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  نقش کارکرد خانواده در اضطراب و افسردگی نوجوانان
 

 *1رزیتا امانی

 
 شناسی دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایرانروانگروه استادیار  .1
 

 دهیچک
مستتر، ااراردهتای    های بحرانی در مراحل رشد انسان است  و بتا جوجته بته متد  مت       نوجوانی یکی از دوره مقدمه:

دهی عاطفی، مشارا  عاطفی و انتر  رفتار نقتش مممتی در ایت     پاسخ ها،ارجباط، نقشخانوادگی همچون حل مسئله، 
بنتابرای  هتتدز از اجترای ایتت  مبارسته بررستتی نقتش اتتارارد ختانواده در ا تتبرا  و      ؛ اننتتدبحرانتی ایفتتا متی   یدوره

 افسردگی نوجوانان بود.

 جسیتی  گردیتد   ایخوشته  گیتری نمونته از طریت   آماری اه  ینمونهجوصیفی از نوع همبستگی،  یمبارسهدر ای   روش:

اه در حا  جحصیل در مقبع او ، دوم و سوم دبیرستان بودنتد. فترم اطاعتام جمسیت       شدمینوجوان دختر  181شامل 
مستتر، آزمتون افستردگی بت  و مقیتاس ا تبرا  اتتل بترای گتردآوری           مت   یختانواده شناختی، مقیاس ارزیتابی  

 رف .اطاعام مورد استفاده قرار گ

ان دارای ا برا  و افسردگی در مقایسته بتا نوجوانتان ستار      آموزدانشی مبارسه نشان داد اه هایافته نتایج: 
دهتی عتاطفی، مشتارا  عتاطفی و انتتر  رفتتار ااراردهتای        یی همچون حل مسئله، پاستخ هامقیاسدر زیر

ن چندگانتته نشتان داد اتته  ختانوادگی نااارآمتدی را گتت ارد داده بودنتد. نتتای  حاصتتل از جحلیتل رگرستیو      
اننتد  ا برا  و افسردگی نوجوانان ایفتا متی   بینیپیشی  نقش را در جربیش و انتر  رفتار مشارا  عاطفی

(11/1p<.) 

ای  مبارسه نشان داد اه ا برا  و افسردگی نوجوانان با اارارد خانوادگی نااارآمد گیری: بحث و نتیجه
نوجوانتان دارای ا تبرا  و افستردگی     رمانگران در طو  فراینتد درمتان  دبنابرای  روان؛ آنان در ارجباط اس 
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 مقدمه  
گذاری است که  در نن افهراد ییررهرا      یدورهران نوجوانی دو

شناختی و اجتماعی بسراری را در طول فرایند رشد جسمانی، روان
کنند و موضوعایی مثل بلوغ خود از کودکی ب  بزرگسالی یجرب  می
ههای  های بزرگسالی و فعالرتزیستی و اجتماعی، اضاف  شدن نقش

کننهد یهیرررا  مهمهی در    ید میزایی ک  زندگی فرد را یهداسترس
ایجاد مشکلا  رفتهاری، شهناختی و هرجهانی بهرای نوجوانهان در      

درصهد از   11بران داشت  اسهت که  وهدود     [2]. قمری [1] بردارد
شهناختی رنه    ان نوجوان ایرانی از برخهی نشهاننان روان  نموزدانش
مشاهده شده و مورد یوج  قرار گرفت  برند و ننچ  برش از هم می
 باشد.می 2و افسردگی 1ت اضطراباس

اضطراب والتی از خلق است ک  بها هرجهان من هی شهدید در     
واکنش ب  وقایع یا شرایط )ذهنی یا واقعی( یهدیدکننهده مشه     

ای است که  از طریهق سه     ی پرچرده. اضطراب پدیده[3]شود می
ههای جسهمی،   سرستم واکنشهی وابسهت  به  ههم شهامل سرسهتم      

شود. در سطح شناختی یک موقعرت یان میشناختی و رفتاری نما
شهود.  عنوان موقعرتی یهدیدکننده یا یرسهنا  ادرا  مهی  خاص ب 

عناصر شناختی اضطراب شامل افکهار اضهطرابی همچهون ننرانهی،     
و یردیهد نسه ت به  نینهده      یرس از نایوانی در سازگاری با موقعرت

-ی فهرد ر  مهی  شهده شود ک  در واکنش ب  یع ررهای یحریه  می

الوقهو   خطهر قریه    برنیپرشدهند. در سطح جسمانی، ادرا  یا 
شود یا بهدن را بهرای   منجر ب  فعالرت سرستم عص ی سمپایرک می

انجام واکنش مناسه  نمهاده کنهد. در سهطح رفتهاری نرهز پاسه         
جنگ/گریز راهکاری بهرای پایهان دادن به  موقعرهت یهدیدکننهده      

ست شامل رفتارههایی  های رفتاری در نوجوانان ممکن ااست. پاس 
یها اننشهتان شهود. ال ته       4زنی با پهای یا ضرب  3مثل ناخن جویدن

های رفتاری شامل گریز از محهر  )ماننهد یونهل( یها     پاس  یربرش
 .[3]شود نور میموقعرت )مانند س نرانی در جمع( اضطراب

افسردگی در غاله  اوقها  بها علا مهی همچهون خلهق پهایرن        
وال چنرن اختلالهی در کودکهان و   د، بااینشو)ناراوتی( نمایان می

پذیر، افزایش یا کاهش بدون اخترهار وزن،  نوجوانان با خلق یحریک
مد  در به  خهواب رفهتن یها در     اختلال در خواب )نایوانی طولانی

ارزشی، مشکل قراری، کندی ورکتی، اوساس بیخواب ماندن(، بی
شهود     میدر یمرکز، افکار مکرر در مورد مرگ یا خودکشی مش

شناسهی اخهتلالا  روانهی در کنهار نتریها       . امروزه در سه   [4]
نرهز از اهمرهت زیهادی برخهوردار      6فردی، نتریا  برن5فردیدرون

 [5]گون  ک  گاروف، هرنونرن، پسهونن و نلمکویسهت   است و همان
ی اختلالایی همچهون  اند، امروزه مطالعایی ک  در ووزهبران داشت 

ای ها  از مهدل   شهوند همنهی به    انجهام مهی  افسردگی و اضهطراب  
کنند. بر اساس این مدل ومایت می 7استرس -پذیری ارریبرماری

                                                           
1 anxiety  
2 depression  
3 nail-biting 
4 foot-tapping 
5 intrapersonal  
6 interpersonal  
7 diathesis–stress model 

عوامل ژنترکی، کودکهان و نوجوانهان را در برابهر اخهتلالا  روانهی      
کنند و یعامل این عوامل پذیر میمانند افسردگی و اضطراب نسر 

اخهتلالا    با عوامل محرطی ممکن است منجر ب  نمایان شدن این
ای ی بسهرار گسهترده  بشود یا نشود. اگرچ  عوامل محرطهی دامنه   

معتقدنهد که  محهرط و یها      [5]وال گاروف و همکهاران  دارد، بااین
عامل محرطی است ک  در  یرینیرین و مهمکارکرد خانواده، ابتدایی

هها معتقدنهد   گرری و یا و ظ ایهن اخهتلالا  نقهش دارد. نن   شکل
ها نسر  روانهی والهدین، یعارضها  شهدید،     ر ننهایی ک  دخانواده

یعههاملا  ناکارنمههد، خشههونت خههاننی و بههدرفتاری بهها کودکههان و  
یهری  خورد، یها عناصهر نامحسهوس و فریه     نوجوانان ب  چشم می

ی ومایهت در نن  همچون همسویی والدین، ابهراز عواطه  و ارا ه    
دینهر  ع هار  به   وجود ندارد از کارکرد مناس ی برخوردار نرسهتند  

هایی های با کارکرد ناکارنمد، منابع مهمی در ایجاد استرسخانواده
یوانهد منجهر به  بهروز اخهتلالا  روانهی گونهاگونی        هستند ک  می

ویژگهی   .[11، 11، 9، 8، 7، 6]همچون اضطراب و افسردگی شهود  
فردی خانواده در این نکت  نه ت  است که  یوجه    مهم نتریا  برن
فردی اعضای خانواده ندارند، بلک  انی درونهای روزیادی ب  نسر 

 ب ههههش اعتههههم یوجهههه  خههههود را بهههه  کارکردهههههای بههههرن
-گرری رفتارهای ناکارنمد میفردی اعضای خانواده ک  باعث شکل

 کنند.شود معطوف می
شود ک  اعضای عنوان راهکارهایی یعری  میکارکرد خانواده ب 

گزیننهد و  برمهی  خانواده برای یعامل، واکهنش و رفتهار بها یکهدینر    
هها، مرزهها،   ها، نقشهای اری اطی، سنتمتیررهایی همچون س ک

نوری را در پههذیری، انط هها  و یههاب مرههزان ن وذپههذیری، انعطههاف 
ی ههایی که  در وهوزه   یرین مهدل . یکی از معروف[12]گررد برمی

 8مسهتر مهک  یخهانواده کارکرد خانواده وجود دارد، مهدل کهارکرد   
ههای خهانواده طراوهی شهده     رویکرد سرستم باشد ک  بر اساسمی

و  شها  یوسط اپسهترن، بهی   1961ی است. این مدل در اوایل ده 
مستر یمام . مدل مک[13]مستر شکل گرفت لوین در دانشناه مک

-وال بر جن ه  دهد، بااینهای کارکرد خانواده را پوشش نمیجن  

ر را بر سلامت ین ییرریربرشهایی از کارکرد خانواده ییکرد دارد ک  
عاط ی )هرجانی( و جسمانی یا مشهکلا  اعضهای خهانواده دارنهد     

. بر اساس این مدل، کارکرد اصلی خهانواده ع هار  از فهراهم    [14]
-و زیسههت شههناختیای بههرای رشههد اجتمههاعی، رواننوردن زمرنهه 

های گوناگون است. ها از نسر شناختی اعضای خانواده و و ظ نن
نواده بهها انههوا  گونههاگونی از موضههوعا ، در طههول ایههن فراینههد خهها

گررنهد   جای مهی  مشکلا  و وفای ی سروکار دارد ک  در س  ووزه
ی خانواده شامل فراهم نوردن یرین وفر  ( وفای  اولر   بنرادی1)

( وفای  رشهدی در چرخه  خهانواده     2غذا، پول، ومایت و غرره  )
ههای  حهران موضوعا  موجود در طول رشد فردی و خانوادگی ک  ب

دهد سالی و پرری ر  میفردی در نوزادی، کودکی، نوجوانی، مران
و مرول   ی ازدواج، اولرن بارداریهای خانوادگی در نستان و بحران
( وفهای  ای هاقی  ایهن وهوزه     3شهود  ) نمایان می 9ی خالینشران 

شود ک  ممکهن اسهت به  خهاطر     هایی میورجو  بحرانشامل رفع

                                                           
8 McMaster Model of Family Functioning (MMFF)  
9 emptiness  
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 امانی رزیتا                                ...........نقش اارارد خانواده در ا برا  و افسردگی نوجوانان

 
از دست دادن درنمد و ییررر شیل اعضای خانواده برماری، یصادف، 

 .[14]پرش نید 

مستر کارکرد یک خهانواده شهش بدعهد اساسهی     ط ق مدل مک
)یوانههایی خههانواده بههرای وههل  1مسهههل  دارد کهه  ع ارینههد از وههل

-مشکلایی ک  یکپارچنی و فرفرت کارکردی نن را به  خطهر مهی   

 2ه شود(، اری ها  یا ودی ک  باعث و ظ کارکرد مؤرر خانواد اندازد
)النوی مکهرر   3ها)ی ادل کلامی اطلاعا  در محرط خانواده(، نقش

رفتاری هر یک از اعضای خانواده ک  کارکردهای خانواده را برنورده 
دهی اعضای خانواده به   )مرزان پاس  4دهی عاط یسازد(، پاس می

ی اعضهای  )مرهزان علاقه    5های عاط ی(، مشارکت عهاط ی محر 
های دینر اعضهای خهانواده   ها برای فعالرتو ارزشی ک  ننخانواده 

ی برهان نن  قا ل هستند. ییکرد بر مرزان علاق  ب  یکهدینر و نحهوه  
هایی ک  )النوی خانواده در برخورد با موقعرت 6است(، کنترل رفتار

هایی ک  شامل ارضها  و  از نتر جسمانی خطرنا  هستند. موقعرت
ههایی که    شود و موقعرتشناختی مینهای روابران نرازها و سا ق

رفتارهای برن اعضای داخل خانواده و افراد  7شامل اجتماعی کردن
ههای خهانواده   و دینهر مهدل   مسترشود(. مدل مکبررون از نن می

های مهم سازه برنیپرشهای اخرر برای همچون مدل بلوم در سال
-، مث ت[16]، پرخاشنری [15]دوران نوجوانی ازجمل  خودپنداره 

اشتهایی عصه ی  ، بی[18]، مشکلا  هرجانی و رفتاری [17]ننری 
، [21]، سهههازگاری [21] 8، خههودجروی بههدون خودکشههی   [19]

مورد اسهت اده  [ 23]و بحران هویت  [22]شناختی سرس تی روان
بهرن کهارکرد خهانواده بها      یرابطه   [2]قرار گرفته  اسهت. قمهری    

را در دانشهجویان   9افسردگی، اضطراب و اخهتلال جسهمانی شهکل   
او نشان داد ک  مران کارکرد خانواده  یمطالع بررسی کرد و نتای  

من هی معنهاداری    یرابطه  با افسردگی و اختلال جسهمانی شهکل   
کنهد.  ای در مورد اضهطراب صهد  نمهی   وجود دارد اما چنرن رابط 

خانواده درمانی م تنی بر کهارکرد   [5]همچنرن گاروف و همکاران 
برای به ود افسردگی نوجوانان ب  کار گرفتند که  نتهای     خانواده را

واکی از ارر معنادار این مدل درمانی بر به ود افسردگی نوجوانهان  
خود کهارکرد معرهوب    یمطالع نرز در  [1]بود. یزواران و همکاران 

عنوان یکی از عوامل خطرزا در اضهطراب و افسهردگی   خانواده را ب 
ی به  مقایسه    [13]رامهی و همکهاران   نوجوانان معرفی کردنهد. بر 

-مدل مک کارکرد خانوادگی برماران افسرده با افراد سالم بر اساس

ها نشان داد ک  افراد افسهرده  نن یمطالع مستر پرداختند و نتای  
یر از افراد سالم عمهل  در اغل  ابعاد مقراس کارکرد خانواده ضعر 

معه  هسهتند و   کننهد. ازننجاکه  نوجوانهان ب هش مهمهی از جا     می
ها ممکن است باعث کاهش انرژی ذهنهی بهرای   مشکلا  روانی نن

ههای سهننرنی بهرای جامعه  شهود و      ها و ب  بهار نوردن هزینه   نن

                                                           
1 problem solving  
2 communication  
3 roles 
4 affective responsiveness 
5 affective involvement  
6 behavior control  
7 socializing  
8 no suicidal self-injury 
9 somatoform  

ی ایران نرز ب ش قابل یوجهی از نوجوانان را در مرهان دارد،  جامع 
شهناختی نوجوانهان و شهناخت متیررههای     یوج  ب  مشکلا  روان

سهوی فهراهم نوردن سهلامت روانهی     گامی ب  یواندمری ط با نن می
 ها باشد و در این مران خانواده نقش بسهرار پررننهی دارد   برای نن

بنابراین این مطالع  بها ههدف بررسهی نقهش کهارکرد خهانواده در       
اضطراب و افسردگی نوجوانهان انجهام شهد. دو فهرل اصهلی ایهن       

رابطه    مطالع  این است ک  کارکرد خانواده بها اضهطراب نوجوانهان   
 دارد و کارکرد خانواده با افسردگی نوجوانان رابط  دارد.

 روش
 پژوهش نوع

 ه است.از نو  یوصر ی بود این مطالع 
 آزمودنی

ان دبررسههتانی نمههوزدانههشی ی نمههاری شههامل کلرهه جامعهه  
و  شدمی 1391-91وپرورش شهر همدان در سال یحصرلی نموزش

ن ههر محاسه   شههد.   192وجهم نمونهه  از طریهق فرمههول کهوکران    
 ها وجم نمون درنهایت ب  دلرل م دوش بودن برخی از پرسشنام 

از نهو  یصهادفی    گرهری نمونه  در نتر گرفته  شهد. روش    ن ر 181
 2ی دبررستان ناور  15ای بود. بدین یریر  ک  ابتدا اسامی خوش 

 دبررسهتان  2ب  یریر  وهروف ال  ها نوشهت  شهد و سهپا یعهداد       
هر دبررستان یک کلاس اول، یک کلاس دوم و  انت اب گردید و از

بهرای   نمهوز دانهش  181یک کلاس سوم انت اب شد ک  درنهایهت  
 شرکت در مطالع  انت اب شدند. 

 ابزارهای پژوهش
-پرسش بر علاوه مطالع  نیا در شده بکار بردهی هانام پرسش

)ک  مواردی همچون سهن، شهیل مهادر و     یشناخت ترجمع ینام 
 قتصادی، وضعرت ییهل و غرره در نن ذکر شده بهود( پدر، وضعرت ا

نزمون سنجش خهانواده، نزمهون اضهطراب کتهل و مقرهاس       شامل
 .شدمی زرافسردگی بک ن

یهک   11نزمون سنجش خهانواده  نزمهون سهنجش خهانواده     (1
 سؤالی است و برای سنجردن عملکرد خانواده بنها  61ی پرسشنام 

النهو خصوصهرا    مسهتر یهدوین شهده اسهت. ایهن      بر النوی مهک 
سازد و شش بدعهد از  ساختاری، شیلی و یعاملی خانواده را معرن می

کند. در این مقراس علاوه بر شهش  عملکرد خانواده را مش   می
بعد، یک خرده مقراس هم وجود دارد ک  کارکرد عمهومی خهانواده   

معتقدنهد که  ایهن     [13]. بررامهی و همکهاران   [13]سهنجد  را می
ر و روایی نس تاً خوبی در ایهران و جههان بهوده    مقراس دارای اعت ا

خسهروی  محمدی و ملهک است. این پرسشنام  در ایران یوسط زاده
هها در  هنجاریابی شده ک  نل ای کرون ا  کلی در پژوهش نن [24]

و در مهورد خهرده مقرهاس     94/1ی سؤالا  معهادل  اری ا  با هم 
بازنزمهایی  به  دسهت نمهد  اعت هار      91/1کارکرد عمومی خهانواده  

 بود. 82/1پرسشنام  نرز 

 41 شهامل  11نزمون اضطراب کتل  نزمون اضهطراب کتهل   (2

 (2-1-1) ایدرجه  مقرهاس سه    در یهک  سؤال است ک  هر سؤال

                                                           
10 Family assessment device  
11 Cattle anxiety scale 
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ین نزمون از مؤرریرین ابزار سنجش اضطراب شود. امی گذارینمره 
پرسش برای افهراد   41های گسترده، در است ک  بر اساس پژوهش

سال فراهم شده است. در هنجارگزینی ایرانی یوسط  14ه15بالای 
پسهر و یعهداد    16342با یعهداد   1367منصور و دادستان در سال 

  ی برای یش ر  اضطراب ب  کار رفته دختر نرز ابزار مناس  8532
برای یعررن پایا ی پرسشهنام    [26]. در یحقرق فلاوی [25] است

محاس   شد که    ./76اضطراب کتل از روش نل ای کرون ا  معادل 
 ضری  پایا ی مورد ق ولی است. 

بههرای یعرههرن پایهها ی   [27]همچنههرن در یحقرههق فرامههرزی  
پرسشهنام  اضهطراب کتهل از دو روش نل های کرون ها  و یصهنر        

 ب  دست نمد. /.61و  /.61است اده شد ک  ب  یریر  

 
 انآموزدانش خانواده کارکردو انحراف معيار  ميانگين. 1 جدول

 معرار انحراف مراننرن یعداد متیرر

 82/11 7/139 181 کارکرد خانواده
 99/2 38/12 181 ول مشکل
 72/2 11/16 181 اری ا 
 11/3 53/21 181 هانقش

 43/2 17/14 181 دهی عاط یپاس 
 13/4 95/21 181 مشارکت عاط ی
 15/4 18/24 181 کنترل رفتار
 48/3 53/31 181 کارکرد کلی

 
 انآموزدانش یافسردگ و اضطراب با ی آن(هامقياس)و زير خانواده کارکرد بين پيرسون همبستگی ضريب .2 جدول

 کارکرد کلی کنترل رفتار مشارکت عاط ی دهی عاط یپاس  هانقش اری ا  ول مسهل  کارکرد خانواده 

 اضطراب
 -142/1 -217/1* -246/1* -123/1 -127/1 179/1 144/1 -153/1* هم ستنی

 57/1 115/1 111/1 75/1 189/1 29/1 153/1 141/1 سطح معناداری

 افسردگی
 -115/1 -394/1* -197/1* 98/1* 154/1 161/1 181/1* -163/1* هم ستنی

 162/1 111/1 118/1 111/1 47/1 41/1 115/1 129/1 سطح معناداری

 
یکهی از   1( مقراس افسردگی بهک  مقرهاس افسهردگی بهک    3
باشد ک  یوسط بهک  ل خودسنجی افسردگی میی متداوهامقراس

سهؤال   21یهر  شده است. این پرسشنام  شهامل   1977در سال 
است. هر گروه از ع ارا  ک  یهک جن ه  یها علامهت افسهردگی را      

-سنجد، شامل چهار جمل  است ک  از لحاظ نن علامت درجه  می

ی برن جملا  برن ص ر )بهرای فقهدان نن   بندی شده است. نمره
)برای شدیدیرین وضعرت نن علامت( متیرهر اسهت.    3یا  علامت(

متیرههر و بهه  یریرهه  برههاننر  63مجمههو  نمههرا  بههرن صهه ر یهها  
. [28]باشهد  یرین و شدیدیرین وج  اوساس نن علامت میخ ر 

هایی ک  از ایهن ابهزار   [ با بررسی پژوهش29] ، سترر و گاربرنبک
بها اسهت اده از    است اده کرده بودند دریافتند ک  ضری  اعت هار نن 

شروه بازنزمهایی، بروسه  فاصهل  بهرن دفعها  اجهرا و نرهز نهو          
متیرر بوده است. در داخهل   86/1یا  48/1جمعرت مورد نزمون از 

هههای م تل ههی انجهام گرفتهه  اسههت کهه  بهه   کشهور نرههز پههژوهش 
انهد. از بهرن   سنجی این ابزار پرداخته  های روانگرری ویژگیاندازه

[ اشهاره  28] ب  پژوهش یشکری و مهریهار یوان ها میاین پژوهش
 ب  دست نوردند. 78/1کرد ک  ضری  پایایی نن در ایران را 

 شيوه اجرای پژوهش
 جل  بعد از و مربوط  مسهولان با لازم هایهماهننی از پا

 کارکرد خانواده،  هایها، پرسشنام نزمودنی همکاری و مشارکت

                                                           
1 Beck depression inventory (BDI-II) 

 خواست  هانن از و شد یوزیع هانن مران افسردگی و اضطراب

را  هانام پرسش و دقت ب وانند با را هانزمون هاییمامی ماده شد
 یریره   یهیررر  منتور کنترلب  همچنرن کنند  یکمرل کلاس در

ههای  یریره  قهرار گهرفتن سه  پرسشهنام  در بسهت        ها،نزمودنی
هها  بهرای مثهال در برخهی از بسهت      پرسشنام  با هم مت او  بود.

رکرد خانواده اول بود، در برخهی دوم و در برخهی   ی کاپرسشنام 
 دقرق  31 هایکمرل پرسشنام  برای لازم وقت سوم بود. مراننرن

 بود. 
 شيوه تحليل داده ها 

-هها از روش گهذاری نن ها و نمرهنوری پرسشنام پا از جمع

های نماری یوصر ی )مراننرن و انحراف معرار(، ضری  هم ستنی 
اس. پهی. اس.  » افزاررون با است اده از نرمپررسون و یحلرل رگرس

 ها است اده شد.ویحلرل دادهبرای یجزی  18ی نس  « 2اس.

 نتایج
ن هر   61ی یحصرلی از مجمو  نمون  نماری مورد مطالع ، پای      

( 33/3ن هر )  61 و علهوم پایه  و   ( دوم33/3ن ر ) 61( اول، 33/3)
( سال بود  =13/1SD) 1/16ان نموزدانشسوم بود. مراننرن سن 

در جهدول  سال  بودند.  19یرین سال  و مسن 14یرین ک  کم سن
ی نن هها مقرهاس مراننرن و انحراف معرار کارکرد خانواده و زیر  1

 کنندگان گزارش شده است.در مران شرکت

                                                           
2 SPSS 
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 امانی رزیتا                                ...........نقش اارارد خانواده در ا برا  و افسردگی نوجوانان

 
 ی ننهها مقراسو زیر خانواده کارکرد برنهم ستنی  2در جدول 

 ارا   شده است. اننموزدانش یافسردگ و اضطراب با
و  ، هم سهتنی اضهطراب بها کهارکرد خهانواده     2 با یوج  ب  جدول

ی مشارکت عهاط ی و کنتهرل رفتهار معنهادار اسهت.      هامقراسزیر
ی هامقراسو زیر همچنرن هم ستنی افسردگی با کارکرد خانواده

دهی عاط ی، مشارکت عهاط ی و کنتهرل رفتهار    ول مسهل ، پاس 
یوان اضطراب منتور بررسی اینک  نیا میمعنادار است. در ادام  ب 

 برنهی پهرش ان را از طریق کارکرد خهانواده  نموزدانشو افسردگی 

کرد، از یحلرل واریانا چند متیرره است اده شد ک  نتهای  نن در  
 بران شده است. 3جدول 

برهاننر نن   3نتای  یحلرل رگرسرون چند متیرهره در جهدول   
دار بهوده و مجهاز به     عنهی است ک  مدل رگرسرون اعمال شهده م 

منتهور ارزیهابی یهیررر    (. به   >15/1pباشهرم ) اسهت اده از نن مهی  
ان اقدام ب  ننالرز نموزدانشکارکرد خانواده بر اضطراب و افسردگی 

گزارش شهده   4ک  نتای  نن در جدول  رگرسرون چندگان  گردید
 است.

 
 خانواده کارکرد و انآموزدانش سردگیو اف اضطراب یرابطه متغيره چند رگرسيون تحليل .3 جدول

 داریمعنا سطح Fنماره  مراننرن مربعا  مجمو  مربعا  درج  نزادی من ع ییرررا  

ب
طرا

اض
 

 31/519 31/519 1 رگرسرون

 49/44 48/7919 178 باقرمانده 111/1 44/11

  8/8428 179 مجمو 

ی
دگ
سر

اف
 

 94/3958 94/3958 1 رگرسرون

 13/121 78/21543 178 باقرمانده 111/1 71/32

  72/25512 179 مجمو 

 74/2299 49/4599 2 رگرسرون

 19/118 23/21913 177 باقرمانده 111/1 47/19

  72/25512 179 مجمو 

 
 هدخانوا کارکرد و انآموزدانش و افسردگی اضطراب رابطه چندگانه رگرسيون در خانواده کارکرد ضرايب .4 جدول

 R 2R سطح معناداری t خطای معرار B Beta متیرر )عامل( 

ب
طرا

اض
 

   111/1 42/18 63/2  55/48 مقدار رابت

 16/1 24/1 111/1 38/3 124/1 -24/1 -418/1 مشارکت عاط ی

ی
دگ
سر

اف
 

   111/1 42/5 62/6  93/35 مقدار رابت

 15/1 39/1 111/1 19/6 212/1 -43/1 -24/1 کنترل رفتار خانواده

 18/1 42/1 111/1 32/2 27/1 16/1 62/1 مشارکت عاط ی

 

عنهوان متیرهر   ان به  نمهوز دانشدر ابتدا اضطراب و افسردگی 
ی وهل مشهکل،   هها مقرهاس ب  همراه زیر)ملا  و کارکرد خانواده 

ها، همراهی عاط ی، مشارکت عاط ی، کنترل رفتار و اری ا ، نقش
بهرن در نتهر گرفته  شهد.     شعنوان متیررهای پرکارکرد کلی( ب 

گام زیرمقرهاس مشهارکت عهاط ی    ب سپا با است اده از روش گام
ین یهیررر را در رگرسهرون چندگانه ، داشهت  و وارد مهدل      یربرش

ی کارکرد خهانواده  هامقراسگردید و مش   گردید ک  سایر زیر
در رابط  رگرسرون چندگان  نقش نداشت  است و از مهدل وهذف   

ایی ننالرز رگرسرون چندگانه ، به  همهراه ضهری      گردید. نتای  نه
نمده است. مدل نهایی ع هار  اسهت    متیرر مؤرر در مدل، در زیر

 از 

 

 اننموزدانشاضطراب   418/1-  =Y+ )مشارکت عاط ی خانواده( 55/48
 اننموزدانشافسردگی   24/1-  =Y+ )کنترل رفتار خانواده( 62/1+  )مشارکت عاط ی(  93/35

 
 

دهد بهرن مشهارکت عهاط ی    ری  مدل رگرسرون نشان میض
ان رابط  من ی وجود دارد. ب  ع اریی نموزدانشخانواده و اضطراب 

باشههد، اضههطراب  یههربههرشهرچهه  مشههارکت عههاط ی خههانواده  
یابد و بالعکا با کاهش مشارکت عهاط ی  ان کاهش مینموزدانش

این با است اده بنابر یابد ان افزایش مینموزدانشخانواده، اضطراب 
یوان اضهطراب نوجوانهان را   از مرزان مشارکت عاط ی خانواده، می

کرد. همچنرن برن کنترل رفتهار خهانواده و افسهردگی     برنیپرش

ان رابط  من ی و مشارکت عهاط ی و افسهردگی رابطه     نموزدانش
 یهر بهرش مث ت وجود دارد. ب  ع اریی هرچ  کنترل رفتار خانواده 

یابد و بالعکا بها کهاهش   ان کاهش مینموزنشداباشد، افسردگی 
یابهد. بها   ان افزایش مهی نموزدانشکنترل رفتار خانواده، افسردگی 

یابد و ان افزایش مینموزدانشافزایش مشارکت عاط ی، افسردگی 
بنابراین بها اسهت اده از مرهزان کنتهرل رفتهار خهانواده و        بالعکا 

 کرد. برنیپرشان یومشارکت عاط ی، افسردگی نوجوانان را می
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  گیریو نتیجه بحث 
این مطالع  با هدف بررسی نقش کارکرد خانواده در اضطراب 
و افسردگی نوجوانان انجام گرفت. فرضهر  اول بنهی بهر ایهن که       
کارکرد خانواده با اضطراب نوجوانان رابطه  دارد یییرهد شهد. ایهن     

و بها   همسو اسهت  [1]یزواران و همکاران  یمطالع یافت  با نتای  
ی دوم این مطالع  م نی بهر  میایر  دارد. فرضر  [2] نتای  قمری

ک  کارکرد خانواده با افسردگی نوجوانان رابط  دارد نرز یییرهد  این
و  [1]، یزواران و همکاران [2]شد ک  این یافت  نرز با نتای  قمری 

باشهد. ازننجاکه  اضهطراب و    همسهو مهی   [13]بررامی و همکاران 
اختلالی هستند ک  همپوشی بسرار زیادی با یکدینر افسردگی دو 

دارنههد در بسههراری از مطالعهها  موجههود در ادبرهها  پژوهشههی    
کارکرد خهانواده بها    یرابط های یکسانی در مورد چنوننی ی ررن

این دو متیرر بران شده است. در این مطالع  نرهز همهرن روال در   
د ب  نن دسهت  از  بای هایافت پرش گرفت  شده است. در ی ررن این 

ی کههارکرد خههانواده کهه  بهها اضههطراب و افسههردگی هههامقرههاسزیر
 اند پرداخت.نوجوانان رابط  داشت 

ههای  معتقدند ازننجاک  خانواده [31]اپسترن، برشا  و لوین 
ناکارنمد در ول مسا ل ابزاری و عاط ی از سرعت و منطق مهورد  

ویژه انواده ب مسا ل کوچک اعضای خ یربرشبهره هستند، نراز بی
نوجوانان در طول زمان کهن  شده و ی دیل ب  مشکلا  لاینحلهی  

کنهد و چنهرن   ها یحمرل مهی شوند ک  استرس زیادی را ب  ننمی
هایی ک  اعضهای خهانواده از نهایوانی    هایی ب  دلرل ارزیابیاسترس

-و کاهش خلق مهی  ها دارند ی دیل ب  اضطرابخود برای ول نن

ها معمهولاً مراوهل وهل    ر ازننجاک  این خانوادهشود. از سوی دین
یواننهد نن را به    کننهد، نمهی  درسهتی طهی نمهی   یک مسهل  را ب 

شود ک  این فرزندان خود نرز نموزش دهند و همرن امر باعث می
فرزندان در برخورد بها مسها ل م تله  از کهارایی لازم برخهوردار      

 ن اشند و دچار اضطراب شوند.
هایی ک    مشارکت عاط ی در خانوادهمستر نوط ق مدل مک

برنهد معمهولاً شهامل عهدم     نوجوانان ننهان از افسهردگی رنه  مهی    
و یها مشهارکت همهراه بها      2، مشارکت عاری از اوسهاس 1مشارکت

است. در والت عدم مشارکت، اعضای خانواده هرچ  3خودشر تنی
شه ر  افهرادی    یربرشروی یکدینر ندارند و  4علاق  و نرروگذاری

کنند. در والهت  د ک  در یک خوابناه در کنار هم زندگی میهستن
مشارکت بدون اوساس، اعضای خانواده با یکدینر مشارکت دارند 

اوقا  خهالی از عواطه  و اوساسها      یربرشاما این مشارکت در 
است و ینها در صور  ضرور  چنرن عهواط ی به  مرهزان بسهرار     

ودشر تنی، مشارکت شوند و در مشارکت همراه با خکمی ابراز می
معمولاً با خودبرنی و بهرای منهافع ش صهی اسهت و اهمرتهی به        

شود. مشارکت عاط ی ناکارنمد در این س  والت دینری داده نمی
شود ک  نوجوان در کانون خانواده جهایی بهرای ابهراز    باعث نن می

ها و مشکلا  خود نداشت  و ب  دلرل عهدم دریافهت یوجه     ننرانی

                                                           
1 lack of involvement  
2 involvement devoid of feeling 
3 narcissistic involvement  
4 investment  

شد  باعث کاهش خلق کند و چنرن فضایی ب ارزشی اوساس بی
ههایی که    شود. از سوی دینهر مشهارکت عهاط ی در خهانواده    می

برنهد معمهولاً شهامل مشهارکت     نوجوانان ننان از اضطراب رن  می
شههود کهه  در نن روابههط ازوههد و مشههارکت همزیسههتی مههیبههرش
گران  و ومایتی وجود دارد و معمهولاً در روابهط   ازود مداخل برش
پاشهد  قدری از هم مهی زیستی مرزهای مران اعضای خانواده ب هم

شود. بهدیهی اسهت که     ک  دینر یمایز برن اعضا بسرار دشوار می
چنرن شرایطی بهرای نوجهوانی که  در ابتهدای راه ایجهاد مهرز و       
استقلال است اضطراب بسرار زیادی ب  همراه خواهد داشت. لازم 

ط شامل مشارکت همدلان  ب  ذکر است ک  شرایط بهنجار این رواب
ههای خهود را   یوانند ننرانهی شود ک  در نن اعضای خانواده میمی
راوتی ابراز کنند و اعضای خانواده اهمرت زیادی بهرای علایهق   ب 

ی کنترل رفتهار نرهز معمهولاً    . در زمرن [14]یکدینر قا ل هستند 
ناپذیر باعث ایجاد اضطراب شدید در کنترل رفتار خشک و انعطاف

شههود. در ایههن شههرایط محههرط خههانواده سرشههار از نوجوانههان مههی
معرارهای بسرار س ت و متعص ان  اسهت که  ههرچ جهایی بهرای      

ماند و چنرن شرایطی در نوجوانان نزادی عمل و مذاکره باقی نمی
کند. در سوی دینر این بهردار کنتهرل   اضطراب شدیدی ایجاد می

رد ک  معمولاً مانند فضهای  ی او  وجود دارفتار کاملاً نزادان  و بی
ماند و عدم یوج  به  نوجهوان باعهث    خانوادگی بدون مشارکت می

 .[14]شود کاهش خلق وی می
ی زیرمقراس مشهارکت عهاط ی   کنندهبا یوج  ب  نقش یعررن

و اهمرت ساختار بهرن   اضطراب و افسردگی نوجوان برنیپرشدر 
به  ی رهرن   خهوبی  فردی مشارکت عاط ی، یکی از نتریایی ک  به  

ی نقش مشارکت عاط ی در فضای خانواده پرداخت  است، نتریه  
ی ههای اولره   . ط ق این نتریه  در سهال  [31]باشد دل ستنی می

زندگی، کودکان نرازمند پروندی عمرق و عهاط ی بها مراق هان یها     
متاهر دل ستنی هستند. در صهور  پاسه  داده نشهدن به  نرهاز      

ودن مراقه ، کهود  اولهرن    ومایت، ر ا  عاط ی و در دسترس ب
باورها در مورد خود )فردی ارزشمند نرست(، دینران )قابل اعتماد 
نرستند( و جهان )مکان ناامنی بهرای زندگرسهت( را به  صهوریی     

گرری چنرن باورهایی، اساس روابهط  سازد. پا از شکلمن ی می
ای شود و دوران نوجهوانی که  دوره  ریزی میکود  در نینده پای 

-های مستلزم یصهمرم ها و موقعرتز یعارضا ، کشمکشسرشار ا

ی و مشارکت عاط ی برای مواجهه   گرری است و نرازمند ومایت
باشد، باورهای من ی در رابط  بها خهود،   هایی میبا چنرن موقعرت

خصوص زمانی ک  فرد در جسهتجوی نرامهش   دینران و جهان، ب 
طراب و به   ی اول اضه و در وهله   است، دچار فشار روانهی بسهرار  

 .[31]شود دن ال نن، اختلال هرجانی افسردگی می
طور کلی اخهتلال در کهارکرد خهانواده باعهث سهردرگمی،      ب 

شود. در ننرانی، مشکلا  اری اطی و یهدید سلامتی اعضای نن می
ی کهارکرد نن  دهد و نحهوه وقرقت ننچ  در یک خانواده روی می

ای نن بها شهرایط و   پذیری و سازگاری اعضنقش مهمی در انعطاف
ای ک  از کارکرد مناسه ی  شود. در خانوادههای دشوار میموقعرت

ها و شود، نقشخوبی طی میبرخوردار است، فرایند ول مسهل  ب 
پذیرنهد، اری اطها  مرهان    خهوبی روشهن و انعطهاف   ها ب مسهولرت
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خهوبی در  اعضای خانواده ش اف و مستقرم است، عواط  اعضا به  

گرهرد و در نخهر   شود و مورد ومایهت قهرار مهی   میمران گذاشت  
 شوند. این مطالع  نرهز هماننهد  وضوح مطرح و ول مییعارضا  ب 

هههای برخههوردار بههود کهه   اغلهه  مطالعهها  دینههر از محههدودیت 
-سازد. برای نمونه  مهی  ی نن را با مشکل مواج  میهایافت یعمرم

 ایخوشه   گرهری نمون یوان ب  کم بودن وجم نمون  و است اده از 
شهود که  در مطالعها  بعهدی از     بنابراین پرشنهاد می اشاره کرد 

 یر است اده شود.دقرق گررینمون یر و های بزرگنمون 
 
 سپاسگزاری 

وسرل  از یمام افرادی ک  امکهان انجهام ایهن پهژوهش را     بدین     
 برای ما فراهم نوردند و ما را در انجام نن یاری دادند سپاسنزاریم.
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