
 أ
 

 

 



 ب
 

 

 
 دانشگاه آزاد اسلامی

 واحد اهواز

 مشاورهدانشکده علوم انسانی، گروه 

 

 (M.A)مشاورهپایان نامه برای دریافت درجه کارشناسی ارشد در رشته 

 خانوادهگرایش: 

 

 عنوان:

مقایسه مولفه های عملکرد خانواده و کنترل والدگری مادر در خانواده های با و 

 بدون سالمند شهرستان اهواز

 

 

 استاد راهنما:

 امین کراییدکتر 

 

 

 نگارش:

 زواریخدیجه 

 
 

 
 9318 تابستان

 



 ج
 

 

 
 

 

 

 



 د
 

 
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز

 حوزه معاونت پژوهشی

 تعهد نامه اصالت رساله یا پایان نامه تحصیلی

 

در رشته  کارشناسی ارشد ناپیوستهآموخته مقطع دانش زواریخدیجه اینجانب 

مقایسه مولفه های عملکرد  " نامه خود تحت عنواناز پایان.... که در تاریخ  مشاوره خانواده

خانواده و کنترل والدگری مادر در خانواده های با و بدون سالمند شهرستان 

 شوم:ام بدینوسیله متعهد میدفاع نموده ....با کسب درجه  "اهواز

توسط اینجانب بوده و در این پایان نامه / رساله حاصل تحقیق و پژوهش انجام شده  -9

مواردی که از دستاوردهای علمی و پژوهشی دیگران ) اعم از پایان نامه، کتاب، مقاله و ....( 

ام، مطابق ضوابط و رویه موجود، نام منبع مورد استفاده و سایر مشخصات آنرا در استفاده نموده

 ام.فهرست مربوطه ذکر و درج کرده

برای دریافت هیچ مدرک تحصیلی )هم سطح، پایین تر یا بالاتر( این پایان نامه/ رساله قبلا  -2

 در سایر دانشگاهها و موسسات آموزش عالی ارائه نشده است.

چنانچه بعد از فراغت از تحصیل، قصد استفاده و هرگونه بهره برداری اعم از چاپ کتاب،  -3

ه معاونت پژوهشی واحد، ثبت اختراع و ... از این پایان نامه یا رساله را داشته باشم، از حوز

 مجوزهای مربوطه را اخذ نمایم.

پذیرم چنانچه در هر مقطع زمانی خلاف موارد فوق ثابت شود، عواقب ناشی از آن را می -4

مجاز است با اینجانب مطابق ضوابط و مقررات رفتار نموده و  اهوازو دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

 ادعایی نخواهم داشت.ام هیچگونه در صورت ابطال مدرک تحصیلی

 زواریخدیجه : نام و نام خانوادگی

 امضاء

 

 



 ه
 

 

 

 سپاسگزاری

سپاس بیکران پروردگار یکتا را هستی مان بخشید و به طریق علم ودانش رهنمونمان شد وبه 

 همنشینی رهروان علم ودانش مفتخرمان نمود وخوشه چینی از علم و معرفت را روزیمان ساخت.

که با کرامتی چون  امین کراییدکتر در این جا لازم است از استاد فرهیخته و فرزانه 

خورشید، سرزمین دل را روشنی بخشیدند و همواره، گلشن سرای علم ودانش را با راهنمایی های 

  تقدیر و تشکر می نمایم.روشن نمودند، کارساز وسازنده، 

جناب و  مریم غلام زاده جفرهدکترم سرکار خان همچنین از زحمات اساتید گرانقدرم

نهایت تشکر و قدردانی را می نماییم و از خداوند منان سلامتی  آقای دکتر محسن نظری فر 

 و توفیق روز افزون ایشان را خواستارم.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 و
 

 تقدیم به

که در این سردترین روزگاران بهترین پشتیبان  فه سرشار و گرمای امیدبخش وجودشبه پاس عاط 

 استبرای من 

 به شجاعت می گراید  ترس در پناهش که سرگردانی و به پاس قلب  بزرگش

 که هرگز فروکش نمی کند  و به پاس محبت های بی دریغش

 تقدیم می کنم همسر عزیزم این مجموعه را به 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 ز
 

 فهرست مطالب

 

 عنوان

 ......................................................................................................................................... چکیده

 صفحه

9 

  فصل اول: کلیات پژوهش

 3 ................................................................................................................................. ( مقدمه9-9

 4 ........................................................................................................................... ( بیان مسئله9-2

 ..................................................................................................................... ( سوال پژوهش9-3

 ............................................................................................................( فرضیه های پژوهش 9-4

6 

6 

 .................................................................................................................. ( اهداف پژوهش9-5

 ...............................................................................................................( هدف کلی 9-5-9     

 ....................................................................................................( اهداف اختصاصی 9-5-2     

7 

7 

7 

 ................................................................................................ ( اهمیت و ضرورت پژوهش9-6

 اریف مفهومی و عملیاتی متغیرها ....................................................................................( تع9-7

 

7 

1  

  پژوهشیفصل دوم: مبانی نظری و پیشینه 

 99 .......................................................................................................... ( مبانی نظری پژوهش2-9

 ..................................................................................................... ( پژوهش های انجام شده2-2

 ................................................................................................. پژوهش های داخلی( 2-2-9     

 ................................................................................................ پژوهش های خارجی (2-2-2    

 

46 

46 

59 

 

  فصل سوم: روش پژوهش

 57 .................................................................................................................. پژوهش روش( 3-9

 57 ................................................................................................................... ( جامعه آماری3-2

 57 ..................................................................................... ( نمونه آماری و روش نمونه گیری3-3

  57 ............................................................................................................. اندازه گیری( ابزار 3-4

 51 ....................................................................................................... ( روش اجرای پژوهش3-5

 51 ............................................................................................ ( روش تجزیه و تحلیل داده ها3-6



 ح
 

  

  فصل چهارم: تجزیه و تحلیل داده ها

 69 ........................................................................................................... ( یافته های توصیفی4-9

 ............................................................................. ( یافته های مربوط به فرضیه های تحقیق4-2

 

63 

 

  جه گیریفصل پنجم: بحث و نتی

 61 ......................................................................................................... ( بحث و نتیجه گیری5-9

 79 .................................................................................................. ( محدودیت های پژوهش5-2

 ....................................................................................................... ( پیشنهادهای پژوهش5-3

 ................................................................................................پیشنهادهای کاربردی  (5-3-9

 ....        ............................................................................................. یپیشنهادهای پژوهش( 5-3-2

72 

72 

72 

72 

 ..........................................................................................................................  منابع و مأخذ

 ......................................................................................................................... منابع فارسی    

 ....................................................................................................................... منابع انگلیسی    

 ..........             پیوست .......................................................................................................................    

             .................................................................................................... چکیده انگلیسی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

73 

74 

78 

89 

84 

 

 

 

 

 

 

 



1 
 

 چکیده

 

 

 

 

 167787357شماره دانشجویی:  خدیجهنام:  زوارینام خانوادگی:  

مقایسه مولفه های عملکرد خانواده و کنترل والدگری مادر در خانواده های با و بدون سالمند  نامه:  عنوان پایان

 شهرستان اهواز

 امین کراییراهنما: دکتر  استاد/ اساتید

 استاد/ اساتید مشاور:

 خانوادهگرایش:  مشاورهرشته:  درجه تحصیلی: کارشناسی ارشد

 مشاورهگروه:  دانشکده: علوم انسانی آزاد اسلامی واحد اهواز دانشگاه:

  15تعداد صفحه:                                                                      التحصیلی:تاریخ فارغ

 عملکرد خانواده، سبک والدگری و سالمندها:  کلیدواژه

زا  و چالش جدی مسائل جمله از اقتصادی و اعتقادی اجتماعی، فرهنگی، روانی، ابعاد همه با سالمندی پدیده امروزه

 این. است شده توسعه یافته و توسعه حال در در کشورهای اعم، طور به جامعه برای و اخص طور به ها خانواده برای

مقایسه مولفه های عملکرد خانواده و کنترل والدگری مادر در خانواده های با و بدون سالمند شهرستان  هدف با پژوهش

 977خانواده دارای سالمند و  977) از نفر 277 نمونه حجم بود. علی مقایسه ای نوع از مطالعه شد. این انجام اهواز

  برای جمع آوری اطلاعات از شدند. انتخاب در دسترس نمونه گیری روش به که بودند خانواده بدون سالمند(

 برای شد. استفاده (9173، بامریند)کنترل والدگری( و 9157، بیشاب و بالدوین اپشتاین،) عملکرد خانوادههای پرسشنامه

 آزمون از استنباطی سطح در و انحراف استاندارد و میانگین هایآماره از توصیفی سطح در هاداده تحلیل و تجزیه

و کنترل  عملکرد خانوادهاز لحاظ  باسالمند و بدون سالمند هایخانوادهبین نتایج نشان داد شد.  استفاده واریانس تحلیل

 . (>p 779/7) تفاوت معنی داری وجود دارد والدگری
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 . مقدمه 1-1

 در که است بیولوژیکی تغییرات واقع در سالمندی .باشدمی طبیعی روند و مسیر یک 9سالمندی پدیده

 با تغییرات این .شودمی ظاهر زمان طول در فرد اجتماعی روانی وضعیت و ارگانیزم زیست نحوه

 در ناتوانی و ناگهانی شرایط تغییر با فرد انطباق قابلیت کاهش یعنی تطبیقی و حیاتی نیروی کاهش

 وجود به فرد مختلف اعضاء عمل و ساختمان در را هاییدگرگونی تدریج به و مجدد تعادل ایجاد

 سازمان آمار طبق(. 9387)رضایی و منوچهری،  شودمی اطلاق سال 67 بالای افراد به عموماً و آورده

 سال در ایران جمله از غربی جنوب آسیای کشورهای در سالمندان تعداد (WHO) 2جهانی بهداشت

 2737 سال تا رقم این طبق پیش بینی های به عمل آمدهواست  بوده جمعیت کل درصد 7 حدود 2777

شریفی ) است روانی بهداشت متخصصان هایدغدغه از یکی امر این چنانچه رسید خواهد درصد 95 به

 (. 9317درآمدی و پناه علی، 

 وظیفه که ماست اسلامی و ملی هایمیراث از و اجتماعی نهادهای مهمترین از خانواده تردید، بی

 با .بکوشیم جامعه درون کارکردهایش و هاتوانمندی افزایش برای آن، نگهداشتن سالم ضمن داریم

 است، شده ایجاد مدرنیته اثر بر که تغییراتی ویژه به داده، رخ عرصه این در که فراوان تغییرات وجود

 حکایت تحقیقات اکثر .دارد رقیبیبی و عمیق تأثیر بعد نسل شخصیت تشکیل در ها خانواده هم هنوز

 در جامعه سرنوشت بر عمیقی تأثیر خانواده، اعضای بین ارتباطات و تعامل نحوه که دارد آن از

 (. 9317)صداقت زادگان، دانش و باقری،  گذاردمی آن از بعد هایسال

 هیجانی و اجتماعی جسمانی، سلامت که است خانواده محیط مهم جنبة 3خانواده عملکرد

 چگونگی و افتدمی اتفاق خانواده درون در آنچه واقع در .خواهد دادقرار تأثیر تحت را کودکان

 آینده و فعلی خطرات کاهش و پذیری انعطاف ایجاد در کلیدی عامل یک تواندمی آن، عملکرد

 مبنای بر خانواده عملکرد نظریه(. 9381نیک آئین، )باشد نامناسب شرایط و ناگوار رویدادهای با مرتبط

 آن در کهبوده استوار سیستمی رویکرد بر خانواده، عملکرد ارزیابی مورد در مستر،مک الگوی

 این بنیادی اصول .گیردمی قرار بررسی مورد خانواده تبادلی الگوی و سازماندهی چگونگی ساختار،

 جدای جزء یک نبودن درک قابل یکدیگر، با خانواده اجزای و هابخش بین ارتباط :از عبارتست الگو

 اعضای رفتار دهیشکل و تعیین در خانواده تعاملی الگوی و ساختار مهم نقش خانواده، سایر از

 مستر،مک الگوی .آن اجزای مجموع کارکرد از بیش است چیزی خانواده، کارکرد که این و خانواده

 سرپناه، و غذا تدارک چون ذاتی و فطری موارد شامل) بنیادی وظایف دسته سه در را خانواده عملکرد

                                                           
1- oldness 
2- World Health Organisation  
3- family function  
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، کودکی نوزادی، چون فردی رشد به مربوط مسائل شامل) رشدی وظایف ،(...و عاطفه مهرورزی،

 و (و .. فرزند اولین تولد بارداری، اولین ازدواج، چون خانواده مراحل به مربوط مسائل و ...و نوجوانی

 (...و ، فوت عزیزانبیکاری تصادف، بیماری، به مربوط بحرانهای شامل)آمیزمخاطره رویدادهای

 مسأله،حل :از عبارتند خانواده عملکرد مهم ابعاد مستر، مک الگوی طبق .نمایدمی بندیدسته

؛ به 9178 ،9لوین و بیشاپ اپشتاین،) رفتارکنترل و عاطفیآمیزش عاطفی،پاسخدهی ها،نقش ارتباطات،

 (. 9315نقل از حسینی و مومنی، 

 ارتباطی و عاطفی مشکلات گیری شکل و فرزندان -والدین تعاملی نقش بر بسیاری هایپژوهش

(، 2776) 3برک همچنین، و (9113) 2اشتنبرگ و دارلینگ راستا، درهمین .داشته اند تأکید آنها در

 ،4مقتدرانه فرزندپروری شیوۀ سه درقالب را خود فرزندان نیازهای بر والدین تأثیرگذاری نحوۀ

 تأکید فرزندان خودمختاری بر والدین مقتدرانه، شیوۀ در .نموده اند بررسی  6استبدادی و 5آسانگیرانه

 این در. روندمی کجا و دهندمی انجام عملی چه کنند،می چه فرزندانشان دانندمی والدین .دارند

 خود فرزندان به و نموده تعدیل مختلف هایموقعیت برحسب را هایشانخواسته حاضرند والدین سبک،

 خود فرزندان به نسبت والدین آسانگیرانه، شیوۀ در .بدهند عمل آزادی و استقلال موقعیت، با متناسب

 و حق بزرگترها همانند که دهندمی را عمل آزادی این خود کودکان به و بوده  صمیمی و گرم

 بر روانی کنترل داشتن و بودن متوقع نظر از والدین مستبدانه، شیوۀ در وجود، بااین باشند؛ داشته حقوقی

 را اندکی استقلال و عمل آزادی آنان. دارند پایینی پاسخگویی و هستند بالایی سطح در خود، فرزندان

)نظرپوری، ولی زاده و دهندمی قرار شدید مراقبت تحت را فرزندانشان و شده  قائل خود کودکان برای

 . (9317بهزادی، 

  

 . بیان مسئله1-2

 جمله از اقتصادی و اعتقادی فرهنگی، اجتماعی، روانی، ابعاد همه با سالمندی پدیده امروزه

 در کشورهای در اعم، طور به جامعه برای و اخص طور به ها خانواده برای زا چالش و جدی مسائل

؛ نقل ازصداقت زادگان و همکاران، 9118)7کلمن اعتقاد به .است شده یافته توسعه و توسعه حال

 فرزندانشان با را وقتشان والدین که خواهد داشت وجود زمانی خانواده درون اجتماعی سرمایه ،(9317

                                                           
1- Epstein, Bishop & Levin  
2- Darling & Sheinberg  
3- Burke 
4- authoritative 
5-  permissive 
6-  authoritarian 
7- Coleman  



5 
 

 حدودی تا که است شده باعث گسترده هایخانواده به ایهسته هایخانواده تبدیل امروزه. بگذرانند

 زندگی، سبک پیشرفت .شود کمرنگ هاخانواده در اجتماعی مهم عنصر عنوان به سالمند حضور

 زندگی ایجاد و خانواده اعضای اشتغال فرزندان، تحصیلات سطح افزایش مدرنیته، سوی به گرایش

 با فرد عنوان به سالمند جایگاه .گردد دگرگون خانواده در سالمند جایگاه است شده باعث ماشینی

 امروزه اما ؛نمود می زیادی کمک خانوادگی اجتماعی سرمایه رونق به گذشته در سفید،ریش و تجربه

 تا هم کنار در متفاوت نسل دو مشارکت و زندگی و جدا انسانها مدرن زندگی سبک از نقش این

 .است گردیده غیرممکن حدی

 مسائل بررسی و تحقیق به نیاز سالمندی، جمعیت رشد به رو روند به توجه با نیز ما کشور در

 آن، پیامدهای با مواجه جهت مناسب راهکارهای کارگیری به و اخذ راستای در حوزه این به مربوط

 در سالمند از نگهداری مسئله سالمندی حوزه در مطرح مسائل از یکی .آید می چشم به پیش از بیش

 با که سالمندانی داده است نشان بسیاری تحقیقات .است خانواده اعضای نزد یا نگهداری مراکز

 برخوردار هستند بیشتری سلامت از سالمندان خانه مقیم سالمندان با مقایسه در کنندمی زندگی خانواده

 از و است همراه خانواده افراد عاطفی و حمایتی چتر با سو یک از خانواده، کنار در حضور که چرا

 آشنایان و دوستان خانواده، اعضای با سالمند، فرد تأثیرگذار و مفید اجتماعی روابط سبب دیگر سوی

 مومنی) وکارآمداست مفید بسیار سالمند افراد روانی سلامت حفظ در مساله این که دگرد می وی

 درباره فرزندان گیریتصمیم در موثر احتمالی دلایل به دستیابی راستای در حال(. 9381 وکریمی،

 نگاهی با سالمندان سرای به ایشان از نگهداری سپردن یا و خانواده نزد در سالمند والدین از نگهداری

 تشکیل را کوچکی نسبتاً جامعه خانواده نهاد .خواهیم پرداخت  خانواده درون روابط به تر شکافانه مو

 متقابلی، تأثیر چنین در .دنگذارمی تأثیر دیگری بر نحوی به آن اعضای از یک هر که دهدمی

 رشد .گیردمی شکل اجتماعی و عاطفی اخلاقی، های ارزش و رسوم آداب، اعتقادات، از ایمجموعه

 و عاطفی اخلاقی، هایگرایش و هاگذاریارزش همین از متأثر بیشتر نیز نهاد این در کودکان

 پیچیده هم در نظامی و شبکه چون خانواده، اعضای سایر و والدین و کودک روابط .است اجتماعی

 و والد رابطه (.9381 همکاران، و نژاد خوئی) هستند یکدیگر با متقابل کنش در آن افراد که است

 کس هیچ بر فرد، زندگی مختلف هایجنبه بر آن تأثیر اهمیت که است سویه دو ای رابطه نیز فرزندی

 مقوله دو دلبستگی و فرزندپروری فرزندی، و والد رابطه در دانیممی که همانطور و نبوده پوشیده

 حیات مختلف های دوره در فرد رفتار و زندگی از مختلفی ابعاد بر که هستند تأثیرگذار و پراهمیت

 .بر جای می گذارد شگرف و عمیق تأثیری وی
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 ابعاد بر آن تأثیر و فرزندان و والدین متقابل روابط اهمیت که مذکور تحقیقات نتایج به توجه با

 ما کشور اینکه به توجه با و کند می روشن را افراد شخصیتی و روانی رفتاری، مختلف های زمینه و

 و نمود خواهد تجربه را سالمندی دوره دور، چندان نه ای آینده در که است جوان کشور یک

 بر هتوج شایان تأثیری خانواده کنار در و خانه در زندگی شد ذکر نیز این از پیش که همانگونه

 بیشتر درک جهت در تا شد آن بر حاضر پژوهش خواهد داشت، سالمند افراد روانی و جسمی سلامتی

مقایسه مولفه های عملکرد  میان ای مقایسه والدین، سالمندی دوره در فرزندان و والدین روابط بهتر و

 برای و آورد عمل به خانواده و کنترل والدگری مادر در خانواده های با و بدون سالمند شهرستان اهواز

بین مولفه های عملکرد خانواده و کنترل والدگری : آیا است قرار این از پژوهش سوال هدف این به نیل

 های با و بدون سالمند شهرستان اهواز تفوت معناداری وجود دارد؟ مادر در خانواده

 

 سوال پژوهش. 1-3

آیا بین مولفه های عملکرد خانواده و کنترل والدگری مادر در خانواده های با و بدون سالمند 

 شهرستان اهواز تفوت معناداری وجود دارد؟

 

 . فرضیه های پژوهش1-4

بدون سالمند از نظر عملکرد خانواده تفاوت معنی دار وجود بین خانواده های با سالمند و -9

 دارد.

 خانواده های با و بدون سالمند از نظرحل مسئله. تفاوت معنی دار وجود دارد.بین  .9-9

 خانواده های با و بدون سالمند از نظرارتباط و تعامل. تفاوت معنی دار وجود دارد. . بین9-2

 سالمند از نظرنقش ها تفاوت معنی دار وجود دارد. خانواده های با و بدونبین  .9-3

 تفاوت معنی دار وجود دارد. خانواده های با و بدون سالمند از نظر پاسخگویی عاطفی . بین9-4

 تفاوت معنی دار وجود دارد. خانواده های با و بدون سالمند از نظر آمیزش عاطفیبین  .9-5

 تفاوت معنی دار وجود دارد. نظر کنترل رفتاری خانواده های با و بدون سالمند ازبین  .9-6

تفاوت معنی دار وجود  خانواده های با و بدون سالمند از نظر عملکرد کلی خانواده . بین9-7

 دارد.

 

 دار معنی تفاوت کنترل والدگری مادر نظر از سالمند بدون و سالمند با های خانواده بین -2

 .دارد وجود
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 وجود دار معنی تفاوت سبک آسانگیری نظر از سالمند بدون و سالمند با های خانواده بین.2-9

 .دارد

 وجود دار معنی تفاوت سبک مستبدانه نظر از سالمند بدون و سالمند با های خانواده .بین2-2

 .دارد

 وجود دار معنی تفاوت سبک مقتدرانه نظر از سالمند بدون و سالمند با های خانواده .بین2-3

 .دارد

 

 اهداف پژوهش. 1-5

مقایسه مولفه های عملکرد خانواده و کنترل والدگری مادر در خانواده های با و هدف کلی: 

 بدون سالمند شهرستان اهواز

 

 اهداف اختصاصی 

 مقایسه خانواده های با و بدون سالمند از نظرحل مسئله.

 مقایسه خانواده های با و بدون سالمند از نظرارتباط و تعامل.

 واده های با و بدون سالمند از نظرنقش ها.مقایسه خان

 مقایسه خانواده های با و بدون سالمند از نظر پاسخگویی عاطفی.

 مقایسه خانواده های با و بدون سالمند از نظر آمیزش عاطفی.

 مقایسه خانواده های با و بدون سالمند از نظر کنترل رفتاری.

 ملکرد کلی خانواده.مقایسه خانواده های با و بدون سالمند از نظر ع

  سبک آسانگیری نظر از سالمند بدون و سالمند با های خانواده مقایسه

 سبک مستبدانه  نظر از سالمند بدون و سالمند با های خانواده بینمقایسه 

 سبک مقتدرانه  نظر از سالمند بدون و سالمند با های خانواده بینمقایسه 

 

 . اهمیت و ضرورت پژوهش1-6

 می باشد توجه قابل هستند مضیقه در مالی نظر از که سالمندانی مورد در خصوص به روش این .

 (. 9317)اسکینر، ترجمه آرام، 

 هاتبعیض به بیشتر نهاآ اغلب است شده مشخص سالمندان، درباره پیشین تحقیقات سوابق مرور با

 در آنها .اندشده متمرکز ه استدبو تحمیل سالمندان بر خانواده و جامعه در که هاییمحرومیت و
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 و پزشکی نظر از همچنین و تنهایی و انزوا روانی، و روحی سلامت وضعیت به تحقیقات، از بسیاری

 این ذکر بر علاوه تحقیق این در ولی اند، پرداخته اجتماعی مسئله یک عنوان هب سالمندان درمانی

 تقویت و تجربه از مندی بهره نقش جمله از سالمندان حضور آفرینینقش مثبت هایجنبه بر مسائل،

 ارائه با دارد سعی پژوهش این .است گردیده تمرکز نیز خانواده اعضای بین احساسی و عاطفی روابط

 جامعه فرهنگی و اجتماعی هایسرمایه ارتقای به اجتماعی گروه این ظرفیت از ایجابی راهکارهای

 . نماید کمک

 و مسائل با قشر این کشور، سالمند جمعیت افزایش به رو روند با همزمان حاضر، حال در

 احساس کمتر جامعه سطح در سالمندان که شودمی باعث مسائل این می باشد روبرو نیز هاییچالش

 در جمعیت شدن مسن با دیگر، سوی از .گیرد قرار تأثیر تحت آنها زندگی کیفیت و نموده امنیت

 تدریج به است آمده وجود به شدن ای هسته سمت به خانواده ساخت در که تغییراتی و ایران

 .گیردمی شکل جامعه در مسن افراد روانی و اجتماعی و اقتصادی مختلف مسایل زمینه در مشکلاتی

 پوشش فقدان به توجه با و هستند هزینه پر روانی و فیزیکی مزمن هایبیماری دارای معمولآ سالمندان

 مطالعات .می نمایند تحمیل خود خانواده بر را فراوانی مشکلات و مسایل مناسب اجتماعی تامین

 ایران جامعه در سنی گروه این شناخت به تواندمی سالمند افراد اجتماعی و اقتصادی وضعیت به مربوط

 . سازد فراهم را آنان مناسب اجتماعی تامین و سالمندان برای ریزیبرنامه زمینه و نموده کمک

 

 

 

 عملیاتی متغیرها. تعاریف مفهومی و 1-7

 

  1خانواده کلی عملکرد

 خود اعضای قبال در خانوده وظایف و ها نقش خانواده، عملکرد از منظور تعریف مفهومی:

 زیر و اعضاء توسط که خانواده تکلیف تحقق از است عبارت خانواده عملکرد دیگر عبارت به. است

 (.9388 علاقبند، و هومن ذاکر، ثنایی) گیرد می صورت آن منظومه

 پرسشنامه طریق از آزمودنی که است اینمره کلی خانواده، عملکرد از منظور تعریف عملیاتی:

 نظر در را بعد هفت که( 9387؛ ترجمه نجاریان، 9182، 9)اپستین، بالدوین و بیشاب 2خانواده سنجش

 آورد. می دست به( گیردمی

                                                           
1- general family functioning    
2- Family Assessment Device  
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 والدگری کنترل

 پرسشنامه طریق از آزمودنی که است اینمره والدگری،کنترل  از منظور :عملیاتی تعریف

 ورد. آمی دست به (9384، ترجمه اسفندیاری، 9182) 2بامریند والدگریسبک های 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل دوم

 ادبیات و پیشینه پژوهش
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                       
1- Epstein, Baldwin & Bishop  
2-  Baumrind's Parenting Styles 
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 . مبانی نظری2-1

 سالمندی. 2-1-1

(. 2779 ،9لوراتا و بریکهد) دانندمی سالگی 65 سن آغاز بـا مترادف قراردادی بطور را سالمندی

 عبارت پیری. می باشد بالاتر یا و سال 67 آنها سن کـه هسـتند افـرادی سالمندان دیگر عبارتی به یا و

 و. آیدیم بوجود زمان عامل دخالت اثر بر که بدن ارگانیسم و ساختمان در تدریجی اضمحلال از است

 چروک و چین مو، شدن سفید که ایجاد می نماید بدن مختلف اعضاء عمل و ساختمان در را تغیـیراتی

 قدرت کاهش تحرک، در کندی خمیدگی، شنوایی، نقصان دید، قدرت کاهش مو، ریزش پوست،

 ریه کارآیی و ظرفیت کاهش یابی، جهت در اختلال ادراک، و حافظه در آشفتگی و اختلال عضلانی،

 (. 9315 شاملو،) می باشند جمله آن از عروقی و قلبی سیستم و ها

 و بیوشیمی فیزیولوژی، بیولوژی، تغیـیرات بوسیله کـه اسـت ایپدیده سالمندی کلی بطور

 اثـر ها سلول عملکرد بـر زمان مرور بـه تغییرات این. می گردد ایجاد بدن های سلول در آناتومی

 بلکه. نمایند طی پائین به را آن شتاب یک بـا همه که نیست ایساده سراشیبی یک پـیری. دنگذارمی

 مجیدی،) آیندمی پائین به دیگران از بیش سرعتی با آن از برخی که نظمبی هاینرده با است پلکانی

 دلیـل دو به اما. می گردد اطلاق زندگی دوره آخرین به که می باشد اصطلاحی معمولاً پیری(. 9313

  :زیرا نمود مشخص و معین صحیح، و درست تواننمی را پیری محکم و عمده

 شخص یـک مثـلاً. می باشد متفـاوت کـاملاً افراد میان در پیری، انفعال و فعل جریان و حادثه  -9

 . باشد داشـته جوان، یک از سالمتر و قویتر جسمی اسـت ممکن سالخورده و سالمند

                                                           
1 -Birckhead & Loretta 
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 دیگر، جوامع در سن همان که بگیرند نظر در پیر را سالی و سن است ممکن جوامع از بعضی در – 2

 (. 9314 پور، عشق) آید حساب به جوان،

 بازنشستگی سن با زیرا. می نماید مشخص را پـیری آغاز سالگی 65–67 سن ما، جامعه در و

 :داد تشخیص را مسن اشـخاص گروه دو توان می راحتی به. دارد مطابقت

  9جوان پیران -9

 (.2778 ،3هربرت) 2واقعی پیران -2

 :از است عبارت که اند داده انجام بندی تقسیم سن برای( 2773) 5سودارت و برونر و( 2773)4فارل

 ساله 74 – 65 جوان پیران - 9 

 ساله  84-75 6میانسال پیران - 2 

 (.2773 سودارت، و برونر ، 2773 فارل،) بالاتر و ساله  85 7پیر پیران -3 

 نموده بیان زیـر بصورت را سالمند افـراد سـنی بندی تقسیم( 9379) جامعـه و پزشکی مجلـه

 :است

 سال 55-64 8مسن -9

 سال  65-74 1پیر  -2

  75-84 97کهنسال   -3

 .سال 85 از بیش 99فرتوت  -4

 توانمی این بنابر. می باشد بالغ و یافته رشد کاملا فرد معنای به بزرگسالی نامه،واژه تعریف به بنا

 متناقض تعریف این با که طوری به دانست، متناقضی مرکب عبارت منزله به را بزرگسالان رشد

 مکرر استفاده اما. است شده شروع بزرگسالی و بوده  پذیر پایان رشد مرحله کنیممی تصور هوشمندانه

 کنیم، فکر که است این بر تمایل عوض در و است برده بین از آنرا معنای علمی مجامع در عبارت این از

                                                           
1 - young old 

2 - actual old 

3 -Herbert 

4 - Farrell 

5 - Brunner and suddarth 

6 - middle old 

7 -old old 

8 - older 

9 -elderly 

10 - aged 

11 - very old 
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 می باشد دانشگاه تحصیلات از پس منتها کودکی دوران در رشد تداوم همان نوعی به بزرگسال رشد

 (. 9316 همکاران، و گنجی)

 

 تغییر و سو یک از کشورها در زندگی انتظار رفتن بالا به توجه با بخصوص بازنشستگی، مشکل

 یک دیگر سوی از دهد می قرار مبنا را سال 37 یا سالگی 67 سن که بازنشستگی قدیمی قوانین نیافتن

 و ارزشمندی احساس بازنشستگی دوره در مهم بسیار نکته. می باشد افراد از گروهی برای جدی معضل

 یا حقوق دریافت با)ای مشاوره و وقت پاره کار و گذشته شغل با ارتباط حفظ. است بودن احتیاج مورد

 ( .9314 آبادی، لطف)می باشد فرد وجود احساس برای بزرگی کمک نیز( افتخاری

 

 

  :سالمندی پیرامون شده مطرح های نظریه
 شــناختی، زیست های جنبه از را پیری فرآیندهــای شناسی پیری علم یـا 9ژرونتولـوژی

 که بوده آن بر تلاش زمینه، سه هر در. دندهـ می قــرار مطالعه مورد شناختی جامعه و روانشـناختی،

 می زیر شرح بـه سـالمندی مورد در شده ارائه های نظریه. دنشو داده شرح پیری، پدیـده پیدایـش علـت

 :باشند

 :شناختی زیست های نظریه – الف 

 : شوند می تقســیم دســته ســه بــه شـناختی زیسـت های نظریه 

 :2ایمنی نظریه -1

 تخریب یـا و خـارجی عوامل ساختن خارج با ایمنی، سیســتم کـه اسـت معتقـد ایمنـی، نظریـه 

 سلولهای احتمالاً و ها قارچ ها، باکتری ویروسها، شامل خارجی عوامـل. دنکن می محافظت را بدن آنها،

 در کـه ای عمــده های ارگان. باشد می ،انــد کرده پیـدا3نئـوپلاسـتیک تغیـیرات کـه فرد خود بدن

 سـن از بعـد غددلنفـاوی، و طحـــال تیمـــوس، استخوان، مغــز: از عبارتند دارند، نقش ایمنی سیسـتم

 آن، توانایی و یابدمی کاهش تیمـوس غـده وزن و یافتـه کـاهش ایمنـی های واکنش بتدریــج جوانـــی

 رفتن بالا با و شودمی مشاهده T درسلولهای بیشـتر سالمندی تأثیر و کنـدمی تغیـیر ،T سلولهای تولید در

 اعمـال در کـاهش ایـن دنبـال بــه و داده دست از را خـــود توانـایی نـیز اسـتخوان مغـز سـلولهای سـن،

                                                           
1 - gerontology 

2 - immunity theory 

3 - Neoplastic 
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 نظریـه، ایــن اساس بر(. 2771 ،9ماری ماتسون،)دنیابمی افزایش سـرطان و عفونـت مـیزان طبیعـی،

 دفاعی سیسـتم کـه رسدمی بنظر و بردمی بین از را بدن سالم قسمتهای از بعضی بدن، ایمنی دسـتگاه

 مهاجمان هاقسمت ایـن گویـی. کندمی حمله بدن، از قسمتهایی بـه و خواسته بپا خود علیه بر بدن،

 چند هر. دشو می بخود خود مصونیت به منجر عمل ایـن(. 9312 ،2روبرت و بریان) باشندمی خارجی

 خود ضرورتاً بدن آن تولید جریان در ولی می گردند  تولید بدن، در تطابق ایجـاد قصد به مواد، این که

 لوگان،) می گردد کاسته هابیماری مقابل در فــرد مصونیت از سن افزایش با بنابراین و بـردمی میان از را

 را ها استحاله و مهلک امراض از بعضی که این با ایمنی دستگاه نقصان این(. 2775 ،3داکنیس و باربارا

 از قسمتی به فقط نظریه ایـن نتیجـه در باشـد صادق موارد تمامی در توانـدنمی ولی ؛می نماید توجیه

 (. 9312 روبرت، و بریان)دهد می پاسخ پیرشدن فرایند مسئله

 

 : سلولی شدن پیر نظریه  -2 

 سالمندی علـل از RNA و DNA تغیـیرات کــه است ایــن بر اعتقاد سلولی شدن پیر نظریه در

 بینگس) شود می اعضــاء عملکرد در تغییراتی موجب ها، سلول تغیـیرات که صورت این به. می باشند

 مثـل متابولیسـمی فرآیندهـای از بعضــی مسئول DNA که امر این به توجه با(. 2771 ،4استوک و

 نقص نتیجه در که سلولها غلط گذاری کد یا اطلاعات، فقدان نــوع هـر لـذا سـت،ا سلولها متابولیسـم

 ســلول، در زاید مواد تجمع این، بر علاوه. می گردد سلولها مرگ موجب بیاید، پیش DNA ملکول در

 و می گردد آن مرگ و سـلول کنش رفتن بین از موجب نـیز، سـلولی اکسیداسـیون میزان کاهش و

 با(. 9312 روبرت، و بریان)گرددمی سریعتر ضایعـه فرآیند شـوند، جمـع بیشتر سلول در زائد مواد هرچه

 عمـل نتیجـه در و دنکنمی پیدا تاب و پیچ و شده شکسته ها، ملکول بلنـد هایرشته سن افزایش

 بدیــن و دنشومی سخت سلولها تغیـیرات، ایـن اثـر در و گـرددمی لتمخ سـلولها، فـیزیولوژیـک

 (. 9315 شاملو،)شودمی دیده نسوج سختی سالمند افراد در کـه اسـت جـهت

 

 :  5آزاد رادیکال نظریه -3 

                                                           
1 - Matteson & Mary 

2 - Beryan & Robert 

3 - Logan, Barbara & Dawkins 

4 - Bihhings and stokes 

5 - free radical theory 
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 ارگان از بسـیاری در کـه اسـت پروتئیـن و چربـی زیـادی مقـدار بـا رنگیـن مــادهای لیپوفوسین

 ارتبـاط شـدن پـیر آزاد های رادیکال با لیپوفوسـین ایــن ظاهراً. پیدا می کند تجمع مسن، افراد های

 توزیــع با لیپوفوسین تجمع. شده است حاصل اشباع غیر های چربی اکسیداسیون از ماده این چون. دارد

 تواند می و شده تداخـل باعث ســلول در اطلاعات حاوی های ملکول در مهم های متابولیت انتقــال و

 (.2771 ماری، و ماتسون)باشد داشته عهده بر شدن پـیر فرآینـد در مـهمی نقش

 

 :شناختی روان های نظریه -ب
 که رفتارهــایی و نمایند توصیف را پیری روند تا آن هستند جستجوی در شناختی روان نظریات 

 نظریه بزرگترین(.  9،2797لانکاستر و استانهوپ) نمایند توجیــه را شود می مشخص دوره این در

 لحظه چه اگر زندگی، مراحل ظهور نظم که دارد عقیده  2اریکسـون اریـک زندگـی، مراحـل پــرداز

 (. 9312 روبرت، و بریان) می باشد یکســان همه برای اما است متغیر افــراد، حسب بر آن پایان و شروع

 ایجاد رضایت و کمال احساس زنـدگی، هایسـرفصل مرور کـه می شود بـاعث مثبـت، تحلیـل

 پذیریهدایت و هدایتگری از های مجموع حیات، طول در آنان روابط که دهـد نشان افراد به و نموده

 کــه خورنـدمی افسـوس همـواره هستند، رنج در ناامیدی از کـه افرادی بـالعکس، و. اسـت بوده

 چنین اگر بود بـهتر و نمایند شروع نو از را زندگی تواندنمی چــرا و است بسیار کم عمر، باقی هایسال

 (. 2797 لانکاستر، و استانهوپ) شدمی

 دوران پذیــرش عنوان به نیز کمال و است سـالمندان مـهم بسیار مسائل از نفـرت، و نومیدی

است  عنصــری عنوان به دارند، اهمیت سالمند فرد برای که کسانی زندگی و خویش زندگی زنـدگـی،

 تجــاربی از پیدا می کند دست کمال و موفقیت به که شـخصی و. ندارد هم جایگزینی و باشد باید کـه

 خواهد داشت عهده بر را خود زندگی مسئولیت وگردیده  خوشحال نموده، کسب زندگی خلال در که

 وقت دیگر که می شود همـراه وحشـت ایـن بــا هم اغلب و میرسد راه از نومیــدی صورت این غیر در

 به و شود ظاهر نومیدی جای به است ممکن نیز نفرت اوقات برخی و است نمانده باقی شروع برای کافی

 (2799 ،3یوریک)پیدا کند بروز نهادها یا افراد از رضایت عدم صورت

  شناختی جامعه های نظریه – ج

 :شوندمی تقسیم دسته 4 به شناختی جامعه های نظریه

 

                                                           
1 - Stanhope & Lancaster 

2 - Erik Erikson 

3 - Yurick 



15 
 

 : 9تعهد عدم نظریۀ – 1

 برانگیزترین بحث و اولین وجزء است یافته تکوین 2هنری و کامینگز توسط تعهد عدم نظریه

 عمر، میانی های سال در فرد نظریه، این براساس. باشد می پیری مورد در شناختی جامعه های نظریه

 داده کاهش دیگران و اجتماع با را خود برخوردهای تدریجاً و به یاد می آورد را خود مرگ و فناپذیری

 بندهائی و قید از فراغت با توانند می اشخاص. سازد می جدا خود از را فرد متقابلاً نیز، جامعه همزمان و

 لذت خود سالمندی سنین از و نمایند استفاده فرصت این از داده می پیوند جامعه به را فرد که

 (. 2776 بک،)ببرند

 

 3فعالیت نظریه -2 

 وی. است شده بیان هرست هویگ توسط و باشد می تعهد، عدم نظریه مخالف فعالیت، نظریه 

 در مانند می فعال که بزرگسالانی. بنابراین دهد می افزایش پیری در را فعالیت سلامتی که دارد عقیده

 با و آورده بدست جدیدی علایق و ها سرگرمی روابط، ها، جایگاه ومی شوند  تشویق خود های فعالیت

 شیوه شامل سالمندی در آمیز رضایت زندگی(. 2776 بک،) شوندمی پیر آرامش، و رضایت احساس

 بزرگسالی نمونه بزرگسال یک(.  2773 استودارت،  برونر)باشدمی نیز میانسالی در فعال زندگی تأمین

 داشتن و مسافرتها جمعی، فعالیتهای با و کرده حفظ را، خود اجتماعی ارتباطات که فعال، است

 (. 2797 لانکاستر، و استانهوپ) است مشغول سرگرمیها

 یا و شود کشف ای تازه های نقش که کند می ایجاب آمیز موفقیت پیری فعالیت، نظریه بنابر

 است لازم یابد، تحقق آرمان این آنکه برای و آید بوجود ای تازه وسایل قدیم، های نقش حفظ برای

 که هایی نقش. نمائیم جدیدی های نقش دار عهده را سالمندان و بازشناسیم را سن ارزش آینده در که

 ضرورت بخاطر. باشد همراه درآمد نوعی با باید جدید، های نقش. است ارزشمند اجتماعی نظر از

 است آن فاقد داوطلبانه کار که دارد و ارزشی ارج دستمزد با کار جامعه در که این برای و اقتصادی

 (.9312 روبرت، و بریان)

 

  4استمرار نظریه -3

                                                           
1 - Disengagement theory 

2 - Commings & Henry 

3 - activity theory 

4 - Continuty theory 
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 با افراد، شخصیت که دارد عقیده وی.  است شده پیشنهاد و ارائه 9نوگارتن توسط استمرار نظریه

 ، ها بندی پای عادات، در آنها. گردد می بینی پیش قابل بیشتر آنان رفتار و کند نمی تغییر سن، افزایش

 را استمرار و تداوم اند، برگزیده خود اجتماعی موقعیت به توجه با که راهی در بخصوص و ها ارزش

) خواهند شد پیر چگونه آنان که کرد بینی پیش توان می عوامل این به آگاهی با بنابراین کنند می حفظ

 و هستند سالمند، افراد سازگاری برای مهمی، فاکتورهای زندگی، وضعیت و شخصیت(. 2776 بک،

 همچنین اند آموخته قبلاُ که سازگاری روشهای شامل دارند نقش سالمند، افراد سازگاری در که عواملی

 انطباق و سازگاری(. 2771 ماری، و ماتسون)باشد می قبلی فعالیتهای و نقشها ادامه در آنها توانایی

 زندگی مدت طول در زندگی و الگوهای تداوم در شخص، توانایی به بستگی سالمندی، با آمیز موفقیت

 خواهد ادامه نیز بعدی سنین در را آن باشد داشته خوبی سازگاری جوانی سنین در که شخصی. دارد

 . (2773 استودارت، و برونر) داد

 

 2تعاملی نظریه -4

 هر خصوصیات میان واکنش از منتج را سنی تغییرات وی شده، ارایه 3اسپنس توسط نظریه این

 بر نظریه این تأکید. داند می اجتماع، برابر در فرد های واکنش نحوه سابقه و وی اجتماعی شرایط فرد،

می  سعی افراد معمولاً. است داشته عهده به خود زندگی طول در فرد که می باشد هایی نقش و وظایف

 مرکب الگویی و بروند دیگر نقش به نقشی از و نمایند  متعادل و اصلاح را خود وظیفه و نقش که کنند

 خود انتخاب به و یافته خاتمه آنها مهم وظایف سن افزایش با اما. گیرند خود به را متفاوت های نقش از

 (.2776 بک،) روی می آورند جدیدی وظایف به

 :از عبارتند که است شده ارایه سالمندی درباره هم دیگری نظریات همچنین 

داشته  واجتماعی فیزیولوژیک ، زیستی های جنبه سالمندی دیدگاه این در:  4همکاران و بیرن نظریه( 9

 . نباشدهم   یکنواخت است ممکن دارد که بعدی چند فرایندی که

  6ایگو تمامیت شدن وکامل 5بودن مولد حسن باید بزرگسالی اواخر و اواسط در فرد:  اریکسون نظریه( 2

 . خواهد داشت نومیدی و رکورد احساس وگرنه آورد دست به را

                                                           
1-  Neugarten   

2 - Interaction theory 

3 - Spence 

4 - Biern 

5 - generativity 

6 - ego integrity 
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 شرایط سال 47 از بالاتر افراد فقط که است قلمرویی معنویت که یونگ باور دارد:  9یونگ دیدگاه( 3

 . دارند را آن در کندوکاو برای لازم

 75-55 جوان سالمند  -9.دارد مرحله دو سالمندیدر این نظریه بیان می شود که :  2نووگارتن نظریه( 4

 باشد شده بازنشسته که نمی کند فرق و است فعال اجتماعی یا ذهنی جسمی، لحاظ از هنوز فرد که سال

 از محدودتر بسیار ها آن جسمی فعالیت و هستند سال 75 بالای افراد که سالمند، سالمند -2. نه یا

 ، است مشهودتر ها آن در معمولاً سن، به مربوط جسمی های توانایی افت وتأثیر است جوان سالمندان

 ( .9313 ،3گلادینگ)است متفاوت دیگر فرد به فردی از شدن پیر روند که چند هر

 

 عملکرد خانواده. 2-1-2

بسیاری از صاحب نظران عملکردهای خانواده را ترکیبی از عملکردهای سازمانی و مصاحبتی بر 

( هفت عملکرد خانواده در دوران قبل را به شرح زیر 9371، به نقل از بهاری، 9127) 4شمرده اند. اُگبرن

 بر شمرد:

این مفهوم که هویت خانوادگی فرد از  بااعطای وجهه و موفقیت به اعضاء توسط خانواده،  -9

 .می باشد هویت فردی او مهمتر

خودکفایی در بعد عملکرد اقتصادی، به این معنی که خانواده عمدتاً تولیدات خود را مصرف  -2

 .نبود، لذا به مؤسساتی مانند بانک، فروشگاه و کارخانه نیاز چندانی کردمی 

آموزش و پرورش اعضاء )مانند آموزش های شغلی، تربیت بدنی و غیره( نیز عمدتاً به عهده  -3

 خانواده بود.

 فاظت از اعضاء توسط خانوادهحمایت و ح -4

 مراسم عبادی و مذهبی  دسته جمعی اجرای -5

 از خانه بیرونتفریح و سرگرم نمودن اعضاء و عدم نیاز به مراکز تفریحی  -6

 تأمین عاطفی زوج ها و سایر اعضاء -7

( ضمن اشاره به تغییرات سریع اجتماعی و کنترل بیشتر حکومت 2777) 5کاپلان، کرافورد، فیشر و دوی

د که عملکرد خانواده بیشتر به فعالیت مصاحبتی، عاطفی و روانی نبر زندگی افراد، تصریح می کن

 اختصاص دارد.

                                                           
1 - Young 

2 - Noogarten 

3 - Gelading 

4 Ogborn 
5 Kaplan, Crawford, Fisher & Dewey 
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 ( پنج عملکرد اساسی خانواده را شامل موارد زیر می داند:9386، به نقل از گودرزی، 9169) 9کپارت

 اعی کردناجتم -9

 رشد شخصیت -2

 ارضاء نیازهای خود -3

 داشتن تفریح -4

 انتخاب همسر -5

( در ارتباط با عملکرد خانواده ابعاد شش 9312، ترجمه بهاری و سیا، 9116) 2مینوچین و فیشمن

 د: نگانه ی زیر را مورد توجه قرار می ده

 

 4و ناکارآمد 3خانواده های دارای عملکرد کارآمد -1 -2-2-2

ناکارآمد و یا ناکارساز است که قادر به تأمین نیازهای تکاملی، حل  ای فوق، خانواده در مقابل تعریف

و کارکردهایش مختل می باشد. بنابراین با توجه به چنین تعریفی،  نبودهمشکلات و تعارض های خود 

درون خانواده هایی که در آستانه فروپاشی هستند، یا فرو پاشیده اند، در حیطه های گوناگون عملکرد 

هرج و مرج گونه است. به به صورت . در این خانواده ها، معمولاً ساختار قدرت هستندخانگی مختل 

گیرند، طوری که یکی از والدین تمام قدرت را در اختیار دارد یا چون والدین از این نقش کناره می

 (.2777فرزندان کنترل اوضاع را به دست می گیرند )بیورز و هامپسون، 

ساختار اغلب منجر به سیستم خانوادگی می شود که مرزهای آن نامشخص است و به این نوع 

از آنجا که در چنین خانواده  نداشته واست. لذا اعضای خانواده استقلال رأی  نگردیدهخوبی تعریف 

هایی تناقض ها بسیار زیاد است و ابراز آزادانه احساس ها تشویق نمی شود، الگوی ارتباط هرج و مرج 

در حل  در این خانواده  جایی ندارد، لذا ساختار خانواده مختل و ه است و چون بحث و گفت گوگون

. به طور خلاصه، خانواده های شدیداً مختل دارای اختیار و قدرت شودمشکلات با دشواری مواجه می 

 یوانمشکلات فرا در آنها ارتباطات رضایت بخش نیست وبسیار نامشخص، غیر شفاف، نامؤثر بوده و 

پایین و احساس  و روحیهوجود دارد دود شخاصی و مهارت های مذاکره اصولی معدر مرزهای بین الا

 (.2777)بیورز و هامپسون،  فراگیر افسردگی نیز دیده می شود

است و برای تشخیص فرآیند عملکرد خانواده بهنجار بکار رفته  "کارا"کارآمد اساساً به معنی 

 نیز اشاره دارد. ازه سودمندی الگوهای خانواده در کسب هدف هااست، کارآمد به قضاوت درب

                                                           
1 Kephart 
2 Minuchin& Fishman 

3 functional 

4 dysfunctional 
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ناکارآمدی به الگوی های خانوادگی ناسودمند و ترسیم تعامل با استرس و رفتارهای مرضی بر می گردد 

(. تعریف مینوچین از خانواده کارآمد اینگونه است: خانواده ای که در آن بین اعضای 9381)موسوی، 

برونسازی متقابل  را،ود دارد، همچنین از ویژگی های دیگر این خانواده )کارآمد(خانواده مکملیت وج

اعضاء با نیازهای یکدیگر، مرزهای روشن و منعطف، قدرت حل تعارض و ایجاد تغییر مناسب با سیکل 

 (. 9388)ثنایی ذاکر،  می داندحیات خانواده 

نمونه یا حتی طبیعی مشکل است.  ما در جامعه ای زندگی می کنیم که در آن، تعریف خانواده

. نمائیمبا این وجود معیارهای ویژه ای وجود دارد که می توانیم از آنها در تعیین سلامت خانواده استفاده 

، 9186، 9از یک دیدگاه، ملاک ها تأمین نیازهای مادی، عاطفی، و روحی اعضای خانواده است )بارکر

معتقد است  (9314، ترجمه بهاری، 9118) 2گلادینگاز سوی دیگر  (.9388ترجمه دهقانی و دهقانی، 

 خانواده های سالم به وسیله ویژگی های زیر شناخته می شوند:

 یک منبع مشروع اقتدار -

 قوانین استوار و محکم -

 رفتار احترام آمیز و توأم با قدردانی -

 تعهد اعضای خانواده -

 الگوی ارتباطی مؤثر -

 دهی مناسبساختار و سازمان -

در خانواده های موفق، مقررات واضح و روشن است. زن و شوهر نسبت به تفاوتهای رفتاری، 

پذیرند و متفاوت بودن آنها وآنها را بدون تعصب می دارندهای خود، آگاهی ارتباطی ونگرش خانواده

دارند. خانواده کارآمد کنند و هریک برای یافتن راه حل هایی شایسته گام بر میرا تایید وتصدیق می

یک منظومه باز است که اعضای خانواده به لحاظ عاطفی به هم پیوسته اند، ولی با این وجود، برای 

. فضای چنین خانواده ای مملو از عشق و پذیرش بدون قید می شوندگسترش هویت فردی خود تشویق 

ی تواند تعارض را تحمل کرده و و شرط هر عضو خانواده است. در نتیجه این عشق وپذیرش، خانواده م

ند اجابت کند )پیکرستان، هست با میل و رغبت درخواست کمک اعضاء را وقتی که نیازمند کمک

9387.) 

توان  کند، خانواده سالم را از خانواده ناسالم بر اساس ابعاد هشت گانه زیر میبیان می 3بارنهیل

 متمایز کرد:

                                                           
1 Barker 
2 Gladding 
3 Barnhil 
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 فردیت درمقابل گروه -9

 نزواتقابل در برابر ا -2

 انعطاف پذیری در برابر خشکی و تحجر -3

 ثبات در مقابل عدم ثبات -4

 وضوح درمقابل عدم وضوح یا ادراک تحریف شده  -5

 وضوح درمقابل نقش های مبهم یا تعارض نقش -6

 تبادل نقش درمقابل نقش های مبهم و تعارض  -7

، ترجمه 9171وضوح در مقابل پراکندگی، با حد و مرزهای از هم گسیخته بین نسلی )بارنهیل،  -8

 (.9388دهقانی و دهقانی، 

( پنج متغیر از کنش های خانواده را که باید مورد توجه 9388، ترجمه دهقانی و دهقانی، 9187) 9فلکِ

 قرار گیرد این چنین بیان می کند:

که شامل این موارد می شود: تربیت اعمال شده از سوی خانواده  عملکرد معطوف به هدف: -9

کنترل رفتار و ،در مورد اعضاء، شیوه های احاطه کودکان بر فرایند جدایی از خانواده 

ن روابط، فعالیت راهنمایی، ماهیت افراد خانواده، و روابط با همسالان و راهنمایی آنان در ای

 ازگاری افراد بعد از ترک خانواده است.ا بحران ها و سچگونگی مواجه ب های اوقات فراغت و

 

 کند در دیدگاه تجربی خصوصیات خانواده سالم این گونه است:( بیان می2222) 2کار

 الف( با استرس کنار می آید.

 ب( تفاوت های موجود در نیاز های افراد را مد نظر قرار می دهد.

ل رشدی را با برقراری ارتباط آشکار وبدون ج( تفاوت های موجود در شیوه های شخصی و مراح

سانسور و بکارگیری منابع موجود برای حل مشکل مدنظر قرار می دهد تا نیازهای تمام اعضاء برآورده 

 .گردد

 به عقیده بوئن در خانواده های کارآمد و سالم اعضای خانواده به لحاظ عقلانی وعاطفی تمایز یافته تر

ند. به عبارتی، دیگر اعضای خانواده تشویق می شوند تا بطور مستقل بیاندیشند و احساسات خود را هست

و انتظار داد و ستد عشق و دوستی داشته باشند، حتی اگر دیدگاههای آنها با سایر  نمودهبه راحتی بیان 

 (.9316، به نقل از شاکر اردکانی، 9112، 3اعضای خانواده متفاوت باشد )کازدین

                                                           
1Fleck 
2 Carr 
3 Kazdin 
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خودداری افراد دیگر . خانواده تعارض را تحمل نمی کند و از قبول مشکل یا درخواست کمک 

می کنند. در منظومه  پیدا های دیگر بروزمی کند. به نظر می رسد که مشکلات ادامه می یابند یا به شکل

تعامل پیشرونده ی در فرایندهای ی خانواده دارای عملکرد ناسازگار به حمایت و تقویت نشانگان مرض

. اگر الگوی رابطه ناسازگاز تغییر نیابد، نشانگان مرضی از یک عضو به عضو دیگر پرداخته می شود

منتقل می شوند و در این خانواده های نا کارآمد است که زمینه رشد رفتار نامناسب را برای فرزندانشان 

 (.2773)والش،  نمایدفراهم می 

( در مورد شاخص های عملکردی به شرح زیر می 2777پسون، ، بیورز و هام9117نظر بیورز )

 باشد:

خانواده عملکردی، سیستم ارزشی مشترکی دارد. این سیستم ممکن است مذهبی باشد یا  -9

 غیرمذهبی.

در یک خانواده عملکردی، اعضای خانواده مراقب، شریک و همدل یکدیگرند، به همدیگر  -2

ند و استقلال یکدیگر را حفظ هستگر قابل تمایزارج می نهند ولی در حیطه شخصیتی از یکدی

 .نمایندمی 

 .پیدا می کننددر خانواده عملکردی طیف گسترده ای از احساسات متعارض مجال بروز  -3

در خانواده عملکردی گفتگو ها، فهرست جدیدی هستند که به فرد اجازه می دهند به افکار  -4

 .نمایدظ طرف مقابل آشنا شده و در ضمن نظر مستقل خود را حف

( شاخص عملکرد مثبت خانواده، در 9319؛ به نقل از رشید پور حریصی، 9179) 9به نظر رایس

همیاری درون خانوادگی و جذب  و پیدا می کندگوناگونی راهکارهای حل مشکلات خانوادگی تجلی 

ب میان اطلاعات از خارج را میسر می سازد. درخانواده های عملکردی و کارا، توازن متعادل و مطلو

استواری و انعطاف پذیری برای انطباق با دگرگونی چرخه حیات خانواده از پیش شرط های لازم 

 محسوب می شود.

همچنیین سازشی بین اسطوره های خانواده و واقعیت ها وجود دارد. علاوه بر این، خانواده های 

. نمایندهای بحرانی بحث سالم به طرز مؤثری یک مشکل را حل می کنند و می توانند درباره وضعیت 

برخی از مدارک نشان داده اند که عملکرد خانواده بر سلامت روانشناختی افراد خانواده، رفتارهای 

(. 2777)بیورز و هامپسون،  می گزارندهای روانی، خودکشی، هویت و عزت نفس اثر دار، آسیبمشکل

دامنه محدود ابراز عواطف، حالت خانواده های ناکارآمد با خصوصیاتی مانند مشکلات ارتباطی، 

                                                           
Raise 1 
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ها، عادات، فرصت و فضای اندک برای بازی، ممانعت از رشد شخص و رشد پذیر قواعد، نقشانعطاف

 277، 9)کار گردندروابط خانوادگی مشخص می 

 شایعترین مشکلات کارایی خانواده -2 -2-2-2

 مشکلات ارتباط -1 -2 -2-2-2

هایی که برای درمان مراجعه می کنند وجود دارد. در ارزیابی مشکلات ارتباط در اکثر خانواده 

؛ اغلب، تضادهایی بین و غیرکلامی آنها یادداشت برداری نمود خانواده ها می بایست از ارتباط کلامی

 اپیام های مخابره شده توسط هر یک از این شیوه ها وجود دارد. بهترین نوع درمان برای مقابله ب

ق اعضای خانواده به داشتن ارتباطی روشن و واضح است. این کار باعث می مشکلات ارتباطی تشوی

و اعضای خانواده بتوانند بر اساس یک قاعده  شدهشود که اعضای منزوی وارد ارتباطات خانواده 

 ار کنندرمشخص با هم ارتباط برق

 

 مشکلات نقش-2 -2 -2-2-2

چنانچه کنش های متعددی که یک خانواده می بایست شکل بدهد، خوب تشخیص نیابند یا 

 توسط افراد شایسته خانواده انجام نگیرند ممکن است این مشکل رانشان دهد. 

 ارزیابی عملکرد خانواده -2-2-2-3

یاً که اولاً چارچوب های مفهومی متفاوت و متعددی برای توصیف خانواده بکار می رود و ثان

ابزارهایی که برای اندازه گیری کارکرد خانواده ها بکار می رود، متفاوت هستند. هیچ ابزار واحدی 

برای ارزیابی کارکرد زناشویی و خانوادگی وجود ندارد که مورد توافق همگان باشد )کیتنر، میلر و 

ت پژوهشگران و (. در گردهمایی اکثری9317، به نقل از بهزادی، سروقد و سامانی، 9116، 2راین

تا توافق هایی در مورد ارزیابی  هسازندگان اصلی مقیاس های گوناگون، تلاش هایی صورت گرفت

)کیتنر و  ه استخانواده بدست آید، اما همانطور که پیش بینی می شد، این تلاش ها بی نتیجه ماند

ه ارزیابی خانواده ها، داشتن (. بنابراین لازم9317، به نقل از بهزادی، سروقد و سامانی، 9116همکاران، 

مدل نظری در مورد چگونگی کاربرد آنها و خطاهایی که ممکن است در آن به وجود آید، است 

(، مفید ترین مقیاس ها ریشه در الگوهای نظری درست 9388، ترجمه دهقانی و دهقانی، 9186)بارکر، 

 دارند.

                                                           
1 Carr 
2 Keitner, Miller & Ryan 
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عملکرد خانواده و برای ارزیابی خانواده ها،  ( در رابطه با2776، 2، به نقل از هایس2775) 9مک آرتور

داشتن مدلی نظری در مورد چگونگی کاربرد آنها و راه هایی که ممکن است در آن به وجود آید را 

. با توجه به گفته مک آرتور که به اهمیت داشتن مدلی برای ارزیابی عملکرد خانواده سته استالزامی دان

 مدل های ارزیابی خانواده می پردازیم:اشاره می کند در اینجا به معرفی 

 

 مدل های ارزیابی عملکرد خانواده -2-2-2-3-1

 مدل ارزیابی عملکرد خانواده ی مک مستر 

 مدل فرآیند ارزیابی عملکرد خانواده 

 مدل سه محوری ارزیابی عملکرد خانواده 

 مدل ساختاری ارزیابی عملکرد خانواده 

 ادهمدل چند مختصاتی ارزیابی عملکرد خانو 

 مدل ارزیابی عملکرد خانواده بیورز 

 

 مدل ارزیابی عملکرد خانواده ی مک مستر الف.
 : از قبیل خوراک، پوشاک، هزینه های رفت و آمد و مسکن.3تکالیف اساسی -9

کیفیت مواجهه خانواده با مشکلات ناشی از مراحل استحاله، مانند شامل زمینه تکالیف رشدی:  -2

 کودکی یا رفتن فرزندان از خانه. سر بر آوردن نوجوان از مرحله

زمینه تکالیف خطر ساز )رخدادی(: بحران هایی که ممکن است برای خانواده پیش آید مانند  -3

)اپستین، بالدوین و بیشاپ،  در این دسته معرفی می شوند از دست دادن کار، تصادف و غیره

 (.9316، به نقل از شاکر اردکانی، 9187

بر مبنای همین الگو ساخته شده است. عملکرد خانواده دراین مدل دارای  (FAD)ابزار سنجش خانواده 

 هفت بعد است:

حل مشکل: یعنی توانایی خانواده یا زوج ها برای حل مشکلات خانوادگی بطوری که عملکرد  -9

 خانواده در سطح مؤثری باقی بماند.

لاعات و تعامل عاطفی ارتباط: یعنی روشی که زوج ها و افراد خانواده از آن برای مبادله اط -2

گروه مک مستر ، واضح یا ناآشکار باشد.در رابطه،که مستقیم یا غیر مستقیم نماینداستفاده 

                                                           
1 MacArthur 
2 Hayes 
3 Basic task 
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اعتقاد دارند که ارتباطات روشن و مستقیم مؤثرند و ارتباط های پوشیده و غیرمستقیم عملکرد 

 .نمودخانواده را نامؤثر خواهد 

رفتار افراد است که از طریق آن عملکرد خانواده  نقش ها: منظور از نقش ها الگوهای تکراری -3

عاطفی تقسیم می شوند. از طرفی ش ها و وظایف به دو حیطه ابزاری و . نقگرددبرآورده می 

. گردندنقش ها و وظایف خانواده به دو دسته وظایف ضروری و غیر ضروری تقسیم می 

مختلط می باشد که مواردی فی و یا وظایف ضروری و حیاتی ترکیبی از انواع ابزاری، عاط

نقد توسعه مهارت های زندگی، پرورش و حمایت اعضاء، ارضای نیازهای جنسی و حفظ  نظیر

 خانواده را در بر می گیرد.

 

 مدل فرآیند ارزیابی عملکرد خانواده ب.

، 9184و همکارانش ) 9این مدل از طرح طبقاتی خانوادگی مشتمل می شود که توسط استین هاور

. این مدل عملکرد خانواده را در طول شش بعد بررسی می گردیده است( بیان 9387ز سلطانی، به نقل ا

. این شش بعد عبارتند ها( شبیه به طبقات مدل مک مستر هستندکند که هر جزء یکی )ارزش ها و هنجار

 از:

 .انجام وظیفه که شبیه به حل مسأله مدل مک مستر می باشد 

 ایفای نقش 

  عواطف(ارتباطات )ابزار 

 دخالت عاطفی 

 کنترل عاطفی 

 ارزش و هنجارها 

 

 

 مدل طرح سه محوری ارزیابی عملکرد خانواده  ج.

( یک طبقه بندی سه محوری 9388، به نقل از دهقانی و دهقانی، 9171) 2درموتتسنگ و مک

 : زیر است. محور این طرح تعیین سه طبقه از مشکلات انداز خانواده های مشکل دار ارائه کرده 

 بد عملکردی های رشدی در خانواده  -1

 بد عملکردی نظام خانواده  -2

                                                           
1Estinhover 
2 Tseng & McDermott 
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 بد عملکردی گروه خانواده  -3

 محور اول. بد عملکردی های رشدی خانواده

9 

2 

 مشکلات خانوادگی یک والد: به وجود تنها یک والد در خانواده بستگی دارد. -

 و طلاق است . مشخصه آن قهر و جدایی های فراوانکه خانواده بی ثبات مزمن:  -

 محور دوم. بد عملکردی نظام خانواده

 بد عملکردی نظام فرعی همسر -9

 بد عملکردی زناشویی تکمیلی -

 بد عملکردی زناشویی تعارض آمیز -

 بد عملکردی زناشویی وابسته  -

 بد عملکردی زناشویی بی قید -

 بد عملکردی زناشویی نا سازگار -

 دککو-بد عملکردی نظام فرعی والد -2

 بد عملکردی مربوط به والد -

 بد عملکردی مربوط به کودک -

 والد –بد عملکردی رابطه فرزند  -

 کودک –بد عملکردی مثلثی والد  -

 بد عملکردی نظام فرعی خواهران و برادران -3

 

 محور سوم. بد عملکردی گروه خانواده

 ساختاری  –بد عملکردی کنشی  -9

 ضعیفخانواده های دارای عملکرد  -

 خانواده های بیش از حد ساخت یافته -

 خانواده هایی که یکپارچگی آسیب شناختی و کلاف گونه دارند. -

 .می باشندخانواده هایی که از لحاظ هیجانی از هم بریده  -

 خانواده های سازمان نیافته -

 بد عملکردی های سازگاری اجتماعی -2
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 خانواده هایی که از لحاظ اجتماعی منزوی هستند  -

 همجار هستندخانواده هایی که از نظر اجتماعی نا به  -

خانواده های دارای یک جو خاص)تحت سیطره موضوعات مشترک رایج، رازها، آئین ها یا عقاید -

 فرهنگی(.

 ها و محور ها سنجیده شود. هر خانواده بر اساس این معیارمی بایست در ارزیابی،  توجه داشته باشید

 

 مدل ساختاری ارزیابی عملکرد خانوادهد. 

( توصیف شده است. این رویکرد به توصیف 9174این مدل عملکرد خانواده توسط مینوچین )

شش جنبه از عملکرد های خانواده می پردازد که مینوچین پیشنهاد می کند باید از سوی درمانگر 

 .این شش بعد عبارتند از:گرددوع درمان طرح د و بر اساس آن ننارزیابی شو

 ساختار خانواده که شامل قرارداد ها و مقررات حاکم بر تعاملات بین اعضای خانواده می باشد. -

 انعطاف پذیری الگوی عملکرد خانواده یا قابلیت تغییر -

 نفوذپذیری یا سخت بودن مرزها و تمایز بین اعضاء و زیر مجموعه های خانواده  -

حل مساله یا حد و اندازه ای که خانواده قادر به رویارویی و مذاکره درباره اختلاف نظرها و تعارض  -

 های خانوادگی است.

مراحل تحول خانواده، که به ارزیابی تناسب مراوده های اعضای خانواده بر حسب سن، جنس، و نقش  -

 آنها در زیر منظومه های خانواده می پردازد.

از سوی خانواده برای تعیین علایم بیماری به کار می رود و این که تا حد با الگوهای که  راه هایی -

 (.9319، به نقل از رشید پور حریسی، 9379تعاملی آن تناسب دارند )ثنایی، 

 

 مدل ارزیابی عملکرد خانواده بیورز ه.

های تعامل سبک "معرفی شد، دارای دو محور است یکی مربوط به  9189در سال که این مدل 

تعامل های گریز  "و یا  "تعامل های آمیخته"،  "تعامل گرایش به مرکز"است که تحت عنوان  "خانواده

طبقه بندی می شوند. زوج ها و خانواده های دارای عملکرد مطلوب دارای ترکیبی از تعامل  "از مرکز

ز گرا و مرکز گریز. محور های گرایش به مرکز و گریز از مرکز می باشند نه تعامل های افراطی مرک

نامیده می شود که پیوستاری است که در دو انتهای آن خانواده های دارای  "شایستگی سالم "دیگر بعد 

عملکرد سالم و خانواده های دارای عملکرد بد قرار دارند. در این دو انتها خانواده های با عملکرد 

 (.9384مرزی، مناسب و متوسط قرار دارند )حسینی بیرجندی، 
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 .  والدگری2-1-3

 از باشد، می مختلف اجتماعی های محیط با ارتباط در و است اجتماعی موجودی چون انسان،

 دارای و اجتماعی شخصِ به تبدیل هویت، بدونِ فرد از مجموع در تا یاد می گیرد  محیطی چیزی هر

 .خواهد بود خویش جامعة برای ثمر مثمر شهروندی فرد این که است طبیعی و شود  اجتماعی هویت

 اعمال وی به نسبت پذیری جامعه فعالیت اجتماعی، شخص به هویت بدون فردی از شخص گذر در

 از بخشی یک هر و ،است شده عملی انسان روی بر مختلف منابع توسط جامعه پذیری امر شود.می

 (. 9317)نیک گهر،  شکل می دهند را شده شخصِ اجتماعی اجتماعی و فرهنگی شخصیت

 در نقش این که کرده، ایفا را نقش بیشترین ایران جمله از جوامع اکثر در خانواده بین این در

 این (. در9381، به نقل از لهراسبی، 2778، 9شود )پیاژه می متبلور آنها پروری فرزند نوع و رفتارها

 شناخته به حال تا که نیروهائی تمام از اشخاص بر خانواده اثر" : گوید فریمو می از نقل به ثنائی رابطه

 دنیای جامعه، فرهنگ از فراتر خانواده اثر (. یعنی9317، به نقل از ثنائی،2797است )فریمو، بیشتر شده

 قابل خانواده، بدون فرد "که، است باور این بر 2آنهاست. مینوچین امثال و نزدیکان دوستان، کار،

و خودکشی تلاشی آگاهانه به منظور خاتمه دادن  گیری شکل کانون خانواده واقع در نیست. تعریف

باشد که ممکن است این تلاش به اقدام تبدیل گردد یا فقط به توسط خودش می به زندگی شخص

 . (9317بماند )باقری،باقی در فرد  شکل احساسی

 

 والدگریهای والدین و شیوه

 های فرزندپروریهای مربوط به شیوهالگو

، 3های فرزندپروری که به صورت جداگانه توسط زیگلمنبخش به سه مدل از شیوهدر این 

های مختلف فرزندپروری جداگانه مورد ها شیوهپردازیم. در این الگوو بامریند ارائه شده، می 4سیرز

 است.شده بحث قرار گرفته 

 الگوی زیگلمن -1

 چهار قسمت کلی تقسیم کرده است.های ارتباطی والدین و فرزندان را به ( روش9111زیگلمن )

 والدین مقتدر -9

 گیروالدین سهل -2

                                                           
1 .Piaget 
2 .Mynvchyn 
3 . Sigelman 
4 . Siars 
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 والدین مستبدانه -3

 گروالدین مسامحه -4

 

 

 

 سیرز، مک کوبی، لوین والدگریهای شیوه -2

 

 الگوی بامریند -3

( موجب شد که او والدین 9172های فرزندپروری بامریند )تحقیقات اولیه در خصوص شیوه

 اند:سه گروه قرار دهد. این سه گروه در زیر آمدهکودکان کم سن و سال را در 

 والدین مقتدر -9

 والدین مستبد -2

 گیروالدین سهل -3

شود که به صورت افرادی که با صمیمیت و محبت والدین مقتدر، به گروهی از والدین اطلاق می

خود  ها در زندگی فرزندان. آنمشخص می شوند گیرندزیاد کنترل رفتار فرزندانشان را بر عهده می

های واضع و متناسب با سن فرزندان برای دهند و محدودیتهای آنان پاسخ میمشارکت کرده و به نیاز

  (.9385زاده، ، به نقل از امام 9111، 9گیرند )فلچر و دیگرانهای آنان در نظر میرفتار

اما در عین حال  این والدین از کودکان خود توقع دارند تنها به رفتار سنجیده و معتدل رفتار کنند،

و  دادهها به گفته های کودکان خود گوش برای رسیدن به اهدافشان بیشتر تمایل دارند پاداش دهند. آن

های کودکی و نوجوانی با عزت نفس دهند. فرزندپروی مقتدرانه در طول سالگو را ترویج میوگفت

، به نقل از لورا 9117، 2و دیگران دارد )الکسبالایی زیاد، پختگی اجتماعی و پیشرفت تحصیلی رابطه 

یابند از اعمال هایی که در خانواده مقتدر پرورش می بچه (.9383، ترجمه سید محمدی، 2779برک، 

کنند. علت این امر نه به خاطر ترس یا تنبیه از والدین است، بلکه به تدریج و با ناشایسته دوری می

نمایند د و شخصاً اعمال و رفتار خود را کنترل میشونراهنمایی والدین متوجه اعمال ناپسند می

 (.9386مداری، )شریعت

جو هستند. آنها به شود که فوق العاده محدود کننده و سلطهوالدین مستبد، به والدینی گفته می

های زورگویانه از قبیل تهدید جای استفاده از استدلال یا توضیح برای کنترل اعمال فرزندانشان به روش

                                                           
1 . Fellchere  
2 . Alex  
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گیر و . بامریند همچنین دریافت که کودکان دارای والدین مستبد، مضطرب، گوشهدارندبیه تکیه یا تن

کردند، در صورت ناکامی با خشونت واکنش ها با همسالان خود تعامل میناخشنود بودند. وقتی آن

 (.9383، ترجمه سید محمدی، 2779، نقل از برک، 9171دادند )بامریند، نشان می

های اندکی را قائل شده و تقاضاهای کمی برای رفتار گیر، والدینی هستند که محدودیتوالدین آسان

خودشان در مورد بسیاری از  کهشد سنجیده از سوی کودکانشان داشتند. به این کودکان اجازه داده می

و از هر گونه والدین مهرورز و پذیرا هستند ولی متوقع نیستند های روزمره تصمیم بگیرند. اینفعالیت

گیر خیلی ناپخته هستند. کنند. بامریند دریافت که فرزندان والدین آسانداری میگونه اعمال کنترل خود

خواستند کاری را انجام دهند که با ها میهایشان مشکل دارند و وقتی از آنها در کنترل کردن تکانهآن

ها بودند و ترتوقع و وابسته به بزرگ ها بسیار پرکردند. آنتمایلاتشان مغایرت داشت، اطلاعت نمی

 (.9383، ترجمه سید محمدی، 2779دادند )برک، استقامت کمی از خود نشان می

 

 شیوه های والدگری

شامل دو معیار عمده هستند: محبت و کنترل والدین. کنترل والدین آن دسته  والدگریهای شیوه

های اجتماعی از شود که در خدمت جامعه پذیری )فرایند انتقال ارزشاز رفتارهای والدین را شامل می

 والدین به فرزندان( کودک قرار دارد. این امر به صورت توانایی والدین دراعمال رهنمود، ثبات، توانایی

ها و جویی، گریه و ...( و استفاده از مشوقتحمل رفتارهای نامطلوب )برای مثال فریاد کشیدن، بهانه

باشد. بر . محبت نیز شامل صمیمیت، علاقه، مهربانی و عاطفه والدین میپیدا می کندها، نمود تقویت

الف( شیوه  ی کنند:های فرزند پروری را به چهاردسته عمده تقسیم ماساس این دو شاخص مهم، شیوه

 (شیوه مسامحه گر یا بی توجه.د مقتدرانه ب( شیوه سهل گیرانه،ج( شیوه استبدادی،

 

 در ساکن سالمندان شادکامی میزان مقایسه هدف با(  9317) علی پناه و درآمدی شریفی پژوهش

 جامعه. است ای مقایسه - علی تحقیقات نوع از پژوهش این. گردید انجام سالمندان سرای و منزل

 در ساکن و سالمندان سرای در ساکن بالای به سال 67 سالمند مردان و زنان تمامی تحقیق این آماری

 25 و مرد نفر 25) نفری 57 گروه دو در نفر 977 نمونه افراد که است بوده تبریز شهر در شخصی منزل

 و شد استفاده آکسفورد شادکامی سیاهه از. شدند انتخاب دسترس در گیری نمونه روش به( زن نفر

 در ساکن سالمندان شادکامی میزان که داد نشان نتایج. شدند بررسی مستقل t آزمون با ها داده سپس

 های مولفه میان از همچنین. است سالمندان سرای در ساکن سالمندان از بیشتر داری معنی طور به منزل

 در ساکن سالمندان آمدی کار و مثبت خلق روانی، سلامت زندگی، از رضایت عوامل میزان شادکامی،

 میزان در گروه دو هر اما. است سالمندان سرای در ساکن سالمندان از بالاتر داری معنی طور به منزل
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 سالمندان شادکامی میزان که آنست از حاکی پژوهش های یافته. نداشتند داری معنی تفاوت نفس عزت

 معنی طور به خانواده محبت و احترام و اجتماعی حمایت از آنها برخورداری خاطر به منزل در ساکن

 برای سالمندان سرای در سکونت بالعکس و است؛ سالمندان سرای در ساکن سالمندان از بیشتر داری

 سرای به خانوادگی و اقتصادی شرایط سبب به اما ببرند سر به خانواده کنار در توانستند می که افرادی

 شادکامی عدم نهایت در و زندگی از رضایت عدم خلق، کاهش باعث اند، شده سپرده سالمندان

 .است گردیده

 جدایی عاطفی و روانی تبعات که است بوده این بر( 9387) منوچهری و رضایی پژوهش

 سالمندان بین ای مقایسه مطالعه یک تحقیق، این. دهد قرار بررسی مورد را خانواده و خانه از سالمندان

 بین از منظور، بدین باشد می( تهران کهریزک) سالمندان سرای در ساکن سالمندان و خانه در ساکن

 57 تعداد ،(دسترس در) خانه در ساکن سالمندان و کهریزک سالمندان سرای در ساکن سالمندان کلیه

( مرد 25 و زن 25) خانه در ساکن سالمند 57 و( مرد 25 و زن 25)  سالمند سرای در ساکن سالمند

 با. شدند انتخاب آماری نمونه قالب در هدف جامعه کل از سال 65 بالای سالمندان از نفر 977 مجموعا

 ساکن سالمندان روانی و عاطفی وضعیت بین که شد داده نشان شده، انجام آماری های تحلیل به توجه

 9/7 و 5/7 آلفای سطوح در مرد و زن گروه دو هر در سالمندان سرای در ساکن سالمندان و خانه در

 در ساکن سالمندان که شود می استنباط مطالعه این های یافته به توجه با. دارد وجود داری معنی تفاوت

 خانه در ساکن سالمندان به نسبت تری نامطلوب عاطفی و روانی وضعیت از سالمندان سرای

 .برخوردارهستند

بررسی علل و عوامل موثر بر موقعیت سالمند و  (9386پژوهش آرام و احمدبنی )هدف از 

ها مشخص گردید که میان کلیه متغیرهای مستقل خانواده بوده است. پس از تجزیه و تحلیل داده

داری وجود دارد و با مطروحه در این بررسی و متغیر وابسته موقعیت سالمند در خانواده رابطه معنی

ده و مذهبی بودن خانواده مشخص گردید که این دو متغیر از تاکید بر دو متغیر مستقل گستردگی خانوا

تاثیرگذاری بالاتری برخوردار هستند. طبق نتایج حاصل از رگرسیون چندمتغیره، دو متغیر مستقل 

درصد از تغییرات متغیر وابسته توسط این دو متغیر  47مذکور با متغیر وابسته مشخص شد که مجموعا 

ه در این میان متغیر مستقل گستردگی خانواده از سهم بیشتری برخوردار شوند کمستقل پوشش داده می

دهد که فاکتورها و عوامل مختلفی مانند سن، میزان تحصیلات، های تحقیق حاضر نشان مییافته است.

بودن خانواده وضعیت سلامتی، میزان همکاری، وضعیت اقتصادی، نوع خانواده و بالاخره میزان مذهبی

گذارند که در این میان نوع خانواده از درجه می بر موقعیت افراد سالمند در خانواده اثر فرد سالمند 

اهمیت بالاتری برخوردار است. لذا با شناخت و مطالعه پیرامون این عوامل و انجام اقدامات و 
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های مناسب و موثر می توان ضمن پیشگیری و کاهش مشکلات فعلی و آتی سالمندان، ریزیبرنامه

 . بات ارتقا و بهبود هرچه بیشتر موقعیت آنان را در خانواده فراهم آوردموج

 

 تحقیقات خارجی -2-2-2

 میان در افسردگی ریسک عوامل و شیوعبرای بررسی  (2798) 9پانچسکول تانی و پرامسونا

 ایالتی در حوزه سه در سالمندان نگهداری خانه سه در که مقطعی سطح مطالعه یک در سالخوردگان

 پشتیبانی و ، سلامتی به مرتبط خصایص ، اجتماعی های شناسی جمعیت به توجه با و اندونزی ازکشور

 افسردگی مقیاس اندونزیایی نسخه شده اصلاح پرسشنامه بوسیله دهندگان پاسخ میان در اجتماعی

 که یافتنددست  نتیجه این به شد، انجام افسردگی سطوح ارزیابی برای( GDS) مدت کوتاه سالمندی

 سالمند از ناکافی مراقبت و مزمن بیماری 3 حداقل ، آن بودن کم یا اجتماعی پشتیبانی عدم: نظیر عواملی

 .است بوده سالمندان میان در افسردگی برای محسوس ریسک عامل بعنوان محسوسی بصورت

 سالمند دارای افراد هایخانواده که ساختند مطرح خود پژوهش در(  2798)  2رایان و کیتنر

 .اند کرده گزارش را بیشتری عملکرد خانوادگی کارکرد در دیگر هایخانواده به نسبت

 خطر افزایش با خانواده طرف از شدگی طرد احساس که داد نشان( 2798) 3پارگمنت پژوهش

 . داشته است معناداری ارتباط کهنسالی و میانسالی در میر و مرگ

 زندگی سالمندان خانه در که سالمندانی دریافتند( 2798)  4بوسینگ و اریکسن پژوهشیدر 

 نتیجه در و نشده شناخته موارد اغلب در که دارند، خاصی معنوی و اجتماعی روانی نیازهای کنندمی

 .گیرندنمی قرار توجه مورد

 میان در اضطراب میزان درمان و, گزارش, شیوع به پژوهشی در(  2798) همکاران و 5داویسون

 خانه 92 از سالمند 987 گرفت صورت شاهدی مورد روش به که پژوهش این در. پرداختند سالمندان

 اضطراب کلی شیوع داد نشان آمده بدست نتایج. قرارگرفتند تحقیق مورد استرالیا ملبورن در سالمندان

 در بیماری بیشترین عمومی اضطراب.بود درصد 99,7 و 91,4 ترتیب به آن از کمتر اظطراب و شدید

 می نشان نتایج بررسی همپنین. فراگیرها غیر در بیشترین هم طلبی انزوا بود فراگیر های اضطراب انواع

 و کارکنان توسط اما, بالاست سالمندان های خانه در فراگیر غیر یا فراگیر های اضراب شیوع دهد

                                                           
1 B.A. Pramesona, S.Taneepanichskul 
2 Keitner Y & Ryan P 
3 Pargament, K. I 
4 Erichsen N, & Bussing U 
5 . Davison, David W 
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 شرایطشان برای روانی های درمان به پایینی دسترسی گروه این و شود نمی گزارش عمومی پزشکان

 .داشتند

 پرخاشگری با پروری فرزند هایسبک بین رابطه بررسی به پژوهشی در( 2797) 9روبیچاکس

 پروری فرزند های سبک از والدین هرچقدر که داد نشان آمده بدست نتایج و. پرداختند آموزان دانش

 .رود می بالاتر آموزان دانش بین در پرخاشگری میزان. کنند استفاده گیرتری سهل

 فرزند های سبک بین رابطه بررسی به پژوهشی در(  2796) 2کلیتمن و وانت پژوهش نتایج

 بین که پیدا کردند دست نتیجه این به و  پرداختند آموزان دانش بین در پرخاشگری میزان و پروری

 .  دارد وجود داری معنی رابطه آموزان دانش پرخاشگری میزان و مستبدانه پروری فرزند سبک

 علائم و تنهایی ، ذهنی زندگی به امید تعدیلی نقش به پژوهشی در( 2796) 3برگمن و بودنر

 بین ارتباط ذهنی زندگی به امید آیا که کردند بررسی را مسئله این و پرداختند مسن افراد در افسردگی

 تحلیل و تجزیه. کند می تعدیل مسن بزرگسالان نماینده نمونه یک در را افسردگی علائم و تنهایی

 امید و تنهایی از توجهی قابل وابستگی از نشان افسردگی علائم ی کننده بینی پیش ای مرتبه رگرسیون

 پایین ذهنی زندگی به امید که داد نشان بیشتر های تحلیل و تجزیه. دهد می نشان را ذهنی زندگی به

 .گردد می افسردگی و تنهایی علائم ارتباط کاهش باعث

 میان در عقل زوال و اجتماعی تعامل در تغییر بین ارتباط پژوهشی در(  2796) همکاران و 4کیم

. نمودند بررسی بالغ سالمندان از ای جامعه در شادی با مرتبط عوامل بررسی طریق از را سالمندان

 سائوپائولو در واقع خانواده بهداشت واحد یک پوشش مورد محیط در سالمند 263 با فوق پژوهش

 نهایی نمره آن در که شد استفاده ذهن از رضایت مقیاس خوشبختی گیری اندازه برای. شد انجام برزیل

 نشان پژوهش این های یافته. نیست خوشحال و متوسط خوشحال،: کند می تعیین را نتیجه سه از یکی که

 تأثیر کنند، می زندگی جامعه در که مسن افراد در شادکامی میزان بر سن، و روانشناختی عوامل که داد

 احساس تواند می روانشناختی اختلالات درمان و تشخیص بهتر، غربالگری این، بر علاوه. گذارند می

 .دهد افزایش مسن افراد میان در را سعادت

 سالمندان زندگی کیفیت بر سلامت بهبود برنامه تاثیرات تحقیقی در(  2796) همکاران و5 باربارا

 قابل پیامدهای است ممکن و دارد روانی تاثیرات هم و فیزیکی صدمه هم که  را خوردن زمین از پس

 بدین .نمودند بررسی ای مشاهده مطالعه روش به را باشد، داشته نیز پزشکی و اقتصادی توجه

                                                           
1 . Robecheska 
2 Want & Kleitman 
3 Ehud Bodner, Yoav S. Bergman 
4 Cunyoen Kim 
5 Barbara Daniszewska 
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 نویسندگان توسط که( ماهه 3) مرحله سه توانبخشی برنامه یک در شده انتخاب بیماران از منظورگروهی

 زمین علل ترین رایج از یکی خانه در خوردن سر داد نشان نتایج. کردند شرکت بود، شده طراحی

 برنامه یک و کند می تایید را مطلب این ما شده تحلیل موارد از درصد 57 تقریبا و است، خوردن

 کیفیت بهبود بر مثبتی تاثیرات و شود می خوردن زمین احتمال کاهش موجب سلامت بهبود ورزشی

 .دارد سالمندان زندگی

های شخصیتی با اهمال کاری تحصیلی ای ویژگی( در پژوهشی با بررسی مقایسه2794) 9گریون

های مختلف فرزندپروری از های فرزندپروری پرداخت. و به این نتیجه دست یافت که بین شیوهو شیوه

چنین نتایج نشان داد که فقط دو  داری وجود دارد. هملحاظ متغیر اهمال کاری تحصیلی تفاوت معنی

بینی اهمال کاری تحصیلی رنجورخویی و باز بودن نسبت به تجربه توانایی پیشویژگی شخصیتی روان

 باشند.را دارا می

 کارکرد بین که دریافتند خویش مطالعه در (2794) 2لازارویکو  جووانویک ماتجوویک،

 عنوان به را خانواده اهمیت امر این دارد وجود ارتباط فرزندان اعتیاد با والدینی های سبک و خانواده

 در .کند ایجاد خود اعضای در را اعتیاد آمادگی و استعداد تواندمی که کندمی مطرح نهادی

 و بودن باهم به ای علاقه خانواده اعضای مواد، کننده سوءمصرف نوجوانان دارای هایخانواده

 نوجوان نتیجه در .نیست نوجوان رشد برای امنی مکان خانواده محیط و ندارند مشترک گیریتصمیم

 سمت به فهمندنمی را او نیازهای که والدینی با ارتباط در استقلال از ایدرجه آوردن دست به جهت

 اعضای بین صمیمی و گرم رابطه و پیوند که زمانی .روند می مواد سوءمصرف و همسالان گروه

 قرار والدین مهریبی مورد که افرادی .شوندمی روانی افت دچار فرزندان شود،می گکمرن خانواده

 یکی .شوندمی گونهاگون هایهراس دچار و دهندمی دست از شدت به را خود نفس عزت گیرند،می

 ایجاد کاذب نفس به اعتماد نوعی که است مخدر مواد به گرایش نفس، به اعتماد بازگشت راههای از

 .می نماید

( در پژوهشی به بررسی رابطه ویژگی های شخصیتی و اهمال کاری تحصیلی با 2793) 3رایس

سبک فرزند پروری مقتدر در بین دانش آموزان پرداخت. و به این نتیجه دست یافت که ویژگی 

شخصیتی )روان رنجوری( با افزایش اهمال کاری تحصیلی در بین دانش آموزان رابطه مثبت و معنی 

 اما اهمال کاری تحصیلی با سبک فرزند پروری رابطه منفی و معناداری وجود دارد.  داری وجود دارد،

 

                                                           
1 .Gruon 
2- Matejevic, Jovanovic & Lazarevic  
3 . Rice 
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( در پژوهشی به بررسی رابطه بین سبک های فرزند پروری با اهمال کاری 2799) 9روبیچاکس

تحصیلی دانش آموزان پرداختند. و نتایج بدست آمده نشان داد که هرچقدر والدین از سبک های فرزند 

  گیرتری استفاده کنند. میزان اهمال کاری تحصیلی در بین دانش آموزان بالاتر می رود. پروری سهل

 عنوان به خانواده عملکرد و روانشناختی مشکلات که دادند نشان پژوهشی در( 2778) 2زیا و آقا

 سیستم در مطلوب عملکرد به دستیابی برای هستند. اعتیاد سمت به افراد گرایش خطرزای عوامل

 هماهنگ، و مندنظام طور به خانواده اعضای همه ین به در تکالیف و وظایف ها،نقشه باید خانواده،

 شود. داده سازمان

( در پژوهشی به بررسی رابطه بین سبک های فرزندپروری و میزان 2777) 3دوپری شیلدز

خودناتوان سازی تحصیلی در بین دانش آموزان پرداخت. و نتایج بدست آمده  نشان داد که شیوه فرزند 

پروری مقتدرانه با کاهش کاربرد راهبردهای خود ناتوان سازی مرتبط است و بین سبک فرزند پروری 

 دناتوان سازی دانش آموزان رابطه منفی و معناداری وجود دارد.مقتدرانه و خو

(  در پژوهشی به بررسی رابطه بین سبک های فرزند 2776) 4نتایج پژوهش وانت و کلیتمن

پروری و میزان خودناتوان سازی تحصیلی در بین دانش آموزان پرداختند  و به این نتیجه دست یافتند 

نه و میزان خود ناتوان سازی تحصیلی دانش آموزان رابطه معنی داری که بین سبک فرزند پروری مستبدا

 وجود دارد.  

( رابطه سبک فرزند پروری با خود ناتوان 2775) 5در پژوهش دیگر توسط کیمبرلی و هیراباشی

سازی وعدم موفقیت دانشجویان اسیایی امریکایی بررسی شد. نتایج حاکی از ان بودکه عوامل تربیتی 

با خود ناتوان سازی ارتباط دارد.سبک فرزند پروری پدر با باز تاب های خواندن  وسبک ،خانوادگی 

 فرزند پروری مادر با خود ناتوان سازی و دفاع از خود رابطه معنادار داشتند.

 که ساختند مطرح خود پژوهش در ( 2774) 6رایان و کیتنر گوردون، درموت، مک میلر،

 را بیشتری اختلال خانوادگی کارکرد در دیگر هایخانواده به نسبت الکل به وابسته د افرا هایخانواده

 .اند نموده گزارش

سازی نوجوانان، خلق افسرده و میزان مراقبت مادرانه ( رابطه خودناتوان2777)7گریون و همکاران

ت مادرانه سازی و مراقبو حمایت افراطی و استرسی  والدینی را بررسی کردند نتایج نشان داد خودناتوان

                                                           
1 .Robecheska 
2- Agha & Zia 
3 . Dupree Shilelds 
4 .Want & Kleitman 
5 . Kimberly & Hirabayashi 
6- Miller, McDermut, Gordon, Keitner & Ryan  
1.Geryon   
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سازی در دختران و پسران متفاوت بود. در دختران مراقبت مادرانه بالا )گری و محبت ( با خودناتوان

سازی رابطه داشت. در پسران مراقبت مادرانه به عنوان یک متغیر میانجی بین خلق افسرده و خودناتوان

 شد.محسوب می
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 صل سومف

 روش پژوهش
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روش پژوهش

 ایمقایسه - علی تحقیق در که است بوده ای مقایسه -علی پژوهش این در بررسی مورد روش

 این لحاظ بدین و برسیم( مستقل متغیر)احتمالی علت به( وابسته متغیر) معلول از که است این هدف

نفری در دسترس و هدفمند به  977در تحقیق حاضر با انتخاب دو گروه  .باشدمی نگر گذشته تحقیق

 بررسی و اجرای تحقیق پرداخته شد. 

 

 جامعه پژوهش 

 .بود اهواز شهر مادران کلیه شامل آماری پژوهش جامعه

 

 نمونه و روش نمونه گیری
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خانه از سالمند  کسانی که در از نفر 977 تعداد :نمونه اول باشد.این تحقیق شامل دو نمونه می

مرکز جامع  تحت پوشش آرشیو سالمندان ازهدفمند  گیری نمونه روش که به ، بودهکنندنگهداری می

نفر از خانواده هایی که  977تعداد  :نمونه دوم .ندشد انتخاب اهواز مهر نویدویزیت در منزل توانبخشی 

  .شدندانتخاب  اهواز شهر در دسترس از گیری نمونه بدون سالمند هستند بوده و بصورت

 

 ابزار پژوهش

   پرسشنامه سنجش عملکرد خانواده

 مدل اساس بر خانواده عملکرد سنجش برای که است سوالی 67 ابزار یک ، خانواده سنجش ابزار

 اپشتاین، توسط ابزار این. است شده تدوین بالا، به سال 92 افراد برای مستر، مک خانواده عملکرد

 که است شده تهیه خانواده ساختاری و سازمانی هایویژگی توصیف هدف با (9157)بیشاب و بالدوین

 مورد دهی، گزارش خود مقیاس یک با خانوادگی وظایف حوزه با سازش در را خانواده توانایی

 مشخص را خانواده تعاملی و شغلی ساختاری، خصوصیات الگو این. دهد می قرار ارزیابی و سنجش

، 24، 92، 2های )شامل سوال مسأله حل: شامل که سنجدمی را خانواده عملکرد از بعد هفت و کندمی

)شامل  هانقش ،(51و  52، 43، 21، 98، 94، 3)شامل سوال های  تعامل یا ارتباط ،(67و  57، 38

، 25، 22، 29، 93)شامل سوال های  عاطفی آمیزش ،(53و  45، 47، 34، 37، 23، 95، 97، 4های سوال

 کنترل و (57، 41، 31، 35، 28، 91، 1، 5)شامل سوال های  عاطفی پاسخگویی ،(54و  42 ،37، 33

 خانواده سنجش ابزار لذا. باشد می ( 58و  55، 48، 47، 44، 32، 27، 97، 7)شامل سوال های  رفتاری

 مربوط هفتم مقیاس خرده یک بعلاوه آنها، سنجش برای مقیاس خرده شش از بعد، شش این با متناسب

 تشکیل (56و  59، 46، 49، 36، 39، 26، 27، 96، 99، 8، 6، 9)شامل سوال های خانواده کلی عملکرد به

، 2، موافق= 9=موافق خیلینمره با استفاده از این کلید داده می شود.  4تا  9به هر سوال . است شده

ند، یعنی سوالات توصیف عملکرد ناسالم ا . به سوالات )یا عباراتی( که4مخالف=خیلی، 3مخالف= 

، 42، 49، 31، 37، 35، 34، 33، 39، 28، 25، 23، 22، 29، 91، 97، 95، 94، 93 ،1 ،8، 7، 5، 4، 9شمارۀ 

کمتر نشانة عملکرد سالمتر  مراتن شود.نمرۀ معکوس داده می 58و  54، 53، 52، 59، 48، 47، 45، 44

برای بدست آوردن نمرات  شود،می )ناسالم( 4تا ( )سالم 9ها که هر یک بین است. معدل پاسخ به سوال

 .می شودهفت مقیاس محاسبه 

 

  والدگریپرسشنامه 

درجه )برای کاملا  5تا  9ماده ای است که در یک مقیاس لیکرت به صورت  37پرسشنامه ای 

مخالفم تا کاملا موافقم( نمره گذاری می گردد. ماده های این پرسشنامه برای اندازه گیری سه شیوه و 
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( بر مبنای 9119) 9ماده( توسط بوری 97ماده( و سهل گیرانه ) 97ماده(، مستبدانه ) 97سبک مقتدرانه )

نظریه سبک های فرزندپروری دیانا بامریند تنظیم شده است. نمره گذاری پرسشنامه بصورت طیف 

و « موافق»، «بی تفاوت»، «مخالف»، «شدیداً مخالف»نقطه ای می باشد که برای گزینه های  5لیکرت 

در نظر گرفته می شود.نمره گذاری هر خرده مقیاس  5و  4، 3، 2، 9به ترتیب امتیازات « شدیداً موافق»

با جمع کردن امتیازات مربوط به هر یک از خرده مقیاس ها بدست می آید. حداقل نمره فرد در هر یک 

 است.  57و حداکثر نمره فرد در هر یک از زیرمقیاس ها  97از زیرمقیاس ها 

بوری پایایی پرسشنامه مذکور را با استفاده از روش بازآزمایی با فاصله زمانی یک هفته در گروه 

برای سبک مقتدرانه  78/7برای سبک مستبدانه و  86/7گیرانه، برای سبک سهل 89/7مادران به ترتیب 

نمود و مشاهده کرد که گزارش نمود. وی برای بررسی روایی پرسشنامه از روش افتراقی واگرا استفاده 

( دارد و 48/7( و اقتدار منطقی مادران)38/7گیرانه )مستبد بودن مادران، رابطه معکوسی با شیوه سهل

( دارد. در 52/7( و اقتدار طلبی)57/7همچنین مستبد بودن پدران، رابطه معکوسی با سهل گیرانه )

(، برای شیوه 67/7ای شیوه سهل گیرانه )( روایی این پرسشنامه را بر9374پژوهشی دیگری اسفندیاری )

( گزارش نمود و همچنین نتایج پژوهش های اسفندیاری، 73/7( و برای شیوه مقتدرانه )77/7استبدادی)

(، نشان دادند که این پرسشنامه 9386( به نقل از فراهانی )9378( و مهرافروز، )9375(، رضایی، )9374)

( در زمینه شیوه های 9179گیری دیدگاه اولیه بامریند )دازهاز مشخصه های روانسنجی مناسب برای ان

(. در  پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای هر 9317فرزندپروری می باشد )اژه ای و همکاران،

 بدست آمده است. 79/7 و 77/7، 68/7به ترتیب  یک از سه سبک فرزندپروری

 

 روش اجرای تحقیق -3-5

پس از برقراری  و، لازمشخص شدن اعضای نمونه و هماهنگی پس از کسب مجوزهای لازم و م

ها و دلایل انتخاب آنها در نمونه، و کاهش حساسیت آزمودنی ها راجع به پرسشنامه مادرانارتباط با  

ها نحوه تکمیل پرسشنامه ها ارائه گردیده و آزمودنی در خصوصتوضیحات لازم از سوی پژوهشگر 

ها با ابهامی ها خواسته شد اگر درتکمیل پرسشنامهاقدام به تکمیل پرسشنامه ها نموده اند. از آزمودنی

تقدیر و تشکر به  مادرانمواجه شده از پژوهشگر بخواهند توضیح بیشتری بدهد. در خاتمه از همکاری 

 عمل آمد.

 

 جزیه و تحلیل داده هاروش ت -3-6

                                                           
1.Buri 
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 به منظور تجزیه و تحلیل داده ها در این تحقیق از روشهای آماری زیر استفاده شده است:

 .روش های آمار توصیفی مانند فراوانی، درصد فراوانی، کمینه و بیشینه، میانگین و انحراف معیار.9

جهت تجزیه و تحلیل داده های جمع آوری تحلیل واریانس .روشهای آمار استنباطی شامل آزمون 2

استفاده شده است. ضمنا برای آزمون فرضیه ها سطح معنی داری 91نسخه   SPSSشده از نرم افزار 

 نظر گرفته شده است.75/7

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل چهارم

 یافته های پژوهش
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خانواده های با و بدون سالمند های عملکرد خانواده و کنترل والدگری مادر در مقایسه مولفههدف 

در این فصل با استفاده از روش های آماری مناسب، داده های جمع آوری شده  بود.  شهرستان اهواز

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 

 . یافته های توصیفی4-1

در خانواده  عملکرد خانواده و کنترل والدگری مادر نمره معیار انحراف و میانگین 9-4 جدول

 .دهدمی نشان های با و بدون سالمند را

 . یافته های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش9-4جدول 

 بدون سالمند دارای سالمند شاخص ها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 56/5 47/96 82/4 37/23 حل مشکل

 67/5 97/98 31/3 67/23 ارتباط

 67/4 43/99 41/4 97/27 نقش ها

 28/4 97/96 79/5 57/22 همراهی عاطفی

 48/4 47/95 61/4 77/24 آمیزش عاطفی

 51/5 37/27 59/3 34/37 رفتاری کنترل

 56/5 57/25 52/4 67/34 عملکرد کلی

 98/6 14/29 14/5 22/21 گیرسبک سهل

 33/1 87/34 74/8 98/24 سبک مستبد

 93/1 47/23 33/8 74/35 سبک مقتدر
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خانواده  حل مشکل معیار انحراف و میانگینشود مشاهده می 9-4همان طوری که در جدول 

و  47/96 برابر ترتیب خانواده های بدون سالمند به در 82/4 و  37/23 برابر ترتیب به های با سالمند

و   67/23برابر  ترتیب به خانواده های با سالمند ارتباط معیار انحراف و میانگین. همچنین باشدمی  56/5

 و میانگینافزون بر این،  .باشدمی  67/5و  97/98برابر  ترتیب خانواده های بدون سالمند به در 31/3

خانواده های بدون  در 41/4و   97/27برابر  ترتیب به خانواده های با سالمند هانقش معیار انحراف

 همراهی عاطفی معیار انحراف و میانگینهمچنین  .باشدمی 67/4و  43/99برابر  ترتیب سالمند به

برابر  ترتیب خانواده های بدون سالمند به در 79/5و   57/22برابر  ترتیب به خانواده های با سالمند

 خانواده های با سالمند آمیزش عاطفی معیار انحراف و میانگینافزون بر این،  .باشدمی  28/4و  97/96

 .بوده است  56/4و  47/95برابر  ترتیب خانواده های بدون سالمند به در 61/4و   14/29برابر  ترتیب به

 82/4و  34/37برابر  ترتیب به خانواده های با سالمند کنترل رفتاری معیار انحراف و میانگینهمچنین 

 معیار انحراف و همچنین میانگین .باشدمی  51/5و  37/27برابر  ترتیب خانواده های بدون سالمند به در

 خانواده های بدون سالمند به در 82/4و  67/34برابر  ترتیب به خانواده های با سالمند عملکرد کلی

 .باشدمی  56/5و  57/25برابر  ترتیب

خانواده  سبک آسانگیر معیار انحراف و میانگینشود مشاهده می 9-4همان طوری که در جدول 

و  47/96برابر  ترتیب خانواده های بدون سالمند به در 14/5و   29/22برابر  ترتیب به های با سالمند

ترتیب برابر  به خانواده های با سالمند سبک مستبد معیار انحراف و میانگین. همچنین باشدمی  56/5

افزون بر این،  .باشدمی  33/1و  87/34برابر  ترتیب خانواده های بدون سالمند به در 31/3و   87/34

در خانواده  33/8و   74/35برابر  ترتیب به خانواده های با سالمند سبک مقتدر معیار انحراف و میانگین

 .باشدمی 93/1و  47/23برابر  ترتیب های بدون سالمند به
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 . یافته های مربوط به فرضیه های پژوهش4-2

 هر قابلیت بررسی برای ابتدا در .گیردمی قرار بررسی مورد پژوهش های فرضیه قسمت این در

عملکرد  واریانس تحلیل نتایج سپس و شودمی استفاده متغیری چند واریانس تحلیل آزمون از اآنو

 به مربوط نتایج گزارش از قبل .گیرندمی قرار بررسی مورد گروه دو در خانواده و کنترل والدگری

 متغیرها توزیع بودن نرمال مفروضه و ها واریانس همگنی آزمون به مربوط نتایج ها، فرضیه آزمون

 نظر از گروهی دو هایواریانس همگنی بررسی برای .است آمده زیر جداول در که شده محاسبه

 .است آمده 2-4 جدول در که شده ارائه لوین آزمون نتایج وابسته، متغیرهای

 لوین واریانس ها همگنی آزمون نتایج -2-4جدول 

 معناداری F DF1 Df2 هامولفه متغیرها

 

 

 عملکرد خانواده

 111/1 918 9 48/2 حل مشکل

 238/1 918 9 33/1 ارتباط

 252/1 918 9 28/1 نقش ها

 171/1 918 9 85/3 همراهی عاطفی

 313/1 918 9 10/1 آمیزش عاطفی

 311/1 918 9 48/1 کنترل رفتاری

 252/1 918 9 31/1 عملکرد کلی

 

 سبک والدگری

 252/1 918 9 20/1 گیرسبک سهل

 171/1 918 9 05/3 سبک مستبد

 813/1 918 9 40/1 سبک مقتدر

 



43 
 

 نتایج به توجه با که باشد می ها واریانس همگنی دهنده نشان 2-4 جدول های یافته نتایج

 بدین .دارد وجود وواریانس تحلیل آزمون از استفاده اجازه لوین، آزمون معناداری عدم و  فوق جدول

 . بودند همگن ها واریانس نظر از گروهدو که معنی

 

 

 

 

 

عملکرد خانواده و  نمرات توزیع بهنجاری آزمودن برای اسمیرنف – کولموگروف آزمون نتایج

 . است شده داده نمایش 3-4 جدول در گروه دو در کنترل والدگری

 بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای پژوهش -3-4جدول 

 معناداری Zمقدار  هامولفه متغیرها

 

 

 عملکرد خانواده

 399/7 469/7 حل مشکل

 612/7 694/7 ارتباط

 391/7 386/7 نقش ها

 373/7 433/7 همراهی عاطفی

 939/7 982/9 آمیزش عاطفی

 636/7 747/7 کنترل رفتاری

 187/7 464/7 عملکرد کلی

 

 سبک والدگری

 566/7 713/7 گیرسبک سهل

 472/7 617/7 سبک مستبد

 636/7 745/7 سبک مقتدر

محاسبه شده از آزمون  zشود سطح معناداری مقادیر مشاهده می 3-4همانطور که در جدول 

دهد که فرض صفر مبتنی بر بیشتر هستند که این نشان می 75/7اسمیرنوف همگی از -کولموگروف

ل از این یافته آماری در ادامه شود و مورد تایید است. با عنایت به نتایج حاصها رد نمینرمال بودن داده

 ها استفاده کرد.توان از آماره های پارامتریک برای تحلیل دادهمی

بین خانواده های با سالمند و بدون سالمند از نظر عملکرد خانواده تفاوت معنی دار وجود  فرضیه اول:

 دارد.
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 دار وجود دارد. . بین خانواده های با و بدون سالمند از نظرحل مسئله. تفاوت معنی9-9

 . بین خانواده های با و بدون سالمند از نظرارتباط و تعامل تفاوت معنی دار وجود دارد.9-2

 . بین خانواده های با و بدون سالمند از نظرنقش ها تفاوت معنی دار وجود دارد.9-3

 وجود دارد.. بین خانواده های با و بدون سالمند از نظر پاسخگویی عاطفی تفاوت معنی دار 9-4

 . بین خانواده های با و بدون سالمند از نظر آمیزش عاطفی تفاوت معنی دار وجود دارد.9-5

 . بین خانواده های با و بدون سالمند از نظر کنترل رفتاری تفاوت معنی دار وجود دارد.9-6

 وجود دارد. . بین خانواده های با و بدون سالمند از نظر عملکرد کلی خانواده تفاوت معنی دار9-7

 

 دو در عملکرد خانواده های نمره روی (مانووا)متغیری چند واریانس تحلیل نتایج 4-4 جدول

 . دهدمی نشان را گروه با و بدون سالمند

 نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری برای بررسی تفاوتهای دو گروه  -4-4جدول 

 DF مقدار نام آزمون

 فرضیه
DF 

 خطا
F Sig 

 779/7 36/53 912 7 669/7 پیلاییآزمون اثر 

 779/7 36/53 912 7 331/7 آزمون لامبدای ویلکز

 779/7 36/53 912 7 142/9 آزمون اثر هتلینگ

 779/7 36/53 912 7 142/9 آزمون بزرگترین ریشه روی

)با  گروه دو میانگین بودن مساوی فرضیه توان می شود، می مشاهده 4-4 جدول در که همانطور

 گروه دو بین که معنی این به .کرد ردرا  75/7 سطح در عملکرد خانواده اساس بر را بدون سالمند(و 

 تحلیل نتایج  5-4 جدول .دارد وجود دار معنی تفاوت وابسته متغیرهای از یکی لحاظ از حداقل

 .دهدمی نشان را گروه دو درعملکرد خانواده  هاینمره روی  متغیری تک واریانس

 

 دو گروه عملکرد خانواده روی میانگین نمرات واریانسنتایج تحلیل  -5-4جدول 

 SS Df MS F Sig شاخص متغیر

 

عملکرد 

 خانواده

 779/7 85/87 93/238 9 93/238 حل مشکل

 779/7 49/77 59/959 9 59/959 ارتباط

 779/7 34/927 64/289 9 64/289 نقش ها

 779/7 28/982 97/273 9 97/273 همراهی عاطفی
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 779/7 48/279 18/244 9 18/244 آمیزش عاطفی

 779/7 88/913 92/245 9 92/245 کنترل رفتاری

 779/7 74/83 12/494 9 12/494 عملکرد کلی

باسالمند و بدون  خانواده هایبین   نشان داده شده است 5-4ن طور که در جـدول ماه      

خانواده  ،به عبارت دیگر (>p 779/7) معنی داری وجود داردتفاوت  عملکرد خانوادهاز لحاظ  سالمند

از عملکرد بهتری  ،بدون سالمند خانواده هاینسبت به  عملکرد خانوادهبا توجه به میانگین  با سالمند

 . گرددبنابراین فرضیه اول پژوهش تایید می  برخوردار هستند. 

 معنی تفاوت کنترل والدگری مادر نظر از سالمند بدون و سالمند با های خانواده بین فرضیه دوم:

 .دارد وجود دار

 وجود دار معنی تفاوت سبک آسانگیری نظر از سالمند بدون و سالمند با های خانواده .بین2-9

 .دارد

 وجود دار معنی سبک مستبدانه تفاوت نظر از سالمند بدون و سالمند با های خانواده .بین2-2

 .دارد

 وجود دار معنی سبک مقتدرانه تفاوت نظر از سالمند بدون و سالمند با های خانواده .بین2-3

 .دارد

 

 در سبک های والدگری نمره های روی چندمتغیری)مانووا( واریانس تحلیل نتایج 6-4 جدول

 دهد.می نشان را دو گروه با و بدون سالمند

 

 در سبک های والدگری نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری برای بررسی دو گروه -6-4جدول 

 DF مقدار نام آزمون
 فرضیه

DF 
 خطا

F Sig 

 779/7 86/52 916 3 447/7 آزمون اثر پیلایی

 779/7 86/52 916 3 553/7 آزمون لامبدای ویلکز

 779/7 86/52 916 3 871/7 آزمون اثر هتلینگ

 779/7 86/52 916 3 871/7 آزمون بزرگترین ریشه روی
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دهد، بین خانواده های باسالمند و بدون سالمند حداقل از لحاظ یکی مینشان  6-4نتایج جدول 

تفاوت معنی داری مشاهده شد. برای پی بردن به این که در کدامیک از متغیرها  سبک های والدگریاز 

 7-4تحلیل واریانس یک متغیری انجام شد که نتایج آن در جداول  سهبین دو گروه تفاوت وجود دارد، 

 آمده است.

 

 

 

 

 دو گروه سبک های والدگری روی میانگین نمرات واریانسنتایج تحلیل  -7-4جدول 

 SS Df MS F Sig شاخص متغیر

سبک 

 والدگری

 779/7 774/7 12/25 9 12/25 گیرانهسهل

 779/7 91/74 22/56 9 22/56 مستبدانه

 779/7 84/87 28/67 9 28/67 مقتدرانه

از  باسالمند و بدون سالمند خانواده هایبین  نشان داده شده است 7-4ن طور که در جـدول ماه

به عبارت  .(>p 779/7) تفاوت معنی داری وجود دارد سبک های والدگری مستبدانه و مقتدرانهلحاظ 

خانواده نسبت به  سبک والدگری مقتدرانهبا توجه به میانگین خانواده با سالمند نتایج نشان داد  ،دیگر

با توجه به سالمند  دونخانواده بهستند درحالیکه  سبک والدگری مقتدرانهدارای  بدون سالمند، های

سختگیرانه دارای سبک والدگری  سالمند، اب خانواده های اب در مقایسه مستبدانهسبک والدگری میانگین 

 شود.پژوهش تایید می دومبنابراین فرضیه  یا مستبدانه بودند. 
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 فصل پنجم

 بحث و نتیجه گیری
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های بدست آمده در فصل چهار ابتدا نتایج بدست در این فصل به منظور نتیجه گیری از یافته

گردد و سرانجام پیشنهادهایی جهت می های پژوهش ذکرادامه محدودیت شود و درآمده مطرح می

 های آتی بیان می گردد.پژوهش

 

 بحث و نتیجه گیری-5-1

های عملکرد خانواده و کنترل والدگری مادر در خانواده های با و بدون سالمند هدف مقایسه مولفه     

. همانطوری که در فصل یافته ها مشاهده شد، به منظور بررسی فرضیه های پژوهش شهرستان اهواز بود

 از روش تحلیل واریانس استفاده شد.

 

های با سالمند و بدون سالمند از نظر عملکرد خانواده تفاوت خانوادهفرضیه اول: بین 

 معنی دار وجود دارد.

از های با سالمند و بدون سالمند خانوادهبین  نشان داده شده است فصل چهارمهمان طور که در 

 نسبت بهخانواده های با سالمند  ،به عبارت دیگر .تفاوت معنی داری وجودعملکرد خانواده لحاظ 

گودرزی و  هاییافته با نتایج همسو این از عملکرد بهتری برخوردار هستند.  ،خانواده های بی سالمند

 جوان نسل برای سالمندان از بسیاریگفت  توانمی آمده بدست نتایج تبیین ( است. در9316) همکاران

 حل را آنان مسائل و مشکلات و پرداخته جوانان تربیت به توانندمی که اعتمادند قابل و مهم افرادی

 حل در را جامعه و خانواده اعضای قادرند دارند، که هاییاندوخته و ها تجربه با سالمندان. کنند

 زندگی برای سالمندان که تدابیری. آورند وجود به زندگی در طراوت و شادی و دهند یاری مشکلات

 برکت مایه آنها. است ارزنده و مهم بسیار برند،می کار به زندگی در که هاییتلاش و گیرندمی پیش در
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 هاییانحراف و هاروی کج آید،می پدید هاخانواده محیط در که را هایی درگیری و هااختلاف و هستند

 و بیان با را دارد وجود ها جامعه در که نابسامانی و تیره روابط و نماید می رخ انسانی جامعه در که

 .پردازندمی ها دشواری رفع و حل به و برده میان از خود مراقبت

 هر آمال و ازدواج با که است پیوندی ،اجتماعی نهاد کوچکترین از نمادی عنوان به خانواده

 و فراز و زندگی چرخه در که شود می تبدیل اجتماعی واحدی به آن بسط با و گیردمی شکل انسانی

 این واقع در .است مختل های گیریموضع در بشر ابناء برای آزمونی عرصه ،شبی و کم های نشیب

 نخستین گروه این .است خود اعضائ برای وایثار پایداری در استراتژیک شهایکن مسابقه نوعی فرایند

 که ثانوی های گروه خلاف بر گذشت و شناسی وظیفه با ،نشده بینی شپی هایشکشمک عرصه در

 به معطوف و فیطعا عقلانی شهایکن از شار سر گذراند، می سر از را بقا تنازع و رقابت از پر کنشهای

 یا نیاز، و کارکرد بد دچار خانواده ارگان از عضوی که گاه آن و بحران شرایط در و است بوده ارزش

 .اندیشد می پیکر، این کل مصلحت به و زده بالا آستین تردید و تاخیر بدون شود؛ می کژکارکرد حتی

 این توقع گسترده خانواده از عضوی عنوان به و دارد ویژه جایگاهی گسترده خانواده در سالمند

 توسعه و شدن صنعتی واسطه به که ای هسته خانواده در اما .پندارد می مسلم را وادهخان از پایمردی

 کافی شرط اما است لازم شرط بستگی هم این داشته، فزونی به رو گذشته هایدهه در نشینی شهر

 از مشارکتی حمایت و خانواده بسندگی خود راستای در شنق ایفای در معنوی و مادی امکانات داشتن

 با و عمر لاجرم گذر در است خانواده پیشکسوت که خانواده سالمند چنانچه حال .باشدمی مددجو فرد

 علیرغم ها خانواده از عیطقا  اکثریت ما فرهنگ در ،گردد کمک نیازمند و کهولت دچار سن شافزای

 از ای پاره در .کنند می فداکاری درنگ بی ها کلانشهر در امروزه آشوب پر زندگی در هاییمضیقه

 فرزند های خانواده در خصوص به نادرست پذیری جامعه با یا ایثار و همبستگی تمرین ها خانواده

 سالمند از خانواده که دهد نمی اجازه مقدورات ولی بوده آموزش گاه و است نشده تفهیم و القاء عزیز

 جزء ما فرهنگی منظومه در کم فراوانی با ولو مسئله این .کند پرستاری و تیمارداری خود ناتوان

 . شود می محسوب ای هسته خانواده های کژکارکرد

 

 کنترل والدگری مادر نظر از سالمند بدون و سالمند با های خانواده فرضیه دوم:  بین

 .دارد وجود دار معنی تفاوت

از  خانواده های با سالمند و بدون سالمندبین  نشان داده شده است چهارمفصل همان طور که در       

 های سبک میان داد نشان تحقیق های یافته .دارد تفاوت معنی داری وجود کنترل والدگریلحاظ 

 سبک .وجود دارد یمعنادار تفاوت نیز و بدون سالمند ساکن سالمندان والدگری در خانواده های با

 مستبد پروری فرزند های سبک و خانواده در سالمند والدین حضور با بیشتر مقتدر فرزندپروری های
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 احمدپور مطالعات با همسو نتایج این .باشد می مرتبط سالمندان درسرای سالمند والدین حضور با بیشتر

و  ،(2799) پارکن همچنین ،(2792) همکارانش و میلینگس ،(2778)همکاران و بو کینگ ،(9381)

 اشاره بامریند مطالعات به توان می آمده بدست نتایج تبیین در. باشد می (9312) همکاران و نژاد خوئی

 در گردید مشخص فرزندپروری های سبک مورد در نیز بامریند های بررسی در که همانگونه داشت

 از اندازه به گذشت وقت، صرف محبت، شامل که پذیرش میزان ، مقتدر فرزندپروری های سبک

 سید ترجمه برک،) ستا اعتنا بی و مستبدانه فرزندپروری های سبک از بیشتر بسیار شودمی... و خطاها

 کودک فرزندانشان که هنگامی در والدین که صورتی در است بدیهی نتیجه در( 9317 محمدی؛

 و محبت از که این احتمال هم کهنسالی هنگام در نمایند، ابراز آنها به را کافی پذیرش و محبت هستند

 که کسانی گفت بتوان احتمالا پس .بود خواهد بیشتر بسیار شوند مندبهره خود فرزندان متقابل پذیرش

 شرط، و قید بی مثبت توجه راجرز گفته به یا کمتری افراطی کنترل و بیشتر محبت کودکی دوران در

 کنار در والدین، حضور به بیشتری تمایل میانسالی و جوانی در اند داشته دریافت خود والدین جانب از

 . داشته باشند خود

 

 . محدودیت های پژوهش 5-2

 تا شرایط و متغیرها کنترل جهت در که چند هر نمود تفسیر احتیاط با باید را پژوهش این نتایج

 .شد تلاش ممکن حد

بین دو گروه خانواده است؛  عملکردخانواده و کنترل گری والدینهدف این تحقیق مقایسه 

گروهی که در میانشان سالمند حضور دارد و گروهی که در میانشان سالمند حضور ندارد. بدیهی است 

پیداکردن و مقایسه دو گروه از نظر همسانی که صرفاً در حضور و نبود سالمند متفاوت باشند، بسیار 

نیز های بسیار غیر از حضور و نبود سالمند تفاوت ها بهمشکل و تقریباً غیرممکن است، زیرا اکثر خانواده

 .دارند

 فقط حاضر پژوهش که داشت موارد اشاره این به می توان مطالعه این هایمحدودیت از دیگر

 دیگر سالمندان به آن نتایج در تعمیم لذا، است شده انجام شهر اهواز سالمندان ای از نمونه مورد در

  کرد. باید احتیاط کشور شهرهای

 دیگر های محدودیت از آزمودنیها اجتماعی و اقتصادی شرایط مانند کنترل متغیرهایی عدم

 است. بودهحاضر مطالعه

 

 



51 
 

 . پیشنهادهای پژوهش5-3

 . پیشنهادهای پژوهشی5-3-1

نتایج  تا گیرد قرار پژوهش مورد گسترده تری نمونه با بررسی مورد موضوع شودپیشنهاد می

 گردد.  استخراج آینده هایبرنامه ریزی برای مبنایی عنوانبه  آن از تریمطمئن

 بهتری بتوان قضاوت تا شود انجام کشور دیگر مناطق در مشابهی هایپژوهش شودمی پیشنهاد

 داد. انجام

های آتی بررسی متغیرهای پژوهش در قالب یک طرح پژوهش شود در پژوهشپیشنهاد می

 ها به حداقل خود برسد. تری حاصل شود و سوگیری پاسخ آزمودنیکیفی انجام شود تا درک عمیق

همچنین در  .گردد اجرا بزرگتری نمونه در پژوهش این بعدی تحقیقات در که شودمی پیشنهاد 

 های آینده متغیر جنسیت مد نظر قرار گیرد. پژوهش

 بودن واقعی و صحت از بیشتر اطمینان جهت خودگزارشی، هایمقیاس جای به شودمی پیشنهاد

 .گردد استفاده آمیخته هایطرح از نتایج،

 هاىیافتهبا  آنها نتایج مقایسه و دیگر هاىگروه روى بر پژوهش این مشابه همچنین اجراى

 .گیرد قرار مثمر ثمر تواندمى حاضر پژوهش

 

 . پیشنهادهای کاربردی5-3-2 

 و درمانی خدمات از اعمّ نیازهای آنها رفع و سالمندان از حمایت با دولتها می شود پیشنهاد

اوقات  رفع برای شرایط فراهم کردن و زمینه ها ایجاد های اقتصادی،حمایت دارویی، هزینه های

 افزایش و فرزندان کنار در حضور سالمند برای را شرایط اجتماعی، هایمشارکت و سالمندان فراغت

 .سازند فراهم هانابحر و کاهش خانوادگی اجتماعی سرمایه

 پیشنهاد ندارند، دسترسی زمینه این در آمار و اطلاعات پژوهشگران به از بسیاری که آنجایی از 

 به لازم اطلاعات و آمار اختیار قراردادن در با اجتماعی برنامه ریزان و سیاست گذاران شود دولتها،می

  .سازند فراهم نها آ برای کار را شرایط این پژوهشگران،
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 :فارسی منابع

. (9315یزدانی) الله وفضل غضنفری احمد ترجمه. بیکاری و کار روانشناسی (.9115وردن. ) گ اوبرین،

 .نور آوای انتشارات: تهران

 انتشارات ( تهران:9386) احمد آرام، ببرید، ترجمه لذت سالخوردگی از ای. م. ان. و .اف بی. اسکینر،

 . دریا

: تهران(. 9388) دهقانی زهره و دهقانی محسن ترجمه. پایه درمانی خانواده(. 9186) فیلیپ بارکر،

 .رشد انتشارات

 اول. جلد. ارسباران نشر. یحیی سید محمدی، سید ترجمه.رشد شناسی روان ،( 9313)  لورا؛ برک،

 طلاق حال در های زوج و غیرطلاق های زوج بین خانواده کارایی ارزیابی(. 9371) فرشاد بهاری،

 مشاوره، ارشد کارشناسی نامه پایان. کشور قانونی پزشکی سازمان روانپزشکی بخش به مرجوعی

 .معلم تربیت دانشگاه

 مقیاس فارسی نسخه بر تأییدی عامل تحلیل(. 9317) سیامک سامانی، و سیروس سروقد، بهناز، بهزادی،

 .89-18 ،6 شماره ،2 سال روانشناختی، های مدلی و ها روش. پارکر والدینی پیوند

 های خانواده و فراری نوجوان دختر دارای های خانواده عملکرد بررسی(. 9387) عباسعلی پیکرستان،

 .تهران معلم، تربیت دانشگاه ارشد، کارشناسی نامه پایان. عادی نوجوان دختر دارای

 .بعثت انتشارات مؤسسه: تهران. ازدواج و خانواده سنجش های مقیاس(. 9388) باقر ذاکر، ثنایی

 انتشارات: تهران. زناشویی و ازدواج مشاوره و درمانی خانواده(. 9384) مهدی سید بیرجندی، حسینی

 .اساطیر
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 حمایت ی مقایسه( 9317. )زهره زاده، بیگ کیخسروی و آذرمیدخت رضایی، و مریم حسینی،

 _ علمی فصلنامه. مرد و زن سالمندان در شادکامی و افسردگی و زندگی از رضایت و اجتماعی

 .4 شماره زنان، شناسی جامعه پژوهشی

 از استفاده با خانواده عملکرد رابطه ی (. بررسی9315)حسینی، فاطمه السادات و مومنی، فرشته 

روانشناختی،  کاربردی پژوهشهای دبیرستانی، فصلنامه آموزاندانش در اجتماعی هایشبکه

2(7 :)953-965. 

 انتشارات: تهران. معلولین بهداشت و بخشی توان(. 9314. )اسماعیل پیشه، دل و پریوش سرشت، حلم

 .چهر

فرزندپروری  های سبک رابطه(.  9386. ) راد،تکتم محب علیرضا؛ رجایی، غلامرضا؛ نژاد، خوئی

 کاربردی، شناسی روان در پژوهش و دانش. دختر نوجوانان تنهایی احساس با شده ادراک

1(34 :)75- 15 . 

 عملکرد و زناشویی دلزدگی بر انتخاب نظریه آموزش اثربخشی(. 9319) فاطمه حریسی، پور رشید

 .اهواز چمران، شهید دانشگاه ارشد، کارشناسی نامه پایان. اهواز شهر زوجین در هخانواد

 و خانه در ساکن سالمندان روانی اختلالات مقایسه و بررسی(. 9387)مهشید منوچهری، و سعید رضایی،

 .96-25(: 7)3 سالمند، تهران، شهر در سالمندان سرای در ساکن سالمندان

 مراجعه ناسازگار زوجین عملکرد افزایش بر متقابل رفتار تحلیل آموزش اثربخشی(. 9387) زیبا سلطانی،

 شهید دانشگاه خانواده، مشاوره ارشد کارشناسی نامه پایان. بروجن بهزیستی مرکز به کننده

 .اهواز چمران،

سالمند:  .بررسی عوامل مؤثر بر موقعیت سالمند در خانواده (.9386)الله، احمدی بنی زیبا.ام آرام عزتس

 . 271-261( :2) 2مجله سالمندی ایران. 

اختار خانواده و تاثیر آن بر جایگاه سالمندان )مورد مطالعه: شهر (. س9313ساروخانی، باقر و قریب، مینا )

 .29-32(: 3)6، سالمندی، تهران(

 های بکس و خود یافتگی تمایز اساس بر خانواده، عملکرد بینی پیش(. 9316. )هاجر اردکانی، شاکر

 ارشد، کارشناسی نامه پایان. یزد شهر انتظامی نیروی مراکز به کننده مراجعه زوجین در دلبستگی

 یزد.  شهر واحد آزاد دانشگاه

 رشد.  انتشارات: تهران. روانی بهداشت(. 9315.)سعید شاملو،

 .چهر انتشارات: تهران شویم؟ می پیر چرا چیست؟ پیری(. 9315.)غلامعلی شاملو،
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مقایسه سبک های فرزند پروری افرادی که در خانه سالمندان  (9315، کبری. )آمنه و مرادی ،شاهوردی

زندگی می کنند با افرادی که با خانواده خود زندگی می کنند، سومین کنفرانس بین المللی 

 .نوآوری های اخیر در روانشناسی، مشاوره و علوم رفتاری، تهران، موسسه آموزش عالی نیکان

مقایسه میزان شادکامی سالمندان ساکن در منزل و (. 9317شریفی درآمدی، پرویز و پناه علی، امیر )

  . 41-55(: 29)6، سالمند، سرای سالمندان

 خانه در ساکن سالمندان در افسردگی و دمانس شیوع(. 9389. )حمیدرضا کاظمی، و مجید صادقی،

 . 999-923: 52. تهران پزشکی علوم دانشگاه مجله. تهران استان سالمندان های

 هایخانواده اجتماعی سرمایه (. مقایسة9317باقری، حسین. ) زادگان، شهناز؛ دانش، پروانه و  صداقت

 .236-222(: 2)93قم، سالمند  سالمند بدون و سالمند دارای

 .مهتاب و معین انتشارت: تهران. پیری دوران مشکلات(. 9314.)مجتبی عشقپور،

 سعید ترجمه. درمانی خانواده در کلیدی هایوتئوری مفاهیم(. 9148) پی. ان سیمون، و آر. بی فریتس،

 .همام انتشارات: اصفهان(. 9382) پیرمرادی

 .29 شماره ایران، سالمندی مجله.ترکمن سالمندان در افسردگی(. 9381. ) عزیزه قرنجیک،

 میزان با واقتصادی اجتماعی فردی،خانوادگی، عوامل بین رابطه( 9381.) شیرانی عزت و آذر زاده، قلی

 . 992-923(: 9) ، 37 کاربردی، شناسی جامعه مجله. اصفهان سالمندان زندگی از رضایت

 در زندگی از رضایت با تنهایی احساس ارتباط( 9319.) اکرم ثناگو، و حمید حجتی، و گلناز کوچکی،

 شماره ،1 دوره مامایی، و پرستاری در پژوهش توسعه مجله(. گنبد و گرگان شهرهای)سالمندان

9. 

 اطلاعات.  انتشارات: تهران. پیری روانشناسی(. 9316.)فرنگیس حبیبی، و اسما داودیان، و  حمزه گنجی،

(. 9314) بهاری فرشاد ترجمه. کاربرد نظریه، تاریخچه،: درمانیخانواده(.9118) تی. ساموئل گلادینگ،

 .تزکیه انتشارات: تهران

 برواتی، شاهی حسین حمیدرضا: ترجمه. درمانی خانواده(. 2777) هربرت گلدنبرگ، و ایرنه گلدنبرگ،

 .روان نشر: تهران(. 9316) ارجمند الهام نقشبندی، سیامک

 خانواده عملکرد بهبود بر ستیر ارتباطی رویکرد با گروهی مشاوره اثربخشی(. 9386) محمود گودرزی،

 .تهران معلم، تربیت دانشگاه ارشد، کارشناسی نامه پایان. ناکارآمد زوجین در

 .سمت: تهران. 2 رشد شناسیروان(. 9314)حسین آبادی،لطف

 .وحید انتشارات: تهران. سالمندان طب و سالمندی مسائل(. 9313. )عبدالمجید مجیدی،
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 پردازی خاطره درمان اثربخشی(. 9317.)پروانه خانی، محمد و بهروز دولتشاهی، و اصغر محمدزاده،

 .91 شماره ایران، سالمندی مجله. سالمندان افسردگی های نشانه بر انسجامی

عوامل تسهیلگر و ممانعت کننده فرایند  (.9387) محمدی فرحناز، دباغی فاطمه، نیکروش منصوره.
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 ابزاز سنجش خانوادهپیوست اول: 

 

مطالعه نمایید و مشخص کنید  در زیر عباراتی دربارۀ خانواده نوشته شده است. لطفا هر عبارت را با دقت

لازم است پاسخ شما مطابق نظرتان دربارۀ  .چه حد توصیف خانواده خود شماستکه این عبارت تا 

 برای هرعبارت چهار پاسخ وجود دارد که شما باید پاسخ مورد نظر خود برای هر .خانوادۀ خود باشد

آنها از این قرار  عبارت را از بین آنها انتخاب کنید. پاسخهای ممکن برای هر عبارت و ارزش عددی

   است

 9دد عقویا موافقم: اگر احساس می کنید که عبارات خیلی خوب خانوادۀ شما را توصیف می کند،  =9

 .را برای آن انتخاب کنید

را برای  2موافقم: اگر احساس می کنید که عبارت در اکثر موارد توصیفی از خانوادۀ شماست، عدد  =2

 .آن انتخاب کنید

را برای  3در اکثر موارد توصیف خانوادۀ شما نیست ، عدد مخالفم: اگر احساس می کنید که عبارت  =3

 .آن انتخاب کنید

را برای آن  4قویا مخالفم: اگر احساس می کنید عبارات ابداً توصیف خانوادۀ شما نیست ، عدد  =4

 . انتخاب کنید

پاسخ سریعترو صادقانه تر  سعی نکنید مدت زیادی به هر عبارت فکر کنید ، بلکه به هر عبارت هرچه

دهید.اگر برای پاسخ به عبارتی مشکل داشتید،پاسختان اولین واکنش شما نسبت به عبارت باشد. لطفاً به 
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دهید و پاسخ خود را در محلی که در سمت راست شمارۀ هر عبارت معین  تمام عبارات پاسخ

 .شده،بنویسید

 ه درستی درک نمی کنیم.برنامه ریزی فعالیت های خانوادگی ما دشوار است ، چون ما یکدیگر را ب -9

 ما اکثراً مشکلات روزمرۀ خانواده را حل می کنیم -2

 .وقتی یکی از اعضای خانوادۀ ما ناراحت باشد، بقیه علت آن را می دانند -3

 وقتی در خانواده ما از کسی کاری خواسته می شود ، باید پیگیر بود تا به انجام برسد.   -4

 اگر کسی در خانوادۀ ما دچار مشکل شود، سایرین هم درگیر حل آن می شوند.  -5

 . ما در هنگام بحران می توانیم روی حمایت بقیه اعضای خانواده حساب کنیم -6

 هر گاه یک وضعیت اضطراری پیش می آید، نمی دانیم چه بکنیم.   -7

 .گاهی خانه از چیزهای مورد نیاز ما خالی می شود  -8

 مهر و محبت به یکدیگر اکراه داریم. ما از ابراز   -1

   ما خواستار آن هستیم که اعضاء به وظایف خانوادگی خود عمل کنند.  -97

 ما نمی توانیم با یکدیگر دربارۀ احساس غم وغصة خود صحبت کنیم.  -99

 معمولا به تصمیمات خود برای حل مشکلات عمل می کنیم.  -92

 . ود که موضوع برای خودشان هم مهم باشدعلاقة سایر اعضاء خانواده وقتی به ما جلب می ش  -93

 ازگفته های اعضاء خانواده نمی توانیم به احساس آنها پی ببریم.  -94

 در خانواده ما وظایف خانگی به تساوی تقسیم نمی شود.  -95

 . افراد خانوادۀ ما همان گونه که هستند ،مورد قبول یکدیگرند  -96

 . نقض کرددر خانوادۀ ما به آسانی می توان مقررات خانه را   -97

 در خانة، ما حرف ها بدون کنایه و بی پرده گفته می شود.   -98

 بعضی از اعضای خانواده ما خونسرد برخورد می کنند.  -91

 . ما می دانیم در صورت پیش آمدن شرایط اورژانس چه باید کرد  -27

 . ما از تبادل نظر در مورد ترسها و نگرانیهای خود پرهیز می کنیم  -29

 .د احساسهای لطیف دشوار استبرای ما گفتگو در مور  -22

 ما برای پرداخت هزینه هایمان دردسر داریم.   -23

معمولا ما بعد از سعی خانواده برای حل یک مشکل، دربارۀ موفقیت آمیز بودن یا نبودن آن گفتگو  -24

 می کنیم.

 ما بیش از حد به فکر خود هستیم.  -25
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 ما می توانیم احساسات خود را به یکدیگر ابراز کنیم.   -26

 .دربارۀ رعایت آداب دستشویی و توالت انتظار خاصی از یکدیگر نداریمما   -27

 ما احساس محبت خود نسبت به یکدیگر را نشان نمی دهیم. -28

 اعضاء خانواده ما مستقیم و بدون واسطه با یکدیگر صحبت می کنند.   -21

 هر کدام از ما وظایف و مسئولیتهای خاصی برعهده دارد.  -37

 خوشایند زیادی وجود دارد. در خانوادۀ ما احساسهای نا  -39

 ما برای زدن یا دست بلند کردن روی دیگران، ضابطه داریم.   -32

 ما فقط وقتی با یکدیگر همراه می شویم که منافعی در بین باشد.   -33

 برای کاوش در علایق شخصی اعضای خانواده کم وقت می گذاریم.  -34

 غالبا منظور خود را به زبان نمی آوریم.  -35

 سایر اعضای خانواده ما را همان گونه که هستیم ، قبول دارند. ما احساس می کنیم  -36

 وقتی ما به یکدیگر علاقه نشان می دهیم که بتوانیم شخصاً از آن بهره مند شویم -37

 ما اکثر ناراحتی های خانواده را رفع می کنیم. -38

 در خانوادۀ ما مهر و عطوفت در درجة دوم اهمیت قرار دارد.   -31

 دهد،گفتگو می کنیم. کس چه کارهایی در خانه انجام میما در این باره که هر   -47

 تصمیم گیری برای خانوادۀ ما دشوار است.   -49

اعضای خانوادۀ ما فقط وقتی به یکدیگر علاقه نشان می دهند که خودشان بتوانند از آن بهره مند  -42

 شوند. 

 ما با یکدیگر روراست و بی پرده هستیم. -43

 نیستیم. ما به هیچ معیار و قاعده ای پابند  -44
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The purpose of this study was to compare the components of family functioning and 

maternal parenting control in families with and without elderly in Ahvaz. This study 

was a causal-comparative study. Sample size was 200 people (100 families with 

elderly and 100 families without elderly) who were selected by available sampling 

method. Family functioning questionnaires (Epstein, Baldwin & Bishab, 1950) and 
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