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  : چكيده
 آموزان دانشپژوهش حاضر با هدف تعيين رابطه خودكارآمدي و سلامت عمومي با كاركرد خانواده در 

آموز سال اول   دانش331اين تحقيق همبستگي تعداد  در. صورت گرفت ول متوسطه  تبريزپسر سال ا
ها با استفاده  داده. اي انتخاب شدند  تبريز به روش تصادفي خوشه4احيه متوسطه از بين مدارس پسرانه ن

 )GHQ(، پرسشنامه خودكارآمدي شرر و پرسشنامه سلامت عمومي )FAD(از پرسشنامه عملكرد خانواده 
 و به كمك روش آماري ضريب همبستگي پيرسون و SPSSافزار  ها با نرم تحليل داده. ردآوري شدگ

 همبستگي پيرسون نشان داد كه با كاهش علايم  نتايج ضريب.گام صورت گرفت به تحليل رگرسيون گام
با ). 01/0(يابد  افزايش مي) نقش، آميختگي عاطفي، كاركرد كلي(جسماني ميزان كاركرد خانواده در ابعاد 

گي عاطفي، ، ارتباط، نقش، آميختمسألهحل (كاهش علايم اضطراب ميزان كاركرد خانواده در ابعاد 
ارتباط، (با كاهش علايم افسردگي ميزان كاركرد خانواده در ابعاد ). 01/0(يابد  افزايش مي) كاركرد كلي
 كاهش كاركرد اجتماعي ميزان كاركرد با). 01/0(يابد  افزايش مي) گي عاطفي، كاركرد كلينقش، آميخت

در كل ). 01/0(يابد  افزايش مي) گي عاطفي، كاركرد كلي، ارتباط، نقش، آميختمسألهحل (خانواده در ابعاد 
 01/0تر از  داري كم  در سطح معني47/0 بين مقياس سلامت عمومي و كاركرد خانواده همبستگي منفي

ارتباط، نقش، آميختگي عاطفي، كاركرد (كرد خانواده در ابعاد بين خودكارآمدي و كار. رابطه وجود دارد
سه عامل افسردگي و خودكارآمدي و عملكرد ).  01/0( وجود دارد 36/0 الي 25/0همبستگي مثبتي ) كلي

  . )001/0(كنند  بيني مي س كاركرد خانواده را پيش درصد از واريان35اجتماعي مجموعاً 
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  :مقدمه
ه روانشناسان همواره تحقيقات مختلف زيادي در مورد روابط خانوادگي انسان در مراحل مختلف زندگي ب

اي از آنان معتقدند كه رفتارهاي ناسازگار نوجوانان ناشي از  اند و عده  داشتهخصوص در دوران نوجواني
خصومت والدين نسبت به فرزندان طرد كردن  خشم و. در محيط خانوادگي استفقدان جو عاطفي لازم 

شود كه آنها دچار مشكلات تحصيلي، عدم سازش با گروه  يا ناديده گرفتن فرزندان باعث مي آنان و
با توجه به اين مطالب، پس از ورود  .دشو رواني هاي اختلالاجتماعي و برخي  ضدهمسن، بروز رفتارهاي

ترين و اولين سامانه زندگي ساز،   سيستمي به عرصه علوم انساني، خانواده در جايگاه نهاديهاي ديدگاه
تر قرار گرفت و مفهوم درمان خانوادگي در ميان متخصصان و افراد  تر و دقيق مورد توجه عميق

هاي دانشگاهي اغلب نقاط  اهميت بسياري يافت، به طوري كه امروز، در حوزه» هاي ياورانه حرفه«
شود بديهي است كه  هاي پر طرفدار و مطرح تلقي مي جهان، خانواده درماني و آموزش آن يكي از شاخه

ها و مشكلات همراه با كودكي و نوجواني، جايي  شود دشواري وقتي از خانواده و درمان خانواده بحث مي
ترين تأثير   است كه اساسيترين نهادي ايم كه خانواده بنيادي يابد، زيرا پذيرفته بس مهم در اين حوزه مي

ها و مشكلات  هاي غلبه بر دشواري ايم كه آموزش مهارت را بر فرزندان و سرنوشت آنها دارد و قبول كرده
  ).1384، 1ميكوچي(گذار دوران كودكي و نوجواني بايد از خانواده آغاز شود تأثير
وري بيشتر و كاهش برخي  رههترديد لازمه تربيت افرادي كارآمد و مولد در يك جامعه و نيز ب بي

اي به مسئله خانواده و  هاي جانبي از جمله در مشكلات تحصيلي و شغلي هر جامعه بايد توجه ويژه هزينه
بنابراين چون خانواده  .كمك به پرورش و تربيت افرادي با باورهاي توانمندي بالا و سالم داشته باشد

آموزد  فرزند در خانواده زبان مي. كند انسان فراهم مياولين بذر تكوين رشد فردي و بناي شخصيت را در 
آموزد و اصول و قواعد اخلاقي را ياد  روابط اجتماعي با ديگران را مي. كند هاي اخلاقي را كسب مي ارزش
هاي مربوط به فرهنگ يك جامعه  ها و نگرش خانواده به عنوان فيلتري براي عقايد، ارزش. گيرد مي

بنابراين . دهد ا به يك شيوه بسيار اجتماعي و انتخابي به فرزندان ارائه ميشود و آنها ر محسوب مي
تواند عامل سازندگي جسمي، رواني، عاطفي، ذهني، خودكارآمدي و باور فرد به رشد و تعالي باشد و يا  مي

  ).1383عيدي، (انحراف و اختلال او را موجب شود 
خانواده و مدرسه نقش . كنند صيل خود را سپري مي دوران تحآموزان دانش سالگي كه 18 تا 6در سنين 

 آموزان دانشهاي گوناگوني كه  بسيار مهمي در رشد شخصيت كودك و نوجوان دارند و با توجه به واكنش
هاي مختلف ديگران  كنند و در مقابل قضاوت از سوي معلمان، دوستان، خانواده و والدين دريافت مي

رسد و در نهايت   واكنش هاي ديگران، به تصور ثابتي از خود مينسبت به خود و برداشت هاي خود از
 با تشكيل يك مفهوم خود مثبت يا منفي به صورت افرادي با اطمينان، داراي عزت نفسي آموزان دانش

بالا، مصمم و بردبار، خوش بين و داراي علاقه و پشتكار نسبت به امور، يا به صورت افرادي نامطمئن با 
                                                 

1 -  Micucci 
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هاي شخصيتي كه در  همه اين ويژگي. آيند تحمل در مي پايين، بد بين، مضطرب و بي اعتماد به نفس
ريزد   ميهاي سلامت روان يا بيماري رواني را پي زمينهگيرند،   تحصيل در مدرسه شكل ميهاي سال

  ).1384عباد، پور(
ده است و نيز علت  اخير تأكيد زيادي روي مطالعه والدين و خانواده بيماران رواني انجام شهاي سالدر 

موفقيت و كارآيي افراد موفق و ناموفق تحقيقات انجام گرفته و اساس آنها معمولاً به اين فكر متكي بوده 
كه بيماري هر مريض يك علامت از بيماري خانواده اوست و در مورد اختلالات رواني شديد آنها را به 

هاي كنوني  به عبارت ديگر ناسازگاري. اند دادهبيماري رواني و اختلالات غير قابل انكار والدين نسبت 
بنابراين اگر . كودك مرتبط است با زماني از دوران زندگي او كه متناسب با محيط خانوادگي او بوده است

اش  پذيري هاي آسيب هاي مثبت آن تقويت و جنبه كاركردهاي خانواده به درستي شناسايي شود، جنبه
گروه از كاركردهايش را كه منجر به كارآيي بيشتر خانواده و اعضايش توان آن  د ميشواصلاح و ترميم 

شوند شناسايي و تقويت و در نهايت به سطح استفاده بهينه از استعدادها و منابع انساني جامعه دست  مي
هايي جهت دوباره سازمان  همين مطلب پژوهشگران را وا داشته است تا در صدد يافتن راه حل. يافت

د ساختار خانواده بر آيند و معتقدند شناخت انسان هنگامي ميسر است كه او را در محيط دادن و بهبو
  ).1376سعادتمند، ( قرار دهيم مطالعهطبيعي خود يعني خانواده مورد 

هايي هستند كه مطالعاتي روي آنها و ارتباط آن با  موضوع سلامت روان و خود كارآمدي از جمله مؤلفه
خود كارآمدي يكي از مفاهيم مطرح شده در تئوري شناختي اجتماعي . گرفته استكارآيي خانواده انجام 

هاي گوناگون از قبيل  ار انسان است اين مفهوم در زمينهباشد كه يك مفهوم اساسي در فهم رفت بندورا مي
 اجتماعي ني، انتخاب شغل و تغييرات سياسيپيشرفت تحصيلي، اختلالات عاطفي، سلامت جسمي و روا

ده شده است امروز مفهوم خود كارآمدي يك متغيير كليدي در روانشناسي باليني، تربيتي، اجتماعي، استفا
 موضوع خودكارآمدي و عملكرد بهتر برخي چنين هم. شود رشد، سلامت و شخصيت محسوب مي

  ناكارآمد از موضوعات مهمي است كه امروز مورد توجه علمايآموزان دانش در مقايسه با آموزان دانش
تعليم و تربيت قرار گرفته و با پيشرفت و احساس توانايي افراد مورد سنجش قرار گرفته مفهوم خود 

هايشان در  كارآمدي كه يكي از ابعاد خويشتن است توانايي ادراك شده افراد يا قضاوت افراد درباره توانايي
طوح ادراك خود كارآمدي طبق نظريه بندورا، س. انجام يك وظيفه يا انطباق با يك موقعيت خاص است

باشد  افراد تعيين كننده احتمال شروع انجام يك كار و ميزان تلاش و پا فشاري در انجام آن كار مي
  ).41ص1380نقل از نجفي، بندورا،(

خودكارآمدي عبارت است از انتظارات متصور يك فرد در يك موقعيت، در ) 1990(1از نظر پلنت و روين
اين فرآيند ذهني، شناسايي . هاي فردي است تيجه ارزشمند از طريق فعاليتيك كار يا رسيدن به يك ن

                                                 
1- Plant & Rovin 
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شود  بيني نتيجه را شامل مي زم را براي رسيدن به آن هدف پيشهاي لا هدف، برآورد تلاش و توانايي
  ).1389اعرابيان،(

سي و دهد كه احساس خود كارآمدي با مسئوليت پذيري در مورد انجام تكاليف در ها نشان مي پژوهش
، رضايت شغلي معلمان و پيشرفت )2005، 1باري و آناستازيا(ميانگين درسي بالا در امتحانات پايان ترم 

باورهاي خود كارآمدي . رابطه مثبت وجود دارد) 2006، 4، پاتريك3، كلاديو2گاين (آموزان دانشتحصيلي 
م گيري، مقابله با استرس و بر طرز تفكر افراد، چگونگي رويارويي با مشكلات، سلامت هيجاني، تصمي

 ). 2003بندورا و لاكي، (گذارد  افسردگي تأثير مي
خودكارآمدي يكي از فاكتورهايي است كه با سلامت روني افراد نيز ارتباط دارد و توانايي فرد را در 

 زا، داشتن احساس كنترل به شرايط ر هنگام رويارويي با عوامل استرسهاي ويژه، د سازگاري با موقعيت
سلامت ). 32ص1386بندورا و پاستور لي، نقل از مسعودنيا، (تواند بر پيامدهاي زندگي افراد اثر بگذارد  مي

 اخير مورد توجه دانشمندان و مسئولان بهداشتي و هاي سالروان از موضوعات مهمي است كه در 
 بهداشت رواني ،(WHO) 5طوري كه سازمان بهداشت جهانيه ب. سياست گذاران دولتي قرار گرفته است

را يكي از اصول مراقبت هاي اوليه بهداشتي در دستور كار كشورهاي عضو قرار داده است زيرا سلامت 
  ).1386كوشان، (هاست  جسمي، سلامت رواني، سلامت اجتماعي لازمه رشد و شكوفايي انسان

ي كرده و در تواند مشكلات بوجود آمده را شناساي بنابراين پژوهش و مطالعه در اين زمينه مي
هاي تحصيلي و درماني را سبب شود و راهكارهاي افزايش  نهولان براي كاهش هزيئگيري مس متصمي

رابطه تحقيق حاضر با هدف تعيين . باورهاي خودكارآمدي و ايجاد سلامت رواني افراد را نمايان سازد
ل متوسطه صورت گرفته  پسر سال اوآموزان دانش خانواده در كارآييسلامت عمومي و خودكارآمدي با 

  . نتايج اين تحقيق در مدارس شهر تبريز استفاده خواهد شد. است
  . باشد باتوجه به هدف تحقيق، يك تحقيق كاربردي مي. پژوهش حاضر توصيفي و از نوع همبستگي است

  پسر دوره اول متوسطه مدارس اداره آموزش و پرورشآموزان دانششامل كليه اين پژوهش جامعه آماري 
اساس اطلاعات بر. باشند  مشغول به تحصيل مي90-91كه در سال تحصيلي .باشد  شهر تبريز مي4ناحيه 

  .  شهر تبريز وجود دارد4 پسر دوره اول متوسطه در ناحيه آموز دانش 2400بدست آمده در حدود 
ز بين مطابق با جدول مذكور ا.  گرجسي صورت گرفت-انتخاب نمونه با در نظر گرفتن جدول مورگان

ها تعداد  د كه با در نظر گرفتن احتمال ريزش آزمودنيشو نفر بايد انتخاب 331 نفري تعداد 2400جامعه 
هايي كه   پرسشنامهچنين همهاي پرت و   داده و حذف دادهدر بررسي نهايي. دش انتخاب آموز دانش 350
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روش از .  استفاده شد انتخاب و در تحليل نهاييآموز دانش 331 تعداد .ناقص تكميل شده بودند
بدين ترتيب ابتدا به صورت تصادفي شش . دشها استفاده  اي براي انتخاب آزمودني  خوشهگيري نمونه

سپس با مراجعه به مدارس، دو . مدرسه از ليست مدارس متوسطه پسرانه ناحيه چهار تبريز انتخاب شد
هاي تحقيق با تكميل   پرسشنامهشد وكلاس سال اول متوسطه از هر مدرسه به صورت تصادفي انتخاب 

  . ها گردآوري شد آزمودني
  فرضيه هاي تحقيق
  . پسر سال اول متوسطه رابطه مستقيم وجود داردآموزان دانش خانواده در كارآييبين سلامت عمومي و 

  . پسر سال اول متوسطه رابطه مستقيم وجود داردآموزان دانش خانواده در كارآييبين خودكارآمدي و 
  . پسر سال اول متوسطه رابطه مستقيم وجود داردآموزان دانشدكارآمدي و سلامت عمومي در بين خو

  گيري  اندازهابزارهاي
 است سؤالي 60، يك پرسشنامه )FAD (1ابزار سنجش خانواده: )FAD(ابزار سنجش خانواده : الف

 3بر الگوي مك مستر ا بن1983 درسال 2كه براي سنجش كاركرد خانواده توسط اپشتاين، بالدوين وبيشاب
، مسألهـ حل 1(گيري ابعاد مدل مك مستر از كاركرد خانواده يعني شش بعد  براي اندازه. تدوين شده است

 ساخته شده است و) ـ كنترل رفتار6ـ آميختگي عاطفي، 5دهي عاطفي،  ـ پاسخ4ها،  ـ نقش3ـ ارتباط، 2
گذاري اين  نمره. اس است زير مقي7نابراين داراي دهد، ب نيز بدست ميخانواده يك ارزيابي از كاركرد كلي 
  ).1385ثنايي، (ردگي صورت مي) موافق الي كاملاً مخالفكاملاً= 1(اي  درجه4اي پرسشنامه به صورت رتبه

سي شده است به طوري كه ر اين مقياس در مطالعات مختلف ايراني برپايايي) 1385(طبق گزارش ثنايي 
 86/0چنين روايي آن  و هم 90/0 الي 48/0ها مابين  م از زير مقياسپايايي دروني آن براي هر كدا

 هر  كرنباخضريب آلفاي) 1385(خسروي  محمدي و ملك  در مطالعه زادهچنين هم. گزارش شده است
در تحليل عامل انجام .  گزارش شده است66/0هاي مقياس سنجش خانواده بالاتر از  كدام از زير مقياس

 .ين مقياس تأييد شده استاي ا شده ابعاد سازه
كه داراي ) 1982(كاران  و هم4براي سنجش خودكارآمدي شرر: مقياس سنجش خودكارآمدي: ب
حداقل نمره در . اي طراحي شده است بندي ليكرت به صورت پنج گزينه جهباشد و بر اساس در ماده مي17

ز طريق آلفاي كرونباخ براي خرده ، روايي آن ا)1376(براتي . باشد مي 85حداكثر نمره   و17اين مقياس 
دكارآمدي، سي اعتبار سازه مقياس خوربراي بر.  محاسبه كرده است86/0مقياس خودكارآمدي عمومي 

هاي عزت نفس و خودارزيابي استفاده كرده است كه همبستگي بدست آمده  ، از سازه)1376(براتي 
)68/0r=(در جهت تاييد اعتبار سازهء آزمون بوده است ، .  

                                                 
1- Family Assessment Device  
2- Epstein, Baldwin, Bishop 
3- McMaster 
4- Sheerer 
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 سؤالي 28در اين پژوهش از پرسشنامه سلامت عمومي : )GHQ(1مقياس سلامت عمومي: ج
(GHQ-28)ابزاري است با ماهيت چند گانه اين پرسشنامه. شدها استفاده   به عنوان ابزار گردآوري داده ،

اين . و خود اجرا كه به منظور بررسي سلامت روان و اختلالات رواني در جامعه طراحي شده است
هاي بهنجار و و جود عوامل آشفته كننده در زندگي  در جهت كشف ناتواني در عملكردشنامهپرس

  . اجتماعي، اقتصادي و كاري نوجوانان و بزرگسالان قابل استفاده است
اين آزمون جنبه تشخيصي ندارد و تنها مي توان از آن براي سرند كردن اختلالات رواني در افراد جامعه 

 خرده مقياس علايم جسماني، اضطراب، اختلال در 4اين مقياس شامل ). 1979، 2رگگلدب(استفاده نمود 
پرسشنامه . شود گذاري مي  ليكرت نمرهبندي درجهكه به شيوه مقياس . كاركرد اجتماعي و افسردگي است

گلدبرگ و همكاران با انجام . شدتنظيم 1972، در سال )1973(سلامت عمومي اولين بار توسط گلدبرگ 
 سؤالي 28 فرم كارآييهاي مختلف، نشان دادند كه   فرمكارآيييد روايي و أيا تحقيق ميداني ضمن ته ده

). 48ص1386 ، نقل از زمانيان،3ويليامز( پرسشنامه اصلي است سؤالي 60 به همان ميزان فرم نيز تقريباً
 و براي خرده 55/0، ضريب اعتبار اين مقياس را به روش باز آزمايي براي كل مقياس )1994 (4چانگ
 و 42/0، اختلال در عملكرد اجتماعي 46/0خوابي  ، اضطراب و بي44/0هاي جسماني  نههاي نشا مقياس

 79/0ها بين  ، ضريب هماهنگي دروني مقياس)1376(در پژوهش هومن .  گزارش كرد47/0افسردگي 
 .  ده استشبر آورد 84/0 مي باشد وضريب اعتبار اسپيرمن برابر 85/0 و براي كل مقياس برابر 91/0تا

يفي و آمار استنباطي از طريق هاي آمار توص ت حاصل از اين تحقيق با استفاده از روشااطلاع ها و داده
هاي آماري ضريب همبستگي پيرسون و تحليل   از روشچنين هم. ده استش بررسي spssافزار  نرم

 .رگرسيون گام به گام استفاده شده است
  
  ها تهياف

 با 10/15ها  ميانگين سني آزمودني.  پسر بود331 شركت كننده در پژوهش آموزان انشدتعداد كل 
 نفر 68سواد،  بي) 5/4( نفر 15 تعداد آموزان دانشوضعيت تحصيلات والدين .  بود80/0انحراف معيار 

 نفر 26 ديپلم و فوق) 5/19( نفر 64ديپلم، ) 5/25( نفر 84راهنمايي، ) 5/22( نفر 74ابتدايي، ) 5/20(
  . تر بودندفوق ليسانس و بالا) 5/7(
   

  
 

                                                 
1 - General Health Questionnaire (GHQ) 
2- Goldberg 
3- Williams 
4 - Chong  
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  آموزان دانشنتايج ضريب همبستگي پيرسون رابطه بين سلامت عمومي و كاركرد خانواده : 1جدول 
  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  متغيرها

                        1   جسماني-1
                      1  52/0**   اضطراب-2
                    1  49/0**  26/0**   افسردگي -3
                  1  20/0**  36/0**  30/0**  عملكرد اجتماعي-4
                1  61/0**  73/0**  83/0**  69/0**  سلامت عمومي-5
              1  -13/0  -15/0**  -08/0  -14/0**  -01/0   حل مسأله-6
            1  16/0**  -33/0  -28/0**  -32/0**  -23/0**  -10/0   ارتباط-7
          1  04/0  09/0  -26/0  -15/0**  -17/0**  -21/0**  -22/0**   نقش-8
        1  06/0  22/0**  11/0*  -07/0  -01/0  -10/0  -09/0  -02/0   پاسخ عاطفي-9

      1  13/0*  25/0**  30/0**  12/0*  -33/0  -19/0**  -33/0**  -25/0**  -15/0**  آميختگي عاطفي-10
    1  02/0  02/0  09/0  02/0  01/0  -02/0  -05/0  -08/0  -01/0  -06/0   كنترل رفتار-11
  1  21/0**  29/0**  05/0  19/0**  15/0**  05/0  -34/0**  -23/0**  -34/0**  -25/0**  -12/0*  كاركرد كلي -12
  55/0**  21/0**  71/0**  47/0**  44/0**  56/0**  33/0**  -47/0**  -33/0**  -45/0**  -36/0**  -18/0**  كاركرد خانواده-13

**P< 01/0 , *P< 05/0  
 خانواده كارآيي بررسي رابطه بين سلامت عمومي و رايب. شود مشاهده مي 1همان طوري كه در جدول 

بر اساس نتايج اين جدول .  پسر سال اول متوسطه از ضريب همبستگي استفاده شده استآموزان دانشدر 
همبستگي منفي از ) نقش، آميختگي عاطفي، كاركرد كلي(بين علايم جسماني و كاركرد خانواده در ابعاد 

، ارتباط، نقش، مسألهحل (بين علايم اضطراب و كاركرد خانواده در ابعاد .  وجود دارد22/0 الي 12/0
بين علايم افسردگي و .  وجود دارد25/0 الي 14/0همبستگي منفي از ) آميختگي عاطفي، كاركرد كلي

 34/0 الي 17/0همبستگي منفي از ) كليباط، نقش، آميختگي عاطفي، كاركردارت(كاركرد خانواده در ابعاد 
، ارتباط، نقش، آميختگي مسألهحل (بين اختلال در كاركرد اجتماعي و كاركرد خانواده در ابعاد . ردوجود دا

بين مقياس سلامت عمومي و كاركرد .  وجود دارد28/0 الي 15/0همبستگي منفي ) عاطفي، كاركرد كلي
  ). >01/0P( وجود دارد 47/0خانواده همبستگي منفي 

  آموزان دانشسون رابطه بين خودكارآمدي و كاركرد خانواده نتايج ضريب همبستگي پير: 2جدول 
  8  7  6  5  4  3  2  1  متغيرها

                1  مسأله حل -1
              1  16/0**   ارتباط-2
            1  04/0  09/0   نقش-3
          1  06/0  22/0**  11/0*   پاسخ عاطفي-4
        1  13/0*  25/0**  30/0**  12/0*   آميختگي عاطفي-5
      1  03/0  02/0  09/0  02/0  01/0   كنترل رفتار-6
    1  05/0  29/0**  21/0**  19/0**  15/0**  05/0   كاركرد كلي-7
  1  55/0**  21/0**  71/0**  47/0**  44/0**  56/0**  33/0**   كاركرد خانواده-8
  41/0**  26/0**  08/0  36/0**  07/0  34/0**  25/0**  04/0   خودكارآمدي-9

**P< 01/0 , *P< 05/0  
، نتايج حاصل از ضريب همبستگي پيرسون جهت بررسي شود مشاهده مي 2ول همان طوري كه در جد

ارتباط، ( خانواده نشان داد كه بين خودكارآمدي و كاركرد خانواده در ابعاد كارآييبين خودكارآمدي و 
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بين ). >01/0P( وجود دارد 36/0 الي 25/0همبستگي مثبتي از ) نقش، آميختگي عاطفي، كاركرد كلي
  ).  >01/0P( وجود دارد 41/0و مقياس كاركرد خانواده همبستگي مثبت خودكارآمدي 

  
   خانوادهكارآييثير سلامت رواني و خودكارآمدي بر أتتحليل رگرسيون گام به گام نتايج جدول آنواي   :3 جدول

  شاخص      گام
 منبع

 داري معني سطح Fنسبت ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات

 26/5673 1 26/5673 رگرسيون
 05/67 334 87/22396 باقيمانده

1 

  335 14/28070 كل

60/84 001/0 P< 

 29/4518 2 56/9036 رگرسيون
 15/57 333 54/19033 باقيمانده

2 

  335 14/28070 كل

05/79 001/0 P< 

 62/3327 3 87/9982 رگرسيون
 48/54 332 27/18087 باقيمانده

3 

  335 14/28070 كل

08/61 001/0 P< 

 ثيرأ خلاصه اطلاعات مربوط به ضريب تعيين، خطاي استاندارد برآورد و ضرايب رگرسيون تحليل ت:4جدول 
   خانوادهكارآييسلامت رواني و خودكارآمدي بر 

  شاخص            گام
 منبع

 خطاي استاندارد برآورد ضريب تعيين داري معني سطح tنسبت بتا  ضريب bضريب

 P< 20/0 18/8 001/0 -19/9 -45/0 -03/1 افسردگي 1

 >P 001/0 -66/8 -39/0 -91/0 افسردگي 2
 >P 001/0 67/7 35/0 35/0 خودكارآمدي 

31/0 56/7 

 >P 001/0 -8 -36/0 -83/0 افسردگي 3
  >P 001/0 93/8 31/0 31/0 خودكارآمدي

 >P 001/0 -16/4 -19/0  -57/0  عملكرد اجتماعي

35/0 38/7 

 به منظور تعيين سهم تبييني هر كدام از عوامل شود  مشاهده مي4 و 3همان طوري كه در جدوال 
نتايج نشان . سلامت رواني و خودكارآمدي بر كاركرد خانواده از تحليل رگرسيون گام به گام استفاده شد

 درصد از 20ه است قادر است داد در گام اول افسردگي كه به دليل سهم تبييني بالاتر وارد معادله شد
در گام دوم تحليل رگرسيون دو عامل افسردگي و ). >001/0P(كاركرد خانواده را تبيين كند 

 درصد از واريانس كاركرد خانواده را تبييين 31خودكارآمدي وارد معادله شده است كه در مجموع قادرند 
ي به همراه عملكرد اجتماعي وارد معادله در گام سوم سه عامل افسردگي و خودكارآمد). >001/0P(كنند 
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 خانواده را تبيين كنند كارآيي درصد از واريانس 35رگرسيوني شده است، كه در تحليل مجموعاً قادرند 
)001/0P< .( شود كه متغير خودكارآمدي به صورت  علامت حاصل از ضرايب بتا مشخص ميبر اساس

   . صورت منفي در تبيين كاركرد خانواده سهيم هستندمثبت و متغيرهاي افسردگي و عملكرد اجتماعي ب
  

   گيري  و نتيجهبحث
گانه آن   خانواده و ابعاد هفتكارآيينتايج نشان داد كه در كل سلامت عمومي و ابعاد چهارگانه آن با 

داري وجود  يبه طوري كه بين مقياس سلامت عمومي و كاركرد خانواده رابطه معن. ارتباط مستقيمي دارند
نتايج بدست آمده از اين . شود و بالعكس يعني با افزايش سلامت عمومي كارايي خانواده نيز بهتر مي. رددا

 2011 و همكاران، 1از جمله مطالعات ديلر، بيرماهر، آكسلسون. فرضيه با مطالعات مختلفي همخوان است
قي دوقطبي هستند دهد والديني كه مشكلات خلقي دارند و والديني كه داراي اختلال خل نشان مي

دهد ارتباط عاطفي والدين  تحقيق ديگر نشان مي. برند يزان آسيب رواني  بالاتري رنج ميفرزندانشان از م
ثير دارد أو بويژه كيفيت گفتگوي عاطفي خانوادگي بر فرزندان در رشد خانوادگي و بالندگي فرزندان ت

 در خانواده بر كاهش مسأله كه حل  گزارش شده استچنين هم). 2008 و همكاران، 2گارت پيترز(
تحقيقات داخلي نيز نشان ). 2007( و همكاران 3مالوف(ثير مثبتي دارد أمشكلات رواني و جسمي ت

؛ سعادتمند، 1389عراقي، (شود  ه به ارتقاء سلامت عمومي منجر ميافزايش كارايي خانواد: دهند مي
هاي از هم گسيخته ميان اعضاي  نوادهگزارش شده است كه درخا) 1390(در تحقيق نظري ). 1376

ها و روابط عاطفي، كنترل رفتار و عملكرد كلي به  خانواده ارتباط خوبي وجود ندارد و در زمينه تعامل نقش
دهند كه بين تمايل به پرخاشگري در   مطالعات قبلي نشان ميچنين هم. اند تري عمل كرده طور ضعيف

از طرفي مشخص شده ). 1381گلچين، (اط مستقيمي وجود دارد نوجوانان و عملكرد خانواده آنان ارتب
خزاعي و (است كه برخي مشكلات خانوادگي كودكان با چگونگي ارتباط خانواده با فرزندان ارتباط دارد 

  ). 1386نيا،  كورش(و همنوايي خانواده پيش بيني كننده اضطراب فرزندان است ) 1384همكاران، 
پروري و سلامت رواني هاي فرزند در بررسي رابطه شيوه) 1384(ديان نسب و احم نيدر مطالعه حسي

 آموزان دانشبه طوري كه سبك مثبت با سلامت رواني . اموزان ارتباط تنگاتنگي نشان داده است دانش
ي كه در هر يك از آموزان دانشنيز بيانگر اين است كه ) 1382(نتايج حاصل از تحقيق مايلي . ارتباط دارد
اند از اختلال كمتري در كاركردهاي اجتماعي برخوردار بودند و  آيي خانواده بالاترين نمره را آوردهابعاد كار

اند از افسردگي،  ي كه در هر يك از ابعاد كارآيي خانواده بالاترين نمره را آوردهآموزان دانشبالعكس و نيز 
  .  اضطراب، اختلال جسماني كردن كمتري رنج مي بردند

                                                 
1 - Diler, Birmaher, Axelson 
2 - Garrett-Peters 
3 - Malouff 



50  92 پاييز ـ 23 شماره ـ 6 سال ـ آموزش و ارزشيابيفصلنامه     

اي قبلي حاكي از اين است كه بين اختلال در عملكرد خانواده و كيفيت زندگي در كل گزارش ه
 وقتي اهميت بيشتري پيدا مسألهاين ). 1388قمري و خوشنام، (دانشجويان رابطه معكوس وجود دارد 

قمري و ( به كاهش كاركرد تحصيلي آنان منجر مي شود آموزان دانشكند كه كاهش سلامت عمومي  مي
  ).1388همكاران، 

توان استنباط كرد كه سلامت رواني و   خانواده چنين ميكارآييدر تبيين رابطه بين سلامت عمومي و 
من آن كه به فرد اين امكان را ض) فقدان اضطراب و افسردگي و كاركرد خوب اجتماعي(هاي آن  لفهؤم

اساساً . كند كمك ميبين فردي نيز دهد تا با رفتار و خلق سالم ارتباط برقرار كند به كاهش تنش  مي
يز، انجامد روابط خانوادگي معيوب ن ديدگي روابط خانوادگي مي به آسيبمشكلات رفتاري علاوه بر اينكه 

از طرفي نبايد ناديده گرفت كه سلامت رواني ضمن آنكه به . شود به كاهش احساس سلامت منجر مي
هي با ساير اعضاي خانواده نيز و همراكند به افزايش الفت   منطقي با مشكلات خانواده كمك ميبرخورد

چنان كه خانواده كارا داراي ابعاد مختلفي است كه لازمه رسيدن به آنها داشتن سلامت رواني . انجامد مي
  .است

ارتباط، (بخش ديگري از يافته هاي تحقيق نشان داد كه بين خودكارآمدي و كاركرد خانواده در ابعاد 
به عبارت ديگر با افزايش . همبستگي مثبتي وجود دارد) ينقش، آميختگي عاطفي، كاركرد كل

) اركرد كليارتباط، نقش، آميختگي عاطفي، ك( بر كاركرد خانواده در ابعاد آموزان دانشخودكارآمدي 
هاي قبلي  العات قبلي است به طوري كه گزارشهاي اين تحقيق همخوان با مط يافته. افزوده مي شود

هاي نوجوان وسبك تربيتي   خودكارآمدي ادراك شده قوياً با خانواده گروه است كه مسألهحاكي از اين 
 1كلاديو(مسائل سلامت روان دارد  والدين و ارتباط قوي بين سازگاري افراد با خودكارآمدي ادراك شده و

م هل مبا مسايهاي خود براي رويارويي  ي افراد نظر خوبي درباره توانايي وقتچنين هم). 2010و همكاران، 
انگيز در مقابل خود، تمايل به   از زندگي، قرار دادن اهداف چالشوري دارند تمايل بيشتري براي بهره

نسب و  در مطالعه حسيني). 1998فرانكن، (اند را دارند  يگران تا حالا آن را انجام ندادهانجام كارهايي كه د
هاي  ه والدين آنها شيوهي كآموزان دانشگزارش شده است كه بين خودكارآمدي ) 1384(احمديان
 و آموزان دانشو نيز بين سلامت رواني . داري وجود دارد  اند تفاوت معني ي متفاوتي داشتهفرزندپرور

  . داري وجود دارد خودكارآمدي آنها رابطه مثبت معني
 خودكارآمدي تبيين كننده) 120، ص 1388نقل از شولتز و شولتز، (از آنجائي كه مطابق با نظر بندورا 

تواند در   خانواده صورت گرفته است ميكارآييافسردگي است لذا مطالعاتي كه درباره ارتباط افسردگي با 
هايي  حاكي از اين است كه خانواده) 1387(بر اين اساس تحقيق موسوي . راستاي اين فرضيه قرار گيرد
ند و اعضاء ارتباط باشند از همبستگي و انعطاف پذيري كمتري برخوردار كه داراي عضو افسرده مي

  .كمتري باهم دارند و رابطه جوانان و والدين دوستانه نيست
                                                 

1. Claudia  
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مطابق با نتايج حاصل از اين تحقيق متغيرهاي افسردگي، خودكارآمدي و عملكرد اجتماعي بصورت 
ؤال تحقيق درباره اين يافته از س. كنند بيني مي  را پيشآموزان دانش درصد از كاركرد خانواده 35مثبت، 

توان استنباط كرد كه داشتن علايم افسردگي با بر هم ريختن الگوي ارتباطي و گوشه گزيني،  ين ميچن
رد اجتماعي ضعيف با خودكارآمدي پايين با كاهش احساس توانمندي فرد در داشتن خانواده كارا و عملك

في از درون دچار هاي اجتماعي فرد، موجب مي شود خانواده در ارتباط با جامعه و از طر كاهش توانايي
 2 تعهد-1(كه شش ويژگي) 1985 (1بندي فرضيه اول و دوم با نظر استينت و دفرين در جمع. شودآسيب 

 ) نيكويي روحي-6.   توانايي حل مشكل-5 صرف وقت براي با هم بودن -4 ارتباط -3 احترام -
مت رواني و خودكارآمدي ها و سلا ين اين ويژگي براي خانواده كارا بيان كرده است همسويي بالايي ب

  .وجود دارد
توان همسويي بالايي با اين عوامل و سلامت  يان شده براي خانواده كارامد، ميهاي ب ؤلفهبر اساس م

توان  اس خودكارآمدي و سلامت عمومي نميزيرا بدون داشتن احس. رواني و خودكارآمدي مشاهده كرد
 ارتباط، صرف وقت براي با هم بودن، توانايي حل مشكل، تعهد، احترام،(صفاتي كه نيازمند خانواده كارا 

ها به  هاي سالم با كاركردهاي تكميل شده، نقش به هر حال در خانواده. است، را داشت) نيكويي روحي
تلويحي يا روشن، تناسب تكاليف، مهارت و قدرت در انجام تكاليف و تقسيم (صورت تخصيص يافته 

تر از يك عضو به ميزان  هاي ناسالم يك يا بيش شود و در خانواده گو مشخص مي روشن و پاسخ) ها آن
ريان و (ها وضوح مناسبي ندارند  افزايند و كاركردهاي نقش گويي مي زيادي بر تكاليف خانواده و پاسخ

  ).2005همكاران، 
ذا ل. برداري اهميت دارد هاي آن جهت بهره ناسب با محدوديتهاي هر تحقيق مت در نظر گرفتن يافته

هاي اين تحقيق  العملي بودن آن از محدوديت ر خودگزارشي پرسشنامه به جهت عكساستفاده از ابزا
 از جمله سن والدين و سطح آموزان دانشدر تحقيق حاضر ارتباط متغيرهاي خانوادگي . شود محسوب مي

  موردآموزان دانش اقتصادي خانواده با كاركرد خانواده - وضعيت اجتماعيچنين همتحصيلات آنان و 
  .كند أكيد ميريزي براي تحقيفات آتي ت هاي فوق بر ضرورت برنامه محدوديت. بررسي قرار نگرفته است

بيني كننده كاركرد خانواده  يق سلامت عمومي و خودكارآمدي پيشهاي اين تحق اساس يافتهبر
 وادگي هستند مشكلات وي كه داراي مشكلات خانآموزان دانششود در  لذا پيشنهاد مي.  استآموزان دانش
) م جسمانييعلا ، عملكرد اجتماعي، افسردگي ووجود اضطراب(هاي سلامت رواني لفهؤم مربوط به ميعلا

 هاي براساس يافته. ود مداخلات رواني انجام گيردد و متناسب با مشكلات موجشوو خودكارآمدي بررسي 
شود  لذا پيشنهاد مي.  استآموزان دانشده بيني كننده كاركرد خانوا اين تحقيق احساس خودكارآمدي پيش

              هاي  عملي ارتقاء خودكارآمدي در جنبههاي  كارگاهآموزان دانش بالا بردن كاركرد خانواده براي

                                                 
1 - Stinnet&Defrain 
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برانگيختگي -4 1سازي كلامي قانع-3 تجارب جانشيني-2) موفقيت عملكرد(تجربه مستقيم -1(
د تا عده بيشتري از شواجرا ) شونده مرتبط با خودكارآمدي لفرآيندهاي فعا-5 فيزيولوژيكي و هيجاني

ند و هم بر مشكلات خانوادگي فايق شومند  هم از احساس توانمندي بيشتر بهره بتوانند آموزان دانش
 .بيايند
 منابع

مت رواني خودكارآمدي برسلا بررسي باورهاي). 1389.(حيدري، محمود و همكاران. كريمخداپناهي، محمد. اعرابيان، اقدس
 .360-371، ص32، شماره مجله روانشناسي. و توفيق تحصيلي دانشجويان

 سوم آموزان دانش خود پايي در ميان بررسي رابطه خود اثربخشي ، عزت نفس و). 1376(. تي، سيامكبرا
  .  ارشد، دانشگاه شهيد چمران نامه كارشناسي نپايا. دبيرستان

 و ارتباط آن با خود كارآمدي و آموزان دانشلامت رواني بررسي وضعيت س). 1384.(پورعباد، عادل 
ن آموزش و پرورش استان ارشد، سازما نامه كارشناسي  پايان تيكمه داش،آموزان دانشپيشرفت تحصيلي 

 .شرقي آذربايجان
 .بعثت. تهران .هاي سنجش خانواده و ازدواج مقياس ).1375. (ثنايي، باقر

هاي فرزندپروري با خودكارآمدي  بررسي رابطه شيوه). 1384. (روانبخش، محمدحسين. هاحمديان، فاطم. نسب، داوود حسيني
  . 22-37ص .مجله مطالعات تربيتي و روانشناسي دانشگاه فردوسي. آموزان دانشو سلامت رواني 

له مجشيوع مشكلات رفتاري در كودكان شهر بيرجند، ). 1384. (مهدي؛ خزاعي، معصومهخزاعي، طيبه؛ خزاعي، محمد
 .85-79): 2و1(12، علوم پزشكي بيرجند

هاي روانسنجي و اعتباريابي مقياس سنجش كاركرد  بررسي مقدماتي ويژگي). 1385.(خسروي، غفار محمدي، علي، ملك زاده
  .69-89 ):5( ،فصلنامه خانواده پژوهي خانواده،

 سلامت رواني  پرستاران شاغل در سي وضعيتبرر ).1386. (همكاران تقي والهي، محمد آيت. كويي، حسينكا. ، زهرازمانيان
دانشگاه علوم مجله دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي . شيراز هاي شهر بيمارستان

 .47-54ص ):4(5. پزشكي تهران
نامه  ، پايانبررسي رابطه كارآيي خانواده و سلامت عمومي فرزندان). 1376.(السادات  سعادتمند، نيره

 .رودهنواحد  دانشگاه آزاد اسلامي ارشد كارشناسي
  . نشر ويرايش :تهران. محمديترجمه يحيي سيد. هاي شخصيت نظريه). 1388. (ا شولتز، سيدني،. شولتز، دوان

  .63ـ78، سال اول، شماره سوم، صروانشناسي و دين. كارآيي خانواده و سلامت عمومي فرزندان). 1389.(عراقي، يحيي
، طرح پژوهش ي رابطه نگرش و نظارت خانواده با پيشرفت تحصيلي فرزندانبررس .)1383.(عيدي، رقيه 
  .شرقي ن آموزش و پرورش استان آذربايجانسازما

. كيفيت زندگي در بين دانشجويان بررسي رابطه عملكرد خانواده اصلي و). 1388.(خوشنام، اميرحسين. محمد قمري،
 . 27سال هفتم ، شماره ،فصلنامه خانواده پژوهي

                                                 
1- Verbal Persuasion 
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هاي فردي با  ارتباط سلامت رواني و ساير ويژگي). 1388.(صالحي، نرگس ي، فرهاد، محمدبيگي، ابوالفضل، محمدقمر
نامه دوازدهم،  ، دوره دوازدهم، ويژهمجله علوم پزشكي بابلهاي اراك،  موفقيت تحصيلي در دانشجويان دانشگاه

  .118، 124، ص 89تابستان ) آموزش پزشكي (1نامه  هويژ
بررسي رابطه ابعاد الگوهاي ارتباطات خانواده با ميزان اضطراب و افسردگي ). 1386. (ا، مريم؛ لطيفيان، مرتضيني كورش

 600-587):10(3، خانواده پژوهيفرزندان، 
بررسي شيوع برخي اختلالات رفتاري و عوامل خانوادگي مؤثر در كودكان ). 1380.(حميدرضا، بهنام . كوشان، محسن

، سال هشتم، مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزواروار، دبستاني شهر سبز
  .40 ـ 46 ص 4شماره 
مجله دانشگاه علوم پزشكي و . نقش خانواده رابطه تمايل به پرخاشگري در نوجوانان و). 1381. (گلچين، مهري

 ). 1380. ( نجفي، مشتاق-41 :21 ،خدمات بهداشتي درماني قزوين
مجله روانپزشكي زا،  هاي استرس كارآمدي ادراك شده و راهبردهاي مقابله در موقعيتخود). 1386.(براهيم مسعودنيا، ا

 . 1386، زمستان 4، سال سيزدهم، شماره باليني ايران
 -برخي عوامل فردي اضطراب امتحان و). 1387. (جواد و همكاران عليشاهي، محمد.شناس، حسن حق. موسوي، معصومه

، مجله علمي پژوهشي تحقيقات علوم رفتاري دبيرستاني شهر شيراز، آموزان دانش به آن در اجتماعي مرتبط
  17-25ص): 1(6

 .تهران، رشد). 1998(ترجمه فريده همتي . نوجوان در خانواده درماني). 1384.(ميكوچي، ژوزف 
راهنمايي و دبيرستان  آموزان دانشبررسي رابطه كارآيي خانواده با بهداشت رواني ). 1382. (مايلي، ميترا

 .، طرح پژوهشي اداره آموزش و تحقيقات استان مركزيشهر اراك
 آموزان دانشبررسي اثر خودكارآمدي ادرك شده و بازخورد بر عملكرد رياضي ). 1380. (نجفي، مشتاق

نامه  پايان.  شهر زنجان2هاي پسرانه ناحيه   فيزيك دبيرستان- سال دوم رشته رياضي
 . دانشگاه تربيت معلم تهرانارشد ، كارشناسي

، دوره ششم، مجله مشاور مدرسه. مطلقه شهر تهران هاي عادي و  بررسي رابطه عملكرد خانواده).1390. (نظري، زهرا
  .50-42ص.3شماره 
سسه تحقيقاتي دانشگاه مؤ. هنجاريابي پرسشنامه سلامت عمومي سازي واستاندارد). 1376(.هومن، عباس
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