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-خانواده در گیخان خشونت وی ریپذ انطباق پژوهش حاضر با هدف مقایسه

 انجام بروجن شهری وعاد مزمنی روانبیماری  به مبتلادارای فرزند ی ها

 مزمنی روان ماریب فرزندی دارای هاخانواده هیکلجامعه آماری شامل  .شد

های و خانواده( پسر و دختری )روز شبانهی نگهدار مراکز در شدهی بستر

ای بود. حجم نمونه مقایسهاست . روش پژوهش، علی بروجن شهرعادی 

خانواده دارای  30خانواده دارای فرزند بیمار روانی مزمن دختر و  30شامل 

پسر(  30دختر و  30خانواده عادی ) 60فرزند بیمار روانی مزمن پسر و 

گیری تصادفی انتخاب شدند. هر بروجن می باشد که به روش نمونهش

)مهدی زادگان  خانگی خشونت پرسشنامهابزارهای مورد استفاده شامل 

 -(IVگی خانواد انسجام وی ریپذ انطباق پرسشنامه و( 1391آتش پور و

FACE ،ها و استخراج آوری پرسشنامه( بود. پس از جمع2006؛ السون

-های حاصل از این پژوهش توسط نرمتجزیه و تحلیل داده های خام،داده

 هاگروه تفاوتصورت گرفت. یافته ها نشان داد که  23ویرایش  SPSSافزار 

 گروه دو در خشونت و متوازنی ریپذ انطباق بند، و دیقی ب انسجام در

. است معنادار سالم فرزندی دارا نیزوج و مزمنی روان ماریب فرزندی دارا

ی دارا نیزوج در خشونت و بند و دیقی ب انسجام بعد نیانگیم نیهمچن

 نیانگیم. است مزمنی روان ماریب فرزندی دارا نیزوج از شتریب سالم فرزند

 از شتریب مزمنی مارروانیب فرزندی دارا نیزوج متوازنی ریپذانطباق بعد

 دری ریپذانطباق که داد نشان پژوهش نیا .است سالم فرزندی دارا نیزوج

 خانگی خشونت و شتریبی روان یماریب به مبتلا فرزندی دارای هاخانواده

 .است کمتر هاخانواده نیا نیب در

 

ی ماریب ،یخانوادگ خشونت ،یخانوادگی ریپذانطباق: های کلیدیواژه

  مزمنی روان

 Abstract 
The purpose of this study was to determine the rate 

difference of adaptability and domestic violence in 

families with children with mental illness chronic 

and regular in Borujen City. The statistic population 

of the study included all families with children who 

have chronic mental illness admitted to daycare 

centers (girls and boys) in Borujen City including 

180 people that among them 30 girls and 30 boys 

with chronic mental illness were randomly selected 

and they compered with 30 girls and 30 average 

boys. The method of this study was casual – 

comparison. The research tools were two Domestic 

Violence Questionnaire and Olson Family 

Adaptability and Cohesion Evaluation Scale-IV. 

The finding of the research was analyzed using 

inferential statistics and analyzed by SPSS 

software. The conclusion showed that the 

difference between the groups in unconditional 

coherence, balanced and violent behavior in two 

groups of children with chronic mental illness, and 

couples with healthy children are meaningful. The 

results of the research showed that the average 

dimension of unconditional coherence and violence 

in pair with a healthy child is higher than couples 

with chronic mental illness. And the average 

dimension adaptability of couples with children 

with chronic mental illness is higher than those 

couples with healthy children. Conclusion This 

study showed that adaption in families children 

with chronic mental illness is less common among 

family members, and domestic violence is more 

than this family. 

Keywords: Adaptability family, Domestic violence, 

Chronic mental illness, Family 
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 دارای فرزند مبتلا به بیماری روانی مزمن و عادیی هاخانواده دری خانگ خشونت وی ریپذانطباق مقایسه 

The Comparison of Adaptability and Domestic Violence in Families With  children With Mental Illness… 

  

 
 

    مقدمه

 از سالمی هاخانواده(. 1،2010خانواده جایگاهی امن برای ارضای نیازهای گوناگون جسمانی، عقلانی و عاطفی است )عدالتی و رذروان

د. کنیمی ریجلوگ خانواده در اغتشاش بروز از موجود طیشرا با انطباق نوع نیا واقفند دیجد طیشرا با انطباقی برا خود ساختاری چگونگ

 قلمرو در را خودشانو  دیآیم آنها خانوادهی اعضا ازی کی سراغ به رمنتظرهیغی ماریب کهیی آنها مخصوصاً ، هاخانواده ازی اریبس در

 نیباباپورالد) شود سازگاری ماریب ندهیفزا و ریمتغی هاخواستهتغییر  با تا دارد ازین خانواده طیشرا نیا تحتد؛ کننیم احساسی اناشناخته

 به حداکثر نتوانند نیز خانواده افراد سایر شوندمی سبب که دهدروی می تغییراتی روانی اختلال به مبتلا فرد خانواده در(. 1391، ایبهاورن و

 صرف را خود وقت از ایعمده قسمت مجبورند اغلب هاخانواده این یابند. دست فعالیت تفریحی یا اجتماعی شغلی، زمینه در خود توانایی

قابل  غیر و ناگهانی اتتغییر ایجاد و بیماری عود مورد احتمال در همیشگی واهمه هاخانواده این در بعلاوه، مبتلا کنند. از عضو مراقبت

 و موجب بردمی تحلیل را خانواده انرژی بیمار از (. مراقبت2003، 2)سازمان بهداشت جهانی  دارد وجود خانواده اعضای زندگی در انتظار

 همسر و والدین خصوصا اعضای خانواده دیگر در تنی روان اختلالات تشدید یا و و بروز فرسایش افسردگی، درماندگی، استیصال، و یاس

ای است که یکی از فرزندان یا عضو آن خانواده دارای بیماری های اعضای خانوادهافسردگی یکی از واکنش و روانی گردد . پریشانیمی بیمار

-سازشاز جمله  (. مشکلاتی2012، 3داشته باشد )گوس خانواده کارکردهای بر منفی تأثیرات تواندمی روانی مزمن است که این مشکلات

و کاهش سلامت روانی  افسردگی فشار روانی، (، افزایش1393روانی )خدادادی، اعتمادی و علوی کاموسی،  و سلامت جسمی و یافتگی

)خدابخشی کولایی  روانی سلامت و مشکلات اجتماعی انزوای ،(1391طاهری، ) خانواده اعضای در فشار و تنش ،(4،2010ییلچز و )زمبات

گردد می مبدل یأس به امیدها و آرزوها تمام خود، فرزند بیماری و مشکل از والدین آگاهی محض به که طوری ه(، ب1394و درخشنده، 

 توجه قابل خوردن هم بر آن بارزی ژگیو که استی سندرمی روان اختلال DSM-5 5اساس بر(. 1392 ایزدیار، محمدپور، پناهی شهری )

ی روان عملکرد ساز نهیزمی رشد ای یروان ،یستیزی ندهایفرآی کژکار ازبی  بازتا خود و است فردی رفتار ای یجانیه میتنظ شناخت،ی نیبال

 درفی زندگ مهمی هاتیفعال ریسا ای وی شغل ،یاجتماعی هاتیفعال در کارکرد نقص ای توجه قابلی ناراحت با معمولاًی روان اختلالات است.

طیف  اختلالاتو نوع دیگر و رایجتر آن  استیزوفرنیاسک فیط اختلال مزمن یروانی هااختلالانواع  ازی کبعنوان مثال ی .است همراه

 ستمیس کی که استی تیقابل ویی توانا 6یخانوادگی ریپذانطباق (.2013 ،یروانی هااختلالی آمار وی صیتشخی راهنما)ت  اسی افسردگ

 عباسپور فر، خجسته) کندیتضمین م آنرای بقا و حفظ را شیخو انسجامی رونیب وی درون ریمتغ طیشرا رغمیعل خانواده کی ای فرد کی مثلاً

 رشد ازی ناش معضلات با مواجهه دری عاد طیشرا با انطباق وی ریپذانعطاف ازی برخوردار سالم، خانوادهی هایژگیو از  (.1387 ،یرجبو 

ی ساختار راتییتغ ، نییپای ریپذانطباق با خانواده در (.1387 فر و همکاران، خجسته) است رمنتظرهیغی هابحران نیهمچن و تکامل و

 آزاد انتقادات  بالا،ی ریپذانطباق با خانواده در. دارندیپا نیقوان و اندشده فیتعری سخت به هانقش هاخانواده نیا درد. شویم مشاهدهی اندک

  (.1394 نصر،) رندییتغ قابل قواعد و اندشده میتقس هاقشن ،است 

 به و مجروح رای اریبس شمار و کندیم دیتهد را افرادی سلامت و بیتخر را خانواده کریپ که استی جهانیی بلا 7یخانگ خشونت  

 و دارمشکلی هاخانواده حاصل که استی رفتار مشکلات جمله از ، یخانگ خشونت. سازدیم دچاری روان ، یجنس ، یجسم مشکلات

ی هاخشونت ، پدر ادیاعت مانند زااسترس محرک کی معمولاً هاخانواده نیا در و است فرزندان با نیوالد وبیمع ارتباط و ناسالم ساختار

را در  یو مشکلات لیآمده در خانواده مسا جودو به یخشونت ها دارد وجود فرزندان با ایاول ناسالم رابطه و مادر و پدری کلام و یکیزیف

 شیگرا ،یفرار از منزل، خودکش ،ی بزهکار ، نییپا نفس عزت ،ب ، اضطرا پرخاشگرانه یرفتارها ؛ رینظی و اجتماع ینهاد ،ی سطوح فرد

 در خانواده ،یستمیس دگاهید براساس (.1393 ت،یعناو  دوستی عقوبآورد )ی یبه وجود م یمتعدد اجتماع یها بیآس و به مواد مخدر

 دهندگان شکل ازی کی ،8بوئنی مور .ردیگی م قراری ماریب ریتأث تحت ، کل کی بعنوان زین خود و کندی م فایای اساس نقشی ماریب برابر

 کردی بستر را خانواده کل آنجا در که کرد اجرا سلامتروانیمل مؤسسه دری زوفرنیاسک درباره رای ا نوآورانه روش، ی درمان خانواده انیجر

                                                           
1 . Edalati  & Redzuan 
2 . World Health Organization 
3 . Gau SS-F 
4 . Zembat & Yıldız 
5 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  
6 . Family adaptability 
7 . Domestic Violence 
8 . Boueen 
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 به ماًیمستق و نشده کسبی فردآگاهی اصل خانواده رابطهی الگوها از کهی وقت تا بود معتقد اود. باش درمان کانون بتواند خانواده ستمیس تا

 استوار فرض نیا بر او کردیرو. داد رییتغ کاملاً توانی نمرا  شوندی م مشاهده اوی فعل درخانواده که یمشکلات ، باشد نشده دهیکش چالش

 ازی اریبس که بود معتقد بوئن .کندی م مرتبط آنها نیب در را خانوادهی عضاا عملکردی نیب شیپ قابلی فرد انیم روابطی الگو که است

 و گریکدی ازی دور سر بر خانوادهی اعضا انیم همزمانی ها قوس و وکشی خانوادگی زندگی ها بینش و فراز از منبعث بشری رفتارها

می توان گفت وجود فرزند مبتلا به بیمار . بنابراین با توجه به پژوهشهای صورت گرفته ،  (2014گلدنبرگ،) است بودن هم با حال نیدرع

توسعه  در جهتحفظ خانواده از سوی دیگر ،  وتاثیر دارد .روانی مزمن در خانواده بر روابط بین اعضاء خانواده و نیز بر خشونت بین آنها 

 . در این راستابه عنوان یک عامل مهم بقای خانواده مورد توجه قرار گیرد  انگیتا انطباق پذیری و خشونت خاهمیت دارد جامعه انسانی 

ی ها خانواده در گیخان وخشونتی ریپذ انطباق زانیم نیبی معنادار تفاوتکه آیا  به بررسی این پرسش بپردازد پژوهش حاضر بر آن است

 دارد؟ وجود بروجن شهری عاد و مزمنی مارروانیب فرزندان مبتلابه

 به و است جامعهی اصل ارکان از وی اجتماع نظام کی خانواده کهیی آنجااین است که از  پژوهش نیا انجام ضرورت نیمهمتر          

 جادیای ونگچگ و آنهای ریپذ انطباقگی؛ خانی ها خشونتتاثیرگذار بر ی عواملی بررس و شناخت استی اجتماع سلول نیکوچکتری نوع

 ماریب فرزندی دارا یهاخانواده به توجه د. همچنینباش خانواده استحکام و قوام جهت در دیمفی گام تواندیم شودی م خانواده در ثبات

ی عاد افراد با آنها سهیقام و مارانیب نیا با ها خانواده برخورد نوع و آنها خانگی خشونت وی ریپذ انطباقی بررس حال نیع در و مزمنی روان

هایی که در انها  نوادهخا. نتایج پژوهش می تواند برای باشدی م تیاهم درخور خانواده دوگروه نیا نیبی تفاوتها شدن روشن منظور به

 بیمار روانی مزمن وجود دارد مفید واقع شود.

 و شخصی تعددم مولفه های و عوامل به پذیری انطباق درجه که می دهد نشان پذیری انطباق با ارتباط در متعدد تحقیقات          

 داشتن و تمثب خودپنداری اهمیت بر پیری، در پذیری انطباق به مربوط عوامل مطالعات (. در1393)خان محمدی،  دارد بستگیمحیطی 

 تندرستی آینده، به امیدواری گوناگون، فعالیتهای به پرداختن اجتماعی، خوشایند ارتباط برقراری ،) ازدواج و شغل( موثر و نقشهای مفید

 می باشند بوطمر مطلوب پذیری انطباق به معمولا عوامل این که کرده اند ثابت اخیر پژوهشهای و است، شده تاکید مالی وجود حمایت و

 ( .1395 نهاد، پاک عطاالهی ، دانشیان ، پاکنهاد، شرفی ،(

 یآگاه و دانش رفتن بالا بر تمرکز) نظیر؛ حمایت های دولتی ،   ریاخ یاستهایس ریتأث یبه بررس( 2019) 1و همکاران زآلو           

. از نظر دهدیم را نشان اه استیس نیمثبت ا ریآنها تأث قیتحق جیدر کشور پرتغال پرداختند. نتا یخانگ خشونت هیعل د(خو حقوق از زنان

رفتارها  نیو ا شدندیم یتلق یعاد یعنوان امور کمتر به زیآم خشونتی ، رفتارهابود بر آنها اعمال شده استهایس نیاز زنان، که ا یانمونه

 کهند نشان داد (2018) 2و کمپبل ایویج ، لدرسیچ. در همین راستا ، ندی شدم فیتعر یروانشناخت یهااستفاده سوء عنوان جرم و به

 3اسارو  ولمان، ی گوردنبا دیدگاهی متفاوت ، . کنندیم دفع و کاهشِ خشونت اتخاذ ،یریشگیپ یرا برا هایاز استراتژ یعیوس فیزنان ط

 نشان جینتا.  پرداختند نوجوانانی افسردگ و خشم بر مذهب و تیمعنو ،گیخان خشونت ،یجنس استفاده سوءی اثربخشی بررس به (2017)

 به منجر تواندیم تیمعنو و دارد خشم و افسرده خلق سطح بردن بالا دری فرد به منحصر نقشی زندگی زااسترسی دادهایرو که داد

. شد مشاهده نشده استفاده سوء افراد زین و تیعصبان و تیمعنو نیب یوق یمنف ارتباط نیا بر علاوه .شود افسرده خلق و تیعصبان کاهش

اطمینان و مراقبت سالم در بین نوجوانان و بزرگسالان جوان مواجه  ( به بررسی نیاز برای کنترل، سلامت2016) 4سووی، رزمالن ، کارین

، عدم اعتماد به دیگران و احساس عدم  نتایج نشان داد که مشکلات هیجانی تجربه شده شرکت کنندگان پرداختند. گیبا خشونت خان

 می کمک پذیری خانواده انطباق به که عواملی شناخت زمینه در تحقیقات . اندگی بعنوان مهمترین نتایج  مواجه با خشونت خان امنیت 

 توجه با طرفی از و است نگرفته صورت جانبه همه تحقیق یک صورت پذیری به انطباقدرباره  منسجم پژوهشی تاکنون و است ناقص کنند

 زانیمبه بررسی  است درصدد باشد محقق  داشته روانی خانواده ها و جسمانی سلامت بر خشونت خانگی می تواند اثرات منفی اینکه به

 .بپردازدی عاد و مزمنی روان ماریب فرزندان به مبتلای ها خانواده در گیخان خشونت وی ریپذ انطباق
 

 

                                                           
1 . Alves et al 
2 . Cildress, Jiviya, & Capbel      
3 . Gordan, Ullman, & Sarah 
4 . Karin,. Sylvi, & Rosemalen 
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 روش
 و مزمنی روان ماریب به مبتلادارای فرزند  هایخانواده یهکلشامل  پژوهش جامعهبود. ی اسهیمقا یعل طرح این پژو هش به صورت    

 ماریبی دارای هاخانواده ازی نفر 30 نمونه کیبه روش نمونه گیری تصادفی  .نفر(است200)حدود بروجن شهری عادی هاخانواده یهکل

پسر( از  30دختر و  30)ی عادی هاخانواده ازی نفر 60 نمونه کی و مردی روان ماریبخانواده های دارای  ازی نفر 30 نمونه کی و زنی روان

 شدند.  انتخابنظر جنس  بصورت همتاسازی شده 

 برای بررسی داده ها از پرسشنامه های زیر استفاده گردید: ابزارها.

ی دارا کهطراحی شده ( 2006) 1اولسون(: این پرسشنامه توسط  IV -FACES) :یخانوادگ انسجام وی ریپذ انطباق پرسشنامه    

 خرده دو تعداد .دهدیم قرار سنجش مورد را خانوادهی ریپذانطباق و خانواده انسجام ابعاد اسیمق شش از استفاده با و است سؤال 42

 است نامتعادل اسیمق خرده چهار شامل نیهمچن .کندیمی ابیارز را خانواده متعادلی ریپذ انطباق و انسجام که دارد وجود متعادل اسیمق

 متعادل، اسیمق خرده سهی دارای ریپذ انطباق .دهدیم قرار سنجش وی ابیارز مورد رای ریپذ نطباق وا انسجام نییپا و بالا حد که

 موافق ، ندارمی نظر مخالف، مخالف، کاملاَ بصورت وی ا درجه پنج پرسشنامه نیای گذار نمره فیط. است( نابسامان) نظمی ب و رانهیسختگ

 خرده هر در شتریب ازیامتی معن به شتریب نمره ابزار نیا در .ردیگیم تعلق آنها به 5 و 4 ،3 ،2 ، 1 نمره بیترت به و بوده موافق کاملاَ و

ی ب انطباقو  رانهیگ سخت انطباق، متوازنی ریپذ انطباق، دهیتن هم در انسجام، دوبندیقی ب انسجام، متوازن و متعادل انسجام .است اسیمق

یی روا ویی ایپا ،یعامل   ساختاری بررس هدف بای پژوهش( 1392) همکاران وی مظاهرهای این پرسشنامه هستند. از خرده مقیاس نظم

 که نشان داد ها افته. یتدداد انجامی رانیای ها خانواده جامعه در (FACES- IV) خانوادهی ریپذ انطباق و انسجام اسیمقی فارس نسخه

 نامنعطف ده،یتن به گسسته، متوازن،ی ریپذ انطباق متوازن، انسجامی هااسیمق خرده و  FACES-IVمقیاس کل نمره کرونباخی آلفا بیضر

 و 62/0 و 56/0 ،69/0 ،69/0 ،72/0 ،72/0 بیترت به مادرانی برا ،58/0 و 60/0 ،70/0 ،6/0 ،71/0 ،74/0 بیترت به پدرانی برا آشفته و

 محاسبه قیطر از واگرا و همگرایی روای بررس. آمد دست به 55/0 ،52/0 ،74/0 ،69/0 ،77/0 ،59/0 بیترت به ها خانواده فرزندانی برا

 نشانگری دییتأی عامل لیتحل جینتا. بود بخش تیرضا LEو  DASS، YSR ،PSI-SFی هااسیمق با  (FACES- IV)اسیمقی همبستگ بیضر

 خرده سه شامل یریپذ انطباق بعد و دهیتن بهم و متوازن انسجام گسسته، اسیمق خرده سه شامل انسجام بعدی )عامل ششی الگو برازش

 واجد   (FACES- IV)س ایمقی فارس نسخه شدکهی ریگ جهینت تیدرنها .ودب ادهد (آشفته و متوازن یریپذق انطبا نامنعطف، اسیمق

ی درونی همسان پژوهش نیا در. استی نیبالی ها صیتشخ وی روانشناختی ها پژوهش در کاربردی برا ازین موردی سنج روانی ها یژگیو

 (،652/0) متوازن (،597/0) دهیتن درهم (،484/0) وبند دیق یب (،769/0) متعادل: از بودند عبارتی ریپذ انطباقی اسهایمق خردهی برا

 (.618/0) نظمی ب (،474/0) رانهیگ سخت

 گیانخ خشونت پژوهش نیا ر( ساخته شد.1391: این پرسشنامه توسط مهدی زادگان و آتش پور )گیخان خشونت پرسشنامه     

 مختلف ابعاد سشنامهپر نیا .شودیم داده پاسخ (5= صبح روز هر تا 1=هرگزی )ا درجه 5 اسیمق بر کهی سوال 42 اسیمق کی از استفاده با

 سئوالات عامل لیتحل جینتا اساس بر  .دهدی م قرار سنجش مورد جداگانه بصورت رای( جسم ،یکلام ،یعاطف ،یجسم خشونت) خشونت

 اری جنس خشونت ،یکلام خشونت ،یعاطف خشونت ،یجسم خشونت بعد چهار بیترت نیبد که ردیگی می جا بعد درچهار پرسشنامه

( 915/0جسمی ) ( و ضریب آلفای کرونباخ برای خشونت 905/0) خشونتی برای درونی همسان اسیمق نیا در .دهدیم قراری ابیارز مورد

ه برای ک( به دست امده است که نشان دهنده این است 750/0( ، خشونت جنسی )934/0( ، خشونت کلامی )909/0، خشونت عاطفی )

 بررسی خشونت خانگی از ثبات لازم برخوردار است وابزار مناسبی است.

 هخانواد از نفر 30 تعدادی ستیبهز سازمان از مجوز افتیدر از پس نظر، مورد اهداف و موضوع تیماه به توجه باژوهش و جهت اجرای پ

 به  مزمنی روان مارانیبی روز شبانهی نگهدار مراکز در حاضر حال در که پسری روان ماریب فرزند 30 و دختری روان ماریب فرزندی دارای ها

ی ریپذ انطباق پرسشنامه دو که شد تقاضا آنها نیوالد از لازم حاتیتوض ارائه با. شدند انتخاب نمونه رایب یتصادف صورته ب  ند،دبری م سر

(FACES- IV) ی هاازخانوادهی نفر 30 نمونه کی یور بر هاپرسشنامه نیهمچن . دهند لیتحو محقق به و نموده لیتکم را گیخان خشونت و

 لیتحلآزمون  ازوهش پژی هاداده لیتحل و هیتجز به منظور .شد اجرا زین پسر فرزندی دارای نفر 30 نمونه کی و دختر فرزندی دارای عاد

 .شداستفاده  23نسخه  SPSS افزار نرم به کمک رهیمتغ چند انسیکوار

                                                           
1 . Olson 
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 هایافته
 آزمون فرضیه اصلی پژوهش 

 سالم و مزمنی روان ماریب فرزند به مبتلادارای فرزند  یهاخانوادهدر ی خانگ خشونت وی ریپذانطباق ابعاد نیباصلی پژوهش   هیفرض

  .شد استفاده رهیمتغ چند انسیکوار لیتحل آزمون از هیفرض نیای بررس منظور به .دارد وجودی معنادار تفاوت بروجن شهر

 

ی دارا گروه دو در نیزوج خشونت و  نیزوجی ریپذ انطباق ابعاد سهیمقا منظور به رهیمتغ چند انسیکوار لیتحل جینتا (1) جدول

 دارای فرزند سالم نیزوج و مزمنی روان ماریب فرزند

 بعنم

 راتییتغ
 اتا مجذور یمعنادار F مجذورات میانگین Df مجذورات مجموع رهایمتغ

 توان

 آزمون

 فرزند تیجنس

 و متعادل انسجام

 متوازن
661/12 11 661/12 202/0 654/0 002/0 073/0 

 و دیقی ب انسجام

 بند
539/15 11 539/15 323/0 571/0 003/0 087/0 

 188/0 011/0 283/0 163/1 743/65 11 743/65 دهیتن هم در انسجام

ی ریپذ انطباق

 متوازن
751/0 11 751/0 014/0 908/0 000/0 052/0 

 سخت انطباق

 رانهیگ
044/8 11 044/8 192/0 662/0 002/0 072/0 

 050/0 000/0 968/0 002/0 089/0 11 089/0 نظمی ب انطباق

 088/0 003/0 569/0 327/0 170/11 11 170/11 خشونت

 فرزند سن

 و متعادل انسجام

 متوازن
701/10 11 701/10 171/0 680/0 002/0 069/0 

 و دیقی ب انسجام

 بند
789/19 11 789/19 411/0 523/0 004/0 097/0 

 053/0 000/0 863/0 030/0 702/1 11 702/1 دهیتن هم در انسجام

ی ریپذ انطباق

 متوازن
862/26 11 862/26 483/0 489/0 004/0 106/0 

 سخت انطباق

 رانهیگ
837/1 11 837/1 044/0 834/0 000/0 055/0 

 073/0 002/0 656/0 199/0 665/10 11 665/10 نظمی ب انطباق

 722/0 057/0 011/0 616/6 714/2251 11 714/2251 خشونت

 پدر سن

 و متعادل انسجام

 متوازن
384/15 11 384/15 245/0 621/0 002/0 078/0 

 115/0 005/0 457/0 558/0 855/26 11 855/26 بند دویقی ب انسجام

 088/0 003/0 564/0 335/0 742/18 11 742/18 دهیتن هم در انسجام
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ی ریپذ انطباق

 متوازن
503/5 11 503/5 099/0 754/0 001/0 061/0 

 سخت انطباق

 رانهیگ
679/45 11 679/45 093/1 298/0 010/0 179/0 

 051/0 000/0 917/0 011/0 581/0 11 581/0 نظمی ب انطباق

 075/0 002/0 640/0 221/0 042/75 11 042/75 خشونت

 مادر سن

 و متعادل انسجام

 متوازن

202/42 

 
11 

202/42 

 
673/0 414/0 006/0 128/0 

 و دیقی ب انسجام

 بند
950/78 11 950/78 640/1 203/0 015/0 245/0 

 484/0 033/0 055/0 751/3 025/212 11 025/212 دهیتن هم در انسجام

ی ریپذ انطباق

 متوازن
088/10 11 088/10 181/0 671/0 002/0 071/0 

 سخت انطباق

 رانهیگ
769/111 11 769/111 674/2 105/0 024/0 367/0 

 050/0 000/0 980/0 001/0 035/0 11 035/0 نظمی ب انطباق

 073/0 002/0 657/0 198/0 422/27 11 422/27 خشونت

 ازدواج مدت

 نیزوج

 و متعادل انسجام

 متوازن
51/23 11 

51/23 

 
375/0 542/0 003/0 093/0 

 و دیقی ب انسجام

 بند
761/0 11 761/0 016/0 900/0 000/0 052/0 

 070/0 002/0 673/0 179/0 091/10 11 091/10 دهیتن هم در انسجام

ی ریپذ انطباق

 متوازن
147/0 11 147/0 003/0 959/0 000/0 050/0 

 سخت انطباق

 رانهیگ
809/40 11 809/40 976/0 325/0 009/0 165/0 

 053/0 000/0 865/0 029/0 557/1 11 557/1 نظمی ب انطباق

 563/0 040/0 035/0 570/4 286/1555 11 286/1555 خشونت

 

 پدر، سن فرزند، سن فرزند، تیجنس نوع) شده وارد کیدموگرافی رهایمتغ نیب از که دهد یم نشان 1بر اساس نتایج جدول شماره 

 اثر خشونت بر نیزوج ازدواج مدت و سن تنها( نیزوج ازدواج مدت مادر، لاتیتحص پدر، لاتیتحص مادر، شغل پدر، شغل مادر، سن

 مزمنی روان ماریب فرزندی دارا گروه دو در خشونت و متوازنی ریپذ انطباق بند، و دیقی ب انسجام در ا گروه تفاوت. است داشتهی معنادار

 متوازنی ریپذ انطباقی آمار توان ،587/0 معادل بند و دیقی ب انسجامی آمار توان(. p<05/0) است معنادار سالم فرزندی دارا نیزوج و

 نمونه حجم به ازین تری قطعی ریگ جهینتی برا که است آن دهنده نشان نییپا اثر اندازه و است( 522/0معادل) 8/0 نصاب حد از کمتر

 نیهمچن. استی ریگ جهینت نیچن کی یبرا مناسب نمونه حجم دهنده نشان که ،923/0معادل خشونتی آمار توان و استی شتریب

ی ریپذ انطباق بعد راتییتغ از %6/3 بند، و دیقی ب انسجام بعد راتییتغ از %2/4ی روانی ماریب بودن مزمن که دهدی م نشان اتا بیضر
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 از شتریب سالم فرزندی دارا نیزوج در خشونت و بند، و دیقی ب انسجام بعد نیانگیم. کندی م نییتب را خشونت راتییتغ از %6/9 متوازن،

 نیزوج از شتریب مزمنی روان ماریب فرزندی دارا نیزوج متوازنی ریپذ انطباق بعد نیانگیم و است مزمنی وانر ماریب فرزندی دارا نیزوج

 .است سالم فرزندی دارا

 تفاوت شهربروجنی عاد و مزمنی مارروانیب فرزندان به مبتلادر خانواده های ی خانگ خشونت زانیم فرضیه فرعی پژوهش: بین

 .دارد وجودی معنادار

 

 ماریب فرزند به مبتلای ها خانواده گروه دو در نیزوج خشونت سهیمقا منظور بهچند متغیره  انسیکوار لیتحل جینتا( 2) جدول

 سالم فرزندی دارا نیزوج و مزمنی روان

 Df مجذورات مجموع راتییتغ منبع
 میانگین

 مجذورات
F 

معنادار

 ی
 آزمون توان اتا مجذور

 تیجنس نوع

 فرزند
170/11 11 170/11 327/0 569/0 003/0 088/0 

 722/0 057/0 011/0 616/6 714/2251 11 714/2251 فرزند سن

 075/0 002/0 640/0 221/0 042/75 11 042/75 پدر سن

 073/0 002/0 657/0 198/0 422/27 11 422/27 مادر سن

 051/0 000/0 920/0 010/0 442/3 11 442/3 پدر شغل

 054/0 000/0 847/0 037/0 738/12 11 738/12 مادر شغل

 108/0 005/0 482/0 498/0 639/169 11 639/169 پدر لاتیتحص

 050/0 000/0 952/0 004/0 277/1 11 277/1 مادر لاتیتحص

 ازدواج مدت

 نیزوج
286/1555 11 286/1555 570/4 035/0 040/0 563/0 

 558/4040 11 558/4040 گروه
873/1

1 
001/0 098/0 927/0 

 198/37095 خطا
11

09 
323/340     

 

ی ها خانواده گروه خانگی خشونت نیانگیم که داد نشان جینتا. شد استفاده انسیکوار لیتحل آزمون از هیفرض نیای بررس منظور به

 در خشونت نیانگیم نیب که داد نشان جینتا نیهمچن. است کمتر سالمی ها خانواده گروه به نسبت مزمنی روان ماریب فرزند به مبتلا

 خشونت نمرات که داد نشان لکیروویشاپ آزمون جینتا .دارد وجود تفاوت بروجن شهر سالم و مزمنی روان ماریب فرزند به مبتلای ها خانواده

ی هاخانواده در خشونت نسیاوار ددا نشان هاافتهی نیهمچن. است نرمال بروجن شهر سالم و مزمنی روان ماریب فرزند به مبتلای هاخانواده در

 تیجنس نوع) شده وارد کیدموگرافی رهایمتغ نیب زا .ندارند معنادار تفاوت هم با بروجن شهر سالم و مزمنی روان ماریب فرزند به مبتلا

 ازدواج مدت و سن( نیزوج ازدواج مدت مادر، لاتیتحص پدر، لاتیتحص مادر، شغل پدر، شغل مادر، سن پدر، سن فرزند، سن فرزند،

 فرزندی دارا نیزوج و مزمنی روان ماریب فرزندی دارا گروه دو در درخشونت ها گروه تفاوت. است داشته یمعنادار اثر خشونت بر نیزوج

. استی ریگ جهینت نیچن کی یبرا مناسب نمونه حجم دهنده نشان که ،923/0معادل خشونت یآمار توان(. p<05/0)  است معنادار سالم

ی دارا نیزوج در خشونت نیانگیم. کندیم نییتب را خشونت راتییتغ از %62/9ی روانی ماریب بودن مزمن  که داد نشان اتا بیضر نیهمچن

 .است مزمنی روان ماریب فرزندی دارا نیزوج از شتریب سالم فرزند

 

 گیریبحث و نتیجه
ی عاد و مزمنی روان ماریب فرزندان به مبتلای هاخانواده در گیخان خشونت وی ریپذانطباق زانیم  بر تعیین تفاوتی مبن پژوهشهدف 

 ریسا جینتا با مزمنی روان ماریبی دارای هاخانواده نیب دری ریپذ انطباق نهیزم در پژوهش نیا جینتا. گرفت قراری سربر مورد،  بروجن شهر
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ی هاخانواده نیب در دادند نشان که کرد اشاره( 2011) و همکاران 1کایلیم پژوهش به توانیم هاپژوهش نیا جمله از است همسو هاپژوهش

 کودکی دارای هاخانواده با هاخانواده نیا دری ریپذانطباق اما بالاتراستی معنادار بطور خانوادهی ریپذ انطباق و انسجامی روان کودک با

نشان داد همبستگی و انعطاف پذیری با کارکرد خانواده ارتباط مستقیمی داشته و  که( 1393یی )بابا پژوهش با زین و است هیشب سالم

تواند در بهبود سلامت بیماران می خانواده حمایت شود، می موجب را متغیرها دیگر در بهبودی و یشرفتپ متغیرها از بهبودی در یکی

ئم روانپریشی و بهبود روابط خانوادگی داشته باشد همسو بوده مبتلا به اسکیزوفرنی مؤثر بوده و نقش مهمی در پیشگیری از تشدید علا

  است.

 دارد وجودی عنادارم تفاوتی وعاد مزمنی مارروانیب فرزندان مبتلابهی ها خانوادهی ریپذ انطباق زانیم در نکهیا بری مبن اول هیفرض

ی روان ماریب فرزندی رادا نیزوج از شتریب سالم فرزندی دارا نیزوج در بند و دیقی ب انسجام نشان داد که  جینتا. گرفت قراری بررس مورد

 .است سالم فرزندی دارا نیزوج از شتریب مزمنی روان ماریب فرزندی دارا نیزوج متوازنی ریپذ انطباق بعد نیانگیم و است مزمن

 جابیای ریپذجامعه ای وی زندگ چرخه مرحله ت،یموقع کهی جهت هر در توانندیم دارند را لازمی ریپذ انطباق کهیی هازوج و هاخانواده

 توانندیم باشند، داشته خود روابط در را ارتباطات وی ریپذانطباق ،یوستگیپ ازی متناسب  سطح  هاخانواده اگر زین و کنند حرکت کند،یم

یی ها انوادهخ شاخص( 1952ی )لیهی ج .(1387فر ، عباسپور و رجبی ،  خجسته) دهند نشان رای مناسب عملکرد مشکلات، با مواجهه در

 گریکدی با دینبا اعضا ،ندمی دا خانواده از خارج با روابط در گرویکدی با اعضا روابط دری ریپذ انعطاف را ندربرخوردای ریپذ انطباق از که

 لیمسا حل، هندبد خانوادهی اعضا و فرزندان به را مناسب روابط فرصت دیبا رینفوذپذ نیوالد باشندو داشته روحی ب و خشکی  رابطه

 از گذشتنی عنی ،یزندگ مراحل ازی عیطب عبور و کند حل را مشکل مشورت وی فکر هم با بتواند خانواده مشکل بروز صورت در کهی عنی

 تیمسئول و فیوظا نقش بهی اصول و درست بصورت فرد هر اگر و است خانواده سلامت نشانگر استرس و بحران بدونی زندگ مختلف مراحل

 . (1393 ت،یعناو  دوستی عقوبیبه نقل از : )  دشویم حاکم خانواده بر تعادل و آرامش کند عمل اعضاء ریسا قبال در خود

ی بررس مورد دارد جودوی معنادار تفاوت  سالم و مزمنی روان ماریب فرزند به مبتلای ها خانواده خشونت نیب نکهیا بری مبن دوم هیفرض

 سالمی ها خانواده روهگ به نسبت مزمنی روان ماریب فرزند به مبتلای ها خانواده گروه خشونت نیانگیم که دهدیم نشان جینتا .گرفت قرار

ی روان مشکلات نیب داد نشان که( 1396) مجدی ریام و پورواحد پژوهش جینتا با گیخان خشونت نهیزم در پژوهش نیا جیتا. ناست کمتر

ی روان مشکلات قیطر از توانی م و دارد وجودی معنادار و مثبت رابطهی ذهن توان کم کودکانی رفتار مشکلات با نگیخا خشونتو  مادر

 .است نبوده همسو کردی نیب شیپ رای ذهن توان کم کودکانی رفتار مشکلات ،گیخان خشونت و مادر

ی م فایای اساس نقش یماریب برابر در خانواده ،یستمیس دگاهید براساسکه  ردک اشاره موضوع نیا به توانی م هاافتهی نیتبب در     

ی عاطف واحد کی را هخانواد او است خانوادهی ها نظام هینظر مبدع وئنب .ردیگی م قراری ماریب ریتأث تحت کل، کی بعنوان زین خودو کند

ی اعضا عملکردی نیب شیپ قابلی فرد انیم روابطی الگو که است استوار فرض نیا بر او کردیرو. پنداردی م دهیتن درهم روابط ازی ا وشبکه

 و وکشی خانوادگی ندگزی ها بینش و فراز از منبعث بشری رفتارها ازی اریبس که بود معتقد بوئن .کندی م مرتبط آنها نیب در را خانواده

به این نظریه  توجه با . (2014گلدنبرگ،) است بودن باهم حال نیدرع و گریکدی ازی دور برسر خانوادهی اعضا انیم همزمانی ها قوس

ارند به نحوی که خشونت داین خانواده ها بدلیل وجود عضو بیمار درخانواده از نظر عاطفی بسیار بهم وابسته شده و روابط بهتری بایکدیگر 

گفت با توجه  توانمی خانگی در این قشر کمتر اتفاق می افتد. این پژوهش نیز مانند سایر مطالعات با محدویت هایی رو برو بوده است که

 نمونه به محدود جیتان و شده اجرا بروجن شهری روان ماریب فرزندی دارای هاخانواده و سالمی هاخانوادهی رو بر حاضر قیتحقبه اینکه 

حصیلات پدر و مادر، عدم کنترل متغیرهای تاثیرگذار مانند سن، ت .ردیگ صورت اطیاحت با دیبا اقشار ریسا به آن میتعم لذا است پژوهش

 گرمثلیدی ارهاابز بری مبتن مشابهیی هاپژوهش گرددی م شنهادهای پژوهش حاضر بود. در مجموع پیشغل پدر ومادر از دیگر محدودیت

 روش ریسا باگی نخا خشونت وی ریپذ انطباق بر مؤثر عوامل و گردد انجام خانواده انسجام وی ریپذ انطباق موضوع با ومشاهده مصاحبه

ترتیب داده شود  دوره های آموزشی برای خانواده ها گرددیم شنهادیپ ،. به منظور کاربردی کردن این پژوهشگرددی بررسی پژوهشی ها

ها افزایش داد. ر خانوادهدنسجام را های انطباق پذیری را به خانواده ها آموزش داده تا بتوان اهای مناسب  مهارتتا با بهره گیری از روش

های اری کارگاهای و تخصصی، ضمن برگزهمچنین ترتیبی اتخاذ شود که متولیان مراکز آموزشی و درمانی با کار آموزشی و علمی پایه

  هش دهند.کاهای مناسب آنها را آموزشی عوامل ایجاد خشونت را در خانواده ها شناسایی نموده وکمک نمایند تا با آموزش روش

 

                                                           
1- Milica &Mandic & Gajic &Stojanovic & Dokic & Kolund. 
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