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. استفاده شد )  SF-36(پرسشنامه كيفيت زندگي     
 از ضريب همبستگي     نيز هابراي تجزيه و تحليل داده    
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Abstract 
     The purpose of this study is to 
determine the relationship between 
family function and quality of life 
among university students. The me-
thod used is descriptive. The sample 
comprises 317 university students 
using random cluster sampling. The 
tools of data collection includes the 
Family Assessment Device (FAD) and 
the Quality of Life (SF-36) question-
aires. Collected  data were  analyzed 
by means of Pearson correlation 
coefficient, and stepwise regression 
analysis. The results show that there is 
a negative and reverse relationship 
between disorder in family function 
and quality of life (r=-0.381).  
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 مقدمه

دليل نقش مهمي كه در اداره آينده كشور دارند يكي از قشرهاي مهم                  امروزه دانشجويان به     
اهميت اين نقش در اين است كه دانشجويان نه تنها بخش اصلي متخصصان             .  آيندجامعه به شمار مي   

دهند، بلكه اين گروه مديران اصلي      هاي گوناگون علمي، فني و هنري هر كشور را تشكيل مي            زمينه
آزاد (باشند  مينيز  رهبر ساير اقشار جامعه در هدايت به سمت كمال و كشور             در اداره آينده كشور و      

هاي اين گروه به دليل شرايط سني و موقعيت اجتماعي خاص در معرض استرس             ).  1383مرزآبادي،  
هاي گوناگون با تأثير منفي كه بر منابع مقابله فردي و اجتماعي شخص                 استرس.  باشندفراوان مي 
گردند و در درازمدت اثرات ناخوشايندي بر بهداشت          ث كاهش مقاومت فرد مي     كنند باع اعمال مي 

 از  ه،شدها منجر   د و در نهايت به پايين آمدن كيفيت زندگي آن           نگذاررواني و جسماني دانشجو مي     
در تحقيق خود نشان دادند كه      )  1386(رضايي آدرياني و همكاران     .  مانندايفاي نقش مناسب باز مي    

. برند درصد از استرس رنج مي      7/71 درصد از اضطراب،     5/39نشجويان از افسردگي،     درصد دا  6/51
 9/4 درصد از دانشجويان داراي كيفيت زندگي متوسط و             2/33ها گزارش دادند كه      چنين آن هم

يك از ابعاد عملكرد خانواده        هر بين اختلال در   
ها، همراهي  عملكرد كلي، حل مشكل، ارتباط، نقش     (

يت و كيف )  عاطفي، كنترل رفتار و آميزش عاطفي       
 به  r(زندگي دانشجويان رابطه معكوس وجود دارد         

،-247/0،  -32/0،  -251/0،  -272/0،  -369/0ترتيب  
328/0- ،29/0-.( 

بيني كيفيت زندگي از روي ابعاد         منظور پيش به  
خانواده از تحليل رگرسيون گام با گام             عملكرد

درصد از  14استفاده شد كه نتيجه نشان داد حدود         
ي در دانشجويان را ابعاد         تغييرات كيفيت زندگ    

براي .  كنندعملكرد كلي و كنترل رفتار تبيين مي         
توان عملكرد  ارتقاي كيفيت زندگي دانشجويان مي      

هاي آموزشي و    ها را از طريق برنامه       خانواده آن 
 .اي بهبود بخشيدمشاوره

 
عملكرد خانواده، كيفيت زندگي،        :  هاكليدواژه
 دانشجويان

There were also  negative and reverse 
relationships between dysfunction in 
all components of family function 
(General function, problem solving, 
communication, roles, affective acco-
mpanying, behavior control, and 
affective closeness) and quality of life 
(r=-0.37, -0.27, -0.25, -0.32, -0.25,    
-0.33, -0.29 respectively). Also the 
results obtained from regression 
analysis indicate that about %14 of 
quality of life variance in students is 
determined by components of general 
function and behavior control. It is 
suggested that  students’ quality of life 
may be enhanced by improving their 
family function via educational and 
counseling programs. 

 
Keywords: family function, quality of 
life, university students. 
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هاي منفي اغلب منجر به اضطراب،       استرس و هيجان  .  باشنددرصد داراي كيفيت زندگي پايين مي      
). 2008پيترز و همكاران،    (دهند  ود كه كيفيت زندگي را تحت تأثير قرار مي         شافسردگي و خشم مي   

ها رابطه دارد لازم و ضروري      لذا توجه به كيفيت زندگي دانشجويان و عواملي كه با كيفيت زندگي آن            
 . است

 .داند كيفيت زندگي را به عنوان مواردي آشكار و مرتبط با استانداردهاي زندگي مي           ،رويكرد عيني 
، ارتباطات اجتماعي،   ...)ثروت، شرايط زندگي و   (د سلامت جسمي، شرايط شخصي      نتواناين موارد مي  

 كيفيت زندگي   ،در مقابل رويكرد ذهني   .  دناقدامات شغلي و يا ديگر عوامل اجتماعي و اقتصادي باش          
كيفيت اين منظر بر عوامل شناختي در ارزيابي          .  دريگرا مترادف شادي يا رضايت فرد در نظر مي          

بيند و هر دو مؤلفه     نگر، كيفيت زندگي را يك پديده چند بعدي مي        ديدگاه كل .  دنكزندگي تأكيد مي  
شناختي كيفيت زندگي   مطالعات روان ).  2005 و همكاران،    1لهتو(گيرد  عيني و ذهني را در نظر مي       

 به ارضاي نيازهاي    اين مطالعات مربوط  .  شان مربوط است  به توانايي فرد براي دريافت معنا از زندگي        
 چند عامل را كه معناي زندگي و در نتيجه كيفيت زندگي را                ،تحقيق.  خودشكوفايي يك فرد است   

كنندگان عواملي  در يك مطالعه اكتشافي شركت      .  د، شناسايي كرده است    ندهتحت تأثير قرار مي    
ر و حس تعلق     دوستان، حس اتمام كا      مانند باورهاي مذهبي، پيشرفت شغلي، روابط با خانواده و           

از جمله  ).  2002كامپوس،  (هاي كيفيت زندگي شناسايي كردند          داشتن را به عنوان شاخص       
. رسد با كيفيت زندگي دانشجويان مرتبط باشد عملكرد خانواده آنان است           متغيرهايي كه به نظر مي    

ن نيازهاي عاطفي، عملكرد خانواده به توانايي خانواده در انجام وظايفي كه بر عهده دارد، از جمله تأمي           
شود كه  اي گفته مي  خانواده كارا به خانواده   .  شوداعضاي خود اطلاق مي   )  مادي(رواني، فيزيولوژيكي   

اي خانواده ناكارا به خانواده   .  قادر به تأمين نيازهاي عاطفي، رواني و فيزيولوژيكي اعضاي خود باشد            
لشگري، (يزيولوژيكي اعضاي خود نباشد     شود كه قادر به تأمين نيازهاي عاطفي، رواني و ف           گفته مي 
ابعاد كيفيت زندگي را بعد      )  1385نقل از فلاحي خشكناب و همكاران،          به  (2ايوانز و كوپ  ).  1383

بعد خانوادگي نحوه    .  دانندجسماني، رواني، اجتماعي، خانوادگي، اقتصادي، تفريحي و معنوي مي            
قش افراد خانواده در برداشت كلي از كيفيت          هاي خانوادگي و ن   تعاملات خانوادگي و ميزان حمايت     

 . شودزندگي را شامل مي
كننده كيفيت زندگي و سلامت رواني خانواده و        هاي مهم تضمين  عملكرد خانواده، يكي از شاخص    

ترين عوامل ايجادكننده و       رابطه منفي آنان به عنوان يكي از مهم              چنين، هم اعضاي آن است   
هايي كه   در خانواده  اندتحقيقات نشان داده  .  شوديجاني افراد مطرح مي   نگهدارنده اختلالات روحي و ه    

ارتباط ميان اعضا و تعاملات داخل خانواده بر اساس نزديكي و صميميت و تفاهم بين افراد استوار                     
عملكرد خانواده با سلامت رواني     .  است همه اعضا نسبتاً عليه فشارهاي زندگي مقاوم و مصون هستند           
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م جسمي، اضطراب، اختلال    ئبين عملكرد ضعيف خانواده و ابتلاي فرزندان به علا          .  دارداعضا ارتباط   
مشكلات ).  1388زاده،  فتاح(خواب، افسردگي و اختلال در كاركرد اجتماعي رابطه معنادار وجود دارد            

تواند به شكست در تحصيل و تعليم و تربيت، فرو پاشي روابط اجتماعي و بيگانگي                      خانواده مي 
؛ به نقل   2007كميته بررسي تدارك خدمات دولت،      (اعي، و استفاده از الكل و مواد منجر شود           اجتم

روابط و عملكرد مناسب خانواده براي سلامتي فرد، خانواده و جامعه                ).  2008از والكر و شفرد،       
عملكرد خانواده جنبه مهم محيط خانواده است كه سلامت           ).  2008والكر و شفرد،     (ضروري است   

درون خانواده    چه در در واقع آن  .  دهدي، اجتماعي و هيجاني كودكان را تحت تأثير قرار مي           جسمان
پذيري و كاهش   تواند يك عامل كليدي در ايجاد انعطاف        افتد و چگونگي عملكرد آن مي       اتفاق مي 

 هاي برانگيزنده و  محيط.  خطرات فعلي و آينده مرتبط با رويدادهاي ناگوار و شرايط نامناسب باشد              
هاي خانوادگي  برعكس، محيط .  سازد تا ياد بگيرند و پيشرفت كنند      دهنده كودكان را قادر مي    پرورش

هاي رشد كودكان و انتقال مثبت آنان به بزرگسالي بسيار مضر            تواند براي بسياري از جنبه    بدكار مي 
 .شد يابنده است  عملكرد خانواده سالم چونان يك پديده تعاملي ر       ).  2006سيلبورن و همكاران،    (باشد  

اي است كه با ساختاري منسجم در جهت رشد و رفاه              در اين رويكرد يك خانواده بهنجار خانواده        
طور پويا با عوامل نو به نو شونده محيطي، تعامل برقرار كند و               تواند به كند و مي  اعضاي خود عمل مي   

فراد خانواده در اين فرايند از خود       كه در اين ميان دچار اغتشاش گردد و ا         آنها سازگار شود بي   با آن 
وسيله روابط خاص بين       چنين به عملكرد خانواده هم  ).  1382موسوي،  (علائم مرضي بروز ندهند      

به روابطي كه كودكان با اعضاي ديگر خانواده            .  گيرداعضاي فردي خانواده تحت تأثير قرار مي         
شناختي دارد  ك و سلامت روان     شان دارند تأثيرات مهم بر تكامل سلامتي كود           خصوص والدين 

ترين قوي از يكي خانواده كه است باور اين بر)  2001(  آرگايل).  2000،  3شونكاف و فيليپس   (
خانواده، تحصيلات، درآمد،    اعضاي مانند شمار  آن گوناگون ابعاد و است اجتماعي ارتباط پيوندهاي
 . دكامي استشا هايكنندهتعيين از خانواده اعضاي و همبستگي قدرت ساختار

از (اند  تحقيقات مختلف رابطه اختلال در عملكرد خانواده و مشكلات متعدد اعضاي آن را نشان داده               
و   ؛ كاي ـ كنِ   2002؛ فرانكز، كَمبل و شيدز،       2002ميلر و همكاران،    ؛  2005تُركوم و همكاران،    جمله  

؛ عباسي و همكاران،    1381ي،  ؛ صياد 1386نژاد،  ؛ يوسف 2008؛ هرِ، هامنِ و بِنان،       2006همكاران،  
چنين تحقيقات مختلفي رابطه عملكرد مناسب خانواده و سلامت اعضاي آن را نشان                  هم).  1388
توجه به ادبيات تحقيق و موارد مطرح       ).  1383؛ لشگري،   1380زاده،؛ مشهدي 1386رحيمي،  (اند  داده

.  براي كودكان همراه است      كه عملكرد خانوادگي خوب عموماً با نتايج بهتر            دندهشده نشان مي   
كنند گرايش دارند كه از داشتن الگوهاي       هاي داراي عملكرد بهتر زندگي مي     كودكاني كه در خانواده   

تواند كنند ميها عمل مي  روشي كه خانواده  .  نقش مثبت براي ايجاد روابط و عزت نفس بالا سود ببرند          
دانشجويان به  .  ي ناگوار و استرس كمك كند     به اعضاي آن براي كنار آمدن با شرايط نامناسب و زندگ          
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تحقيقات .  باشندهاي فراواني مي  دليل شرايط سني و موقعيت خاص اجتماعي در معرض استرس             
. دهدهاي مختلف عملكرد رواني را تحت تأثير قرار مي          كه استرس به طور منفي جنبه       ندانشان داده 

ر خودكشي، عملكرد آموزشگاهي ضعيف،      پيامدهاي استرس شامل افزايش اضطراب، افسردگي، رفتا       
تواند در تعديل   رسد عملكرد مناسب خانواده اصلي از جمله عواملي باشد كه مي           به نظر مي  .  است...  و

بنابراين، اين تحقيق با هدف تعيين      .  استرس و حفظ سلامت و كيفيت زندگي دانشجويان مؤثر باشد          
-ا كيفيت زندگي و در صورت وجود رابطه، پيش         هاي آن ب  رابطه عملكرد خانواده و هر يك از مؤلفه        

 .گيردهاي عملكرد خانواده انجام ميبيني كيفيت زندگي از روي مؤلفه
 

 روش

 . روش تحقيق حاضر از نوع توصيفي است
 

 گيري، نمونه و روش نمونهجامعه

ي جامعه مورد مطالعه در تحقيق حاضر كليه دانشجويان مقطع كارشناسي دانشگاه آزاد اسلام                
 .  بودند88 -89واحد ابهر در نيمسال دوم سال تحصيلي 

اي تصادفي از چهار     گيري خوشه  دانشجو بودند كه به روش نمونه        340  نيزنمونه مورد مطالعه     
علوم انساني، فني، معماري، و      (به اين صورت كه از چهار دانشكده موجود           .  دانشكده انتخاب شدند  

ها به طور تصادفي انتخاب شدند، سپس بر          زشي دانشكده  كلاس از روي برنامه آمو      13)  كشاورزي
 مورد  23لازم به ذكر است كه      .  شدها تكميل مي  ها مراجعه و پرسشنامه   اساس برنامه زماني به كلاس    

هاي نمونه مورد مطالعه ناقص بود كه در تحليل نهايي كنار گداشته شده و پرسشنامه                  از پرسشنامه 
 .  مورد پسر بودند151 مورد دختر و 166عداد  مورد تحليل شد كه از اين ت317

 

  هاي پژوهشابزار

 . گيري استاندار استفاده شده استدر اين تحقيق از دو ابزار اندازه
 سؤال است كه براي سنجش كاركرد       60اين پرسشنامه داراي    :  )FAD(ابزار سنجش خانواده    

مستر تدوين شده   اي الگوي مك   بر مبن  1983خانواده توسط اپشتاين، بالدوين و بيشاب در سال            
 و  94/0  ضريب آلفاي كرونباخ براي كل پرسشنامه را        )  1385(خسروي  محمدي و ملك  زاده.  است

، 71/0ها  ، نقش 70/0، ارتباط    722/0، حل مسئله      782/0هاي كاركرد كلي      مقياسبراي خرده 
در تحقيق حاضر   .  ندا گزارش كرده  71/0 و آميزش عاطفي     66/0، كنترل رفتار    736/0همراهي عاطفي   

هاي عملكرد كلي، حل مشكل،       مقياس و براي خرده     929/0آلفاي كرونباخ براي كل پرسشنامه         
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، 606/0،  675/0،  825/0ها، همراهي عاطفي، كنترل رفتار و آميزش عاطفي به ترتيب             ارتباط، نقش 
 .  بود732/0 و 633/0، 637/0، 625/0

 يكي از ابزارهاي معتبر براي ارزيابي        SF-36پرسشنامه  :  SF-36  پرسشنامه كيفيت زندگي  
 گيري بعد اندازه  8 گويه است كه وضعيت سلامتي را در          36اين پرسشنامه داراي    .  كيفيت زندگي است  

در .  اند گزارش كرده   87/0همبستگي دروني پرسشنامه را       )  1380(معتمد و همكاران      .  كندمي
 .  بود934/0 سؤال برابر 36اي بر) همگوني دروني(پژوهش حاضر مقدار ضريب اعتبار 

ها از ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون       براي تجزبه و تحليل داده    :  هاتجزبه و تحليل داده   
 . شودگام به گام استفاده مي

 
 هايافته

 

 ها در متغيرهاي مورد مطالعههاي توصيفي نمرات آزمودنيشاخص: 1جدول 

كيفيت 

 زندگي

آميزش 

 عاطفي

همراهي  كنترل

 فيعاط

حل  ارتباط هانقش

 مسئله

عملكرد 

 كلي

عملكرد 

 خانواده

 متغيرها

 ميانگين 50/124 90/25 49/11 20/14 45/20 42/14 55/18 50/19 12/2554

انحراف  38/23 395/6 955/2 323/3 982/3 461/3 314/4 765/4 549/562
 استاندارد

 
 . ها در متغيرهاي مورد مطالعه است بيانگر ميانگين و انحراف استاندارد نمرات آزمودني1جدول 

 . بين عملكرد خانواده و كيفيت زندگي دانشجويان رابطه وجود دارد: فرضيه اول تحقيق
 

 ضرايب همبستگي متغيرهاي مورد مطالعه: 2جدول 

 آميزش

 عاطفي

همراهي  كنترل

 عاطفي

 حل ارتباط هانقش

 مشكل

عملكرد 

 كلي

عملكرد 

 خانواده

 متغيرها

**29/0- **328/0- 
 

**247/0- 
 

**320/0- 
 

**251/0- **272/0- 
 

**369/0- 
 

**381/0- 
 

كيفيت 
 زندگي

 ).دو دامنه( معنادار است 01/0ضرايب همبستگي در سطح **
 

ولي در  .  دهنده عملكرد ضعيف خانواده است      نمره بالاتر در پرسشنامه عملكرد خانواده نشان         
بنابراين همبستگي اين دو    .  كيفيت زندگي بالاست  دهنده  پرسشنامه كيفييت زندگي نمره بالا نشان      

 .پرسشنامه منفي است
دهد كه همبستگي بين عملكرد خانواده و كيفيت زندگي دانشجويان معنادار             نشان مي  2جدول  

چون نمره بالا در پرسشنامه عملكرد خانواده نشانگر        .  شودبنابراين فرضيه اول تحقيق تأييد مي     .  است
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توان نتيجه گرفت كه بين اختلال       درصد اطمينان مي   99واده است بنابراين با     اختلال در كاركرد خان   
 . در عملكرد خانواده و كيفيت زندگي دانشجويان رابطه معكوس وجود دارد

عملكرد كلي، حل مشكل، ارتباط،      (بين هر يك از ابعاد عملكرد خانواده           :  فرضيه دوم تحقيق   
و كيفيت زندگي دانشجويان رابطه وجود       )  ميزش عاطفي ها، همراهي عاطفي، كنترل رفتار و آ       نقش
 آزمون معناداري ضرايب همبستگي بدست آمده نشان داد كه فرضيه دوم              ،2 جدول   بر اساس .  دارد

توان نتيجه گرفت كه بين اختلال در هر يك از ابعاد عملكرد خانواده                 شود و مي  تحقيق تأييد مي  
و )  مراهي عاطفي، كنترل رفتار و آميزش عاطفي         ها، ه عملكرد كلي، حل مشكل، ارتباط، نقش        (

بيني كيفيت زندگي از روي ابعاد      به منظور پيش  .  كيفيت زندگي دانشجويان رابطه معكوس وجود دارد      
متغيرها .  شوده مي ئعملكرد خانواده از تحليل رگرسيون گام با گام استفاده شده است كه نتايج آن ارا               

 .اندسيون شدهاساس شدت رابطه وارد معادله رگر بر
 
 

 ضريب همبستگي چندمتغيره و ضريب آن در تحليل رگرسيون: 3جدول 

خطاي استاندارد 

 برآورد

  R مجذور

 تعديل شده

 مدل R R مجذور

 1 369/0الف  136/0 133/0 789/523

 2 386/0ب  149/0 144/0 515/530

  .عملكرد كلي، كنترل): ثابت(ا هكنندهبينيپيش: عملكرد كلي، ب): ثابت(ها كنندهبينيپيش: الف

درصد از تغييرات   14هاي عملكرد كلي و كنترل حدود       دهد كه مؤلفه   نشان مي  3توجه به جدول    
ها، همراهي عاطفي و    ابعاد حل مشكل، ارتباط، نقش    .  كنندكيفيت زندگي در دانشجويان را تبيين مي      

اند قادر به   كيفيت زندگي داشته  تري با   آميزش عاطفي كه در عين معنادار بودن همبستگي ضعيف          
 محاسبه شده   Rبراي بررسي معناداري مجذور     .  اندبيني نشده و از معادله رگرسيون حذف شده       پيش

 :شوده ميئاستفاده شده كه نتايج آن در زير ارا) تحليل واريانس (Fاز آزمون 
 

 تحليل واريانس در رگرسيون چندمتغيري: 4جدول 

 سطح

 معناداري

F  ميانگين

 جذوراتم

درجات 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

 مدل منابع تغييرات

 الف

000/0 
499/49 E135877 

653/274354 

1 
315 

316 

E13587 

E86427 

E10008 

 رگرسيون

 ماندهباقي

 كل

1 

 ب
000/0 

549/27 201/7464029 

969/270935 

2 
314 

316 

E14937 

E85077 

E10008 

 رگرسيون

 ماندهباقي

 كل

2 

 كيفيت زندگي: عملكرد كلي، كنترل متغير وابسته): ثابت(ها كنندهبينيپيش: عملكرد كلي، ب): ثابت(ها هكنندبينيپيش: الف
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 . محاسبه شده براي در هر دو گام معنادار استFدهد كه  نشان مي4توجه به جدول 
 

 

 ضرايب بتاي استاندارد شده براي ارزيابي سهم هر يك از متغيرها: 5 جدول

سطح 

 معناداري

t Beta  خطاي

 استاندارد

B مدل 

 عملكردكلي -418/32 608/4 369/0 -036/7 000/0

000/0 
000/0 

924/3- 
230/2- 

269/0- 
153/0- 

031/6 
94/8 

665/23- 
939/19- 

 عملكرد كلي

 كنترل
 

بيني شده براي ارزيابي سهم هر يك از متغيرها در پيش               ضرايب بتاي استاندارد    ،5در جدول   
هاي ذكر  دهند كه يك واحد تغيير در مؤلفه       اين ضرايب نشان مي   .  ه شده است  كيفيت زندگي آورد  

اين .   است -369/0مثلاً ميزان بتا در گام اول        .  شده معادل با چه مقدار تغيير كيفيت زندگي است          
  واحد 369/0دهد كه يك واحد تغيير در نمره عملكرد خانواده برابر با              مقدار از ضريب بتا نشان مي      

 . فيت زندگي دانشجويان استكاهش در كي
  
 بحث 

نتيجه تحقيق حاضر نشان داد كه بين عملكرد خانواده و كيفيت زندگي دانشجويان ارتباط وجود                
به اين معنا كه هر چه كارايي خانواده بالاتر باشد با نتايج مثبت براي كيفيت زندگي دانشجويان                 .  دارد

. كيفيت زندگي نامطلوب را در پي خواهد داشت        همراه است و برعكس اختلال در كاركرد خانواده،           
واده را  ـانـوشنود خ ري گفت ـگيكه جهت )  1386(رحيمي    ايج تحقيق ـنتيجه تحقيق حاضر با نت      

كننده منفي و معنادار كيفيت      بيني پيش  را گيري همنوايي كننده مثبت و معنادار و جهت      بينيپيش
) 1386(نژاد  حاضر با نتايج تحقيقات يوسف     چنين نتيجه تحقيق    هم.  زندگي دانست، همخوان است   

 رابطه كارايي   ،)1380(زاده  در مورد رابطه عملكرد خانواده و رضايت از زندگي دانشجويان، مشهدي            
 رابطه كارايي خانواده و سلامت عمومي فرزندان،        ،)1383(خانواده و سلامت عمومي فرزندان، لشگري       

 ،)2002(ه و بروز اختلالات رواني، فرانكز، كَمبل و شيدز           رابطه عملكرد پايين خانواد    ،)1381(صيادي  
اران ـرابطه نكوهش از جانب خانواده و درگيري عاطفي خانواده با علائم افسردگي، كاي ـ كنِ و همك                 

رابطه مثبت نكوهش از جانب خانواده         رابطه منفي درگيري عاطفي با افسردگي و اضطراب و         ،)2006(
نيز در  )  1388زاده،  نقل از فتاح    ؛ به 2003( مارك و همكاران     .ن است با افسردگي و اضطراب همخوا    

رابطه خانوادگي و بيشترين منبع نارضايتي        تحقيق خود از جمله بيشترين منبع رضايت در زندگي را         
 . را مشكلاتي در خانواده دانست
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خانواده از جمله نتايج ديگر تحقيق حاضر وجود رابطه مثبت بين هر يك از ابعاد عملكرد                         
و )  ها، همراهي عاطفي، كنترل رفتار و آميزش عاطفي           عملكرد كلي، حل مشكل، ارتباط، نقش        (

بيني كيفيت زندگي از روي ابعاد عملكرد خانواده از           به منظور پيش  .  كيفيت زندگي دانشجويان بود   
فيت درصد از تغييرات كي    14تحليل رگرسيون گام با گام استفاده شد كه نتيجه نشان داد حدود                 

كند و ابعاد حل     زندگي در دانشجويان را ابعاد عملكرد كلي وكنترل از عملكرد خانواده تبيين مي                
 . بيني كيفيت زندگي نشدندها، همراهي عاطفي و آميزش عاطفي قادر به پيشمشكل، ارتباط، نقش

يت، دهنده شخصيت آدمي است، مطلوبيت، رضا     ترين نهادهاي جامعه و شكل    خانواده يكي از مهم   
خشنودي و كيفيت و كاركرد بهينه خانواده عامل تأثيرگذار بر رشد، شكوفايي و پيشرفت اعضاي                    

وقتي الگوهاي خانواده براي رسيدن به هدف سودمند          ).  1388بهبودي و همكاران،     (خانواده است   
ت وقتي الگوهاي خانوادگي سودمند نباشد تعاملا       .  باشند، خانواده از لحاظ كاركردي كارآمد است        

محمدي و  زاده( خانواده ناكارآمد خواهد بود       و گيردمي صورت   ههمراه با استرس و رفتارهاي بيمارگون     
اي خانه نخستين مكان در مسير زندگي اجتماعي افراد است و بايد به گونه               ).  1385خسروي،  ملك

 بالنده در   وجود محيطي گرم، با روح و      .   خود ايجاد كند   يباشد كه روح آرامش و تعادل را در اعضا          
كند گاه مطمئني براي اعضاي خود است و سلامت روحي و رواني افراد را تضمين مي                 خانواده، تكيه 

دستيابي به جامعه سالم در گرو سلامت خانواده و خانواده سالم در گرو                      ).  1388زاده،  فتاح(
 به خانواده و     توجه.  برخورداري افراد آن از سلامت رواني و داشتن ارتباط مطلوب با يكديگر است                

اي ارزشمند و   تواند نويدبخش جامعه  تلاش در جهت رفع مشكلات و معضلات اين سازمان بنيادي مي          
 ).1384هرسيني، موسوي، مرادي و مهدوي(متعالي باشد 

عملكرد خانواده جنبه مهم محيط خانواده است كه سلامت جسماني، اجتماعي و هيجاني                     
افتد و چگونگي عملكرد    چه در درون خانواده اتفاق مي      در واقع آن   .دهدكودكان را تحت تأثير قرار مي     

پذيري و كاهش خطرات فعلي و آينده مرتبط با            تواند يك عامل كليدي در ايجاد انعطاف         آن مي 
 كودكان را قادر     ،دهندههاي برانگيزنده و پرورش    محيط.  رويدادهاي ناگوار و شرايط نامناسب باشد       

تواند براي بسياري از    هاي خانوادگي بدكار مي   برعكس، محيط .   پيشرفت كنند  سازد تا ياد بگيرند و    مي
سيلبورن و همكاران،   (هاي رشد كودكان و انتقال مثبت آنان به بزرگسالي بسيار مضر باشد                  جنبه
، اما كاركرد اصلي خانواده بايد برآوردن        ودهعملكردهاي خانواده ممكن است كاملاً متنوع ب       ).  2006

مثلاً در موقع لطمه شديد به يكي از اعضاي خانواده، اين نيازها             .  ي اعضاي خانواده باشد   نيازهاي فرد 
خسروي، محمدي و ملك  زاده(اي براي منابع وقت خانواده باشد        امكان دارد به شكل تقاضاي فزاينده      

تواند يعملكرد خانواده مناسب م   .  توانايي سازگاري با تغيير، نشان عملكرد سالم خانواده است        ).  1385
اختلال .  باشد  كنندهبه اعضاي آن براي كنار آمدن با شرايط نامناسب و زندگي ناگوار و استرس كمك               
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سازد و سلامتي   در كاركرد خانواده اعضاي آن را دچار سردرگمي، نگراني و مشكلات ارتباطي مي                
افتد و نحوه     مي چه در خانواده دانشجويان اتفاق      در واقع آن   .  اندازداعضاي آن را به مخاطره مي       

شمار هاي دشوار يك عامل كليدي به      پذيري و سازگاري با شرايط و موقعيت       عملكرد آن در انعطاف   
ها و  افتد، نقش  حل مسئله به طور مناسب اتفاق مي         ،هاي داراي عملكرد مناسب   در خانواده .  آيدمي

م ئ ارتباطات كلامي با علا    پذير هستند، ارتباطات مستقيم بوده و      ها روشن، واضح و انعطاف     مسئوليت
ها مطرح و حل و     چهره و زبان همخوان است، همراهي عاطفي و نظارت مناسب وجود دارد، تعارض              

توان با آموزش به دانشجويان و      ها قابل آموزش بوده و مي     ها و ويژگي  تمامي اين مؤلفه  .  شوندفصل مي 
ام كرد، كه با توجه به نتايج تحقيق حاضر         ها اقد ها در جهت بهبود عملكرد خانواده آن      هاي آن خانواده

 . نتايج مثبت آن در ارتقاي كيفيت زندگي و تأمين بهداشت رواني دانشجويان آشكار خواهد شد
ها براي بسياري از آن    .  زا مواجه هستند   دانشجويان دانشگاه با دامنه وسيعي از وقايع استرس          
انواده و احتمالاً احساس دوري از منبع         ممكن است حضور در دانشگاه نخستين تجربه دوري از خ            

هاي متفاوت و برآورده    ها و زمينه  سازگار شدن با افرادي از فرهنگ     .  حمايتي اوليه يعني خانواده باشد    
ها را با فشار رواني مواجه ساخته و كيفيت            كردن انتظارات و توقعات آموزشگاهي ممكن است آن         

چنين لذا با توجه به نتيجه تحقيق حاضر و هم          .  ار دهد طور منفي تحت تأثير قر       ها را به  زندگي آن 
تواند در ارتقاي كيفيت    اشارات تحقيقات قبلي در اين زمينه، توجه به عملكرد خانواده و بهبود آن مي              

 . زندگي دانشجويان مؤثر باشد
چون طرح مطالعه حاضر از نوع همبستگي است نه آزمايشي بنابراين ادعاي روابط علي در ميان                  

اگر چه مي توان نتيجه گرفت كه بين عملكرد خانواده و كيفيت      .  غيرهاي مورد مطالعه ممكن نيست    مت
با اين  .  توان ادعا كرد كه عملكرد خانواده علت كيفيت زندگي است          زندگي رابطه وجود دارد، اما نمي     

ه متغيرهاي  كاهد، اما نتايجي كه مي توان راجع ب       كه اين محدوديت ها ارزش يافته هاي فعلي را نمي         
 . مورد مطالعه گرفت را محدود مي كند
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