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 تأثير روابط خانوادگي بر بهداشت رواني فرزندان در شهر اصفهان

 
  3پور ، پروانه محسني3، سيد رسول قريشي2، فرشته حقيقت1منصور حقيقتيان

  

  چكيده
پژوهش حاضر . تواند نقش مؤثري بر ارتقاي بهداشت رواني افراد داشته باشد خانواده با فراهم نمودن روابط نزديك و مثبت مي :مقدمه

 .صورت گرفت 1388هدف بررسي تأثير روابط خانوادگي بر سلامت رواني جوانان اصفهان در سال با 

  جامعه آماري تحقيق شامل همه جوانان . بودسؤالي  80نامه  آوري اطلاعات پرسش روش پژوهش پيمايش و ابزار جمع :ها روش
براي سنجش سلامت . اي به عنوان نمونه انتخاب شدند گيري سهميه نفر با شيوه نمونه 384ها  ساله شهر اصفهان بود كه از بين آن 19-15

و براي سنجش روابط خانوادگي از شش شاخص ) ضريب پايايي=  88/0(سؤالي سازمان بهداشت جهاني  28نامه  رواني از پرسش
براي تجزيه . استفاده شد) اييضريب پاي=  90/0(مشاركت، اعتماد، انسجام، حمايت اقتصادي، حمايت عاطفي و كنترل و نظارت خانواده 

هاي آماري ضريب همبستگي، ضريب تعيين، آزمون تحليل واريانس و  و تحليل اطلاعات مربوط به متغيرهاي وابسته و مستقل، از روش
 .براي بررسي روابط علي بين متغيرها از معادله ساختاري استفاده شد

هاي روابط خانوادگي نيز  تأثير مؤلفه). α=  63/0(داري بر سلامت رواني افراد داشتند  خانوادگي سازنده، تأثير مثبت و معنيروابط  :ها يافته
، 2R=  192/0، انسجام 2R=  184/0، حمايت عاطفي 2R=  201/0، حمايت اقتصادي 2R = 255/0اعتماد (دار بودند  همگي مثبت و معني

اجتماعي خانواده بر سلامت رواني جوانان تأثير  - ن پايگاه اقتصاديهمچني). 2R=  116/0، كنترل و نظارت خانواده 2R=  116/0مشاركت 
 .دار وجود نداشت دار داشت، ولي بين جنسيت و سلامت رواني رابطه معني مثبت و معني

. ددار ها  بچه سلامت بر شاياني مثبت تأثير همسو و همگن هاي  خانواده در اساسي متغييرهاي كه داد نشان مطالعه اين :گيري نتيجه
 داده نشان نيز ها گروه ساير كه در طور همان. كنند ايجاد خانواده در مثبت ارتباطات چنين كنند تلاش ها خانواده كه است لازم بنابراين

  .دارد وجود آموزان دانش براي مدارس در همگن كار روش و روان سلامت بين مثبتي ارتباطات ،شد
  .ني، مشاركت، اعتماد، انسجام، حمايت خانواده، نظارت و كنترلروابط خانوادگي، سلامت روا :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  23/3/90 :پذيرش مقاله  19/1/90 :مقاله دريافت
  

 مقدمه

بسياري از كودكان و نوجوانان در خلال زندگي خود ممكن 
است به نوعي دچار مشكلات عاطفي و رفتاري شوند و اين 

اوتي مانند شكست تحصيلي، طرد هاي متف ها را به گونه اختلال

نفس نشان دهند و در برقراري  شدگي اجتماعي، يا ضعف عزت 
سالان يا با مراجع قانوني دچار  سالان يا بزرگ ارتباط با هم
هاي تجربي مشخص شده  بر اساس برخي بررسي. مشكل شوند
آموزان در سنين مدرسه از  درصد از دانش 25تا  3است كه از 
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ني جدي نظير افسردگي شديد، افكار انتحاري، هاي روا بيماري
و مشكلات وخيم توجه يا اختلال ) Psychosis(روان پريشي 

رنج  )Obsessive-compulsive disor(اجبار  - وسواس
اختلافات خانوادگي، عدم توجه كافي والدين به ). 1(برند  مي

. ها دارد فرزندان و مانند آن اثرات منفي روي بهداشت رواني آن
طرف ديگر روابط صميمانه، انسجام و همدلي، مشاركت و  از

تواند اثرات مثبت و پايداري بر  اعتماد ميان اعضاي خانواده، مي
  .سلامت رواني فرزندان داشته باشد

هدف از انجام تحقيق حاضر تعيين تأثير متغيرهاي 
باشد و اين كه از بين  خانوادگي بر سلامت رواني فرزندان مي

  . كدام تأثير بيشتري دارند ها، اين متغير
  بيان مسأله

توجه به تأثير متغيرهاي خانوادگي و اجتماعي بر رفتار و يا 
شناسي و اپيدمولوژي  روحيه افراد سابقه ديرينه در جامعه

) Ritzerبه نقل از ( Durkheimشايد اولين بار . اجتماعي دارد
هاي  بود كه رابطه بين حمايت و انسجام اجتماعي و حالت

رسد  به نظر مي). 2(افراد را مطرح ساخت ) آنوميك(ابهنجار ن
ها براي مدتي چند اولويت كمتري نزد  كه اين گونه تحقيق

از حدود دو سه دهه گذشته، . پژوهشگران اجتماعي داشت
هاي اجتماعي از قبيل  تعدادي از صاحب نظران برخي ويژگي

ن را تحت همبستگي، اعتماد، روابط صميمانه اجتماعي و مانند آ
عنوان سرمايه اجتماعي مطرح كردند، كه با سلامت جسمي و 

ضعف يا عدم وجود ). 3- 5(باشد  يا رواني افراد در ارتباط مي
تواند اثر منفي بر بهداشت  ها در خانواده مي برخي از اين ويژگي

  . رواني افراد داشته باشد
قاسمي و كاظمي با مطالعه نقش خانواده در ايجاد سرمايه 

آموزان دوره متوسط اصفهان دريافتند كه  تماعي در بين دانشاج
كه داراي آزادي معقول همراه با (الگوي خانواده دموكراتيك 

تأثير ) باشد مي... ها و  گيري احترام متقابل و مشاركت در تصميم
در ايجاد سرمايه اجتماعي ) درصد β=  34(اي  قابل ملاحظه

وره نوجواني دوره سخت و از طرف ديگر، د). 6(خانواده داشت 
رواني  - فشارزايي است كه افراد تحت فشارهاي اجتماعي

اي دست و پنجه نرم  گيرند و با مسايل پيچيده زيادي قرار مي

بنابراين، سؤالات اصلي تحقيق حاضر اين است كه . كنند مي
ميزان سلامت رواني جوانان در شهر اصفهان چقدر است؟ و 

تا ... گي مانند اعتماد متقابل، حمايت، اين كه روابط مثبت خانواد
  تواند در آن اثرگذار باشد؟  چه حد مي

  پيشينه تحقيق
هر چند بسياري از تحقيقاتي كه درباره رابطه ميان روابط 
مثبت بين شخصي و سلامت رواني انجام گرفته، بر روي افراد 

، در زير برخي از )7-9(سال صورت گرفته است  بزرگ
تر انجام شده است، مورد بررسي  فراد جوانتحقيقات كه روي ا

  .گيرد قرار مي
بررسي رابطه ميان رضايت از "پور و همكاران در  بخشي

با به  "زندگي و حمايت اجتماعي با سلامت روان در دانشجويان
نامه رضايت از زندگي و مقياس حمايت  كارگيري پرسش
ودي ها را بر سلامت رواني دانشجويان ور اجتماعي، تأثير آن

دانشگاه تهران مورد سنجش قرار  1381- 82سال تحصيلي 
دار رضايت از  ها حاكي از رابطه مثبت و معني يافته). 10(دادند 

با ) 2R=  862/0(و حمايت اجتماعي ) 2R=  8217/0(زندگي 
سلامت رواني دانشجويان بود، ولي بين جنسيت و تأهل 

  .وجود نداشت دار ها رابطه معني دانشجويان و سلامت رواني آن
بررسي رابطه تعاملات درون خانواده و سلامت "جناني در 
كه  "آموزان پايه سوم راهنمايي شهرستان بروجرد رواني دانش

نفري انجام گرفت، روابط نادرست والدين و  406با يك نمونه 
فرزند، طرد شدن فرزند توسط والدين، عدم نوازش، انكار 

هاي فرزند را به  پيشرفت ها و محبت، فقدان توجه به فعاليت
عنوان منابع مؤثر بر عدم سلامت رواني فرزندان در نظر گرفت 

نتايج تحقيق نشان داد كه بين متغيرهاي تعامل اجتماعي ). 11(
خانواده، ميزان احساس دلبستگي و همبستگي خانواده و ميزان 

  .داري وجود داشت ابراز وجود و سلامت رواني رابطه معني
عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت "در بررسي پور  ...خيرا

 478كه روي يك نمونه  "رواني با تأكيد بر سرمايه اجتماعي
نفري از دانشجويان دانشگاه شهيد بهشتي تهران انجام داد، به 

، تعداد )r=  417/0(اين نتيجه رسيد كه بين تضاد خانوادگي 
، )r=  761/0(، همبستگي خانواده )r=  416/0(اعضاي خانواده 
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و سلامت رواني افراد رابطه ) r=  767/0(حمايت خانواده 
  ).12(دار وجود داشت  معني

رابطه حمايت اجتماعي با "پيروي و عابديان در بررسي 
در  "سلامت رواني دانشجويان ورودي جديد دانشگاه تهران

انجام داد، دريافت كه حمايت  1383- 84سال تحصيلي 
داري بر سلامت رواني  معنياجتماعي خانواده رابطه مثبت و 

ترين عوامل بازدارنده  ، اين كه عمده)r=  25/0(افراد داشت 
...) خودكشي، مصرف مواد مخدر و (دانشجويان از انواع خطرها 

گيري از باورهاي  دسترسي به منابع حمايت اجتماعي و بهره
باشند، كه خانواده  هاي مقابله با استرس مي مذهبي و سبك

  ).  13(ين امر نقش مؤثري داشته باشد تواند در ا مي
آيد، هر چند  آن چنان كه از تحقيقات ذكر شده بر مي

متغيرهايي مانند حمايت اجتماعي و مشاركت روي بهداشت 
ها در تحقيقات  رواني تأثير مثبت دارند، ولي ميزان اثرگذاري آن

تر، نياز  باشد و براي رسيدن به نتايج قطعي گوناگون متفاوت مي
  .باشد تحقيقات بيشتري ميبه 

  مباني نظري تحقيق
نهاد خانواده در ايران از نظر ميزان تأثيرگذاري بر فرزندان هنوز 

تحقيقات زيادي اين مسأله را . باشد نهاد قدرتمند و با نفوذي مي
) 15(و حقيقتيان و همكاران ) 14(آخوندي . دهند نشان مي

نان تأثير بسزايي دريافتند كه خانواده بر تعيين هويت ملي جوا
دريافت كه با توجه به آمار، از ميان سه ) 16(دارد، آزاد ارمكي 

نسل مورد مطالعه، نسل سوم براي همدلي و صحبت درباره 
و ) 17(رود و نوغاني  مشكلات و مسايل خود، نزد مادر خود مي

دريافتند كه خانواده بر عملكرد و ميزان موفقيت ) 18(سميعي 
روابط خانوادگي نزديك . كننده دارد ر تعيينتحصيلي فرزندان اث

اي است كه  كننده به مثابه نوعي ذخيره و سرمايه و حمايت
  . كند اعضاء را در رسيدن به اهداف خودشان كمك مي

رابطه بين روابط خانوادگي مثبت و نزديك مانند اعتماد، 
مشاركت، صميميت و سلامت رواني، هر چند پيچيده و 

لي به طور عمومي به عنوان يك رابطه برخي متغير است، و
به اين معني كه روابط خانوادگي ضعيف . شود مثبت ديده مي

منزوي بودن از ديگران، اغلب منجر به آثار رواني مخرب  و

در ارتباط با چگونگي تأثير روابط اجتماعي . شود در فرد مي
 بر بهداشت رواني دو مدل تأثير مستقيم يا تأثير اصلي

)Main-effect model ( و مدل تأثير غير مستقيم يا فرضيه
ارايه شده است ) Stress-buffering hypothesis(گير  ضربه

دارد كه صرف داشتن روابط  مدل تأثير مستقيم بيان مي). 19(
اجتماعي مثبت و حمايت براي سلامتي مفيد است، زيرا به افراد 

 .برد دهد و عزت نفس را بالا مي احساس تعلق داشتن مي
آورد، صرف نظر از  نگرش مثبتي كه چنين موقعيتي پديد مي
سازد و  ها مقاوم مي ميزان استرس، فرد را در مقابل سختي
تر  هاي زندگي سالم موجب تشويق افراد به برگزيدن شيوه

كنند از آن جايي كه  ديگر اين كه افراد احساس مي. شود مي
ها نياز  ندهند و ممكن است به آ ها اهميت مي ديگران به آن

داشته باشند، پس بهتر است مراقب خود باشند، ورزش كنند و 
درگير بودن افراد در ). 20(از رفتار مخرب دوري كنند 

هاي خانوادگي،  هاي مختلف اجتماعي از جمله شبكه شبكه
كند كه با جذب  دوستي و همسايگي، منابع حمايتي فراهم مي

به دست آوردن ها افراد شرايط مطلوب  بيشتر در اين شبكه
  .كنند حمايت و متعاقب آن سلامتي را حاصل مي
كند كه  گير ادعا مي مدل تأثير غير مستقيم يا فرضيه ضربه

روابط اجتماعي، به خصوص هنگامي كه فشار بالاست، بر 
به اين معني كه روابط اجتماعي افراد . سلامت رواني مؤثر است

كنند كه  فظ ميزاي رويدادهايي ح را در مقابل اثرات بيماري
به ( Walesو  Cohenاز نظر . كنند فشار رواني را تشديد مي

طراحان اين دو مدل، روابط ) نقل از صادقي و همكاران
اجتماعي در حد فاصل بين رويدادهاي فشارزا و واكنش نسبت 

شود و باعث تضعيف پاسخ نامناسب به  به آن وارد عمل مي
دهند،  ارزا را كاهش ميروابط اجتماعي اثرات فش. شود فشار مي

). 21(باشند  اما هنگامي كه فشار وجود ندارد، فاقد مزيت مي
البته بايد خاطر نشان ساخت كه اين دو ديدگاه غير قابل جمع 

هاي  توان گفت كه جنبه مي. نبوده، منافاتي با يكديگر ندارند
هاي اجتماعي، انسجام  مانند شبكه(ساختاري روابط اجتماعي 

كن است از طريق تأثيرات اصلي عمل كنند؛ در مم) اجتماعي
مانند اعتماد و (هاي شناختي روابط اجتماعي  حالي كه جنبه
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به . گير مؤثر واقع شوند از طريق مكانيسم ضربه) حمايت ادراكي
كند در اختيار دارد، با  طور نمونه ميزان حمايتي كه فرد تصور مي

تأثيرات استرس را  تواند اي او، مي هاي مقابله افزايش توانمندي
  ).19(تعديل كند 

حمايت . باشد هاي روابط خانوادگي، حمايت مي يكي از مؤلفه
هاي عاطفي،  تواند شامل تهيه و مبادله منابع و كمك مي

ها استرس و نگراني  اين گونه حمايت. اطلاعاتي و ابزاري شود
تواند  حمايت مي. دهند فرد را براي حصول برخي منابع كاهش مي

هاي ناشي از حوادث ناگوار روزمره زندگي  رواني و استرس فشار
هاي هيجاني شديد به رويدادهاي  فرد را تعديل كند و از پاسخ

. زا كه براي سلامتي مضر هستند، جلوگيري كند استرس
هاي ديگر روابط  مشاركت، انسجام و نظارت نيز از مؤلفه

شايد اولين  Durkheim. باشند خانوادگي مي - اجتماعي
دانشمندي بود كه رابطه اين متغيرها را بر سلامت رواني، يعني 

ايده مبنايي . تمايل به خودكشي افراد مورد سنجش قرار داد
Durkheim هاي  اين بود كه هر چه افراد بيشتر از گروه

ها كم و ضعيف شود  اجتماعي جدا شوند و پيوند و مشاركت در آن
ها  گروه بر رفتار آن و يا احساس كنند نظارت و كنترلي از طرف
. يابد ها افزايش مي وجود ندارد، امكان رفتار مخرب در آن

هاي  مشاركت كردن و درگير بودن افراد در گروه، نقش
ها  را براي آن... هاي خانوادگي، شغلي و  داري از قبيل نقش معني

ها به نوبه خود در افراد احساس  كند و ايجاد نقش تعريف مي
كند و  ق داشتن و وابستگي را ايجاد ميارزشمند بودن، تعل

  . سازد هايي براي رفاقت، مصاحبت و معاشرت فراهم مي فرصت
شود  اعتماد، به عنوان مؤلفه ديگر روابط خانوادگي باعث مي

و به  بيشتري مشاركت كنند هاي اجتماعي كه افراد در فعاليت
 يابي بيشتر به امكانات رفاهي، بهداشتي اين وسيله امكان دست

تر، همچنين موجب  تعامل بيش. و آموزشي را داشته باشند
تقويت پيوندهاي اجتماعي و در نتيجه گسترش دامنه روابط 

تواند هنگام بروز شرايط  شود كه او مي اجتماعي فرد مي
با توجه به مسايل مطرح شده، . ها استفاده كند نامطلوب از آن

  .  شود ارايه مي 1مدل نظري تحقيق، در شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مدل نظري تحقيق تأثير روابط خانوادگي بر سلامت رواني فرد: 1شكل 

علايم اضطراب و  -
  خوابي بي

 علايم جسماني -

 افسردگي علايم -

 اجتماعي كنش -

  انسجام -
  اعتماد -
مشاركت در  -

  گيري تصميم
  حمايت عاطفي -
  حمايت اقتصادي -
  كنترل و نظارت -

سلامت رواني روابط خانوادگي
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بر بهداشت رواني  روابط خانوادگيدر راستاي سنجش تأثير 
گيري، اعتماد در روابط  افراد، متغيرهاي مشاركت در تصميم

خانوادگي، انسجام خانواده، حمايت اقتصادي خانواده از فرزندان، 
نواده از فرزندان، كنترل و نظارت والدين بر حمايت عاطفي خا

اقتصادي خانواده به  - هاي فرزندان و پايگاه اجتماعي كنش
  .عنوان متغير مستقل در نظر گرفته شدند

  
  ها روش

   گيري جامعه آماري و روش نمونه
ساله  15- 19جامعه آماري در اين بررسي شامل كليه جوانان 

چهارده گانه شهر كه در زمان مطالعه ساكن مناطق  بود
بر اساس سرشماري نفوس و مسكن سال . اصفهان بودند

ساله،  15- 19مركز آمار ايران، جمعيت گروه سني  1385
نفر زن و  85117باشند كه از اين تعداد  نفر مي 173057
حجم نمونه پژوهش بر اساس . باشند نفر مرد مي 87940

خطاي و ) يعني سلامت رواني( P=  50/0فرمول كوكران با 
نفر برآورد گرديد، كه  384درصد،  95و سطح اطمينان  05/0

براي تعيين . اي بر اساس منطقه انتخاب شدند به صورت سهميه
سهميه هر منطقه، جمعيت مناطق بر اساس جنسيت از دفتر 
مطالعات و آمار شهرداري مركزي اصفهان تهيه شد، سپس بر 
د اساس درصد جمعيت هر منطقه نسبت به كل، تعدا

ها در هر  خانه. گويان بر اساس جنسيت مشخص گرديد پاسخ
نامه در اختيار خود  منطقه به صورت تصادفي انتخاب و پرسش

  . فرد قرار داده شد
نامه روابط خانوادگي و  گيري دو نوع پرسش ابزار اندازه

نامه  پرسش. سلامت عمومي بود كه داراي اعتبار صوري بودند
براي كمترين  1(اي  گزينه 5ؤال س 41روابط خانوادگي شامل 

مؤلفه اعتماد درون خانواده،  6بود كه ) براي بيشترين 5تا 
ها، حمايت  گيري انسجام درون خانواده، مشاركت در تصميم

. سنجيد اقتصادي، حمايت عاطفي و كنترل و نظارت را مي
 90/0نامه  پايايي اين پرسش Cronbach’s alpha ضريب

  يا  GHQ(مه سلامت عمومي نا پرسش. برآورد گرديد
General health questionnaire ( سازمان بهداشت جهاني

براي تشخيص  Goldbergسؤال بود كه توسط  28شامل 
طراحي ) Non-psychotic(اختلالات رواني غير بيمارگونه 

اي آن توسط  ماده 28فرم . سؤال بود 60شد و داراي 
Goldberg  وHill  عاملي بر روي بر اساس تكنيك تحليل

اي آن طراحي شده است و داراي چهار مقياس  ماده 60فرم 
 1(اي  سؤال چهار گزينه 7فرعي است، كه هر يك داراي 

. 1باشد كه عبارت از  مي) براي بيشترين 4براي كمترين تا 
علايم اضطراب . Somatic symptoms( ،2( علايم جسماني

كنش . Anxiety and sleep disorder (3(و اختلال خواب 
افسردگي  علايم . Social function (4(اجتماعي 

)Depression( نامه به طور  و مدت زمان تكميل اين پرسش
پايايي آن در اين تحقيق . دقيقه است 8متوسط در حدود 

همچنين از آن جايي كه پايگاه . به دست آمد 88/0
اجتماعي خانواده نقش بسزايي در سلامت رواني  - اقتصادي

كند، تأثير اين متغير نيز بر سلامت رواني  بازي مي افراد
براي سنجش پايگاه . فرزندان مورد بررسي قرار گرفت

 درامدهاي متوسط  ها از مؤلفه اجتماعي خانواده - اقتصادي
خانواده، تحصيلات پدر و مادر، شغل پدر و مادر، وضعيت 

  .استفاده شد مسكن خانواده
  
 ها يافته

 500ماهيانه كمتر از  درامدوارها درصد از خان 50بيش از 
سال داراي بيشترين  18گروه سني . هزار تومان داشتند

گويان مذكر  درصد از پاسخ 6/51. بود) درصد 9/27(فراواني 
. كردند دانشگاهي تحصيل مي درصد در مقطع پيش 32و 
درصد داراي بعد  30نفري و  4درصد داراي بعد خانوار  6/42

درصد از  74درصد از پدران و  65 .نفري بودند 5خانوار 
 3درصد از پدران و  5تر و  تحصيلات ديپلم و پايين مادران

از نظر پايگاه . درصد از مادران فوق ليسانس و بالاتر بودند
درصد از خانوارها در سطح پايين،  27اجتماعي  - اقتصادي

درصد در سطح بالا  4/22درصد در سطح متوسط و  5/50
و  4از  3/3گويان  ره سلامت رواني پاسخميانگين نم. بودند

  .بود 5از  95/3 روابط خانوادگيميانگين نمره 
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  ها تجزيه و تحليل داده
د كه همه متغيرهاي مستقل رابطه ده نشان مي 1ارقام جدول 

ها اعتماد بيشترين  دار با متغير وابسته دارند و از بين آن معني
درصد از  5/25 تواند تأثير را روي سلامت روان دارد و مي

حمايت اقتصادي، انسجام . تغييرات سلامت روان را تبيين كند
نتيجه . خانوادگي و حمايت عاطفي در مراتب بعد قرار دارند

هاي روابط  آزمون رگرسيون چند متغيره نشان داد كه مؤلفه
درصد از واريانس سلامت رواني را  19/67خانوادگي در مجموع 

  .كنند تبيين مي
اقتصادي  - ميزان تأثير پايگاه اجتماعيبراي سنجش 

خانواده روي سلامت رواني از تحليل واريانس استفاده شد كه 
  .اند آورده شده 2نتايج در جدول 

  
  )سلامت روان(ضرايب همبستگي متغييرهاي مستقل با متغير وابسته : 1جدول 

ضريب   متغير
  همبستگي

ضريب 
  تعيين

ضريب
تعيين اصلاح 

 شده

خطاي 
معيار 

  وردبرآ
F  P  

  اعتماد
  مشاركت

  انسجام خانواده
  حمايت اقتصادي
  حمايت عاطفي
  كنترل و نظارت

507/0  
344/0  
438/0  
450/0  
431/0  
344/0  

257/0  
118/0  
192/0  
203/0  
186/0  
118/0  

255/0  
116/0  
189/0  
201/0  
184/0  
116/0  

361/0  
394/0  
377/0  
374/0  
378/0  
394/0  

09/132  
22/51  
52/90  
08/97  
18/87  
18/51  

001/0<  
001/0<  

001/0<  

001/0<  

001/0<  

001/0<  

  
  اقتصادي - آزمون تحليل واريانس ميزان سلامت رواني بر حسب پايگاه اجتماعي: 2جدول 

  )Sig(داري  سطح معني  Fمقدار   ميانگين  درجه آزادي  مجموع مجذورات  
  ها بين گروه

  ها درون گروه
  كل

416/1 
779/65  
195/67 

3 
380  
383 

472/0  
173/0  726/2  44/0  

  
  اجتماعي  - براي مقايسه زوجي طبقات اقتصادي) Tukey HSD(آزمون توكي : 3جدول 
 Sigداري  سطح معني  )I-j(اختلاف ميانگين   )j(موقعيت اجتماعي اقتصادي   )1(موقعيت اجتماعي اقتصادي 

  پايين
 متوسط پايين
  متوسط بالا

  بالا

08/0 -  
16/0 -  
04/0 -  

559/0  
033/0  
937/0  

  پايين متوسط
  پايين

  متوسط بالا
  بالا

08/0  
08/0 -  
04/0  

559/0  
518/0  
906/0  

  متوسط بالا
 پايين

  متوسط پايين
  بالا

16/0  
08/0  
12/0  

033/0  
518/0  
180/0  

  بالا
 پايين

  متوسط پايين
  متوسط بالا

04/0  
04/0 -  
12/0 -  

937/0  
906/0  
180/0  
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ها  داري بين گروه نتايج بيانگر اين است كه تفاوت معني
گفت كه بين افراد با پايگاه  توان مياز اين رو . جود داردو

اقتصادي مختلف از لحاظ سلامت رواني تفاوت  -اجتماعي
استفاده  "Tukeyآزمون "تر از  براي تحليل دقيق. وجود دارد

ها را نشان  شده است كه اين آزمون مقايسه زوجي بين گروه
  .نشان داده شده است 3دهد كه در جدول  مي

دهد كه ميانگين  نشان مي 3به دست آمده از جدول  نتايج
اقتصادي پايين  -سلامت رواني در گروه با موقعيت اجتماعي

و ) sig=  559/0(داري با گروه متوسط پايين  تفاوت معني
 ندارد و تنها با گروه متوسط بالا) sig=  937/0(گروه بالا 

)033/0  =sig (ابطه همچنين بررسي ر. دار داشت تفاوت معني
هاي ديگر نشان داد كه  زوجي بين گروه متوسط پايين با گروه

ميانگين سلامت رواني در اين گروه با هر سه گروه ديگر 
داري به دست آمده  سطح معنيكه ا چر ؛دار ندارد تفاوت معني

مقايسه گروه متوسط بالا با . گزارش شده است 05/0بيشتر از 
ن سلامت رواني در دهد كه ميانگي هاي ديگر نشان مي گروه

) sig=  518/0(داري با گروه متوسط پايين  اين گروه تفاوت معني
 - ندارد و تنها با گروه اجتماعي) sig=  180/0(و گروه بالا 

همچنين . دارد دار تفاوت معني) sig=  033/0(اقتصادي پايين 
توان  ها مي بر اساس آخرين مقايسه روابط زوجي بين گروه

 - انگين سلامت رواني افراد گروه اجتماعينتيجه گرفت كه مي
به . داري با سه گروه ديگر ندارد اقتصادي بالا، تفاوت معني

توان نتيجه گرفت كه  ها مي طور كلي از مقايسه زوجي گروه
اقتصادي در وضعيت  -افرادي كه از لحاظ موقعيت اجتماعي

مناسب و به نسبت بالا قرار داشتند، نسبت به افراد با موقعيت 
اقتصادي پايين، از سلامت رواني بالاتر و مطلوبي  -اجتماعي

، از  هاي نزديك به هم نيز برخوردار بودند، اما افراد در موقعيت
  .نظر سلامت رواني تفاوتي با يكديگر نداشتند

  
  مدل معادله ساختاري

براي بررسي روابط، علل بين متغيرها از مدل معادله ساختاري 
ترين  مهم). 22(استفاده شده است آمده است،  2كه در شكل 

تدوين  گيري و مدل ساختاري نتايج حاصل از دو مدل اندازه

هاي تعريف شده براي  مقياس. باشند شده به اين شرح مي
داراي ) يا سرمايه اجتماعي خانواده(سنجش روابط خانوادگي 

نتايج نشان دادند كه  .بودند) عاملي بارهاي( متفاوتي هاي وزن
حمايت  λ( ،X5=  85/0(اعتماد خانواده  X2هاي  مقياس

، )λ= 76/0(انسجام خانواده  X3،)λ=  81/0(عاطفي خانواده 
X4  65/0(حمايت اقتصادي خانواده =λ( ،X2  مشاركت در

كنترل و نظارت  6Xو ) λ= 60/0(گيري خانواده  تصميم
به ترتيب داراي وزن بيشتري در تعريف ) λ= 58/0(خانواده 

همچنين چهار مقياس فرعي . اند ي خانواده بودهسرمايه اجتماع
هاي  طرح شده براي تعريف سلامت رواني افراد نيز داراي وزن

دهد كه به ترتيب وزن  نتايج نشان مي. اند متفاوتي بوده
 λ( ،1ƴ= 83/0(اضطراب و اختلال خواب  2ƴهاي  مقياس

، )λ= 65/0(علايم افسردگي 4ƴ، )λ= 72/0(علايم جسماني 
3ƴ  56/0(اجتماعي كنش =λ( براي تعريف سلامت رواني ،

مدل ساختاري تدوين شده . افراد مورد مطالعه بيشتر بوده است
دهد كه ضريب گاماي محاسبه شده براي اثر  نيز نشان مي

حاكي ) α= 63/0(سرمايه اجتماعي خانواده بر سلامت رواني 
  .از اثر قوي متغير مستقل بر متغير وابسته تحقيق است

دهد كه كليه بارهاي  نشان مي 4ارايه شده در جدول  نتايج
تعريف شده براي دو سازه يا متغير ) برآوردهاي استاندارد(عاملي 

پنهان سرمايه اجتماعي خانواده و سلامت رواني به لحاظ آماري 
توان به  دار با مقدار صفر هستند كه مي معنيداراي تفاوت 

گيري  هاي اندازه مدلعنوان معياري براي قابل قبول بودن 
و ) .C.R=  415/8(همچنين، نسبت بحراني . تفسير شود
دهد كه با اطمينان بسيار  داري آن  نشان مي سطح معني
مطالعه را به  توان نتايج حاصل از نمونه مورد بالايي مي

  ).P > 001/0(جامعه آماري تعميم داد 
  
  بحث
هاي  كه خانواده دهد مينشان هاي تحقيق حاضر  يافته

صفهاني از نظر سرمايه اجتماعي درون خانواده در سطح به ا
و جوانان اصفهاني نيز از سطح ) 5از  95/3(نسبت خوب 

  .رواني برخوردار هستند شتاز بهدا) 4از  3/3(خوبي 
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 برآوردهاي غير استاندارد) الف

 

  
  برآورد استاندارد) ب

  مت روانيگيري و ساختاري براي تبيين سلا هاي اندازه مدل: 2شكل 
  

  
  برآوردهاي و مشخصات كلي مدل تدوين شده: 4جدول 

  متغير
 برآورد هاي
  استاندارد

 برآوردهاي
  غيراستاندارد

 خطاي
  معيار

 نسبت
  بحراني

 سطح
  Pداري           يمعن

  >001/0  415/8  533/0  482/4  634/0  سرمايه اجتماعي خانواده < - -سلامت رواني   

        1  716/0  سلامت رواني < - -ئم جسماني    علا
  >001/0  291/11  103/0  160/1  655/0  سلامت رواني < - -علائم افسردگي   
  >001/0  221/13  094/0  249/1  825/0  سلامت رواني < - -علائم اضطراب   
  >001/0  813/9  066/0  ٪643  563/0  سلامت رواني < - -كنش اجتماعي   

  >001/0  977/11  162/0  936/1  809/0  سرمايه اجتماعي خانواده < - -حمايت عاطفي  
  >001/0  329/10  144/0  490/1  65/0  سرمايه اجتماعي خانواده < - -حمايت اقتصادي    

  >001/0  525/11  129/0  484/1  761/0  سرمايه اجتماعي خانواده < - -انسجام    
  >001/0  436/9  102/0  965/0  577/0  سرمايه اجتماعي خانواده < - -كنترل و نظارت    

  >001/0  355/12  147/0  817/1  854/0  سرمايه اجتماعي خانواده < - -اعتماد     
سرمايه  < - -مشاركت در تصميم گيري خانواده   

        1  600/0  اجتماعي خانواده
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هاي اين  نتايج همچنين حاكي از آن است كه از بين مؤلفه
راي بيشترين ضريب تعيين سرمايه اجتماعي، اعتماد دا

)257/0  =2R ( و سپس حمايت اقتصادي)2= 203/0R ( و بعد
اگر در نظر . اند قرار داشته) 2R= 192/0(انسجام خانوادگي 

داشته باشيم كه تنگناها و فشارهاي اقتصادي نيز اغلب خود را 
ناپذير بودن در  به صورت رفتارهاي پرخاشگرانه و انعطاف

توان نتيجه گرفت كه رفتارهاي  ، ميدهند مسايل نشان مي
اعتمادورزي و همدلي كه موجب بالا رفتن وحدت و انسجام 

شوند، در مجموع بيشترين تأثير را روي سلامت  خانواده مي
و  Kawachiها با نتايج  اين يافته. رواني جوانان دارند

Berkman  مبني بر تأثير اعتماد بين شخصي و اعتماد
 كردگزارش  Ritzer). 19(خواني دارند اجتماعي بر سلامتي هم

دهند كه زنان و مردان از بسياري  كه تحقيقات زيادي نشان مي
، در تحقيق حاضر بين دختران )2(جهات با يكديگر تفاوت دارند 

به طور . هايي ديده شد و پسران از نظر سلامت رواني تفاوت
ان نمرات دختران بيشتر از پسر) بيشترين - كمترين(مثال دامنه 

بيشتر  04/0بود، همچنين ميانگين نمره سلامت روان دختران 
دار  ها ناچيز و از نظر آماري معني از پسران بود، ولي اين تفاوت

هاي پيروي و همكاران همخواني نداشت  نبود، اين نتايج با يافته
پور و همكاران در يك راستا قرار  ، ولي با نتايج بخشي)23(

دارد كه تحقيقات بعدي اين مسأله را ، از اين رو جا )10(داشت 

  . مورد توجه ويژه قرار دهند
دار  هاي عاطفي خانواده از جوانان نيز رابطه معني حمايت

)186/0  =2R (ها با  اين يافته. ها داشت با سلامت رواني آن
اين مسأله با ). 23(نتايج پيروي و همكاران همخواني دارند 

ان پر تنش و خطيري توجه به اين كه دوران جواني دور
اگر در نظر گرفته . شود باشد، داراي اهميت دو چندان مي مي

گيري خانواده و  شود كه تأثير مشاركت دادن جوانان در تصميم
ها نيز تأثير كمتري از  داشتن نظارت و كنترل روي رفتار آن

متغيرهاي اعتماد، انسجام خانواده و حمايت عاطفي داشت، 
شود، به اين  ون خانوادگي آشكارتر مياهميت كيفيت روابط در

معني كه براي جوانان، مورد اعتماد بودن و اطمينان از 
هاي اقتصادي و عاطفي خانواده، بسيار داراي اهميت  حمايت
در پايان بايد خاطر نشان ساخت كه اگر چه نتايج تحقيق . است

حاكي از نقش مهم خانواده در تأثيرگذاري بر سلامت رواني 
ست، با اين وجود، نتيجه آزمون رگرسيون چند متغيره جوانان ا

هاي سرمايه اجتماعي خانواده  نشان داد كه همه مؤلفه
درصد از تغييرات سلامت رواني جوانان را  67اند حدود  توانسته

تبيين كنند و اين مسأله نشان از آن دارد كه فشارهاي 
اي اجتماعي، مشكلات دوران جواني، فشارها و مشكلاتي را بر

ها و مسؤولين  آورند كه نبايد از ديد خانواده ها به وجود مي آن
  .مدارس پنهان بمانند
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The Effects of Family Relations on Youth Mental Health in the City of 
Isfahan, Iran 

 
 

Mansour Haghighatian1, Fereshteh Haghighat2, Rasol Ghoreishi3,  
Parvaneh Mahsenipoor3 

Abstract 
Background: Family can play an important role in improving an individual's mental health through the 
provision of close and positive relations (social capital). The present study aimed to analyze the effects of 
family social capital on youth mental health in Isfahan, Iran during 2009. 

Methods: In this survey, a stratified sample of 384 males and famales aged 15-19 were studied utilizing 
an 80-item questionnaire. The 28-item general mental health questionnaire provided by the world health 
organization (Cronbach's alpha = 0.88) was used to measure mental health. Other questions assessed 
family social capital in six categories including participation, trust, solidarity, economic support, 
emotional support, and family supervision and control (Cronbach's alpha = 0.90). To analyze the data 
regarding dependent and independent variables correlation coefficient, the coefficient of determination, 
analysis of variance, and t-test were used. Amos 18 was utilized to construct the structural equation model. 

Findings: The findings showed that family social capital [such as participation in decision making  
(R2 = 0.116, trust (R2 = 0.255), solidarity (R2 = 0.192), economic support (R2 = 0.201), emotional 
support (R2 = 0.184), family supervision (R2 = 0.116)] significantly promoted individuals' mental health 
(α = 0.63). The results also indicated that higher socioeconomic status of the family had a significant 
positive effect on youth mental health. However, variables like age, sex and level of education had no 
significant relations with mental health. 

Conclusion: It has been shown that family social capital variables have a significant effect on the health 
of children. So it is in cumbent on familes to try to provide such relations in the family since other studios 
have shown a positive relationship between mental health and school achievements of students. 
Key words: Social Capital, Mental Health, Family Participation, Family Solidarity. 
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