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 چکیده

ا خود ناتوان سازی در مراجعین به مراکز مشاوره خانواده و الگوی تعامل خانواده ب هدف از پژوهش حاضر تعیین رابطه کارکرد

نوع همبستگی می باشد. جامعه آماری تمامی افراد مراجعه کننده به مراکز شهر گرگان بود. روش این پژوهش، توصیفی از 

نفر از افراد مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر  380می باشد. نمونه مطالعه عبارت بود از  96-95مشاوره شهر گرگان در سال 

داده ها از پرسشنامه الگوی تعاملات  گرگان به منظور نمونه گیری از روش نمونه گیری هدفمند استفاده شد. جهت گردآوری

ستفاده ا (SHS)مقیاس خود ناتوان سازی ( Fad) (، ابزار سنجش خانواده مک مستر1990خانواده ریچی و فیتز پاتریک )

گردید. به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از روش همبستگی پیرسون و رگرسیون چند گانه استفاده شد. نتایج این مطالعه نشان 

رابطه معکوس و معناداری وجود  05/0که بین مولفه عملکرد کلی از کارکرد خانواده و خودناتوان سازی در سطح معناداری داد 

دارد. در واقع می توان گفت هر چه نمرات افراد درمولفه کارکرد کلی از کارکرد خانواده بیشتر باشد میزان خودناتوان در آن ها 

وی تعامل  خانواده باعث کاهش خودناتوان سازی می شود. همچنین بین کارکرد خانواده و کاهش می یابد. همچنین افزایش الگ

الگوی تعامل خانواده با خودناتوان سازی رابطه معنا داری وجود داشت.نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که حل مشکل، نقش 

سازی می شوند. با توجه به این یافته ها به نظر  و الگوی همنوایی باعث کاهش خودناتوانها، عملکرد کلی، الگوی گفت و شنود 

میرسد آموزش و مداخلات مبتنی بر افزایش کارکرد و الگوهای ارتباطی خانواده می تواند با کاهش خود ناتوان سازی در 

 راستای افزایش سلامت روان مراجعین مراکز مشاوره مثمر ثمر واقع گردد.

 .یتعامل خانواده، خودناتوان ساز یکارکرد خانواده، الگوهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

ها و تحولات گوناگون در جهان امروز باعث افزایش تعداد مراجعان به مراکز مشاوره و ها، دغدغهچالش

سلامت مشکلات بر  ریتأث(. ناتوانی در تطابق با محیط و 1389خدمات بهداشت روانی شده است )شربتیان، 

-و بروز اختلالات روانی عملکرد و زندگی افراد را مختل نموده و باعث توسعه و گسترش انواع درمان روان

؛ لیمنز  و 2016رسانی به مراجعین شده است )سوتنبرگ و اورسانو، های روانشناختی به منظور خدمات

انایی در فایق آمدن بر (. اختلالات روانی، معمولاً به صورت ناخشنودی، نارضایتی و عدم تو2016همکاران، 

(. با توجه به گسترش اختلالات روانی بسیاری از مطالعات به دنبال 2006کند )فریش، مشکلات بروز می

بررسی و تعیین عوامل زیربنایی و وجوه مشترک این اختلالات در راستای ارائه تبیین و کنترل هرچه 

-های بسیاری از مراجعهی از مهمترین ویژگیدهد که یکها نشان میهاست. شواهد و بررسیبیشتر بر آن

ها، منابع شناختی و کنندگان به مراکز مشاوره باورهای افراد پیرامون تواناییهایشان در نظام دادن انگیزه

ها، چگونگی (. این باورهای افراد بر طرز فکر آن2012اعمال کنترل بر رخدادهای زندگی است )وانس، 

گذارد )بندورا و گیری، مقابله با استرس و افسردگی تأثیر میهیجانی، تصمیمرویارویی با مشکلات، سلامت 

 (.2003لاکی، 

ها به عنوان عوامل مشترک در مراجعین به مراکز مشاوره یاد شد، مبتنی باورها و طرز تلقی افراد که از آن

بسیاری از این افراد ( معتقدند 1978)  بر خودکارامدی پایین و عزت نفس شکننده است. برگلاس و جونز

سازی به منظور محافظت از خود در نتیجه خودکارامدی پایین و عزت نفس پایین به رفتارهای خودناتوان

آورند. رفتارهایی که موقعیت متناقضی را ایجاد نموده تا علیرغم توانایی و عملکرد ضعیف، روی می

 خودکارآمدی و عزت نفس حفظ شوند.

سازی را از های اصلی رفتارهای خودناتوان( بنیان1389نیکنام و همکاران،  ، به نقل از1990هیگینز )

های افراد از نیاز به جبران کند که طبق آن، انگیزهشناسی عزت نفس آدلر دنبال میگذشته تا روان

-های مختلفی از خود ناتوانهای اخیر نیز، نظریهگیرند. در سالاحساسات ذهنی، حقارت و ضعف نشأت می

(، انگیزشی خودارزشی 2003(، نیاز)الیون و چرچ، 2003های هدف )مارتین و همکاران، زی تحت تئوریسا

( 2009( و خود تنظیمی )هندریکس و هیرت، 2005(، خودتائیدی )سیگلو همکاران، 1973)کاوینگتون، 

وانی انجام گرفته سازی بر اختلالات رتعیین شده است. مطالعات بسیاری نیز در رابطه با تاثیر خودناتوان

سازی با بسیاری از مشکلات روانشناختی از جمله اضطراب دهد که خودناتواناست. این مطالعات نشان می

های دلیل تراشی رابطه دارد رویی و مکانیسمگرایی، کماجتماعی، ترس از شکست، افسردگیف کمال

سازی به عنوان یک رسد که خود ناتوان(. با توجه به موارد یاد شده به نظر می1388)حیدری و همکاران، 

گردد و لازم است تا به دنبال عوامل ریسک فاکتور در رابطه با مراجعان به مراکز مشاوره قلمداد می

 زیربنایی تشکیل دهنده این عامل خطر باشیم.

اثیر یابیم که این فتارها تحت تسازی به این مسئله دست میدر پی بررسی عوامل موثر بر خود ناتوان

(. بنابراین 1992شوند )روزنفارب، فرایدهای شناختی هستند که در کودکی ساخته و پرداخته می

-تواند ریشه در گذشته و به دنبال روابط والدسازی همانند بسیاری از فرایندهای روانشناختی میخودناتوان
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انی در طول دوران زندگی ( بروز و ظهور اختلالات رو2010فرزندی ایجاد گردد. به اعتقاد مش و ولف )

دهد. به بیش از هر چیز در گرو رویدادهایی است که در خلال رشد و در حین تحولات کودکی زخ می

ای مورد توجه های روانشناختی به طور فزایندههمین دلیل نیز توجه به مساله خانواده در بررسی آسیب

؛ 2015؛ اورتیز، رومرا و رویز، 2015ناوارو، شناسان قرار گرفته است )موریرا و کاروانشناسان و جامعه

توان به اهمیت اساسی علمکرد خانواده در فراهم (. علت این امر را می2015شاوفیلد، هالست و مورفی، 

نمودن شرایط لازم برای رشد و رسیدن به توازن جسمی، روانی و اجتماعی دانست. بعلاوه تحقیقات نشان 

(، پرخاشگری 2006(، اضطراب )باگلس و برچمن، 2013روان )تورنر، سلامت اند که عملکرد خانواده باداده

(، مشکلات انطباقی )مک 1998پزشکی )استینهاوزن، آستر و گابل، های روان(، اختلال2012)سمیدو، 

( مرتبط است. 2006(، افسردگی )استرنبرگ، لامب، گاترمن و ابوت، 2009دونالد، جورلیس، هارت و مینز، 

توان گفت عملکرد خانواده ممکن است بسیاری از مشکلات روانی و اجتماعی را مرتفع سازد و می بنابراین

گذارد ها را به سمت رشد و شکوفایی سوق دهد. بنابراین عملکرد خانواده بر سلامت کودکان تأثیر میآن

 (.2004؛ دیویس، کامینگز ووینتر، 2012)لیندال، بریگمن و مالیک، 

واده از اهمیت زیادی برخوردار است. خانواده به عنوان واحدی اجتماعی، کانون رشد و حفظ و تداوم خان

ها وعوارض است که هم بستر شکوفایی و هم بستر تکامل، التیام و شفادهندگی وتغییر و تحول آسیب

و دهد یکی از عناصر مهم (. شواهد نیز نشان می1389باشد )شوکازمی، فروپاشی روابط میان اعضایش می

کند )کیلر و تاثیرگذار بر سلامت اجتماعی و روانی افراد احساس حایتی است که از سوی خانواده ادراک می

 (.2016؛ وورناننو همکاران، 2016سیگل، 

-از طرف دیگر مبانی نظری نیز مبین تاثیر عملکرد خانواده بر فرایندهای روانشناختی است. در نظریه نظام

( براین مسئله تاکید شده است که الگوی تعاملات رفتاری میان والدین 1995) های بوم شناختیبرونفن برنر

شناختی -بر رشد روانی افراد بسیار موثر است. علاوه بر این دو، نظریه یادگیری جانشینی و نظریه بافتی

 ای بر مشکلات روانشناختی در آینده دارد. نظریه یادگیرینشان از آن دارند که خانواده تاثیر عمده

دهد که بعضاً تعارضات و مسائل خانواده از طریق مشاهده، آموخته شده و باعث جانشینی نشان می

دهد که چگونه تفسیر و شناختی نیز نشان می -(. نظریه بافتی1973گردد)بندورا، مشکلات روانی افراد می

اید )گریچ و فینچام ، بینی نمتواند سلامت و بهزیستی افراد را پیشفهم روابط و مشکلات خانوادگی می

-های خانواده نشان میهای بوم شناختی و نظریه نظام(. بررسی نظریات یاد شده به ویزه نظریه نظام1990

تواند بر مشکلات دهد که دو مسئله مهم در خانواده، یعنی کارکرد خانواده و الگوی تعامل خانواده، می

نواده به کیفیت خانواده در سطح سیستمی یا روابط رفتاری کودک تأثیر بسزایی داشته باشد. کارکرد خا

-هایی از قبیل سلامت، پیوستگی، کفایت، ضعف و قدرت نظام خانواده برمیدوتایی اشاره دارد و به نمونه

های موجود (. الگوی تعامل خانواده به نحو تعاملاتی اشاره دارد که در آن خرده سیستم2002گردد )شک، 

های زن و پردازند. خرده سیستمهای خود مین به انجام وظیفه، تکالیف و نقشبه سهولت و به صورت روا

 (.2002شوهری، والدینی و فرزندان دارای مرزهای مشخص هستند )مینوچین، 
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ها هم ای است که روابط بین اعضای موجود در هریک از خرده سیستماما زمانی که ساختار خانواده به گونه

های معیوب وجود دارد و روابط متقابل نیست و ابهام در سال پیام وجود طسطح نیست و در عوض ارتبا

( شاید به همین دلیل است که در مطالعاتی 2002های خانواده روبرو خواهیم بود )مینوچین، دارد با آسیب

 ریزی شده است به الگوی تعامل خانواده و کارکردکه به منظور تأثیر نقش خانواده بر مشکلات افراد طرح

خانواده به عنوان عوامل موثر بر مسائل و مشکلات روانشناختی پرداخته شده است )به عنوان مثال، لیندال، 

؛ هارولد، شلتون، گوئک موری و کامینگز، کامینگز، جورج، مک کوی و دیویس، 2012بریگمن و مالیک، 

 (.2009؛ هسائو، 2002؛ دیویس و همکاران، 2008؛ شلتون و هارولد، 2012

های بوم شناختی، نظریه های خانواده، نظریه نظاموجه به آنچه گفته شد به ویژه با تاکید بر نظریه نظامبا ت

توان به تاثیر کارکرد خانواده و الگوی تعاملات خانواده بر شناختی، نظریه یادگیری جانشینی می -بافتی

روانی و مشکلات روانشناختی تایید گیری رفارهای خودناتوان سازی در بیماران مبتلا به اختلالات شکلی

ها بیشتر جنبه نظری داشته و اکثر مطالعات انجام شده مبتنی بر این نظریه به نمود. با این حال این گفته

سازی از جمله خودکارامدی، عزت نفس، تاثیر عملکرد خانواده به سایر متغیرهای مرتبط با خود ناتوان

اند. بنابراین با توجه به تاثیر رفتارهای های دفاعی پرداختهیسمهای اسنادی، ترس از شکست و مکانسبک

سازی در ارتباط با اختلالات روانی و لزوم بررسی آن به عنوان یک عامل زیربنایی به بررسی تاثیر خودناتوان

در تواند نقش مهمی ها خانواده میعوامل موثر بر آن بپردازیم. از آنجایی که مبتنی بر بسیاری از نظریه

رفتارها باشد لیکن این پژوهش با هدف تعیین رابطه کارکرد خانواده و الگوی تعامل گیری اینگونه شکل

با نظر به آنچه گفته سازی در مراجعین به مراکز مشاوره شهر گرگان انجام می شود و خانواده با خود ناتوان

 زیر قابل تدوین است: شد فرضیه ی

 سازی رابطه وجود دارد.مل خانواده با خودناتوانبین کارکرد خانواده و الگوی تعا

 

 

 روش پژوهش

توان از نقطه نظر هدف باشد. همچنین این مطالعه را میروش این پژوهش، توصیفی از نوع همبستگی می

در زمره مطالعات بنیادی دانست. در این پزوهش متغیر عملکرد خانواده و الگوی تعاملات خانواده به عنوان 

 باشد.سازی به عنوان متغیر وابسته میمستقل و خودناتوانمتغیر 

باشد. نمونه می 96-95جامعه آماری تمامی افراد مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر گرگان در سال  

باشد. با می 96-95نفر از افراد مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر گرگان در سال 387مطالعات عبارت از 

نفر به عنوان حجم  384حجم جامعه معلوم نیست با استفاده روش نمونه گیری هدفمند  توجه به اینکه

 نمونه انتخاب گردید. 
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 ابزار پژوهش

این ابزار یک پرسشنامه خودسنجی است  (:1990پرسشنامه الگوی تعاملات خانواده ریچی و فیتزپاتریک )

 26یا عدم موافقت پاسخ دهنده را با ( طراحی شده و میزان موافقت 1990که توسط ریچی فیتزپاتریک )

 4دهد. نمره ای مورد سوال قرار میدرجه 5گویه که درباره وضعیت ارتباطات خانواده وی هستند در دامنه 

گیری گفت و گویه اول مربوط به بعد جهت15معادل کالماً موافقم و نمره صفر معادل کاملاً مخالفم است. 

باشند. هر آزمودنی دو نمره از این ابزار بدست گیری همنوایی میتگویه بعدی مربوط به جه 11شنود و 

گیری گفت آورد. نمره بیشتر در هر مقیاس به این معناست که آزمودنی در خانواده خود به ترتیب جهتمی

بود که حاکی  852/0آلکین برابر با  -مایر -کند. اندازه ضریب کیرزو شنود یا همنوایی بیشتری را ادراک می

باشد. ضریب آزمون کرویت بارتلت نیز برابر گیری محتوایی ماتریس همبستگی اطلاعات میز کفایت نمونها

معنادار بود. ابزار تجدیدنظر شده الگوی ارتباطات خانواده از روایی  p > 0005/0و در سطح  2319/498با 

(. در مورد روایی ملاکی نشان داده شده است که 2002محتوایی برخوردار است )کوئرنر و فیتزپاتریک، 

 هایی که از لحاظ نظری به آنها مربوطشناسی آنها با اندازهها و ابعاد زیربنایی تیپانواع متفاوت خانواده

( در مطالعه دیگری 1997(. فیتزپاتریک و ریچی )2002هستند همبستگی دارند )کوئرنر و فیتزپاتریک، 

ای اند ضریب پایایی به روش آزمون بازآمون سه گروه سنی متفاوت بعد از یک دوره سه هفتهگزارش داده

بوده است.  73/0-93/0گیری همنوایی بین و در مورد جهت 1گیری گفت و شنود نزدیک به در مورد جهت

گیری همنوایی همواره پایایی بیشتری را نشان گیری گفت و شنود در مقایسه با مقیاس جهتمقیاس جهت

بوده  98/0گیری گفت و شنود میانگین مقدار آلفای کرونباخ در پنج داده است. در مورد مقیاس جهت

قرار داشته است. در مورد  92/0-84/0است. مقدار آلفای کرونباخ در مطالعات صورت گرفته در دامنه 

بوده است. در مطالعات انجام شده مقدار آلفای  79/0گیری همنوایی میانگین آلفای کرونباخ مقیاس جهت

 قرار دارد. 73/0-84/0گیری همنوایی در دامنه کرونباخ جهت

ارائه شده است  هایی که در زمینه کارکرد خانوادهیکی از مدل (:FADابزار سنجش خانواده مک مستر )

میلادی توسط اپستاین، بیشاپ و لوین در دانشگاه  1960مدل کارکرد خانواده مک مستر است که در دهه 

باشد که ساختار، سازمان و الگوی تبادلی مک ماستر ارائه شد. این مدل مبتنی بر رویکرد سیستمی می

-انواده را که اغلب نمود بالینی پیدا میکند.این مدل ابعاد مهمی از کارکرد خواحد زناشویی را توصیف می

ماده است که برای سنجیدن عملکرد خانواده براساس الگوی  60دهد. این ابزار دارای کنند مدنظر قرار می

های سازمانی و ساختاری خانواده و توانایی خانواده را در سازش مک مستر تدوینشده است. این ابزار ویژگی

دهد. این گیری قرار میدهی، مورد سنجش و اندازهیک مقیاس خود گزارشبا حوزه وظایف خانوادگی با 

ابزار شامل شش خرده مقیاس: حل مشکل، ارتباط، نقشها، همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی، کنترل رفتار 

باشد. ضریب آلفای کل مقیاس و خرده مقیاسهای حل مشکل، ارتباط، نقشها، همراهی عاطفی، آمیزش می

، 72/0، 38/0، 61/0، 92/0( به ترتیب 1379رفتار و ... عملکرد کلی در پژوهش امینی )عاطفی، کنترل 

گزارش شده است. اگر خرده مقیاس عملکرد کلی را از تجزیه و تحلیل خارج  81/0، 61/0، 65/0، 64/0
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ی دارای کنیم، شش خرده مقیاس دیگر این ابزار نسبتاً از استقلال برخوردارند. ابزار سنجش خانواده تا حد

 بین است. روایی همزمان و پیش

سازی به معنای ایجاد یا ادعای وجود از دیدگاه برگلاس و جونز خودناتوان (:SHSسازی )مقیاس خودناتوان

آمیز است، که در صورت شکست، موانع موجود علت شکست تلقی شوند و فرد مانع برای عملکرد موفقیت

سازی تهیه و تنظیم شده است. این گیری خود ناتوانبرای اندازهسرزنش نگردد. توسط جونز و رودوالت 

تنظیم شده  5تا  0ای لیکرت از درجه 6ها در مقیاس ماده است. پاسخ به پرسش 25مقیاس مشتمل بر 

( پایداری مقیاس با بازآزمایی طی %79است. همسانی درونی این مقیاس در سطح قابل قبولی است )آلفای 

های مختلف نشان دهنده روایی همگرا و های جمع آوری شده در نمونهد و همچنین دادهیک ماه برقرار بو

( نیز اعتبار این مقیاس به روش همسانی درونی توسط 1389واگرا است. در پژوهش نیکنام و همکاران )

کارشناس 5به دست آمد. روایی محتوایی هم توسط  %69پژوهشگران بررسی شد و ضریب آلفای کرونباخ 

سازی های روان سنجی مقیاس خودناتوانرد تایید قرار گرفت. حیدری و همکاران به بررسی ویژگیمو

های مقیاس نشان داد آزمودنی در مورد مفهوم بودن ماده 49آوری شده از های جمعپرداختند که داده

ها، مبین خصاست. این شا 5/51و چولگی تا  2/58تا  55/0، انحراف استاندارد 9/81تا  7/89میانگین 

 25ماده از  23ها نشان داد که های مقیاس برای پاسخ دهندگان است. نتایج مطالعه آنمفهوم بودن ماده

ماده نشان دهنده خلق منفی،  9گیرند: عامل اول با سازی روی سه عامل جای میماده مقیاس خود ناتوانی

گر عذرتراشی است. نتیجه به دست آمده با ماده نشان 7ماده نشانگر تلاش و عامل سوم با  7عامل دوم با 

سازی با بار عاملی بالاتر روی ساختار عاملی مقیاس خود ناتوان 19990نتایج پژوهشی که رودوالت در سال 

های بدست آمده را عامل عذرتراشی و عاملتلاش نامید. گیرند که عاملروی دو عامل جای می 40/0از 

ماده باقی مانده مقیاس بر روی عاملی جای دارند که نشان دهنده  11ماده از 9پژوهش حاضر نشان داد که 

دانند و معتقدند سازی را عزت نفس نامطمئن میخلق منفی است. برگلاس و جونز یکی از منابع خود ناتوان

های اجتماعی نیز وابسته به عملکرد است، گیرد و دریافت تقویتوقتی که فرد در معرض ارزیابی قرار می

 شود.شود و احتمال شکست هرچند که ضعیف باشد برایش سخت میمی نگران

های دموگرافیک از درصد فراوانی مطلق، گیری از آمار توصیفی، برای مقایسه ویژگیدر این مطالعه با بهره

ای و همچنین میانگین و انحراف معیار استفاده شد. درصد فراوانی تجمعی، نمودار ستونی، نمودار دایره

ای بودند با استفاده از تحلیل در قسمت آمار استنباطی با توجه به اینکه داده از نوع فاصله همچنین

همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه مورد تحلیل قرار گرفت. لازم به ذکر است که قبل از بررسی 

و چندهم های مورد استفاده )از جمله: روابط خطی های آزمونها در تحلیل استنباطی پیش فرضفرضیه

های مناسب بررسی شد. خطی، کجی، کشیدگی، نرمالیته، استقلال پسماندها و ...( نیز با استفاده از روش

 انجام گرفت. 23نسخه  SPSSهای صورت گرفته در این مطالعه با استفاده از برنامه تمامی تحلیل
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 یافته ها

های توصیفی، میانگین و انحراف معیار کارکرد خانواده، تعامل خانواده و خود ناتوان سازی و نتایج یافته

 ( آورده شده است.  1خرده مقیاس های آن در جدول )

 

 :  میانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیرهای کارکرد خانواه، خود ناتوان سازی و خود ناتوان سازی1جدول 

 حداکثر حداقل انحراف استاندارد نمیانگی خرده مقیاس متغیر

 44.00 12.00 7.06935 22.8000 حل مشکل کارکرد خانواده

 56.00 22.00 7.65619 36.4474 ارتباطات

 75.00 21.00 12.20508 45.4342 هانقش

 46.00 10.00 9.58781 23.5895 همراهی عاطفی

 48.00 14.00 6.93137 27.5316 آمیزش عاطفی

 78.00 30.00 8.98711 5.0474 رفتارکنترل 

 75.00 24.00 10.24593 43.5711 عملکرد کلی

 81.00 15.00 15.27952 48.3947 الگوی گفت شنود تعامل خانواده

 48.00 16.00 6.12679 32.9421 الگوی همنوایی

  118.50 34.50 18.58786 85.5263 سازیخود ناتوان

 

های پارامتریک همبستگی و رگرسیون بود که دارای نیازمند استفاده از آزمونبررسی فرضیه های مطالعه، 

پیش فرض نرمال بودن توزیع پراکندگی نمرات بودند.برای بررسی نرمال بودن داده ها از آزمون 

برای هیچ یک از متغیرهای کارکرد خانواده،  Zامرینف استفاده شد. از آنجایی که مقدار آماره  -کولموگرف

توان نتیجه گرفت که توزیع ، می(P < 05/0) باشد خانواده و خودناتوان سازی آن معنادار نمی تعامل

توان نمرات متغیرها نرمال است و پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها رعایت گردیده است و می

 های پارامتریک برای بررسی فرضیه های پژوهش استفاده کرد. از آزمون
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 سازی رابطه وجود دارد.بین کارکرد خانواده و الگوی تعامل خانواده با خود ناتوان فرضیه پژوهش:

سازی در جهت آزمون این فرضیه با توجه به اینکه کارکرد خانواده و الگوی تعامل خانواده و خودناتوان

این فرضیه باشند )با توجه به پرسشنامه(، از همبستگی پیرسون استفاده شد. در ای میسطح مقیاس فاصله

سازی به عنوان متغیر ملاک بین و خودناتوانمولفه عملکرد کلی از کارکرد خانواده به عنوان متغیر پیش

 گزارش شده است. (2)باشد. نتایج مربوط به تحلیل همبستگی پیرسون در جدول می

 سازیدناتواننتایج تحلیل همبستگی پیرسون بین کارکرد خانواده، الگوی تعامل خانواده و خو :2جدول 

 بینمتغیر پیش
 (Pسطح معناداری ) (Nتعداد ) ضریب همبستگی پیرسون متغیر ملاک

 کارکرد خانواده

 سازیخودناتوان

0،030”- 380 0.0566 

 0.000 380 -”0،312 الگوی تعامل خانواده

 

سازی در خودناتوانهای جدول بالا حاکی از آن است که بین مولفه عملکرد کلی از کارکرد خانواده و یافته

توان گفت هرچه نمرات افراد در رابطه معکوس و معناداری وجود دارد. در واقع می 05/0سطح معناداری 

یابد. همچنین ها کاهش میسازی در آنمولفه عملکرد کلی از کارکرد خانواده بیشتر باشد میزان خودناتوان

 شود.زی میساافزایش الگوی تعامل خانواده باعث کاهش خودناتوان

های جداول بالا حاکی از آن است که بین کارکرد خانواده و الگوی تعامل خانواده با به طور کلی یافته

های کارکرد خانواده و بینی کنندگی مولفهسازی رابطه معناداری وجود دارد. به منظور سهم پیشخودناتوان

های کارکرد خانواده و . در این تحلیل مولفهالگوی تعامل خانواده از رگرسیون چندمتغیره استفاده گردید

سازی به عنوان متغیر ملاک وارد معادله الگوی تعامل خانواده به عنوان متغیر پیش بین و خودناتوان

 رگرسیون شدند. نتایج این تحلیل در جداول بعد گزارش شده است.

 سازیانبین خودناتوضریب همبستگی چندگانه )ضریب رگرسیون( برای پیش :3جدول 

 خطای معیار برآورد تعدیل شده R 2R 2R مدل

سازی از روی متغیرهای خودناتوان

 بینپیش

.498 .248 .229 16.61761 

 بینسازی بر متغیرهای پیش. تحلیل واریانس نمرات خودناتوان4-21جدول 

 (Pسطح معناداری ) F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات شاخص آماری

 رگرسیون
32429.958 9 3603.329 13.533 0.000 
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 باقیمانده
98517.779 370 266.264   

 

 . ضرایب رگرسیون استاندارد شده و استاندارد نشده4-22جدول 

 سطح معنادار t ضرایب استاندارد نشده ضرایب استاندارد نشده متغیر مجموع

B Beta 

تعدیل شده بسیار  2Rگردد. در این جدول مقدار تعدیل شده مشاهده می 2Rو  R ،2Rمقادیر  (3)جدول 

باشد که هرچه به یک تا یک می 0دهد. مقدار این ضریب بین مهم بوده و میزان برازنگی مدل را نشان می

گردد این مقدار در تحلیل فوق دهد. همانطور که ملاحظه مینزدیکتر شود دقت بیشتر مدل را نشان می

بین یعنی سازی به متغیرهای پیشدرصد تغییرات خودناتوان 22دهد باشد که نشان میمی 22/0ا برابر ب

های کارکرد خانواده و الگوی تعامل خانواده وابسته است. علاوه بر این جدول در جدول دوم مقدار مولفه

ANOVA اینکه سطح معناداری کند. با توجه به گزارش شده که آن مقدار اعتبار آماری مدل را ارزیابی می

بین در متغیر ملاک را از لحاظ آماری توان تاثیر متغیرهای پیشباشد میمی 001/0در این جدول کمتر از 

توان به وسیله جدول ضرایب رگرسیون باشد میپذیرفت. حال از آنجا که مقدار ضریب رگرسیون معنادار می

بین را در تعیین های متغیر پیشناداری هریک از مولفهاستاندارد شده و استاندارد نشده میزان اهمیت و مع

 متغیر ملاک به تفکیک مشخص نمود.

 

 بحث و نتیجه گیری

ا خود ناتوان سازی در خانواده و الگوی تعامل خانواده ب هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی رابطه کارکرد

بین کارکرد خانواده و الگوی تعامل مراجعین به مراکز مشاوره شهر گرگان بود. یافته ها نشان داد که  

سازی رابطه وجود دارد. جهت آزمون این فرضیه با توجه به اینکه کارکرد خانواده و خانواده با خود ناتوان

باشند )با توجه به پرسشنامه(، از ای میسازی در سطح مقیاس فاصلهالگوی تعامل خانواده و خودناتوان

ین فرضیه مولفه عملکرد کلی از کارکرد خانواده به عنوان متغیر پیش همبستگی پیرسون استفاده شد. در ا

های این فرضیه حاکی از آن است که بین مولفه باشد.یافتهسازی به عنوان متغیر ملاک میبین و خودناتوان

رابطه معکوس و معناداری  05/0سازی در سطح معناداری عملکرد کلی از کارکرد خانواده و خودناتوان

توان گفت هرچه نمرات افراد در مولفه عملکرد کلی از کارکرد خانواده بیشتر باشد ارد. در واقع میوجود د

یابد. همچنین افزایش الگوی تعامل خانواده باعث کاهش ها کاهش میسازی در آنمیزان خودناتوان

کارکرد خانواده های جداول بالا حاکی از آن است که بین شود. به طور کلی یافتهسازی میخودناتوان

 سازی رابطه معناداری وجود دارد.والگوی تعامل خانواده با خودناتوان

ها، عملکرد کلی، الگوی گفت و شنود و الگوی همنوای باعث دهد که حل مشکل، نقشنتایج نشان می

(، 1975های خانواده )بوئن، شوند. این نتیجه با مبانی نظری همچون نظریه نظامسازی میکاهش خودناتوان
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( نظریه 1973ای )بندورا، (، نظریه یادگیری مشاهده1995های بوم شناختی )برونفن برنر، نظریه نظام

-ی حاضر را می( همخوان است. علاوه بر همخوانی نظری، مطالعه1990بافتی شناختی )گریچ و فینچام، 

ای اللهی، لواسانی، اژه(، ذبیح1390(، میدانی و همکاران )1392الاسلامی )های رنجبر و شیختوان با پژوهش

(، عالیپور بیرگانی، مکتبی، 1388(، سپهری ومظاهری )1388(، حیدری، دهقانی و خداپناهی )1391)

(، گربون، 2005(، وانت و کلیتمن )1393نژاد و همکاران )(، رحیمی1390شهنی ییلاق و مفردنژاد )

(، جکسون، بجسترا، استرا و 2001برون و برودی ) (، کرنس،2002(، ناردلو )2000سانتور، تامسون ذروف )

( و کامینگز، جورج، مک کوی و دیویس 2012(، لیندال و همکاران )2009(، لی و آن رایت )1998بوسما )

-اند کارکرد خانواده برجنبههایی که نشان داده( همخوان است. بعلاوه این مطالعه با تمامی پژوهش2012)

هایی اشاره نمود که توان به پژوهشباط هستند همخوان است. از جمله آن میهای روانی فرزندان در ارت

های روانی )دورمن، پای (، آسیب2011دهند کارکرد خانواده با سلامت روان )مارتورل و همکاران، نشان می

 (،2008( مشکلات انطباقی )بنسوف و کارلوف، 2013(، مشکلات رفتاری )سیکورا و همکاران، 2011و ولا، 

 ( و افسردگی مرتبط است.2011بزهکاری)هاو و همکاران، 

-های روانی آن میتوان گفت نظام خانواده و شرایط خانوادگی و جنبهدر رابطه با نتایج به دست آمده می

های فعالی که تواند مسائل ارتباطی را در آینده تحت تاثیر قراردهد. روابط با والدین اغلب به عنوان مدل

کنند، تاثیر بسیاری بر روابط افراد در سراسر را در مورد خودشان و دیگران یکپارچه می عقاید کودکان

(. برای مثال اگر کودکان حمایت و محبت مداومی از مراقبین خود 1993زندگی دارد )هاردی و همکاران، 

کودکان که  کنند. بنابرایندریافت کنند احتمالاً نیاز به احساس عشق و توجه از دیگران را درونی می

ها سلامت بیشتری وجود دارد دیگران را به عنوان قابل اعتماد و دوست داشتنی درنظر خانواده مبدا آن

 (2009کیمبرلی، )گیرند. می

توان با استفاده از نظریه دلبستگی توسعه داد. انتظار این است که دلبستگی دوران کودکی این تبیین را می

ذارد. نظریه دلبستگی براین اعتقاد است که اگر کودکان دلبستگی ناایمن بر دلبستگی بزرگسالی تاثیر بگ

داشته باشند احتمالًا در روابط عاشقانه بزرگسالی خود احساس دلبستگی ناایمن خواهد داشت که منجر به 

نووا و توان به آنها اعتماد کرد. )پلات، نالبون، کازااین اعتقاد خواهد شد که افراد مقاصد منفی دارند و نمی

های ( مدل دلبستگی براین فرض است که الگوی ارتباطی زناشویی تا حدی به دلبستگی2008وتچلر، 

( دلبستگی ناایمن 2000ناایمن دوران کودکی به ویژه در ارتباط با خانواده مبدا بستگی دارد. )میشل، 

یی نماید که در رابطه منجر به این خواهد شد که شخص زندگی خود را صرف تلاش برای پر کردن خلاء ها

( بنابراین به طور کلی چنانچه در خانواده مبدا زمان با 2000کند. )میشل، با اشیاء یا روابط خود حس می

هم بودن زیاد باشد، تسهیلات بیشتری برای فرزندان مهیا بوده و منزلت اجتماعی خانواده در سطح مطلوبی 

ی داشته و خانواده خود را جایگاه امنی برای ایجاد باشد کودک  در نظام خانواده احساس مثبت بیشتر

تواند در بزرگسالی روابط اجتماعی کودک و حتی داند. این احساس امنیت میتعاملات اجتماعی خود می

 تعاملات وی را تحت تاثیر قرار دهد.
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توان به تاثیر های دلبستگی میعلاوه بر تاثیر خانواده مبدا بر الگوی ارتباطی زوجین با توجه به سبک

های فرزندپروری بر کودک وپیامد آن در بزرگسالی در روابط زوجین اشاره نمود. در افرادی که فرایند روش

و محتوای خانواده در سطح مطلوبی نبوده و به عبارتی سازگاری با شرایط گوناگون و پتانسیل لازم در اداره 

تواند با تاثیر بر افراد در زندگی اثیر قرار گرفته و میهای فرزندپروری نیز تحت تخانواده وجود ندارد، سبک

تواند با تاثیر بر افراد در زندگی ها نیز اثر بگذارد. سبک فرزندپروری نیز تحت تاثیر قرار گرفته و میآینده آن

ط تواند اثرات منفی بر کودک بگذارد، به عبارتی در شرایها نیز اثر بگذارد. سبک فرزندپروری میآینده آن

ای کودک را محدود سازند که وی ناگزیر نتواند ارتباط اجتماعی مناسبی سخت ممکن است والدین به گونه

را برقرار کند. در این حالت فرزندان در پذیرش و قبول مسئولیت کارهای خود و نیز استقلال در روابط در 

گیری تواند به صورت مولفه کنارهی( این مسئله در بزرگسالی م1991گیرند. )بامریند، سطح پایینی قرار می

در روابطخود را بروز دهد. برخی از والدین به طور معمول همواره فرزند خود را محدود ساخته و بسیار 

های ها به گونه است که سبب شده تا فرزندان همواره در موقعیتگر بوده اند. سبک رفتاری آنکنترل

ها احساس ناامنی و نگرانی دهند. بنابراین در برابر موقعیتمختلف مسئولیت کار خود را به والدینشان ب

گیری فرد در ( این از دلایل مهمی برای کناره1992توانند ارتباط مطلوبی برقرار کنند. )برنت، نموده و نمی

تواند منجر به باشد. همچنین گاهاً نوع فرزندپروری والدین میروابط اجتماعی به ویژه تعامل با همسر می

تواند در بزرگسالی به صورت سرزنش، گله و شکایت و توقع ایش توقع در کودک گردد که نتیجه آن میافز

 فرد در روابط با همسرش بروز نماید.

این پژوهش همانند سایر پژوهش ها با محدودیت های مواجه بود. از جمله این محدودیت ها این است که 

های ها، شیوههای شخصیتی افراد و خانواده آنمانند ویژکیگر امکان کنترل اثر بعضی ازمتغیرهای مداخله

ها وجود نداشت. با توجه به یافته های این اقتصادی خانواده -فرزندپروری والدین و وضعیت اجتماعی

ها پژوهش پیشنهاد می شود که مباحث کارکرد خانواده در مدارس چه برای فرزندان و چه برای خانواده

-ها در خودناتوانتوان بر کارکرد خانواده و تعارض والدین و نقش آنها میاین آموزشتوضیح داده شود. در 

 های لازم برای آن را آموزش داد.سازی تاکید نمود و مهارت
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