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  نوجوانان در يروان سلامت يگريانجيم با يفعال شيب بر خانواده سنجش ريتأث ينيبشيپ
 

  Mansoor.karimi1975@gmail.com) مسئول سندهينو(*  رانيا همران، همدان، كي هيناح يشناسروان ريدب ،يعموم يشناسروان ارشد يكارشناس: يميكر منصور
  
      چكيده

 
رد خانواده در تغييرات در اين دوره سني، نقش عملك رفتاري -عاطفيبا توجه به اهميت دوره نوجواني و مشكلات زمينه و هدف: 

ســلامت ا ميانجيگري ب بيش فعاليســنجش خانواده بر تأثير  بينيپيشحاضــر،  پژوهش هدف ازاهميت دارد. لذا  ارياختلالات رفت
  بود. نوجوانان در رواني
مشغول به تحصيل له سا 15تا  12پسر  جامعه آماري شامل كليه نوجوانان دختر و، توصيفي پيمايشيدر اين پژوهش  :كار روش

سطه دور در صيلي متو شهر تهران بود مقطع تح ستفاده ازه اول  شهروش نمونه كه با ا ستگيري خو  نفر 629تعداد  رساي و در د
و همكاران  اپشــتاين ســنجش خانوادههاي پرســشــنامه از .نمونه آماري در نظر گرفته شــد عنوانبهدختر)  320 پســر و 309(تعداد 

ــلامت روان) و 1999( كانرزبيش فعالي  )،1983( ــپرافكي 14تا  6 و نوجوانانكودكان  ارزيابي س ــاله اس  ن، لاني، يونيتات و گادوس
  .استفاده شدختاري معادلات سا سازيمدلو ها از ضريب همبستگي پيرسون به منظور تجزيه و تحليل داده .استفاده شد )1984(

سطه  غيرمستقيماثر  :هايافته بود. در ميان ابعاد  15/0 كل آنو اثر  08/0برابر  بيش فعاليبر  سلامت روانيسنجش خانواده به وا
 ي مشــاهده نشــدرابطه معنادار گيريگوشــه -با مشــكلات توجه، پرخاشــگري اجتماعي و اضــطراب هانقش بين عملكرد خانواده،

)05/0>P.( 
و  يابندان كاهش ميدر نوجوان بيش فعاليرســـد كه با بهبود عملكرد خانواده، بر اســـاس نتايج پژوهش، به نظر مي :گيرينتيجه
  را كاهش دهد. بيش فعاليتواند مي سلامت روانيخانواده با افزايش  و عملكرد بالعكس
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 هاكليدواژه

   ،يروان سلامت
   خانواده، سنجش

   ،يفعال شيب
  خانواده عملكرد

  
  
  
  

 19/06/1401 تاريخ دريافت:  

  19/09/1401   تاريخ چاپ:   

 

  شيوه استناد به اين مقاله:
Karimi M. Predicting the Effect of Family Assessment on Hyperactivity Mediated by Mental Health in 

Adolescents. Razi J Med Sci. 2022;29(9):12-20. 

 صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 3.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله *
  

 

  

 

 ID

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

6-
29

 ]
 

                               1 / 9

https://orcid.org/0000-0002-9575-1987
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7279-en.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

13 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2022;29(9):12-20.  http://rjms.iums.ac.ir        

 
 
 

 
Predicting the Effect of Family Assessment on Hyperactivity Mediated by Mental 
Health in Adolescents 

 
Mansour Karimi: Master of General Psychology, Secretary of Psychology, District One, Hamedan, Hamedan, Iran 
(*Corresponding author) Mansoor.karimi1975@gmail.com 
 
Abstract   
 
Background & Aims: Self-concept is one of the most important factors for success 
in people's lives. If a person knows his abilities and talents and has a positive 
perception of his abilities and believes that he can achieve something with it, he has 
talent. This increases efficiency and effectiveness and achieves goals. The value of a 
person is the most definite factor in the process of mental development. If a person 
feels positive about himself, he is healthier and perceives life more positively as 
natural. Self-concept includes the real and ideal self. Research has shown that his 
weakness. Conception can play an important role in the development of emotional 
and psychological disorders. Emotional and behavioral disorders of children are 
closely related to psychological problems of parents, especially mothers. No matter 
how severe their mental problems are, the incidence of this type of disorders in their 
children increases or low mental health of mothers and their stress, anxiety and 
depression is a family factor. It affects the incidence of emotional and behavioral 
disorders in children. In fact, certain characteristics of family relationships, 
especially parental deviations and inconsistencies, strict and unpredictable 
disciplinary methods, and lack of emotional support from parents can increase the 
risk of children with these disorders.. In a study in 230 people in Tehran as a sample, 
it was found that there is a significant negative correlation between conduct disorder 
and self-concept. Self-concept as a human personality trait is a unique quality. 
According to Aristotle and Plato, thinkers and philosophers of other ages have 
commented on the idea of self. Self-concept is instructive, and it is of great 
importance to both the individual and those who are involved in his upbringing in 
childhood, and no One is not born with a self-concept, but a self-concept is gradually 
emerging and at the same time has a dynamic, structured process. Happiness 
increases with age, education, artistic activity, sports, religion, physical and mental 
health, and social, family, optimism about the future, and attitudes toward happiness. 
A study conducted on self-concept and family communication model showed that 
these two have a significant relationship with each other and self-concept is based on 
family communication model, dialogue and harmony in high school students. The 
child's self-concept has a great impact. In such families, approval, love, caressing, 
encouragement, trust, and a sense of security are seen, and children receive less social 
problems due to receiving love, security from their parents, and more empowerment, 
and this process creates a positive self-concept in the child. Becomes. Findings 
showed that there is a relationship between parents' relationship with children and 
emotional-behavioral problems and there is a relationship between self-concept and 
family communication pattern. The present study also seeks to answer these 
questions: Does family performance have a significant relationship with behavioral 
disorders? Do behavioral disorders have a significant relationship with self-concept 
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in adolescents? The aim of this study was to predict and evaluate family through self-
concept on behavioral disorders of adolescent girls and boys aged 12 to 15 years in 
Tehran. 
Methods: The research was a descriptive survey. The sampling method was cluster 
sampling and available. The statistical population of the study included all adolescent 
girls and boys aged 12 to 15 years in Tehran who were studying in the first year of 
high school. The questionnaire was completed by 629 people (309 boys and 320 
girls) online. The research tools are: family assessment questionnaires, behavioral 
disorders, self-concept. In order to analyze the data, Pearson correlation coefficient 
was used. Structural equation modeling of relationships between variables was 
analyzed using spss.26 and Amos.24 software. 
Results: The indirect effect of family assessment by self-concept, empathy and 
happiness on behavioral disorders was 0.08 and the total effect was 0.15. Among the 
dimensions of family functioning, there was no significant relationship between roles 
with attention problems, social aggression and anxiety-isolation (P <0.05). There was 
no significant relationship between emotional association with attention problems 
and social aggression (P < 0.05). However, positive and significant relationships 
were seen between other variables (P < 0.05) and the indirect effect of family 
functioning on behavioral disorders with mediating the role of self-concept is also 
significant (P < 0.05, IE = 0.03). Family performance can reduce behavioral disorders 
by increasing self-concept. 
Conclusion: Based on the results of the study, family performance has a direct and 
significant effect on adolescent behavioral disorders. Because higher scores on 
family functioning mean a more unfavorable situation, behavioral disorders in 
adolescents appear to decrease as family performance improves, and vice versa. The 
indirect effect of family functioning on behavioral disorders is significant and family 
functioning can reduce behavioral disorders by increasing self-concept. 
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    يميكرمنصور                  

  مقدمه
 در زندگي اســـت. هايدورهترين نوجواني يكي از مهم

موجــب بروز  و روانياين دوره تغييرات فيزيولوژيكي 
مانيهم. گرددعميق در فرد مي تحولات اين تغييرات،  ز

شوند. برهم خوردن تعادل رواني و جسماني را موجب مي
 با رشد سريع جسماني مواجه است، نوجوان در اين دوره

حدود و از  به م نارس و از نظر تجر عاطفي  حاظ  او از ل
سيب شكننده و آ ستجنبه فرهنگي  توجه با  .)1( پذير ا

تاري در بين  ـــكلات رواني و رف ـــترده بودن مش به گس
تحصـــيلي،  پيامدهايكودكان و نوجوانان از يك ســـو و 

مداخله  ـــتي اين اختلالات اگر  هداش اجتماعي، رواني، ب
مناســـبي صـــورت نگيرد، كودك و نوجوان با ضـــربات 

شد،جبران ضروري است  ناپذيري مواجه خواهد  بنابراين 
يشگيري از مشكلات رفتاري اقدام نسبت به شناسايي و پ

 ترين مشكلات دوران كودكيعمده. )2( جدي انجام شود
سلامت رواني  و نوجواني صص  كه باعث مراجعه به متخ

مشكلات رفتاري . )3( هاي رفتاري استشود، اختلالمي
ـــته از رفتارهاي نابهنجار تلقي  و نوجوان كودك آن دس

شديد، مزمن و  كهشود مي سن،  سب با  ضمن عدم تنا
هاي كيفيت زندگي لفهؤمداوم باشــد. اختلال در برخي م

سردي خانواده، روابط منفي والد كودك با -خانواده مثل، 
باط دارد تاري كودك ارت ـــكلات رف اختلالات  .)4( مش

ـــكلات رواني  با مش گاتنگي  باط تن كان ارت تاري كود رف
لدين دارد هارت ،وا كه از م ماعي و مادراني  هاي اجت

در ارتباط گرفتن با كودكان  ارتباطي بالاتري برخوردارند،
زيرا ؛ تري دارندكنند و كودكان ســالمخود بهتر عمل مي

ند هاآن كه در روابط بين فردي خود عملكرد  ياد گرفت
شند، شته با ستي دا سند، با  نيازهاي در شنا ديگران را ب
ـــد . )5( ديگران همدلي كنند يكي از عوامل مهم در رش

، سلامت رواني است نوجوانانشخصيت و سلامت رواني 
ترين عوامل موفقيت در زندگي از مهم سلامت رواني .)6(

اين امر موجب افزايش بازدهي و كارآمدي و . افراد اســت
يكي از  عنوانبه . ســـلامت روانيشـــودتحقق اهداف مي

هاي شــخصــيتي انســان كيفيتي منحصــر به فرد ويژگي
ست.  ضوع سلامت روانيا ست و اين مو هم  آموختني ا

ــاني ك ــمول پرورش او در براي فرد و هم براي كس ه مش
ــتند، داراي اهميت فراواني مي ــد و هيچ كودكي هس باش

ـــلامت روانيفردي با  ـــلامت بلكه  آيد،به دنيا نمي س س
تدريج ظهور رواني بد و بروز مي به  داراي  حالدرعينيا

  .)7( باشدفرآيندي پويا ساختارمند مي
ـــتم در مركز توجه قرار  عنوانبهخانواده  ـــيس يك س

 تأثيرگذارپويايي خانواده بر كاركرد اعضاي آن و  گيردمي
روابط بين اعضــاي خانواده رابطه زوج، روابط والد . اســت

سه، كودك، شكلات مدر شكلا م ت رفتاري فرزندان در م
ـــكلات مربوط به فرزندپروري،  ـــائل و مش خانواده و مس

مسائل و مشكلات سلامت  هاي موجود در خانواده،چالش
ــي مي ــائل بيماري بررس ــوداز جمله مس كاركرد . )8( ش

اساسي خانواده در واقع فراهم كردن زمينه براي تحول و 
رواني، اجتماعي و زيستي است.  سطوح حمايت اعضا در

. عد كاركرد خانواده بررســي شــده اســتبُ 6در اين الگو 
روابط  دهي عاطفي،پاسخ ها،نقش ارتباطات، حل مسئله،

ـــمار  عاطفي، كنترل رفتار، از ابعاد كاركرد خانواده به ش
باعث بهبود عملكرد خانواده  درمانيخانواده .)9( درونمي
شفتگي مي صمانه، موجب آ شود. عملكرد نامطلوب و خ

شود و يك دور باطل از در روابط بين اعضاي خانواده مي
ــمانه و گاهي موارد تنبيه ار تباط نامطلوب و واكنش خص

ـــرزنش را موجب  ـــودميو س چوي  تحقيقات .)10( ش
)Choi( و همكاران )در زمينه عملكرد خانواده بر  )2018

تار كودك و نوجوان نتيجه قابل أت كهگرفتند  رف ثير مت
تار كودك و همچنين كودك بر  خانواده بر رف عملكرد 

ست، شتري برخوردار ا چرا كه  رفتار والدين از اهميت بي
ي تواند ابعاد ســـالم كاركردعملكرد ناســـالم خانواده مي

شخص  ضاي خانواده و م خانواده از جمله تعيين نقش اع
ـــميمانه و دور از  كردن وظايف هر يك ايجاد روابط ص
تحقير و ســرزنش، كنترل صــحيح رفتار متقابل، تبادل 

يد ما خدوش ن خانواده م عاطفي را در  عات  . )11( اطلا
تايج پژوهش ندري ن كاران) Hendry( ه ) 2020( و هم
شان داد كه  شدت مشكلات  		كيفيت زندگي خانوادهن بر 

ندان اثر دارد تاري فرز خانواده . )12( رف هاي  عملكرد
عالي  جه و بيش ف به اختلال نقص تو كان مبتلا  كود

مورد بررســي  )2002( ) و همكارانFeinberg( فينبرگ
هاي قرا گرفت و به اين نتيجه دســـت يافتند كه خانواده

عاد  ـــه با گروه كنترل در همه اب اين كودكان در مقايس
ــعيفخانواده عملكرد  ــان دادند تريض كنترل . )13( نش

ســاز يكي از عوامل اصــلي زمينه عنوانبه شــناختيروان
نان اســــت. تاري در نوجوا ـــون. )14( اختلالات رف  ش

)Shone () در مطالعه خود نشـان داد 2005و همكاران (
بروز  ثرترين عوامــل درؤرفتــار والــدين يكي از مكــه 
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با  .)15( باشـــدمشـــكلات بيروني و دروني نوجوانان مي
ـــكلات  يت دوره نوجواني و مش به اهم جه   -عاطفيتو

تاري خانواده در  رف ـــني، نقش عملكرد  در اين دوره س
بال  به دن عه  طال تاري، در اين م تغييرات اختلالات رف

ــتيم كه  ــؤال هس ــخ به اين س آيا عملكرد خانواده بر پاس
تاريتغييرات  نادار  اختلالات رف طه مع يا  ؟اســـتراب آ

نوجوانان داراي ارتباط  دردپنداره خواختلالات رفتاري با 
  باشد؟معنادار مي

  
  كارروش 

ـــيدر اين پژوهش  ـــيفي پيمايش جامعه آماري  ،توص
پسرانه و در  باشند كه در مدارس دخترانه ونوجوانان مي

صيل  شغول به تح سطه دوره اول م صيلي متو مقطع تح
ند نه بود ـــر نوجوان دختر و 629. حجم نمو در رده  پس
سر به  309دختر و  320كه  بودل سا 15تا  12 سني پ

اي و در دســـترس انتخاب گيري خوشـــهصـــورت نمونه
ــده ــامل موارد  وهشژپ ابزارهاي اند.ش در اين مطالعه ش

  زير بود:
پرســشــنامه ســنجش  :مقياس ســنجش خانواده

اســـت كه براي  ســـؤالي 60يك پرســـشـــنامه خانواده 
ســنجيدن عملكرد خانواده بر مبناي الگوي مك مســتر، 

ست. تدوي شده ا شكلحيطه اين مقياس،ن  دار را هاي م
ساده سايي ميبه  شنا كند. ترين و مؤثرترين وجه ممكن 

توســـط اپشـــتاين، بالدوين و  1983اين ابزار در ســـال 
هاي سازماني و ساختاري بيشاب با هدف توصيف ويژگي

سازش  شده است كه توانايي خانواده را در  خانواده تهيه 
ــا حوزه وظــايف خــانواد ــا يــك مقيــاس خود ب گي ب

ـــنجش و ارزيابي قرار ميگزارش دهد. اين دهي، مورد س
بر روي  1983آزمون پس از تهيه توسط مؤلفان در سال 

ـــريب آلفاي  503يك نمونه  نفري اجرا گرديد. دامنه ض
ست آمد كه  92/0تا  72/0هاي آن بين خرده مقياس بد

  دهد.همساني دروني نسبتاً خوبي را نشان مي
شنا س مقياس بيش فعالي داراي  مه بيش فعالي:پر

سال  كانرزگويه كه توسط  26 شد كه  1999در  تنظيم 
 ليكرت طيف صـــورت اين پرســـشـــنامه به گذارينمره

شــده  گذارينمرهبوده كه از صــفر تا ســه  ايچهارگزينه
 قرار سنجش مورد كودك مورد در را اختلال ميزان و بود

سطدهد. مي سال  اين آزمون پس از تهيه تو مؤلفان در 
نفري اجرا گرديد. دامنه  503بر روي يك نمونه  1999

 95/0تا  80/0هاي آن بين ضـــريب آلفاي خرده مقياس
بدســت آمد كه همســاني دروني نســبتاً خوبي را نشــان 

  دهد.مي
سلامت روان  14تا  6 كودكان و نوجوانان ارزيابي 

پرسشنامه سلامت  :(DSM-5) بر اساس) CSI- 4( ساله
هاي ن كودكان از ابزارهاي غربالگري رايج براي اختلالروا

هاي راهنماي اســت كه بر اســاس ملاك پزشــكيروان
هاي رواني ساخته شده است. تشخيصي و آماري اختلال

ــپرافكينن ــنامه را اس ــش ــخه اوليه پرس ) و Sprafkin( س
ســومين  بنديطبقهبراســاس  1984در ســال همكاران 

صي و آم شخي هاي رواني اري اختلالويرايش راهنماي ت
ـــومين  تهيه كردند و بعدها به دنبال تجديد نظر در س

صي و آماري  شخي رواني  هاياختلالويرايش راهنماي ت
تا  آن نيز ســاخته شــد CSI- 3نســخه  1987در ســال 

ـــال  CSI-4اينكه  ـــار چاپ چهارم  1994در س با انتش
ماري اختلال ـــخيصـــي و آ ماي تش با راهن هاي رواني، 

سخهدكي تغييرات ان سبت به ن سوي گادو ن هاي قبلي از 
و اسپرافكين تجديد نظر شد. آخرين ويرايش پرسشنامه 

هاي قبلي ) همان نســخهCSI-4علائم مرضــي كودكان (
ــر، از  ــت. در پژوهش حاض داراي دو فرم والد و معلم اس

ستچك شده بود. فرم والدين داراي  لي ستفاده  والدين ا
مت روان كودكان در پرســشــنامه ســلاســؤال بود.  112

ــي قرار گرفته و اعتبار،  هايپژوهش متعددي مورد بررس
  پايايي، حساسيت و ويژگي آن، محاسبه شده است.

يابي اختلالات رفتاري بر تعيين مدلجهت بررســـي و 
ــنجش خانواده ــاس س و با ميانجيگري خودپنداره در  اس
 هاي ارزيابي سنجش خانواده،نوجوانان تكميل پرسشنامه

ـــورت آنلاين تهيه اختلا لات رفتاري و خودپنداره به ص
ـــد  ـــپس با مراجعه به مناطقو ش  آموزش و 5و  2 س

ها به پرســـشـــنامه، پرورش و هماهنگي با مدير مدارس
ـــورت آنلاين در اختيــار دانش آموزان قرار  . گرفــتص

سشنامه سپس  2در مدت زمان  هاپر شدند،  ماه تكميل 
 اين پژوهش پس ازدر  و آوري شدها بررسي و جمعداده

ضات سي مفرو سون جهت  برر ستگي پير ضريب همب از 
ــي روابط بين خرده مقياس ها و متغيرهاي ميانجي بررس
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ستفاده از مدل سپس با ا شد.  ستفاده  سازي معادلات ا
ها با اســـتفاده از تحليل ســـاختاري روابط تحليل شـــد.

  .انجام شد Amos.24و  SPSS.26افزارهاي نرم
  

  هايافته
كه درنشـــان مي 1جدول  هد  عاد عملكرد  د بين اب
با مشكلات توجه، پرخاشگري اجتماعي  هانقشخانواده، 

ـــطراب طهگوشـــه -و اض ناداري  گيري راب بت و مع مث
). بين همراهي عاطفي نيز با P<05/0( مشـــاهده نشـــد

شگري اجتماعي رابطه معناداري  شكلات توجه و پرخا م
شد شاهده ن ساير متغيرها روابP<05/0( م ط مثبت و ). 

). نتايج درج شـــده P>05/0( معناداري را نشـــان دادند
بيش دهد كه اثر مســتقيم عملكرد خانواده بر نشــان مي

ست ( فعالي ). بر اين P ،08/0=γ>05/0مثبت و معنادار ا
خانواده بر  عالياســــاس عملكرد  نان اثر  بيش ف نوجوا

ـــتقيم و معناداري دارد. از آنجا كه نمرات بالاتر در  مس
تر هســتند، د خانواده به معناي وضــعيت نامطلوبعملكر

بيش رسد كه با بهبود عملكرد خانواده، چنين به نظر مي
  يابند و بالعكس.در نوجوانان كاهش مي فعالي

ــان مي 2نتايج در جدول  ــتقيم نش دهد كه اثر غيرمس
سلامت اي با نقش واسطه بيش فعاليعملكرد خانواده بر 

نادار اســــت  رواني بر اين اســــاس اثر  ).P≥05/0(مع
معنادار است  بيش فعاليخانواده بر  عملكرد غيرمستقيم
بيش تواند مي سلامت روانيخانواده با افزايش و عملكرد 

ــاس آنچه مورد  فعالي را كاهش دهد. در مجموع و بر اس
سي قرار گرفت، اثر  ستقيمبرر سنجش خانواده به  غيرم

و اثر كل  08/0برابر  بيش فعاليبر سلامت رواني واسطه 
 است. 15/0آن 
  

  بحث
با توجه به نتايج، عملكرد خانواده بر اختلالات رفتاري 

ستقيم و معناداري دارد. از آن جا كه نمرات نوجوانان اثر م
تر بالاتر در عملكرد خانواده به معناي وضــعيت نامطلوب

ـــتند، چنين به نظر مي ـــد كه با بهبود عملكرد هس رس
عاليخانواده،  كاهش مي بيش ف نان  ند و در نوجوا ياب

 بيش فعاليعملكرد خانواده بر  غيرمستقيمبالعكس و اثر 
نتايج نتايج به دســت آمده پژوهش با  نيز معنادار اســت.

 )2018( و همكاران )Choiچوي (به دست آمده با نتايج 
همسو  )15( )2005و همكاران ( )Shoneشون (و  )11(

ـــت.  تار و هماهنگ اس خانواده بر رف در زمينه عملكرد 
ثير متقابل عملكرد خانواده بر رفتار أتكودك و نوجوان و 

يت  لدين از اهم تار وا كودك و همچنين كودك بر رف

  خانواده و اختلالات رفتاري ضرايب همبستگي عملكرد -1جدول 
  اختلالات رفتاري عملكرد خانواده

  گيريگوشه -اضطراب  اجتماعيپرخاشگري مشكلات توجه اختلال سلوك
  20/0**  16/0** 15/0** 18/0** حل مشكل
  10/0**  15/0** 10/0** 08/0* ارتباط
 01/0  04/0 07/0 10/0** هانقش

  10/0**  04/0 06/0 09/0* همراهي عاطفي
  19/0**  16/0** 17/0** 19/0** آميزش عاطفي
  14/0**  12/0** 16/0** 13/0** كنترل رفتار

  16/0**  18/0** 19/0** 15/0** كليعملكرد
05/0<P *     01/0<P **  

 
  خودپنداره ايواسطهاري با نقش اثرات غيرمستقيم عملكرد خانواده بر اختلالات رفت -2جدول 

  ضرايب  شاخص مسير
 92/0  ضريب استاندارد نشده  بيش فعالي←سلامت رواني←عملكرد خانواده

 03/0  ضريب استاندارد شده
 016/0  سطح معناداري
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نوجوانان در يروان سلامت يگريانجيم با يفعال شيب بر خانواده سنجش ريتأث ينيبشيپ  

ست، سياري برخوردار ا سالم خانواده  ب چرا كه عملكرد نا
ـــالم كاركردي خانواده از جمله تعيين مي تواند ابعاد س

ــ اي خانواده و مشــخص كردن وظايف هر يك نقش اعض
سرزنش، كنترل  صميمانه و دور از تحقير و  ايجاد روابط 

بل قا تار مت ـــحيح رف عاطفي را در  ،ص عات  بادل اطلا ت
يد ما عات . )14( خانواده مخدوش ن تايج مطال ـــان ن نش

هد كه كيفيت و عملكرد خانواده به شدت مشكلات دمي
تاري اثر دارد مانيخانواده. رف عث بهبود عملكرد  در با

ــمانه، موجب خانواده مي ــود. عملكرد نامطلوب و خص ش
شــود و يك آشــفتگي در روابط بين اعضــاي خانواده مي

 دور باطل از ارتباط نامطلوب و واكنش خصــمانه و گاهي
ـــرزنش را موجب مي ـــودموارد تنبيه و س خانواده با . ش

ــهتوانــد عملكرد طبيعي خود مي يــك نهــاد  عنوانب
ـــيبآينده اجتماعي، ـــازان جامعه را مقابل آس هاي س

ستقيم، سازد و به طور غيرم صون   فرهنگي و اجتماعي م
نياز فرزندان را آموزش دهد، در  هاي زندگي موردمهارت

اين كاركردها نيز خانواده را از  مقابل هرگونه اختلال در
  .)15( كندنيل به اهداف دور مي

والدين  ه خانواده و روابطاي كتوجه به اهميت ويژه با
شود  با فرزندان دارند، صي به اين امر داده  بايد توجه خا

سرزنش وجود دارد، در خانواده هايي كه تحقير، تهديد و 
وجود ندارد،  ارتباط مناسب و توام با اعتماد در بين اعضا

ــت،  ــح نيس ــن و واض ــاي خانواده روش مرزهاي بين اعض
سب بانقش ضاء متنا شدي  سطح ها و وظايف اع  هاآنر

ــت، حل  ــئلهنيس ــب اتفاق  مس ــكل به طور مناس و مش
ندارد ونمي عاطفي وجود  تد، همراهي  عارض اف به ت ها 

عملكرد خانواده دچار ، شودطور مناسب حل و فصل نمي
خانواده نخسـتين پايگاهي اسـت كه . )5( مشـكل اسـت

شــخصــيت و عواطف فرد در آنجا تشــكيل يافته و رشــد 
ــت كه مي كند.مي ــأتواند يك بديهي اس اختلالات  منش
خانوادگي  طفي،عا عاملات  تار و ت تاري در ســــاخ رف

ـــود ـــوب ش  عنوانبهو در اين ميان نقش مادران  محس
يت مهم كان، از اهم تار كود خانواده در رف ـــو  ترين عض
ــــتويژه وجود رفتــارهــاي مــاننــد . اي برخوردار اس

گيري در كودكان پرخاشگري، اضطراب، افسردگي، گوشه
كودكان شدت تا حدودي طبيعي است، ولي در برخي از 

تار  با رف ـــان  تارش كه رف ـــت  به نوعي اس ها  تار اين رف

ــان تفاوت دارد. اغلب كودكان و نوجوانان با  ــالانش همس
احســـاســـات منفي دارد و با ديگران  اختلالات رفتاري،

  .)7( كنندمي بدرفتاري
خانواده  عملكردهمچنين نتايج تحقيق نشــان داد كه 

را كاهش  بيش فعاليتواند مي ســـلامت روانيبا افزايش 
هد تايج پژوهش مي .د يد ن تاي تايج در  ندزتوان از ن نا  فر

)Fernández () مكــاران ه يسو  )1( )2019و  ن  كرو
)Chronis () كنترل  استفاده كرد. )9( )2003و همكاران

ناختيروان ـــ تايج  عنوانبه ش ـــلي ن مل اص يكي از عوا
ــت.زمينه ــاز اختلالات رفتاري در نوجوانان اس ل كنتر س
سازي رابطه مثبت دارد با مشكلات دروني شناختيروان

ــت ــازگارتر اس ــكلات بيروني س . و كنترل رفتاري با مش
ثرترين عوامل در بروز مشــكلات ؤرفتار والدين يكي از م

باشد، اين مشكلات رفتاري بيروني و دروني نوجوانان مي
ستقيم دارد اختلافات والدين با  .با رفتار والدين ارتباط م

 ندانشان به ويژه مواردي كه همراه با توهين و تحقير،فرز
ــرب، ــد به ض ــتم، باش ــاس عدم امنيت روحي و  ش احس

ساس گناه، سمي، تنفر همراه با اح شم از والدين و  ج خ
 رفتارهاي نابهنجار اجتماعي از قبيل ســوء مصــرف مواد،

 شودفرار از خانه، اقدام به خودكشي و خودزني منجر مي
ياس، احساس  بعضي مواقع موضوع فرزندان موضع، .)6(

اين  كنند.پوچي بوده و در خود خلأ بزرگي احســاس مي
ـــت و اين  همان نبود محبت و عواطف خلأ لدين اس وا

شوم ساز قبول عواطف دروغين همراه با نيتزمينه هاي 
سياري از تغييرات رفتا شود.ديگران مي ري فرزندان در ب

جب  چه ممكن اســــت مو دوران بلوغ و نوجواني، اگر
 هاآناما بايد  والدين گردد و مسئله آفرين شود،آزردگي 

ـــمار آورد اما بايد ؛ را رفتارهاي طبيعي دوران بلوغ به ش
مار آورد. هاآن ـــ به ش تارهاي طبيعي دوران بلوغ   را رف

 ن،دوري از والدي هايي چون پافشــاري، اســتقلال،ويژگي
هاي رشد سالم كودك و بالغ شدن به طور معمول نشانه

ـــتند. برخي از رفتارهاي ويژه اي كه در اين دوره او هس
شاهده مي ستاورد تلاش نوجوان در برخورد با م شوند، د

توان در تبيين اين نتايج مي. )1( شــرايط خاص هســتند
كه وقتي به مرحله  گفت  ـــند مي نوجوانيكودكان  رس

ـــوند ودچار تعارض با والدين مي هم ريختن باعث به  ش
شود رابطه عاطفي و احساسي بين والدين و فرزندان مي
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ـــار از جنبه ـــرش آميز و هاي تعارضاگر رفتار والدين س
هاي سرزنش باشد و كودك طرد و تمسخر شود و نگرش

اعتماد به  منفي نسبت به او وارد شود، در نتيجه فرزند از
ـــد و انگيزه كنجكاوانه و نفس پاييني بهره مند خواهد ش

شـــود و احســـاس حقارت ســـركوب مي هاآنلاقيت خ
مشكلات رفتاري كودكان  اكثر .)3( شودجايگزين آن مي

يده بين فردي اعضـــاي  ـــرايط پيچ نده ش منعكس كن
ـــدخانواده به ويژه والدين مي به عبارت ديگر وجود ؛ باش

ـــكلات رفتاري در كودكان به منزله رووابط معيوب  مش
ضاي ست اع ست و  .)7( خانواده ا خودپنداره آموختني ا

هم براي فرد و هم براي كساني كه مشمول  اين موضوع
يت فراواني  ند، داراي اهم ـــت پرورش او در كودكي هس

ـــدمي لدين و . باش خانوادگي و روابط بين وا طات  با ارت
دهد. ن، خودپندارة فرزندان را تحت تأثير قرار ميفرزندا

خاطر و  يت  ندة ميزان رضــــا نداره منعكس كن خودپ
ست.  شنودي نوجوان، از تعامل و گفت وگو با والدين ا خ
عه  جام با  نان  گاري بهتر نوجوا ـــاز باعث س نداره  خودپ

شكل ميمي  گيرد وشود. خودپندارة نوجوان در خانواده 
ده، باعث احســاس ناامني، هر تعارضــي در محيط خانوا

هر چه روابط خانوادگي  .)5( شـــودعزت نفس پايين مي
انگيزه پيشــرفت  ،فرزندان بيشــتر باشــد بين والدين و

ستيم شاهد ه اي فرزندان خانواده. بالاتري را در فرزندان 
ـــتري  ،كه از جو عاطفي مطلوبي برخوردارند محبت بيش

اين دسته از والدين به فرزندان خويش . كننددريافت مي
 هاآناز احساس امنيت براي  اعتماد كرده و جوي سرشار

ندبه وجود مي نداره . )6( آور جه نوجوان خودپ در نتي
تري خواهد داشــت و بهتر مشــكلات را حل خواهد قوي

ــــادي  -اجتمــاعي -كرد. بروز تحولات فرهنگي اقتص
ــم ــالچش ــت كه در س ــده اس هاي اخير، گير، موجب ش

ـــان، ارتب اطات كمتري بين فرزندان نوجوان و والدين ش
عدم برقراري  ـــود.  بل برقرار ش هة ق به دو د بت  ـــ نس

ماس ندان، ت لدين و فرز هاي كلامي و غيركلامي بين وا
ـــد بهنجاري خود مي تواند مانع جدي و مهمي براي رش

ــد كه از جمله  ــناختي فرزندان باش در رفتارهاي روان ش
مل مي بهاين عوا ند توان   .)2( اره اشــــاره كردخودپ

ست. اين ارزيابي  خودپنداره ارزيابي كلي فرد از خودش ا
شي از ارزيابي ست هاي ذهني فرد از ويژگينا هاي خود ا

خودپندارة مثبت  كه ممكن اســت مثبت يا منفي باشــد.
قام  كه فرد خودش را در م ـــت  ـــان دهندة اين اس نش

ضعف مي صي با نقاط قوت و  پذيرد و اين امر باعث شخ
ــوبالا رفتن اعتماد به نفس او در روابط اجتماعي مي د ش

)4(.  
ـــر همــاننــد ديگر پژوهش پژوهش هــا داراي حــاض
هايي بوده از جمله اينكه، محدوديت مكاني و محدوديت

شود كه نتايج قابل تعميم به جامعه پايه خاص باعث مي
ــد.ب ــرايط  زرگتر نباش به دليل پاندمي ويروس كرونا و ش

پيش آمده در جامعه از جمله عدم حضــور دانش آموزان 
  .مون بسيار كم بوددر مدارس تعداد نمونه مورد آز

توان به اين در زمينه پيشــنهادهايي براي پژوهش مي
ــاره كرد: ــه دو  موارد اش ــورت مقايس تكرارپژوهش به ص

با يكديگر، تكرار پژوهش  ـــر و دختر  نان پس گروه نوجوا
ــر و ــه دو گروه پس  براي كودكان مقطع ابتدايي و مقايس

با يكديگر، هاي ميانجي  دختر  با متغيير  جام پژوهش  ان
 رفتارهايو شيوع  عوامل موثر بر اعتياد گرايش به اعتياد،

ـــتعمال دخانيات، ،ياداعت (ايذر، پرخطر ـــونت و  اس خش
 .روابط جنسي)

  
  گيرينتيجه

رابطه گونه نتيجه گرفت كه توان اينبه طور كلي مي
ـــلامت رواني توجه به ميانجي عملكرد خانواده با هاي س

شگي سيار مهمي در ايجاد يا پي ري از بيش فعالي اثرات ب
 عنوانبهدر نوجوانان دارد، لذا توجه به عملكرد خانواده 

  يك عامل مهم روان شناختي داراي اهميت است.
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