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 چكيده

توانــد بــر هاي رشدي آن مــيتوان مهمترين دوره ي زندگي هر فرد دانست كه ويژگينوجواني را مي     
فرد در آينده اثر بگذارد. به دليل آن كه بخش وسيعي از ساختار جمعيتي ايران رفتاري  -اختلالات رواني

دهند توجه به مسائل آنها حائز اهميت است. از اين رو اين پــژوهش بــه را نوجوانان و جوانان تشكيل مي
 هاي درون نهاد خانواده و والــدين بــر ســلامت روان نوجوانــان پرداختــهبررسي تأثير اختلافات و درگيري

نفــر  ٦٠٠است. در اين پژوهش از روش پيمايش استفاده شده است. نمونه مورد مطالعه در اين پــژوهش 
اند. ايي انتخاب شــدههاي شهر شيراز هستند كه به صورت تصادفي چند مرحلهآموزان دبيرستاناز دانش

والي ســلامت ســ ٢٨ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه است. در اين تحقيــق پاســخگويان بــه پرسشــنامه 
) پاسخ دادند. نتايج بدست آمده حاكي از آن است كه درآمد خــانواده، رفتــار والــدين بــا GHQ( عمومي

فرزندان در خانه و خارج از خانه و تعارضات والدين بر سلامت روان فرزندان تــأثير دارد. در نهايــت مــدل 
  درصد از تغييرات متغير وابسته را تبيين نمايد. ٤١تحقيق توانست 

   
  تعارضات نهاد خانواده؛ سلامت روان؛ نوجوان؛ شهر شيراز واژگان كليدي:
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  لهأمقدمه و بيان مس - ١ 

تعارضات زناشويي و تأثيرات آن بر جوانان موضوع مطالعات فراوان بخصوص در خارج از 
تر تعارضات همچون هاي آشكارتر و جزييها بر روي جنبهايران بوده است. بسياري از پژوهش

اند. اما تأثير تعارضات پنهان و ناآشكار ،بيشتر از انظار رخاشگري زباني و فيزيكي متمركز شدهپ
گيري اهل علم پوشيده مانده است. هنگامي كه والدين در جريان تعارضات از يكديگر كناره

ماند، فرزندان بطور مستقيم از اين ها حل ناشده باقي ميهاي آنها و گفتگوكنند و بحثمي
ماند. اين وضعيت پذيرند؛ اگر چه اين تأثيرات از ديد والدين پنهان باقي ميتعارضات تأثير مي

اند كه ناسازگاري ها نشان دادهاندازد. پژوهشدر نهايت روابط والدين و فرزندان را به خطر مي
ست بيني كننده براي مشكلات عاطفي و رفتاري در كودكان و نوجوانان ازناشويي بهترين پيش

؛ ١: ٢٠٠٩، ١شيخ، كورُسب و اِراثاِل ؛١٦٣: ١٣٨٧، يويزه، مرادي، فدايي و حبيبي عسگرآباد(
  ). ٩٠٣: ٢٠٠٥، ٢فرمن و ديويس

بر اساس بسياري از مطالعات، نوجواناني كه در معرض ناسازگاري زناشويي افراطي والــدين 
اين نوجوانان معضــلات ناشــي از اند. اند، مشكلات روانشناختي بيشتري را تجربه كردهقرار گرفته

ناسازگاري والدين را دروني كــرده و مســتعد ابتلــاء بــه مشــكلات ســلامتي (از قبيــل اضــطراب، 
شــوند (بشردوســت، افسردگي) و همچنين ناسازگاري در روابط اجتماعي (مانند پرخاشگري) مي

، ٣و ديــويس ؛ كورُس، كريســتينا، كــامينگز١٣٧٨؛ سپهرمنش، احمدوند، ياوري و ساعي، ١٣٨٣
٥٢٧: ٢٠١٠   .(  

مسائل خانواده و نوجوانان در جامعه ما از حساسيت زيادي بر خــوردار اســت. خــانواده بــه 
گردد. علاوه بر ايــن، خــانواده بــه عنوان يك عامل اساسي براي حفظ سلامت جامعه محسوب مي

انــي و اجتماعي در جهت تربيت و پرورش ابعــاد مختلــف روحــي ـ رو -عنوان يك واحد زيستي
كنــد. رشد عاطفي مطلوب اعضاي جديد جامعــه (كودكــان و نوجوانــان) نقــش اساســي ايفــا مي

توانــد نتــايج زيــان بــاري بــراي كــاركرد بنابراين هر گونه اختلال در كاركرد تربيتي خــانواده مي
ها ايجاد كند. در اين ميان، تعارضات والدين به عنوان يــك عامــل برجســته در پذيري آن جامعه

گردد. خصوصاً برداشت و نگرش فرزنــدان از ايــن پذيري فرزندان مطرح ميعاطفي و جامعه رشد
ها بــراي رفتارهــاي آتــي در دوران بزرگســالي و تشــكيل تواند مبناي الگوگيري آنتعارضات مي

                                                             
1 El-Sheikh, Kourosb & Erath 
2 Forman & Davies 
3 Kouros, Chrystyna, Cummings & Davies 
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خانواده گردد. همچنين اين برداشت و نگرش بــر وضــعيت كنــوني فرزنــدان نيــز اثــر گذاشــته و   

اندازد. بنابراين، مطالعه ادراك نوجوانان از تعارضــات واني آنان را به خطر ميسلامت جسماني و ر
  اي برخوردار است. شان از اهميت ويژهزناشويي والدين و ارتباط آن با سلامت وران

  
  پيشينه تحقيق -  ٢
  ات گذشتهقيتحق - ٢- ١

بــر روي  شناسي است. بحــثهاي قديمي در جامعهمسائل و مشكلات خانواده يكي از حوزه
هايي همچون طلاق و پيامدهاي آن براي فرزندان خانواده يكي از موضوعات جــا افتــاده در پديده
شناسي و علوم رفتاري همچون علوم تربيتي اســت. مطالعــات در مــورد طلــاق در ايــران و جامعه

ر ساير كشورها از منظرهاي مختلف بررسي شده است اما تعارضات و ناسازگاري والدين با يكديگ
و با فرزندانشان و همچنين تأثيرات آن بر فرزندان كمتر مورد توجه قرار گرفته اســت . در اينجــا 

  برخي از مطالعات مرتبط انجام شده در اين حوزه مورد بررسي قرار خواهد گرفت:
 ٣٧٧اي ي خود با اســتفاده از روش پيمايشــي و بــر روي نمونــهتوسلي و فاضل در مطالعه

ان مقطع راهنمايي شهر تهران نشان دادند كه تعامل والدين بــا يكــديگر و بــا آموزنفري از دانش
  ).١١٥و ١٣٠: ١٣٨١فرزندان بر روي رفتارها و شخصيت آنها اثر قاطع دارد (توسلي و فاضل، 

شهرضــايي دانش آمــوزان از  ينفر ٢٠٠اي ي پيمايشي با نمونه) در مطالعه١٣٨١فرقاني (
بــه اي و تصــادفي ســاده  گيــري خوشــه بــا روش نمونــه نفر مادر ٢٠٠نفر پدر و  ٢٠٠به همراه 

بــين ي ميزان تعارضــات زناشــويي و ســلامت روان پرداختــه و دريافتــه اســت كــه بررسي رابطه
  .  رابطه معناداري وجود دارد SC1-90-Rگانه  ٩تعارضات زناشويي والدين و همه مقياسهاي 

نفــري از دختــران دانــش آمــوز  ٢٩٨ايي كه بر روي نمونه همچنين بشردوست در مطالعه
مقطع راهنمايي شهر تهران با روش پيمايشي و با استفاده از پرسشنامه انجــام داده، بــه بررســي 

بين تعارضات زندگي زناشويي با سازگاري نوجوانان دختر راهنمايي شهر تهــران پرداختــه  رابطه
هاي زناشــويي بــر تربيــت اريها حاكي از آن است كه ناســازگاست. بطور كلي نتايج اين پژوهش

گذارد. فرزندان والديني كه مرتباً دچار تعارض بــا يكديگرنــد، دچــار رفتارهــاي فرزندان تأثير مي
شــوند. همچنــين رفتارهــاي اضــطرابي بــه ويــژه در دختــران ايــن پرخاشگرانه و انزواطلبانــه مي

 ).  ٣٩: ١٣٨٣شود (بشردوست، ها ديده ميخانواده
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نفــري از  ٥٠٥زاده محمدي و همكارانش در شهر قم كه بــر روي نمونــه پيمايشيِ  مطالعه  

دهد كــه تعارضــات زناشــويي و تعاملــات والــدين بــا دانش آموزان دختر صورت گرفته نشان مي
هــاي اقشــار يكديگر بر وضعيت تحصيلي فرزندان نقش مؤثري داشــته اســت. همچنــين خانواده

اند (زاده تحصــيلي متفــاوت و معنــاداري داشــته يتپايين اجتماع در مقايسه با اقشار بالــا وضــع
). فولادچنگ نيز در مطالعه خود كه بــا روش پيمايشــي و ابــزار ٢٣٩: ١٣٨٥، و ديگرانمحمدي 

دهد كه الگوهاي خــانوادگي دانش آموز دبيرستاني انجام داده، نشان مي ٢٧٢پرسشنامه بر روي 
: ١٣٨٥دان نقش مهمي دارنــد (فولادچنــگ، ها در سازگاري فرزنو بخصوص روابط والدين با بچه

 ٢٢٨اي كــه بــه بررســي بهداشــت روانــي مقايســه -اي علـّـيشريفي درآمدي در مطالعــه ).٢٠٩
نوجوانان دختر و پسر سه گروه طلاق، يتيم و عادي در شــهر اصــفهان پرداختــه اســت، بــه ايــن 

قابــل و اضــطراب نتيجه رسيده كه نمرات افسردگي، پرخاشگري، وسواس، اجبــار، حساســيت مت
  ).  ٧١: ١٣٨٦فوبيك در فرزندان گروه طلاق بيشتر از دو گروه ديگر بوده است (شريفي درآمدي، 

اي كه با روش پيمايشي و با اســتفاده از ابــزار پرسشــنامه  سپهرمنش و همكاران در مطالعه
 ١٠اند كــه شتهاند، بيان داآموزان دبيرستاني انجام دادهنفر از دانش ٤٠٠در شهر كاشان بر روي 

ترين ايــن مشــكلات روانــي بــه اند. شايعها مشكوك به اختلالات رواني شناخته شدهدرصد از آن
ترتيب افكار پارانوئيد، حساسيت بين فردي، اضطراب و پرخاشــگري بــوده اســت. ايــن  مطالعــه 

تر بــوده انــد، بيشــهايي كه داراي مشكلات اجتماعي بودهدهد كه اين مسائل در خانوادهنشان مي
داري بين دو جنس (دختر و پسر) مشاهده شــده اســت؛ بــروز ايــن است. همچنين تفاوت معني

  )٤٣: ١٣٨٧مشكلات در پسرها بيش از دخترها بوده است (سپهرمنش و ديگران، 
خلبــان نظــامي  ٣٠هــاي خانواده ) در تحقيقــي بــه مطالعــه١٣٨٧احمــدي و همكــاران (

داده، فرزنداني كه حضور پدرشان در خــانواده كمتــر بــوده اســت ها نشان آن اند. مطالعهپرداخته
اند. اين مشكلات در همسران ايــن خلبانــان بيشتر دچار آسيب رواني و كاهش سلامت وران شده

 نيز ديده شده است.  
آمــوز شــهر تهــران بــه دانش ٧٣٨ي پيمايشي خــود بــر روي ويزه و همكارانش در مطالعه

داري در هــا نشــان داده كــه تفــاوت معنــيآن اند. نتايج مطالعــهختهآزاري  پرداي كودكمطالعه
آمــوزان، توجهي عاطفي بر حســب جــنس دانشآزاري در حيطه جسمي، بيميزان شيوع كودك

پايه تحصيلي و سابقه طلاق والدين وجود دارد. فرياد و ناسزا گفتن، بيشترين شيوع، و جلوگيري 
اند. مشكلات در حيطــه ه ابراز عقيده كمترين شيوع را داشتهاز رفت و آمد با دوستان و عدم اجاز

: ١٣٨٧توجهي در مورد كودكان طلاق بيشتر از ساير است (ويزه و ديگران، عاطفي، جسمي و بي
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آموز دختر و پســر دانش ٤١٣) بر روي مادران ١٣٨٨باغي و وفايي (). در مطالعه قره١٤٦و  ١٤٥  

ه از پرسشنامه صورت گرفته، مشخص شده است كــه رابطــه دبستاني در شهر تهران كه با استفاد
اجتمــاعي  -معكوسي بين تعارضات زناشويي و نــاايمني هيجــاني بــا ســلامت جســماني و روانــي

  كودكان وجود دارد. 
كند ناسازگاري و اختلاف تحقيقات زيادي در خارج از ايران انجام شده كه اذعان مي

بهتري براي مسائل و مشكلات عاطفي و  نندهبيني كزناشويي نسبت به طلاق شاخص پيش
(ب):  ٢٠٠٥، ٢؛ كِلرِ، كامينگز و ديويس٩٠٣: ٢٠٠٥، ١رفتاري در فرزندان است (فرمن و ديويس

  ). ٢٠٩: ٢٠٠٥، ٤؛ آليري و ويدر٤٠: ٢٠٠٨، ٣؛ مك اينتاش و كيشهُلم٩٤٨
ك و مادر كود ٢٣١پيمايشي خود بر روي  ) در مطالعه٢٠١٠و همكاران ( ٥دلات -ليواس

پذيري و عوامل آمريكايي نشان دادند كه متغير جامعه -آمريكايي و اسپانيولي - انگليسي
و همكاران  ٦است. ديويس خانوادگي بر روي سلامت روان افراد مورد مطالعه تأثير داشته

) در مطالعه خود بر روي روابط زناشويي و اثر آن بر سازگاري فرزندان، دريافتند كه عدم ٢٠٠٦(
كارايي روابط زناشويي (تعارضات زناشويي) با مشكلات عدم سازگاري فرزندان ارتباط دارد. اين 
فرايند به طور غير مستقيم حاكي از ناامني احساسي در زمينه تضادهاي پدر و مادر بوده است. 

هاي سرشماري ملي بوده، خود كه مبتني بر داده ) نيز در مطالعه١٩٩٩(  ٧بيبلارز و رافتري
اند كه تعارضات خانوادگي بر روي پيشرفت تحصيلي فرزندان اثر قاطعي دارد. در اين ريافتهد

  ميان نقش عدم سلامت روان به عنوان ميانجي بين دو متغير فوق مورد بحث قرار گرفته است. 
نفــر از دانــش  ٢٣٢) بر روي گروهي شــامل ٢٠٠٢(  ٨اوغلو اي كه اولو و فيشيلدر مطالعه

هايي كه به دليل فوت و يا طلــاق و هاي ناقص (خانوادهس تركيه در رابطه با خانوادهآموزان مدار
ها از تعارضات زناشــويي و ادراك اين بچه اند، به بررسي رابطهاند) انجام دادهمانندآن ناقص نشده

 طهدهد كه راباند. نتايج نشان ميها پرداختهسازي مشكلات توسط اين بچهسازي و بيرونيدروني
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 ٤٢...........................................................مشكلات نوجوانان و ارتباط آن با نهاد خانواده......................
ها از تعارضات زناشويي و مشكلات سلامت در بــين آنهــا وجــود داري بين ادراكات اين بچهمعني 

) در مطالعه خود نشان دادند كه تعارضــات خــانوادگي تــأثيرات ٢٠٠٦دارد. ديويس و همكاران (
و  ٩ساله داشــته اســت. كِلـِـر ١٩تا ٥منفي به لحاظ شناختي، عاطفي و جسماني بر روي فرزندان 

هاي نفري از  والــدين بچــه ٢٣٥ي اي ديگر بر روي يك نمونه، الف) در مطالعه٢٠٠٥اران (همك
يك مهد كودك به بررسي علائم افسردگي پــدر و مــادر، كــاركرد خــانواده و ســازگاري فرزنــدان 

هــاي ها نشان داد كه علائم افســردگي والــدين بــا افــزايش درگيرياند. نتايج تحقيق آنپرداخته
اامني ارتباطات زناشويي و كاهش گرمي روابط والدين با فرزندان و همچنين افــزايش زناشويي، ن

هاي والدين و مشكلات چند بُعدي فرزندان ارتبــاط دارد. روابــط زناشــويي بــه طــور غيــر كنترل
) با بررسي مطالعــات انجــام شــده بــه ٢٠١٠( ١٠مستقيم بر فرزندان تأثيرگذار بوده است. اَويسن

كنــد كــه افــزايش ارضات خانوادگي و تعارضات والديني اشاره كرده و بيان ميايِ تعنقش واسطه
  شود. اين تعارضات به كاهش سلامت روان اعضاي خانواده منجر مي

  
  مباني و چارچوب نظري تحقيق -٢-٢

هاي مختلفي از علوم اجتماعي و انساني به شكل مستقيم هاي سلامت روان در حوزهنظريه
اي كه مردم براي روبرو شدن با و منابع مقابله ١١زاهاي تنششوند. محركياي مطرح ميا حاشيه

تر سازمان اي اجتماعي است كه الگوهاي وسيعهبرند همگي نتايج موقعيتها به كار ميآن
هاي مزمن نوعاً منابع نزديك زا و تنشكنند. رويدادهاي زندگي تنشاجتماعي را منعكس مي

شناسي ي جامعه). مطالعات انجام شده در زمينه١٣١: ٢٠٠٥، ١٢چپريشاني رواني هستند (هَ
هاي اجتماعي همچون طبقه هاي رواني در گذشته بر روي نشانهمرتبط با سلامت روان و بيماري

هاي اقليتي و يا جنسيت تأكيد داشته اند (آنشنسل، روتر و لاكن اجتماعي، قوميت و گروه
ها كه به هاي فشارزا و نتايج برآمده از آنتأثيرات محركها بر ). در اين ديدگاه١٩٩١، ١٣بروك

شد. در واقع اين رويكردها بر دهد، اشاره ميهاي جسمي و رواني خود را نشان ميشكل بيماري
ها در ترتيبات اجتماعي اساسي و فرايندهاي ساختاري در مقياس وسيع جامعه و نقش آن

ها معتقدند كه اين ). آن٦٧: ٢٠٠٧، ١٤ئو و پيكسُليدولاند (اَويسون، مكسلامت روان تأكيد كرده
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اين  و در برخي موارد، جايگزين يكديگرند. اما در وراي شباهت فريبنده ها تكميل كنندهمدل  

كنند، با هايي كه فراهم ميكنند و جوابها به لحاظ كيفيت سؤالاتي كه مطرح ميها، آنمدل
  ). ١٩٩١ يكديگر تفاوت دارند (آنشنسل و ديگران،

تر اجتمــاعي بــر هايي را كه از طريق آنها فرايندهاي وســيعشناسي اجتماعي، مكانيزمروان
كند. دوركيم و ماكس وبر در كارهاي خــود نشــان گذارند روشن ميوضعيت رواني افراد تأثير مي

ي نيروهــاي اجتمــاعي بيرونــي و كننــدههــاي فــردي ظــاهري منعكساند كه چگونه ويژگيداده
زا و پريشاني عــاطفي منــتج شــده از آنهــا ناشــي از هاي تنشهستند. به باور آنها محرك جمعي

ــابرابري، ارزش ــاعي، ن ــارچگي اجتم ــاعي يكپ ــدهاي اجتم ــين فراين ــي و همچن ــاي فرهنگ ه
  ). ٦٧: ٢٠٠٧هاي تاريخي است (اَويسون و ديگران، دگرگوني

لامت روان را به دو گروه ي سكنندههاي نظري تبيين) مدل١٩٩١و همكاران ( ١٥آنشنسل
شناختي كه بر نتايج بهداشت رواني تأكيدكننده بر الگوهاي سازمان اجتماعي و هاي جامعهمدل
اختلالات رواني ، تقسيم  ١٦هاي پزشكي اجتماعي تأكيد كننده بر پيشايندهاي اجتماعيمدل
اري، شرايطي كند كه چگونه ترتيبات اجتماعي هنجشناسي تبيين مياند. مدل جامعهكرده

زند. در مقابل، رويكرد پزشكي اجتماعي كند كه به زندگي عاطفي مردم صدمه ميايجاد مي
آيد بيند و در جستجوي عناصر غير معمولي زندگي فردي بر مياي نابهنجار مياختلال را پديده

رفته و كند. اين رويكرد فشار را به عنوان متغيري مستقل در نظر گتا اين اختلال را توجيه 
كشد. در عوض، يا عوامل درآميخته به تصوير مي هاي اجتماعي را به عنوان زمينهخصيصه

كند و براي سازي ميرويكرد جامعه شناختي فشار را به عنوان نتيجه سازمان اجتماعي مفهوم
  گيرد. در نظر مي ١٧مثال آن را يك متغير فرضي رابط

اثرات ساختار خانواده بر فرزندان، حول روابــط ميــان  هاي موجود در بارهنظريه تقريباً همه
ــز كرده ــابع تمرك ــانواده و من ــوع خ ــال در حــوزهن ــراي مث ــد. ب ــهي جامعهان هاي شناســي نظري

هــايي كــه بــه كنند كه فرزندان خانوادهبيني ميپذيري، يادگيري و كنترل اجتماعي پيشجامعه
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 ٤٤...........................................................مشكلات نوجوانان و ارتباط آن با نهاد خانواده......................
اختيار دارنــد، موفقيــت كمتــري دارنــد و لحاظ اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي منابع كمتري در  

  ).١٩٩٩، ١٨يكي از دلايل آن كاهش و يا فقدان سلامت روان مناسب است (بيبلارز و رفتري
دادن بــه زنــدگي كودكــان تأكيــد پذيري، بر نقش اساسي والــدين در شــكلديدگاه جامعه

(تنها يكي از والدين است  هايي كه ساختارشان به نحوي با مشكل روبرو شدهكند. در خانوادهمي
ها هستند) ثبــات خــانواده بــراي فــراهم كند، و يا دچارتعارضات و درگيريبا فرزندان زندگي مي

كننــده از قبيــل شــود. رويــدادهاي عــاطفي ناراحتساختن حمايت و كنترل فرزندان سست مي
براي مثال مرگ تواند بر فرزندان تأثيرات مهمي داشته باشد. مرگ يكي از والدين و يا طلاق، مي

هاي مضاعفي بر دوش هر يك از والدين بگذارد. خــود ايــن امــر بــر تواند مسئوليتو يا طلاق مي
تواند بــه هاي ذكر شده مياحساس تندرستي هر يك از زوجين  نيز تأثيرات منفي دارد. وضعيت

جر گردد كــه ناهماهنگي والديني، نظارت كمتر بر فرزندان، استبداد والديني و موارد مشابهي من
  ).١٩٩٩اندازد (بيبلارز و رفتري، همگي سلامت فرزندان را به خطر مي

دانــد. خــانواده موظــف ، خانواده را اولين پايگاه يــادگيري فرزنــدان مي١٩ي يادگيرينظريه
هايي كه بدون يكــي از است به فرزندان بياموزد چگونه تا بزرگسالي در جامعه زندگي كنند. بچه

هــاي آشــكار و ها تعارضــات و نزاعهايي هستند كه در آنكنند و يا در خانوادهوالدين زندگي مي
). آنها بــه ١٩٩٧، ٢٠گيرند (پاول و پارسلهاي رفتاري را به درستي فرا نمينهان زياد است، مدل

گيرند كه چگونه با ديگران تعامل داشته باشند؛ بخصوص تعامل با افــرادي كــه در خوبي ياد نمي
اند كه از اقتــدار بالــايي برخــوردار هســتند (بيبلــارز و رفتــري، جتماعي قرار گرفتههاي اموقعيت
ي يــادگيري شوند، منابع مثبتي كه لازمههايي كه به طريقي دچار مشكل مي). در خانواده١٩٩٩

شــوند. رخــدادهايي كــه رود و در مقابل، آنان با منابع منفــي روبــرو ميفرزندان است از بين مي
هــاي تــك والــديني) دار و يــا نــاقص (همچــون خانوادههاي مشــكلآمدن خانوادهموجب بوجود 

توانــايي اثرگــذاري بــر مســير زنــدگي طولــاني  شود، در كوتاه مدت فشارزا هســتند و بــالقوهمي
؛ گلــن و ١٩٩٩هاي منفــي را دارنــد (بيبلــارز و رفتــري، ها به سمت راهفرزندان و سوق دادن آن

ي رفتــاري تواند در آيندهيرات ساختار خانواده در جريان كودكي مي). برخي تغي١٩٨٧، ٢١كرامر
شود و در كنترل پذيري فرزندان ايجاد ميفرزندان اثر داشته باشد. مشكلاتي كه در فرايند جامعه

شــود. زمــاني كــه از ي آنها ديده ميكند، در رفتارهاي آيندهوالدين بر فرزندان اختلال ايجاد مي
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شود بيشتر منظور اين است كه آيا هر دوي والدين فرزند يا فرزنــدان حبت ميساختار خانواده ص  

  كنند يا خير.اند و  در صورت زنده بودن آنها، آيا با يكديگر زندگي ميزنده
شناسي خود بر روي خودكشي يكي از مهمترين مطالعات تجربي جامعه دوركيم در مطالعه

. وي در اين مطالعــه ســعي داشــت بــدون در نظــر سلامت روان مطرح كرد كلاسيك را در حيطه
شناختي اين افراد، ثابت كنــد ســلامت روان در ميــان شناختي و زيستهاي روانگرفتن خصيصه

كنــد. در شان با نيروهــاي اجتمــاعي تغييــر ميهاي اجتماعي متفاوت افراد به جهت رابطهمقوله
اي است كه رفتارها و روابط منصفانههاي اجتماعي يكپارچه، شامل هنجارهاي ديدگاه وي زمينه

دهــد. تغييــرات ناگهــاني در مند سوق ميهاي رواني رضايتها را تنظيم كرده و به وضعيتانسان
دهــد و متعاقبــاً منجــر بــه ها و هنجارها سوق ميزندگي اجتماعي غالبا فرد را به شكستن ارزش

ميانه (نه خيلــي ضــعيف و نــه خيلــي  گردد. براي دوركيم پيوندهاي اجتماعيپريشاني رواني مي
رسانند. نهادهاي اجتماعي خوب، افــراد را بــه سركوب كننده) سلامت روان فرد را به حداكثر مي

كند به نحوي كه آنها احساس انزوا نكننــد و خــود را عضــوي از جمــع بداننــد. جامعه متصل مي
يد ديدگاه دوركيم و تأكيد وي شناسي سلامت روان، به تأيتعداد بسيار زيادي از تحقيقات جامعه

  ).  ٧٢: ٢٠٠٧، ٢٣اند (هرُويتزپرداخته ٢٢بر يكپارچگي اجتماعي به عنوان علت اساسي تندرستي
هاي ) يكــي از يافتــه١٣٨٣) و بشردوست (١٣٨٧با توجه به تحقيقات احمدي و همكاران (

ي مقابل، عدم تجربهبه ديگر افراد است. در  ٢٤با ثبات در ارتباط با سلامت روان مثبت، دلبستگي
 هــاي اجتمــاعي، در همــهتر، درگيرييابد. به بيان كلياين دلبستگي با پريشاني روان ارتباط مي

تواند به ارتباط انواع آن، با سلامت روانِ مثبت مرتبط است. براي مثال حضور والدين در خانه مي
انجامد. هــر اجتماعي فرزندان بي تر والدين با يكديگر و با فرزندان و در نهايت كاهش انزوايگرم

شــود و پيونــد بــا هاي ازدواج كرده بيشتر شــود، روابــط حمــايتي بيشــتر ميچه يكپارچگي زوج
). بــه ٧٢: ٢٠٠٧تواند بطور وسيعي براي اين رابطه مفيد باشــد (هرُويتــز، نهادهاي اجتماعي مي

هاي اي اجتمــاعي، ســبكعلاوه ازدواج كاركردهايي تنظيمي دارد كه موجب انطباق بــا هنجارهــ
شود. لين و همكارانش بر اين باورند كــه، افــرادي تر و كاهش همه نوع انحراف ميزندگي مرسوم

شوند (لين، يه ها دارند، كمتر دچار پريشاني ميبيشتري با خانواده، دوستان و همسايه كه تماس
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 ٤٦...........................................................مشكلات نوجوانان و ارتباط آن با نهاد خانواده......................
ــاس پژوهش١٩٩٩، ٢٥و اِنســل  ــر اس ــل ب ــلامت هــاي جامعه). در مقاب ــدان شناســي س روان، فق

  هاي با ارزش با رشد پريشاني مرتبط است. دلبستگي
پذيري، سازماني اجتماعي است كه در جهت خانواده، به عنوان يكي از عوامل جامعه

دارد. بدين جهت تعارضات خانوادگي و تر گام برمييكپارچه كردن اعضاي خود با جامعه وسيع
). ٦١٦: ٢٠١٠كند (اَويسون،و فرزندان وارد مي والديني صدمات جدي به سلامت اعضاي خانواده

). تعارضات ١٩٩٩اين صدمات از صدمات ناشي از طلاق بيشتر است (بيبلارز و ديگران، 
شود، از يك سو موجب خانوادگي كه خود موجب تخريب يكپارچگي بين اعضاي خانواده مي

بيشتر فرزندان از  گردد و از سوي ديگر موجب دوري هر چهكاهش سلامت روان والدين مي
هاست. يكپارچگي ي كاهش سلامت روان آنخانواده و والدين مي شود كه خود نشان دهنده

گردد كه خود اين امر به منجر به دلبستگي فرد به گروه و اعضاي آن مي ]در خانواده[اجتماعي 
  ).  ٢٠٠٧كند (هُرويتز، افزايش سلامت روان كمك مي

  
  هاي تحقيقفرضيه -٢-٣

 مقطع تحصيلي دانش آموزان و سلامت روان آنها رابطه وجود دارد. ميان .١
ميان ميزان تعارضات والدين از ديد فرزندان و سلامت روان نوجوانان رابطه وجود  .٢

  دارد.
ميان ميزان تعارضات والدين با فرزندان (در خانه و در مقابل ديگران) و سلامت روان  .٣

 نوجوانان رابطه وجود دارد.
 رآمد والدين و سلامت روان نوجوانان رابطه وجود دارد.ميان وضعيت د .٤
 ميان سطح تحصيلات والدين و سلامت روان نوجوانان رابطه وجود دارد. .٥
 ي اجتماعي خانواده و سلامت روان نوجوانان رابطه وجود دارد.ميان طبقه .٦
 ميان ساختار خانواده و سلامت روان نوجوانان رابطه وجود دارد. .٧
 والدين در خانه و سلامت روان نوجوانان رابطه وجود دارد.ميان ميزان حضور  .٨
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  روش تحقيق - ٣  

خودگزارشي ابزار  يدر تحقيق حاضر از روش پيمايش استفاده شده است. پرسشنامه
ي آماري اين پژوهش، دانش آموزان دختر و پسر مشغول به ها بوده است. جامعهآوري دادهجمع

نفر  ٥٢٨٢٨آموزان دختر و پسر شهر شيراز برابر با ل دانشاند. كتحصيل در شهر شيراز بوده
 پژوهش اونتمع سازمان آموزش و پرورش فارس(اند است كه در چهار ناحيه به تحصيل مشغول

محاسبه  ٢٦. حجم نمونه با استفاده از فرمول لين)گروه طرح وبرنامه ،انساني منابع زيير برنامه و
درصد و واريانس  ٩٥، ضريب اطمينان ٥پايايي ي گزينشي با ضريب شده است . نمونه

نفر بود كه سعي  ٦٠٠درصد (فرض بالاترين حد واريانس در جمعيت) برابر با  ٥٠- ٥٠جمعيت 
پرسشنامه ميان  ٦٠٠شد به طور مساوي بين دخترها و پسرها توزيع شوند. براي اين هدف 

هايي كه عودت داده نشدند، هاي ناقص و پرسشنامهآموزان توزيع شد. با حذف پرسشنامهدانش
ي شيوه پرسشنامه رسيد. ٥٩٥هاي دريافتي تقريباً سالم و كامل  به در نهايت مقدار پرسشنامه

اي بود. بر اساس جمعيت هر ناحيه سهمي از نمونه به نواحي گيري، تصادفي چند مرحلهنمونه
ي انتخاب و بر اساس ها بطور تصادفاختصاص يافت. سپس در هر ناحيه تعدادي از دبيرستان

  ها به نسبت توزيع شدند.جمعيت هر مدرسه نيزهمچنان پرسشنامه
گيري ادراك نوجوانان از تعارضات زناشويي والدين، ميزان براي اندازهدر اين تحقيق 

تعارضات زناشويي والدين، نوع تعارضات زناشويي والدين، نارضايتي از تعارضات زناشويي والدين 
اي محقق ساخته با طيف ليكرت از تعارضات زناشويي والدين از پرسشنامه و تمايل به دوري

است. جهت بررسي اعتبار آن از اعتبار صوري و براي بررسي پايايي آن نيز از روش استفاده شده
ضريب آلفاي كرونباخ بهره استفاده شده است. جهت سنجش سلامت روان از پرسشنامه سلامت 

ستفاده شده است. ر، اختلال كاركرد اجتماعي و افسردگي) (وضعيت جسماني، فشا ٢٧عمومي
هاي جسماني، ي نشانهباشد و چهار مؤلفهسؤال با طيف ليكرت مي ٢٨اين پرسشنامه داراي 

كند. روايي و پايايي اين اضطراب، افسردگي و اختلال در كاركرد اجتماعي را اندازه گيري مي
  ) مورد تأييد قرار گرفته است.١٣٨٢وي (پرسشنامه براي استفاده در ايران توسط تق
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 ٤٨...........................................................مشكلات نوجوانان و ارتباط آن با نهاد خانواده......................
  گيريتعريف مفاهيم و ابزار اندزه -  ٣- ١ 

معتقد است كه تعارض موقعيتي اســت كــه  ٢٨استورات تعارضات زناشويي:  -٣ -١ -١  
اي جهــت تصــميم در آن هر يك از شركا به دنبال تمايلات شخصي خودشــان هســتند و قاعــده

عارضات زناشويي عبارت ت ).٢٠٠٨، ٢٩يابند (مقدسارزش نميگيري براي بدست آوردن منابع با 
  ).   ٢٠٠٢، ٣٠از عدم توافق يا عدم تطبيق بين شركاي زندگي است (كوئرنر و فيتزپاتريك

اين تعارضات، داراي ابعاد مختلفي شامل خشونت فيزيكي، تهديد، خشم زباني، خشم غيــر 
زندان از تعارضات زناشويي والدين خــود گيري است. در پژوهش حاضر بر ادراك فرزباني و كناره

براي سنجش اين متغير ابتدا تعدادي گويــه انتخــاب كــرده و بعــد از ســنجش تأكيد شده است. 
ها، آنها را ادغام نموديم؛ (نمونه هايي از گويه هــا: وقتــي والــدينم بــا يكــديگر بحــث پايايي گويه

من نگرانم كه چــه پــيش خواهــد  -٢ ام؛كنم كه ميان آنها گرفتار شدهاحساس مي -١كنند: مي
ترسم كه چيز بــدي رخ بدهــد و ...) ايــن متغيــر در مي -٤كنند؛ يكديگر را كوچك مي -٣آمد؛ 

) و انحراف معيــار m=٣٨/٤٦اي سنجيده شده است. ميانگين طيف برابر با (سطح مقياس فاصله
) α= ٩٣/٠ديني برابر با () بود. همچنين آلفاي كرنباخ طيف تعارضات والSD=٢٠/١٧آن برابر با (

  .  بود
اين متغير در واقع از دو بخش تشــكيل شــده  فرزندان: –تعارضات والدين -٣ -١ -٢  

است.بخش اول، برخوردي است كه والدين در مقابل ديگران با فرزندانشــان دارنــد و بخــش دوم 
گويه انتخاب و برخوردي است كه در خانه با فرزندانشان دارند. براي سنجش اين متغير تعدادي 

ها، آنها را ادغام نموديم؛ (نمونــه هــايي از گويــه هــا: والــدين تــان در بعد از سنجش پايايي گويه
مســخره كــردن،  -٢ترساندن،  -١برخورد با شما چقدر هر يك از اين رفتارها را بروز مي دهند؟ 

ه شده اســت. اي سنجيدكتك زدن و ...) اين متغير در سطح مقياس فاصله -٤تحقير كردن،  -٣
) و انحراف معيار آن برابر بــا m=٠٨/١٥ميانگين طيف رابطه با فرزندان در ميان ديگران برابر با (

)٥٢/٧=SD) ٩٣/٠) بود. همچنين آلفاي كرنباخ آن برابر با =α بــود. ميــانگين طيــف رابطــه بــا (
آلفاي كرنبــاخ آن  ) وSD=٣٠/١٣)، انحراف معيار آن برابر با (m=٣٣/٢٩والدين در خانه برابر با (

  ) بود. α= ٩٤/٠نيز برابر با (
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سلامت وران به قابليت و توانايي فرد در تغيير و اصلاح محــيط  سلامت روان: -٣ -١ -٣   

گردد. ســلامت هاي هيجاني و تمايلات شخصي اطلاق ميخويش و حل مناسب و منطقي تعارض
 ).١٥: ١٣٨٠(خــدارحيمي،  شــودهاي افسردگي، اضطراب و استرس سنجيده ميوران با شاخص

بر اساس تعريف سازمان بهداشت جهاني، سلامت وران عبارت از بهزيستي كامل جسماني، رواني 
اي اســت كــه آزمــودني از چهــار و اجتماعي است. در پژوهش حاضر، شاخص سلامت وران نمــره

  آورد. مؤلفه پرسشنامه سلامت روان بدست مي
هــاي مختلفــي وجــود دارد زيابي طبقه اجتماعي راه: براي اراجتماعي طبقه -٣ -١ -٤  

دارد رو از روش ذهني استفاده شده است. همچنانكه بروس كوئن نيز اذعان مي كه مطالعه پيش
: ١٣٧٠(كــوئن، » اش را در جوامع پهنــاور و نــاهمگون، ثابــت كــرده اســتروش ذهني كارآيي«

١٧٩ (  
ي اجتماعي(بالــا، خودشــان، بــه چــه طبقــه شود به نظــردر اين روش از پاسخگويان پرسيده مي

  اي سنجيده شده است.متوسط، پايين) تعلق دارند. اين متغير در سطح مقياس رتبه
: در اين مطالعه منظور از ساختار خانواده اين اســت كــه آيــا ساختار خانواده-٣ -١ -٥ 

كننــد ديگر زنــدگي مياند و  در صورت زنده بودن آنها، آيا با يكهر دوي والدين دانش آموز زنده
يا خير. براي اين دو منظور سه سوال با پاسخ بلي يا خير مطــرح شــده اســت. ايــن متغيرهــا در 

  اند.سطح مقياس اسمي سنجيده شده
اي و ميزان تحصيلات آنها نيز در همچنين متغيرهاي درآمد والدين در سطح سنجش رتبه

  اند. اي سنجيده شدهسطح سنجش فاصله
  

  ي پژوهشهايافته - ٤
دهد كه بين سطوح مختلف تحصيلي در ارتباط با سلامت روان و نشان مي ١ جدول شماره

ي اختلال كاركرد داري وجود دارد. اين تفاوت در مورد دو مؤلفههاي آن تفاوت معنيمؤلفه
ي ديگر يعني وضعيت جسماني بهتر دار نبوده اما در مورد دو مؤلفهاجتماعي و افسردگي معني

بدست آمده در  Fدار بوده است. مقادير م فشار و همچنين طيف كلي سلامت روان معنيو عد
  داري اين رابطه است. معني درصد اطمينان، نشان دهنده ٩٥سطح بيش از 

  



 ٥٠...........................................................مشكلات نوجوانان و ارتباط آن با نهاد خانواده......................
  آموزانبهداشت روان بر حسب مقطع تحصيلي دانش: آزمون تفاوت ميانگين  ١جدول  

جمع   منبع تغييرات  
  هامربع

ميانگين 
  هامربع

سطح  Fمقدار 
 Fداريمعني

وضعيت 
  جسماني بهتر

  ١٢٨/٥٨  ٣٨٥/٢٥٥  آزمون بين گروهي
  ١٩٣/١٨  ٠١٦/١٠٣٧٠  آزمون درون گروهي  ٠٠٣/٠  ٦٨/٤

  ٣٣٤/٨٥  ٠٠٢/٢٥٦  آزمون بين گروهي  عدم فشار
  ٨٨٣/٢٨  ٧٥١/١٦٣١٨  آزمون درون گروهي  ٠٣٢/٠  ٩٥/٢

عدم اختلال در 
كاركرد 
  اجتماعي

  ٢٣٨/٤٨  ٧١٣/١٤٤  وهيآزمون بين گر
  ٣٨٦/٦٢  ٩٥٧/٣٦٠٥٨  آزمون درون گروهي  ٥١/٠  ٧٧/٠

  ٩٩٨/٥١  ٩٩٣/١٥٥  آزمون بين گروهي  عدم افسردگي
  ٧٢٨/٢٦  ٣٥٩/١٥٤٧٥  آزمون درون گروهي  ١٢١/٠  ٩٥/١

سلامت روان 
  كلي

  ١٢٩/١٣٣١  ٣٨٨/٣٩٩٣  آزمون بين گروهي
  ٥٧٠/٣١٢  ٣٦/١٦٧٥٣٧  آزمون درون گروهي  ٠٠٥/٠  ٢٦/٤

  
هايي هاي ساختار خانواده، حضور والدين است. بنا به فرضيه در خانوادهيكي از شاخص    

شود، فرزندان دچار كه به دليلي پدر يا مادر وجود ندارند و ساختار خانواده دچار مشكل مي
دهد كه داشتن يا نداشتن پدر بر روي نشان مي ٢ گردند. جدول شمارهمشكل سلامت روان مي

هاي فشار و وضعيت جسماني هاي آن اثر داشته است. تنها مؤلفهو برخي از مؤلفه سلامت روان
دهد كه با يكديگر نيز نشان مي ٣ اند. جدول شمارهتحت تأثير زنده بودن يا نبودن پدر نبوده

ي آن تأثير هاي سازندهتواند بر سلامت روان فرزندان و مؤلفهزندگي كردن يا نكردن والدين مي
) كساني كه پدر و مادرشان با ٣ هاي انجام شده (در جدول شمارهاشد. در تمامي آزمونداشته ب

كنند، در همه ابعاد سلامت روان و طيف كلي آن، از نمرات بالاتري برخوردار يكديگر زندگي مي
  اند. بوده
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  آموزان بر حسب زنده بودن پدر: مقايسه ميانگين سلامت روان دانش٢جدول   

زنده   
  پدر بودن

تعداد 
  موارد

انحراف   ميانگين
  استاندارد

مقدار 
T 

سطح 
  داريمعني

وضعيت جسماني 
  بهتر

  ٦٦/٥  ٦٤/١٣  ٢٥  خير  ٠٥٠/٠  ٩٦٣/١  ٢١/٤  ٣٦/١٥  ٥٤٧  بلي
  ٥٨/٦  ٠٨/١٢  ٢٥  خير  ٠٨٧/٠  ٧١٤/١  ٣١/٥  ٩٦/١٣  ٥٤٢  بلي  عدم فشار

عدم اختلال در 
  كاركرد اجتماعي

  ١٢/٩  ٦٤/٢٦  ٢٥  خير  ٠٣٩/٠  ٠٦٩/٢  ٨١/٧  ٩٧/٢٩  ٥٥٤  بلي
  ٧٤/٥  ١٢/١٠  ٢٦  خير  ٠٠٥/٠  ٧٨٩/٢  ١٣/٥  ٠/١٣  ٥٥٥  بلي  عدم افسردگي

  ٢٢/٢٣  ٧١/٦٣  ٢٤  خير  ٠٢٢/٠  ٢٨٩/٢  ٤٤/١٧  ١٨/٧٢  ٥١٣  بلي  سلامت روان كلي
  

آموزان بر حسب با يكديگر زندگي : مقايسه ميانگين سلامت روان دانش ٣جدول 
  كردن والدين

دگي زنهم با   
  كردن

تعداد 
  موارد

انحراف   ميانگين
  استاندارد

مقدار 
T 

سطح 
  داريمعني

وضعيت 
  جسماني بهتر

  ١٣/٥  ٤٤/١٣  ٤١  خير  ٠٢١/٠  ٣٩٨/٢  ٢١/٤  ٤١/١٥  ٥٣٣  بلي
  ٠٨/٦  ٧٨/١١  ٤٠  خير  ٠١٢/٠  ٥٣٥/٢  ٣٢/٥  ٠١/١٤  ٥٢٩  بلي  عدم فشار

عدم اختلال در 
  كاركرد اجتماعي

  ١٠/٨  ٩٥/٢٦  ٤٠  خير  ٠١٨/٠  ٣٦٧/٢  ٨٥/٧  ٠٠/٣٠  ٥٤١  بلي
  ٣٠/٥  ٩٨/١٠  ٤١  خير  ٠١٥/٠  ٤٣٠/٢  ١٥/٥  ٠١/١٣  ٥٤٢  بلي  عدم افسردگي
سلامت روان 

  كلي
  ٨٠/٢٠  ٦٢/٦٣  ٣٧  خير  ٠٠٤/٠  ٨٧٥/٢  ٤٨/١٧  ٣٠/٧٢  ٥٠٢  بلي

  



 ٥٢...........................................................مشكلات نوجوانان و ارتباط آن با نهاد خانواده......................
به ميزان حضور والدين در طول روز در خانه پرداخته است. ميزان  ٤و  ٣ جداول شماره 

تواند از يكسو به هاي دلبستگي به خانواده ميين در خانه به عنوان يكي از شاخصحضور والد
گرماي روابط والدين با يكديگر و با فرزندان و در نتيجه كاستن انزواي اجتماعي فرزندان 

تواند بر روي طيف سلامت روان و انجامد. با توجه به نتايج آماري ميزان حضور والدين ميبي
  هاي آن اثر بگذارد.برخي از مؤلفه

  آموزان بر حسب ميزان حضور پدر در خانه: مقايسه ميانگين سلامت روان دانش ٤جدول 
منبع   

  تغييرات
ميانگين     هاجمع مربع

  هامربع
مقدار 

F 
سطح 

 Fداري معني

وضعيت 
جسماني 

  بهتر

آزمون بين 
  گروهي

٤١٠/٦٣    ٢٨١/٥٠٧  
آزمون درون   ٠٠١/٠  ٥٤٩/٣

  گروهي
٨٦٧/١٧    ٩٦٢/١٠٠٥٨  

  عدم فشار
آزمون بين 

  گروهي
٣٦٠/١٠٩    ٨٨٣/٨٧٤  

آزمون درون   ٠٠٠/٠  ٩١٣/٣
  گروهي

٩٤٩/٢٧    ٥٢٣/١٥٥٩٥  

عدم اختلال 
در كاركرد 
  اجتماعي

آزمون بين 
  گروهي

٦٢٥/٩٢    ٩٩٩/٧٤٠  
آزمون درون   ١٥٦/٠  ٤٩٤/١

  گروهي
٠١٢/٦٢    ٧٢١/٣٥٣٤٦  

عدم 
  افسردگي

آزمون بين 
  گروهي

٣٣١/٩٥    ٦٤٩/٧٦٢  
آزمون درون   ٠٠٠/٠  ٦٧٤/٣

  گروهي
٩٤٩/٢٥    ٠٧٩/١٤٨٤٣  

سلامت 
  روان كلي

آزمون بين 
  گروهي

٧٣٤/١٣٣٩    ٨٦٩/١٠٧١٧  
آزمون درون   ٠٠٠/٠  ٤١٤/٤

  گروهي
٥٤٥/٣٠٣    ٦٤/١٦٠٢٧١  
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  آموزان بر حسب ميزان حضور مادر در خانه: مقايسه ميانگين سلامت روان دانش ٥جدول   

ميانگين   هاجمع مربع  منبع تغييرات  
  هامربع

سطح  Fمقدار 
 Fداري معني

وضعيت 
  جسماني بهتر

  ٠٨٧/٧٤  ٦٩٨/٥٩٢  آزمون بين گروهي
١٨٠/٤  

٠٠٠/٠  
آزمون درون 

  گروهي
٧٢٤/١٧  ٣٥١/٩٩٢٥    

  عدم فشار
  ٢٢٦/٦٦  ٨١١/٥٢٩  آزمون بين گروهي

٣٢٠/٢  
٠١٩/٠  

آزمون درون 
  گروهي

٥٤٣/٢٨  ١٠٢/١٥٨٤١    
در عدم اختلال 
كاركرد 
  اجتماعي

  ٩٥٨/٦٧  ٦٦١/٥٤٣  آزمون بين گروهي
٠٩٣/١  

٣٦٦/٠  
آزمون درون 

  گروهي
١٩٠/٦٢  ٨٥٤/٣٥٣٨٥    

  عدم افسردگي
  ٤٥١/٦٠  ٦١٢/٤٨٣  آزمون بين گروهي

٢٨٧/٢  
٠٢٠/٠  

آزمون درون 
  گروهي

٤٣٧/٢٦  ٠١٤/١٥٠٦٩    

سلامت روان 
  كلي

  ٧٥٩/٧٨٧  ٠٧٢/٦٣٠٢  آزمون بين گروهي
٥٢٥/٢  

٠١١/٠  
آزمون درون 

  گروهي
٠٢٥/٣١٢  ٣٦/١٦٤٤٣٧    

  
اجتماعي و سلامت  متغيرهاي درآمد والدين و طبقه به بررسي رابطه ٨تا  ٦ جدول شماره

دهد كه ميزان درآمد پدر بر نشان مي ٦ روان فرزندان پرداخته است. آمارهاي جدول شماره
اختلال در كاركرد اجتماعي صدق سلامت روان فرزندان مؤثر است. البته اين رابطه، در خصوص 

توان گفت كه اين متغير بر سلامت ) مي٧كند. همچنين در مورد درآمد مادر (جدول شماره نمي
كلي روان پاسخگويان اثر دارد ولي بر برخي از ابعاد طيف سلامت روان (وضعيت جسماني بهتر ، 

ي دهد كه طبقهمي نشان ٨فشار و افسردگي) تأثيري نداشته است. نتايج جدول شماره 
  اجتماعي بر ميزان سلامت روان پاسخگويان اثر داشته است. 

  
  



 ٥٤...........................................................مشكلات نوجوانان و ارتباط آن با نهاد خانواده......................
  سلامت روان بر حسب درآمد پدر دانش آموزان: آزمون تفاوت ميانگين   ٦جدول  

مقدار   هاميانگين مربع  هاجمع مربع  منبع تغييرات  
F 

سطح 
داري معني
F 

وضعيت 
  جسماني بهتر

  ٨٣٤/٩١  ٣٣٨/٣٦٧  آزمون بين گروهي
آزمون درون   ٠٠٠/٠  ١٦/٥

  گروهي
٨١١/١٧  ٩٠٢/٣٥٩٦  

  عدم فشار
  ٤٧٠/٩٥  ٨٨٢/٣٨١  آزمون بين گروهي

آزمون درون   ٠١٠/٠  ٣٦/٣
  گروهي

٤٤٦/٢٨  ٣٢٣/١٥٢٧٥  

عدم اختلال در 
كاركرد 
  اجتماعي

  ٩٥٦/١١٤  ٨٢٤/٤٥٩  آزمون بين گروهي
آزمون درون   ١١٢/٠  ٨٩/١

  گروهي
٩٧٩/٦٠  ٦٦٤/٣٣٤٧٧  

  دم افسردگيع
  ٣١١/٨٣  ٢٤٥/٣٣٣  آزمون بين گروهي

آزمون درون   ٠١٣/٠  ٢١/٣
  گروهي

٩٢٩/٢٥  ١٠٤/١٤٢٦١  

سلامت روان 
  كلي

  ٠٩٦/١٤١٥  ٣٨٣/٥٦٦٠  آزمون بين گروهي
آزمون درون   ٠٠١/٠  ٤٧/٤

  گروهي
٠٧٠/٣٠٣  ٩٩/١٥٤٨٦٨  
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  مادر دانش آموزان بهداشت روان بر حسب درآمد: آزمون تفاوت ميانگين  ٧جدول   

ميانگين   هاجمع مربع  منبع تغييرات  
  هامربع

سطح  Fمقدار 
داري معني
F 

وضعيت 
  جسماني بهتر

آزمون بين 
  گروهي

٦٨٥/٢٤  ٧٤١/٩٨  
آزمون درون   ٢٤٤/٠  ٣٦٨/١

  گروهي
٠٤١/١٨  ٣٧٥/٩٩٥٨  

  عدم فشار
آزمون بين 

  گروهي
٣٧٣/٤٦  ٤٩١/١٨٥  

آزمون درون   ١٦٨/٠  ٦٢٠/١
  گروهي

٦١٩/٢٨  ٣٣٥/١٥٦٥٤  

عدم اختلال 
كاركرد 
  اجتماعي

آزمون بين 
  گروهي

٧٤٤/١٦١  ٩٧٧/٦٤٦  
آزمون درون   ٠٣٢/٠  ٦٥٤/٢

  گروهي
٩٣٧/٦٠  ٨٢١/٣٤١٢٤  

  عدم افسردگي
آزمون بين 

  گروهي
٥٥٤/٣٨  ٢١٧/١٥٤  

آزمون درون   ٢١٣/٠  ٤٦١/١
  گروهي

٣٨٥/٢٦  ٩٧٤/١٤٨٠١  

سلامت روان 
  كلي

آزمون بين 
  گروهي

٦٨٧/٨٣٧  ٧٤٧/٣٣٥٠  
آزمون درون   ٠٢٨/٠  ٧٤٧/٢

  گروهي
٩٧٢/٣٠٤  ٠٥/١٦١٩٣٦  

  
  
  
  
  



 ٥٦...........................................................مشكلات نوجوانان و ارتباط آن با نهاد خانواده......................
  آموزان بر حسب طبقه اجتماعي پاسخگويان: مقايسه ميانگين سلامت روان دانش ٨جدول  

ميانگين   هاجمع مربع  منبع تغييرات  
  هامربع

مقدار 
F 

سطح 
 Fداري معني

وضعيت 
  جسماني بهتر

آزمون بين 
  گروهي

١١٠/٥٥  ٢١٩/١١٠  
آزمون درون   ٠٥٢/٠  ٩٧٨/٢

  گروهي
٥٠٤/١٨  ٠٨٠/١٠٣٣٩  

  عدم فشار
آزمون بين 

  گروهي
٦٥٨/١٧٤  ٣١٦/٣٤٩  

آزمون درون   ٠٠٢/٠  ١٣٧/٦
  گروهي

٤٥٩/٢٨  ١٩٢/١٥٨٨٠  

عدم اختلال 
كاركرد 
  اجتماعي

آزمون بين 
  گروهي

٢١٧/٤٠  ٤٣٣/٨٠  
آزمون درون   ٥٢٧/٠  ٦٤٢/٠

  گروهي
٦٢٣/٦٥  ٣٢٦/٣٥٦٩٥  

  عدم افسردگي
آزمون بين 

  گروهي
٥٦٥/١٢٩  ١٣١/٢٥٩  

آزمون درون   ٠٠٨/٠  ٨٨٩/٤
  گروهي

٥٠٠/٢٦  ١٥٤/١٥١٥٧  

سلامت روان 
  كلي

آزمون بين 
  گروهي

٦٦٨/١١١١  ٣٣٥/٢٢٢٣  
آزمون درون   ٠٣٠/٠  ٥٣٣/٣

  گروهي
٦٣٥/٣١٤  ٩/١٦٦٤٤١  

  
هاي لامت روان و مؤلفهبه بررسي رابطه برخي از متغيرهاي مستقل با س ٩ جدول شماره

دهند ميزان تحصيلات پدر بر سلامت روان فرزندان آن پرداخته است. همچنانكه نتايج نشان مي
اثر مثبت داشته است. به عبارت ديگر هر چه پاسخگويان داراي پدراني با تحصيلات بالاتر باشند 

 ي و تعداد پاسخگويان رابطهدارسلامت روان بالاتري برخوردارند. با توجه به سطح معني از نمره
سلامت روان پاسخگويان با  توان در حد نسبتاً متوسط ارزيابي كرد. رابطهاين دو متغير را مي

دار و مثبت است. دانش آموزاني كه داراي مادراني با شان ضعيف ليكن معنيتحصيلات مادران
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دهد حاضر نشان مي ارند. مطالعهسلامت روان بالاتري نيز برخورد تحصيلات بالاتر هستند از نمره  

منفي با سلامت روان پاسخگويان و ابعاد آن داشته است.  كه تعارضات والدين با يكديگر رابطه
دار و منفي بوده است. دو متغير معني دهند كه رابطهنشان مي ٩ها جدول شماره آماره

خلاف برخي از متغيرهاي  هاي سلامت روان نيز برتعارضات والدين با مؤلفه همچنين رابطه
دار بوده است. تعارضات درصد اطمينان معني ٩٩پيشين كاملاً مرتبط و در سطح بيش از 

رفتاري والدين با فرزندان در مقابل ديگران و دور از چشم ديگران در خانه با متغير سلامت روان 
به بيان ديگر  دار و معكوس است.درصد اطمينان معني ٩٩هاي آن در سطح بيش از و مؤلفه

پاسخگوياني كه والدين آنها در مقابل ديگران و يا در خانه با آنها برخوردهاي خشن و 
اند از سلامت روان كمتري آميز چه به لحاظ كلامي و چه بدني (فيزيكي) بيشتري داشتهتوهين

تر، احساس فشار بيشتر، اختلال برخوردارند. اين دانش آموزان وضعيت جسماني نامطلوب
اركرد اجتماعي بيشتر، افسردگي بيشتر و نهايتاً نمره سلامت رواني كمتري دارند. بنابراين ك

شود كه روابط خانوادگي در مقايسه با ساير متغيرهاي ديگر مورد مطالعه از اهميت مشاهده مي
  است. بيشتري برخوردار بوده

  هاي آنؤلفهي بين برخي از متغيرهاي مستقل با سلامت روان و مرابطه :٩جدول 
وضعيت   

جسماني 
  خوب

عدم 
  فشار

عدم اختلال 
كاركرد 
  اجتماعي

عدم 
  افسردگي

  سلامت روان

  ١١٣/٠**  ٠٦٨/٠  ٠٥٨/٠  ٠٩٠/٠*  ٠٩٤/٠*  ميزان تحصيلات پدر
  ٠٩٠/٠*  ٠٨٥/٠*  ٠٥٢/٠  ٠٤٠/٠  ١٠٠/٠*  ميزان تحصيلات مادر

ــا  ــدين ب ــات وال تعارض
  يكديگر

**٣٩٣/٠**  -٣٤٠/٠**  -٢٥٩/٠**  -٣٣٧/٠**  -٣٠٢/٠-  

ــا  ــدين ب ــات وال تعارض
ـــل  ـــدان در مقاب فرزن

  ديگران
**٤٤٣/٠**  -٤١١/٠**  -٢٦٢/٠**  -٣٩٤/٠**  -٣٧٥/٠-  

ــا  ــدين ب ــات وال تعارض
  فرزندان در خانه

**٤٩٠/٠**  -٤١٣/٠**  -٢٧٩/٠**  -٤٥٤/٠**  -٣٩٥/٠-  

٠٥/٠, *P<٠١/٠ ** P<  



 ٥٨...........................................................مشكلات نوجوانان و ارتباط آن با نهاد خانواده......................
رحله به مرحله براي نتايج تحليل رگرسيون چند متغيره را به روش م ١٠ جدول شماره 

آن است كه از ميان  دهندههاي جدول نشانمتغير وابسته سلامت روان نشان داده است. داده
متغيرهاي مستقل، پنج متغير تعارضات والدين با فرزندان در خانه، تعارضات والدين با يكديگر، 

ان، به طبقه اجتماعي، مقطع تحصيلي پيش دانشگاهي و مقطع تحصيلي سال سوم دبيرست
اند. همبستگي بين اولين متغير وارد شده به معادله (تعارضات والدين با ترتيب وارد معادله شده

درصد تغييرات متغير  ٣٢= بتا) است. نزديك به - ٤٤٤/٠فرزندان در خانه) با متغير وابسته (
ن با شود. دومين متغير وارد در معادله، تعارضات والديوابسته توسط اين متغير تبيين مي

درصد تغييرات متغير سلامت روان دانش  ٥/٣٤يكديگر است. اين متغير به همراه متغير پيشين، 
ي دوم مربوط به اين درصد تغييرات متغير وابسته در مرحله ٥/٢كند. بيني ميآموزان را پيش

  متغير است. 
ن متغير يك سوم طبقه اجتماعي (بالاي) دانش آموزان وارد معادله شده است. اي در مرحله

است. به بيان ديگر از آنجا كه طبقه اجتماعي با استفاده از مقياس  ٣١متغير ظاهري يا جعلي
ي رگرسيوني، به متغيري ظاهري اي سنجيده شده بود، براي وارد كردن آن به معادلهرتبه

قه آموزان طبشود كه دانشتبديل شد. در اينجا با توجه به نتايج بتاي بدست آمده مشاهده مي
اند. نتايج درصد از سلامت روان بيشتري برخوردار بوده ٧/١٣بالاي جامعه نسبت به ساير طبقات 

هاي بعدي نشان داد كه ميزان تحصيلات والدين و ميزان درآمد پاسخگوياني كه خود را بررسي
 تر، بالاتر بوده است. همچنانكهدانستند، نسبت به طبقات پايينمتعلق به طبقات بالاتر مي

  اند.والدين با درآمدها و تحصيلات بالا تعارضات كمتري با فرزندانشان داشته
مقطع تحصيلي پيش دانشگاهي چهارمين متغيري است كه وارد معادله شد. با ورود اين 

درصد رسيد. از آنجا كه اين متغير نيز در ابتدا  ٦/٣٨بيني مدل به متغير به معادله، توان پيش
ي رگرسيوني، آن را به متغيري د، لذا براي وارد كردن آن به معادلهاي بويك متغير مقوله

آموزان پيش دانشگاهي نسبت توان گفت كه دانشظاهري تبديل كرديم. لذا در تفسير آن مي
  اند.درصد كمتر از سلامت روان برخوردار بوده ٤/١٥به ساير دانش آموزان 

آموزان نسبت به ستگي اين دانشمتغير پنجم، مقطع تحصيلي سوم دبيرستان بود. همب
توان نتيجه گرفت كه ـ  بود (روند كاهشي). بنابر اين مي ١٤٦/٠ساير دانش آموزان برابر با  

تر از سلامت روان كمتري برخوردار هاي پايينهاي بالاتر نسبت به سالدانش آموزان سال
  اند. بوده
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ي تبيين واريانس سلامت روان : متغيرهاي وارد شده در معادله رگرسيون برا١٠جدول   

  آموزاندانش
  ٢R F Sig F Beta T Sig. T  R  متغير  مراحل 

تعارضات والدين بــا   اول
٤٤٤/٠  ٠٠٠/٠  ٧٨/٨٧  ٣١٦/٠  ٥٦٢/٠  فرزندان در خانه

-  ٠٠٠/٠  - ٤٧٣/٦  
تعارضات والدين بــا   دوم

٢١٢/٠  ٠٠٠/٠  ٧١/٤٩  ٣٤٥/٠  ٥٨٧/٠  يكديگر
-  ٠٠٢/٠  -٠٧١/٣  

  ٠١٧/٠  ٤١١/٢  ١٣٧/٠  ٠٠٠/٠  ٥١/٣٦  ٣٦٨/٠  ٦٠٧/٠  طبقه اجتماعي   سوم
چهار

  م
ــع تحصــيلي  مقط

ــــــوزاندانش   آم
  (پيش دانشگاهي) 

١٥٤/٠  ٠٠٠/٠  ٣٥/٢٩  ٣٨٦/٠  ٦٢١/٠
-  ٠٠٨/٠  - ٦٨٢/٢  

ــع تحصــيلي   پنجم مقط
ــــــوزاندانش   آم

ــــوم   ــــال س (س
  دبيرستان)

١٤٦/٠  ٠٠٠/٠  ٤٤/٢٥  ٤٠٦/٠  ٦٣٧/٠
-  ٠١٢/٠  -٥٣٠/٢  

  
  بحث و نتيجه گيري -٥

اقتصادي و تعارضات خانوادگي بر سلامت روان در  -ضر تأثير عوامل اجتماعيپژوهش حا
بين دانش آموزان دختر و پسر دبيرستاني شهر شيراز را مورد بررسي قرار داده است. بر اساس 

روش استخراج شد.  ، هشت فرضيه٣٢پذيريي جامعهاي مبتني بر آراء دوركيم و نظريهنظريه
آوري، اطلاعات پرسشنامه بوده است. با توجه به نظريه مورد معپژوهش، پيمايش و ابزار ج

هايي استفاده، يكي از عوامل مؤثر بر سلامت روان فرزندان، ساختار خانواده است. در خانواده
هايي كه يكي از والدين به كامل، فرزندان از سلامت روان بيشتري برخوردارند اما در خانواده

ق و...) فرزندان سلامت روان كمتري داشته اند. نتايج بدست آمده دليلي حضور ندارد (مرگ، طلا
نشان داد كه ميزان حضور بيشتر پدر و مادر در خانه و زندگي كردن آنها با يكديگر از عوامل 
مهم مؤثر بر سلامت روان فرزندان است. زيرا حضور بيشتر والدين در خانه الفت و دلبستگي 
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شود فرزندان از سلامت روان بيشتري برد و در نتيجه باعث ميميان اعضاي خانواده را بالا مي 

؛ ١٣٨٧هاي انجام شده در داخل كشور (احمدي و ديگران، برخوردار گردند. اين نتايج با يافته
؛ گلن ١٩٨٩؛ كامارا و رسنيك، ١٩٩٩؛ بيبلارز و رفتري، ٢٠٠٧؛ هُرويتز، ١٣٨٦شريفي درآمدي، 

اقتصادي  - دهد كه وضعيت اجتماعيي حاضر نشان ميه) همسو است. مطالع١٩٨٧و كرامر، 
ي اجتماعي، درآمد و تحصيلات والدين بر روي سلامت فرزندان اثر دارد. خانواده همچون طبقه

هايي كه از طبقات اجتماعي بالا، با درآمد و تحصيلات بالاتر هستند از سلامت فرزندان خانواده
) در خصوص ١٩٩١هاي (آنِشِسنسِل و ديگران، يافتهروان بيشتري برخوردارند. اين نتايج با 

 ي اجتماعي همخواني داشته است. جستار پيش رو بازگوكنندهي بين سلامت روان و طبقهرابطه
ي مثبت اين امر است كه بين درآمد و تحصيلات والدين با سلامت روان فرزندان رابطه

نتيجه گرفت كه والدين با تحصيلات بالاتر توان اينگونه داري وجود دارد. در اين باره ميمعني
توانند مشكلات آنها را احتمالاً توانايي بيشتري در خصوص حل مسائل فرزندانشان دارند، و مي

تر حل نمايند. از سوي ديگر والديني كه داراي درآمدهاي بالاتر هستند به با تدبيرهاي مناسب
ان پاسخ دهند كمتر با فرزندان دچار تعارض توانند به تقاضاهاي فرزندانشدليل آنكه بهتر مي

  كنند. شوند و از سركوب نيازهاي فرزندان اجتناب ميمي
حاضر در سطح روابط دو متغيره نشان داد كه بين تعارضات والدين با يكديگر و بــا  مطالعه

نســبتاً دار معكــوس و معني فرزندان در خانه و در ميان افراد ديگر و سلامت روان فرزندان رابطه
اند بين والدينشــان تعارضــات زيــادي وجــود دارد، از قوي وجود دارد. نوجواناني كه گزارش كرده

 اند. سلامت روان كمتري برخوردار بوده
بــوده اســت، مقطــع اي كــه بــا متغيــر ســلامت روان داراي رابطــه يكي از متغيرهاي زمينه

رود ميــزان تحصــيلي بالــاتر مــي تحصيلي است. در اين پژوهش نشان داده شد كه هر چه مقطع
تواند به دليل مسائل مربوط به دوران بلــوغ و يــا شود. اين امر ميسلامت روان نوجوانان كمتر مي

  افزايش فشارهاي درسي در مقاطع بالاتر و يا ساير مسائل ديگر باشد.
نتايج بدست آمده از تكنيك رگرســيون نشــان داد كــه پــنج متغيــر تعارضــات والــدين بــا 

ندان در خانه، تعارضات والدين با يكديگر، طبقه اجتماعي، مقطــع پــيش دانشــگاهي و ســال فرز
ورود ايــن متغيرهــا در مــدل، كنند. سوم دبيرستان بيشترين تغييرات متغير وابسته را تبيين مي

استفاده شــده را مــورد تأييــد  اهميت آنها در تبيين سلامت نوجوانان است و نظريه نشان دهنده
ده است. اين متغيرها در سطح روابط دو متغيره نيز داراي رابطه با متغيــر وابســته بودنــد. قرار دا

بر اساس نتايج حاصل از آزمون، مهمترين متغيــري كــه ســلامت روان دانــش آمــوزان را تبيــين 
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ايــن متغيــر خــود تحــت تــأثير متغيرهــاي كند، تعارضات والدين با فرزندان در خانــه اســت. مي  

ضــعف  اند نشــان دهنــدهعي قرار دارد.  متغير اول و دوم كه وارد معادله شــدهاجتما  -اقتصادي
پيوندهاي خانوادگي و دلبستگي اعضاي خانواده است. با بالا رفتن ميزان تعارضــات خــانوادگي و 
زناشويي شاهد كاهش سلامت روان فرزندان هستيم. سومين متغير در معادله رگرسيوني، طبقــه 

اجتمــاعي  اجتماعي اســت. بــا بالــا رفــتن طبقــه -ز متغيرهاي اقتصادياجتماعي است كه خود ا
والدين، شاهد افزايش ميزان سلامت روان فرزندان هستيم. متغيرهــاي چهــارم و پــنجم مقــاطع 

تــوان از دو جهــت مــورد انــد. ايــن متغيــر را ميتحصيلي پيش دانشگاهي و سوم دبيرستان بوده
هاي دوران هاي اجتماعي و بحرانسن، احتمالاً در گيري بررسي قرار داد. از يك جهت با افزايش

يابــد. همچنــين بــا بالــا رفــتن بلوغ بيشتر شده و در نتيجه مشكلات رواني نوجوانان افــزايش مي
گردد كه خود به افزايش مشكلات رواني نوجوانان مقطع تحصيلي فشارهاي درسي نيز بيشتر مي

ا در اين مورد مطالعات بيشتري انجام شود. در مجموع رسد كه لازم است تبه نظر ميانجامد. مي
=  ٦٣٧/٠كلي مدل رگرسيوني با متغير سلامت روان نسبتاً قوي ( با حضور پنج متغير فوق رابطه

Rدرصــد بــوده اســت  ٤١بيني تغييرات متغير وابسته نزديك بــه ) و قدرت تبيين مدل در پيش
)٢=٦/٤٠R.(    

بخصــوص تعارضــات والــدين بــا يكــديگر و بــا فرزنــدان از آنجا كه تعارضــات خــانوادگي و 
بيشترين توان تبيين كنندگي تغييرات سلامت روان نوجوانان را داشته است، لذا لازم است تا بــر 

هايي در جهت كاستن از روي روابط خانوادگي و بهبود آنها بيشتر تأكيد شود. لزوم اجراي برنامه
بط همچون سازمان صدا و سيما، بهزيستي و مراكــز رهاي ذيهاي خانوادگي توسط سازمانتنش

هاي حل مسئله ارائــه بايد به شكل كارگاهها عمدتاً شود. اين برنامهبه شدت احساس مي مشاوره
هاي خــانوادگي بكاهــد. همچنانكــه مشــاهده شــد، در ها از تنشگردد تا با توانمندسازي خانواده

تر هستند، ميزان تعارضات با فرزنــدان كمتــر اســت. هايي كه داراي والدين تحصيل كردهخانواده
خود اين امر تأييدي بر اين پيشنهاد است. به بيان ديگر تحصــيلات، توانــايي والــدين را در حــل 

دهد و نحوه برخورد با فرزندان و در نتيجه افــزايش ســلامت روان مشكلات خانوادگي افزايش مي
هــاي آموزشــي هــاي مختلــف بــه ماننــد توليــد فيلمتوان با روشكند. حال ميآنها را تقويت مي

هاي مختلف در صــدا و بخصــوص ســيماي جمهــوري اســلامي و از سينمايي و تلويزيوني، كلاس
هــا هســتند، بــه آمــوزش والــدين اندر كــار مســائل خانواده هاي مختلف كه دستطريق سازمان

شارهاي تحصــيلي و ماننــد پرداخت. اين امر به آن معني نيست كه مشكلات اقتصادي خانواده، ف
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تر وقت خود را در خــارج ها بيشآنها را ناديده بگيريم. فرزنداني كه والدين و بخصوص پدران آن 

تري دارنــد و ميــزان گذراننــد، پيونــدهاي خــانوادگي ضــعيفاز خانــه جهــت كســب درآمــد مي
 -اقتصــادي هــاي گونــاگون شــرايطپذيري آنها بيشتر است. بنابراين لازم اســت بــا آموزشآسيب

 ها هر چه بيشتر بهبود يابد تا سلامت روان فرزندان تأمين و تضمين گردد.اجتماعي خانواده
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