روانی   و جسمی  سلامت  ارتقای   و  حفظ  در  و  کندمیخود فراهم  
ترین اصلیکه  روان افراد جامعه استجامعه و منشا اصلی میزان و کیفیت سلامت ین بنیاد یک تر مهمخانواده  ؛ زیراافراد بر هیچ کسی پوشیده نیست

نهاد خانواده به صورت یک سیستم متعامل و به هم پیوسته از طرفی    در تمام طول زندگی دارد.افراد  عاطفه    روانسلامت وی تفکر  نقش را در شیوه 
ها آماده ساختن افراد برای ایفای نقشگونه که  . همانگذارندکه دارند در همدیگر اثر میی  مسئولیتکدام از اعضای آن متناسب با جایگاه و    است که هر 
های مهم اخلاقی و شخصیتی هر فرد نسبت به انجام وظایف محوله و  پذیری یکی از ویژگیمسئولیت  . ای نیستهای خانوادگی امر تازهو مسئولیت

با توجه به .  کنداست در امور زندگی و کار به موفقیت نسبتا بیشتری دست پیدا می پذیرمسئولیت که  فردی   طبیعتا.  اوست  آرمانی  و  درونی  هایدغدغه

سلامت روح و روان   ندنتوامی این امر و شغلی هستند که دارای عزت نفس بالا و موفق در امور زندگی  هستند، پذیرمسئولیت همین ویژگی افرادی که 

 دارد. اطرافیان به همراه   و احساس مفید بودن را برای خود ، از تعهد درونی وی ایجاد شده است که یپذیرمسئولیت چرا که این آنان را دو چندان کند؛
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در   آن علاوه بر هاي دیگر در سایر مناطق انجام شود تا با اطمینان بیشتري نسبت به تعمیم نتایج پرداخته شود.بررسیشود پیشنهاد می

محدود بودن    هاي فرهنگی استفاده شود.مانند سن و جنس با توجه به در نظرگرفتن تفاوتتري هاي نمونة متنوع گروهاز  مطالعات آینده 

دانشآزمودنی به  دبیرستانیها  دختر  داده  آموزان  اینکه  و  جغرافیایی  منطقه  یک  گروهدر  طریق  از  جمعها  کلاسی  از هاي  شد  آوري 

 .هاي متفاوت باید تأمل نمودهاي این مطالعه به دیگر زیست و بومفتهیالذا در تعمیم  پژوهش است. هاي اینمحدودیت

 

 و مراجع منابع  -5

- 171(،  5)8،  شناسیرویش روانآموزان،  روان دانشهای ذهن آگاهی بر سازگاری و سلامت(. اثربخشی آموزش مهارت1398باباخانی، وحیده. )

178. 

 .91-78(، 2)15، مجله علمی پزشکی قانونیروان در جامعه ایرانی، سوالی سلامت 28(. پایایی و روایی فرم 1388محمدعلی )بشارت، 

های دلبستگی (. مقایسه شادکامی و اشتیاق برای ارتباط در سبک1391بیرامی، منصور؛ محمدپور، وهاب؛ غلامزاده، مجتبی؛ اسماعیلی انامق، بهمن. )

 106-105(، 9)6، تحقیقات علوم رفتاریدانشجویان، 

، سومین کنفرانس بین المللی  دانشجویان دانشگاه خوراسگان  پذیری درروان و مسئولیتبررسی رابطه سلامت(.  1394پناهی، سمیه. )

 .1394مردادماه  روانشناسی و علوم اجتماعی، تهران. 

، هفتمین پذیریآموزان بر اساس دینداری و مسئولیتروان دانشبینی سلامتپیش(.  1399محبوبه. )کیا، علی اصغر، ثابت ایمانی،  جلیلی

 .1399مهرماه  کنفرانس بین المللی دستاوردهای نوین پژوهشی علوم تربیتی و علوم تربیتی، اصفهان.

پذیری شخصی برای نوجوانان،    (. روایی و پایایی مقیاس مسئولیت1398)کرهانی، نادر.    رئوف   ؛محمدشعاع  ، انجم  ؛ جوکار، حمیدرضا؛ فولادچنگ، محبوبه

 .170-166(،10)8، شناسینفصلنامه رویش روا

روانی نوجوانان فراری از خانه با مقایسه و ارتباط عملکرد خانواده و سلامت(.  1394حسینیان، سییمین؛ زهرایی، شقایق؛ خدابخشی کولایی، آناهیتا. )

 .46-25، 16، های مشاورهها و پژوهش ازه، تنوجوانان عادی

روان در کارمندان پذیری و تنظیم هیجانی با سلامت های ارتباطی، مسئولیت(. رابطه مهارت1397نیا، ایرج؛ صادقی، عباس. )حصیرچمن، احیا؛ شاکری

  .43-23(، 34)10، فصلنامه مشاوره شغلی و تحصیلیبانک ملی، 

، مجله زن و  تصویربدنی در نوجوانان دخترهای شخصیت و  روان بر اساس ویژگیبینی سلامت(. پیش1398؛ مصطفوی راد، فرشته. ) دهقان، زهرا

 .364-331(، 37)1 جامعه،

-99  (،1)10،  خانواده پژوهی،  روانی نوجوانانشناختی با سلامت(. رابطه عملکرد خانواده و نیازهای روان1393محسن. )  ، نژادپاک ؛عباس،  نژادرحیمی
111. 

، دانش انتظامی(. بررسی علل اجتماعی موثر در بزهکاری نوجوانان دختر در مشهد،  1394، کلاته. )یلیزاده، هما؛ صفدری، زهرا؛ میراسماعرنجانی

8(31،)77-116. 

( آمنه.  مومن،  دانش(.  1394سید  گرایی  کمال  با  فرزندپروری  های  و سبک  خانواده  کارکرد  بین  رابطه  نوجوان بررسی  آموزان 

 شناسی، تهران، دانشگاه خوارزمی. رشته روان ، پایان نامه کارشناسی ارشد شهرستان شمیران

روان دانشجویان  بینی سلامتنقش صفات شخصیت و عملکرد تحولی خانواده در پیش(. 1400زاده، سیدکاظم. )شارکیان، حانیه؛ عالی، شهربانو؛ رسول 

 .122-140(،1)13، مطالعات آموزش و یادگیری، ی تخلف انضباطیبا سابقه

بینی شادکامی نقش عملکرد خانواده، دلبستگی به همسالان و عملکرد تحصیلی در پیش(.  1395زاده، مریم؛ فلاحی، معصومه؛ رحیمی، مهدی. )صالح

 .  78-65(، 4)2، سی مثبت روانشنا، دختران نوجوان

، کنگره بین پذیری با احساس بهزیستی ذهنی در دانشجویانمعنوی و مسئولیترابطه هوش(.  1393صفرزاده، سحر؛ مشاک، رویا. )

 .1393خرداد ماه قم،  .المللی فرهنگ و اندیشه دینی

https://ppls.ui.ac.ir/article_21732_e085c4fed927311a252d34646d41c5cf.pdf
https://ppls.ui.ac.ir/article_21732_e085c4fed927311a252d34646d41c5cf.pdf
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)طهرانی مهدی.  باقری، محمد  شریعت  حامد؛  مسئولیت  (.1397مقدم،  با  خانواده  عملکرد  دانشارتباط  روانی  رنیازهای  ارضای  و  پسر پذیری  آموزان 

 .235-221(،2)14،  مجله خانواده پژوهیدبیرستانی، 

، پژوهش در مدیریت ورزشیروان بانوان ورزشکارآماتور کرج،  سلامت  پذیری و(. رابطه مسئولیت1391مراد، ابوالقاسم؛ جماعت لو، نوشین. )عیسی

1(4 ،)78-94. 

، 142،  فصلنامه تعلیم و تربیتآموزان دختر مقطع متوسطه،  پذیری و شادکامی دانشمعنوی با مسئولیت(. بررسی هوش1397فاطمی عقدا، مهناز. )

129-141. 
شکی با تشخیص تفاوت بستری، (. عملکرد خانواده در خانواده بیماران روانپز1392آرام، معصومه؛ نوریان، کبری؛ دذیس، فاطمه. )فروزنده، نسرین؛ دل

 .474-483(،5) 11، تحقیقات علوم رفتاری

-243(،  27)7  خانواده پژوهی،(. بررسی رابطه عملکرد خانواده اصلی و کیفیت زندگی در بین دانشجویان،  1390قمری، محمد؛ خوشنام، امیرحسین. )

354. 

بررسی رابطه هوش  1400. )لیرضاع  ،کامکارهفشجانی   نشریه ،  پذیری کارکنان در شرکت پتروشیمی کارونروان با مسئولیتاجتماعی و سلامت(. 

 .485-500(، 19)5  ،یحسابدار و مدیریت نوین پژوهشی رویکردهای علمی

اضطراب در مراقبین بررسی همبستگی بین عملکرد خانواده و  (.  1397)، محمدی شاهبلاغی فرحناز، بیگلریان اکبر.  گودرزی نسرین، رهگوی ابوالفضل

 . 9-1(، 3)6 ،روان پرستاری،  خانوادگی سالمندان مبتلا به دمانس 

ایمانی  ؛علی اصغر،  کیالیلی بین دین1400محبوبه. )  ،ثابت  رابطه  با سلامتنگری و مسئولیتداری، آخرت(. بررسی  آموزان مقطع روان دانش پذیری 

 .140-117(، 16)7، شناختیهای رواناسلام و پژوهش   ،متوسطه دوم )شهر نیشابور(

رس و سلامت روان،کنفرانس جهانی روانشناسی و علوم  بررسی رابطه بین عملکرد خانواده با است(.  1395فرد، حسین. )مرادفرموخر، آفرین؛ افلاکی
 تربیتی، حقوق و علوم اجتماعی در آغاز هزاره سوم، شیراز. 
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