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 چکيده

هدف پژوهش حاضر بررسی نقش عملکرد خانواده و بهزیستی روانشناختی در نگرش به آسیب های 

اجتماعی دانش آموزان دوره اول متوسطه شهر تبریز بوده است. روش تحقیق کاربردی از نوع همبستگی 

اول  پژوهش عبارتست از دانش آموزان دوره  نیمورد مطالعه در او پیش بین بوده است. جامعه آماری 

گرجسی جدول مشغول به تحصیل بودند. بدین منظور براساس  1398در سال که  تبریزمتوسطه شهر 

ند. ابزار اندازهشد انتخاب چندمرحله ای یریبه روش نمونه گنفر  350به تعداد  حجم نمونه مورگان

پرسشنامه های اجتماعی آقایی و تیموری تاش، آسیب گیری متغیرهای مورد مطالعه از پرسشنامه

مقیاس بهزیستی روانشناختی و  شابیو ب نیبالدو ن،یتوسط اپشتا( FAD) سنجش عملکرد خانواده

های پژوهش از آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون ریف استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل آماری داده

های پژوهش نشان داد بین مؤلفه های عملکرد خانواده انجام شد. یافته SPSSچندگانه در نرم افزار 

)حل مسأله، روابط، نقش ها، پاسخگویی اثربخش، درگیری اثربخش، کنترل رفتاری و کارکرد کلی( با 

رابطه مثبت وجود  05/0های اجتماعی دانش آموزان در سطح معنی داری  بزرگتر از نگرش به آسیب

اختی )پذیرش خود، روابط مثبت با  دیگران، خودمختاری، رشد های بهزیستی روانشندارد. بین مؤلفه

های اجتماعی دانش آموزان در سطح فردی، زندگی هدفمند و تسلط بر محیط( با نگرش به آسیب

گیریم که نقش عملکرد خانواده و معنی داری بزرگتر از رابطه منفی وجود دارد. بنابراین نتیجه می

های اجتماعی مؤثر می باشند و بهتر است سازمان آموزش و آسیب بهزیستی روانشناختی در نگرش به

 های اجتماعی دانش آموزان در مدارس بکار گرفته شود.پرورش راهکارهایی را در جهت کاهش آسیب

 .آسیب های اجتماعی، نقش عملکرد خانواده، بهزیستی روانشناختی واژگان کليدی:
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 2، سجاد علمردانی صومعه1صمد ناجی بيرق ،1رقيه صلح جو

 .، پردیس ارسدانشجوی دکتری روانشناسی تربیتی، دانشگاه تبریز 1
 مدرس مدعوی دانشگاه پیام نور 2
 

 نام نویسنده مسئول:
 سجاد علمردانی صومعه

 بررسی نقش عملکرد خانواده و  بهزیستی روانشناختی در نگرش 

 به آسيب های اجتماعی دانش آموزان دوره اول متوسطه شهر تبریز

 4/6/1399 تاریخ دریافت:

 10/8/1399 پذیرش:تاریخ 
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 مقدمه
و برای پرهیز از هرج و مرج، ارزش ها، هنجارهای اجتماعی و نظم اجتماعی را شکل  انسان به عنوان یک موجود اجتماعی

می دهد، لذا هرگاه ارزش های اجتماعی و قواعد رفتار مراعات نشود، نظم اجتماعی آسیب می بیند که از آن در جامعه به عنوان 

هستند که در جوامع همگن و غیرهمگن، مدرن و هایی تلقی می شود. انحراف اجتماعی پدیده 1یا انحراف اجتماعی« کجروی»

لعات ای نیستند اما در عصر حاضر مطابنابراین انحرافات اجتماعی بحث تازهیابند سنتی، دینی و غیردینی به نحوی از انحاء ظهور می

هنگامی که رفتاری به بدین جهت در یک نظام اجتماعی  به این مساله متمرکز می شوند.از دیدگاه روانشناختی و جامعه شناختی 

)باقری نامیده می شود  2کند و مورد کیفر قرار می گیرد آسیب اجتماعیگونه ای چشمگیر با هنجار همگانی اختلال پیدا می

 (. 1396کراچی و مهرابی، 

 که است آنان سلامت با مرتبط عوامل دیگر، عبارت به و نوجوانان سلامتی مشکلاتهای اجتماعی باعث بوجود آمدن آسیب

براساس مقالات و مطالعات  آنهاست. جدید تحولی هایپیشرفت و هافرصت و نوجوانان مشکلات و هاچالش تأثیر متقابل از بازتابی

دهد (. مطالعات نشان می1383انجام شده در ایران با آسیب عمده و در حال گسترشی در این زمینه روبه رو هستیم )عبدالهی، 

)افخمی عقدا، نعیم یاوری، ملک ثابت، مهرپرور،  خودکشی در میان نوجوانان روبه افزایش است که مصرف موادمخدر، سیگار،

(. در دو دهه اخیر، تحقیقات نشان داده رفتارهای پرخطر و آسیب های اجتماعی تهدید کننده در بین 1395فلاحتی و لائح، 

  (.2001، 3سلامتی جامعه محسوب می شود )بریگمن، اسکاتنوجوانان و جوانان افزایش یافته است و تهدید جدی برای تندرستی و 

از  خطرها این کنند. نرم پنجه و دست جدید سلامتی خطرهای از ایمجموعه با دیروز، باید کودکان برخلاف امروز نوجوانان

 نیز پژوهشگران شود. برخیمیرا شامل  افسردگی و خودکشی خوردن، اختلالات تا انتقال جنسی قابل و اختلالات مخدر مواد

 است روانشناختی و هیجانی مشکلات از انعکاسی های پرخطر اجتماعی،آسیب نوجوانان به گرایشات روزافزون افزایش معتقدند

 (.2013، 4جنسن -نویجنس، پرینس، ورگر، وانگ و لارگو-)روسمالن هستند روبرو آنها با که

است. خانواده به عنوان کوچکترین  5های اجتماعی عملکرد خانوادهدر این راستا یکی از متغیر های مهم در رابطه با آسیب 

واحد اجتماعی، اساس تشکیل جامعه و حفظ عواطف انسانی است و هر گونه نارسایی در عملکرد خانواده تأثیرات نامطلوبی در 

محیط خانوادگی است که سلامت (. عملکرد خانواده جنبه مهم 1394نیا و حسینیان، بهنجار نمودن افراد ایجاد می کند )اعتصامی

جسمانی، اجتماعی و هیجان جوانان را تحت تأثیر قرار می دهد. عملکرد سالم در یک محیط خانوادگی با ارتباطات شفاف، نقش 

های به خوبی تعریف شده، پیوستگی و تنظیم احساسی خوب مشخص می شود، در حالی که برعکس، عملکرد نامناسب خانواده، 

ندلی و ، پالرمو، جنیفر، هتعارض، بی سرو سامانی و کنترل رفتاری و احساسی ضعیف تعریف می شود )لوندیسکی با سطوح بالای

 ).2010، 6جامبرس

؛ فارلی، 2016 7های اجتماعی نشان داده شده است )چنهای متعددی نقش خانواده و عملکرد آن در بروز آسیبدر پژوهش

(. محققان دریافتند که عملکرد خانواده یکی از شاخص های مهم تضمین کننده سلامت 2013، 8کوربووا، هانگ، استرادا و برادو

های روانی، اجتماعی و هیجانی روانی خانواده و اعضای آن است و ناکارآمدی آن یکی از عوامل ایجاد کننده و نگهدارنده اختلال

ک واحد اجتماعی عاطفی، کانون رشد، شفا بخشی، تحول خانواده به عنوان یز نظر این پژوهشگران (. در واقع ا1390است )قمری، 

و یا بروز آسیب هایی است که می تواند، بسترساز شکوفایی یا فروپاشی فرد و روابط اعضای خود باشد. از سوی دیگر، خانواده 

دارد )حسینی پور، شالوده ای اساسی در ساختار اجتماعی جوامع است که سلامت یا آسیب آن قوام یا اضمحلال جامعه را در پی 

 (.  2012، 9بخشانی و شکیبا

                                                           
1 . Social Deviance  
2 . Social Injuries  
3 . Berigman & escout 
4 . Rosmalen-Nooijens, Prins, Vergeer, Wong, Lagro-Janssen 
5 . Family Performance 
6 . Lewandowski, Palermo, Jennifer,  Handley, Chambers 
7 . Chen 
8 . Farrelly, Corbova, Huang, Estrada, Prado 
9 Hosseinbor, Bakhshani, Shakiba. 
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 جهانی بهداشت است. سازمان جامعه آن 10نشناختیروا بهزیستی مختلف، جوامع سلامتی ارزیابی محورهای از یکی

(WHO)11 تعریف ناتوانی یا بیماری فقدان فقط نه و معنوی روانی، اجتماعی، جسمی، کامل سلامتی حالت را روان سلامت 

 ومولد بخش ثمر صورت به آید، کنار زندگی معمول هایبا استرس تواندمی برد، می پی خودش توانایی به فرد آن در که کندمی

 بهزیستی کند. افراد دارای می ایفا هرجامعه کارآمدی و تضمین پویایی در مهمی نقش روانی (. همچنین سلامت2008باشد )بری، 

کنند  تجربه می های پرخطر رانامطلوب آسیب  هیجانات دلیل همین به و کنندمی ارزیابینامطلوب  را رویدادها و شرایط پایین

(، بهزیستی به معنای تلاش برای استعلا و ارتقا است که در 2014) 13(. در دیدگاه ریف1993، 12)مگنوس، دینر، فوجیتا و پِوود

تحقق استعدادها و توانایی های فرد متجلی می شود. بنا به تعریف وی بهزیستی روان شناختی از عامل پذیرش خود، رابطه مثبت 

ت دیگر، بهزیستی روان با دیگران، خودمختاری، زندگی هدفمند، رشد شخصی و تسلط بر محیط تشکیل شده است. به عبار

شناختی یکی از مفاهیم اساسی روان شناسی سلامت و بیان گر تلاش برای کمال و تحقق توانمندی های افراد و در برگیرنده 

 فراهم با (. در این راستا خانواده2009، 14احساس انسجام، پیوستگی، تعادل عاطفی و شناختی است ) وینیستین، براون و ریان

( در مطالعاتی 1396باشد. جنگی زهی ) داشته افراد روان ارتقای سلامت برای مؤثری نقش تواند می مثبت و دیکنز روابط نمودن

اجتماعی رابطه معنی داری وجود  آسیب دیده زنان و دختران در شخصیت دریافت بین مؤلفه های بهزیستی روانشناختی و صفات

زنان و دختران آسیب دیده اجتماعی به دلیل وضعیت خاص اجتماعی، روحی دارد. ایشان در مطالعات خود نیز بیان کرده است که 

و روانی خود از سطح پایین بهزیستی روانشناختی برخودار بوده و همین امر باعث ایجاد مشکلات برای زندگی آنها می باشد. 

جتماعی دانش های اختی در نگرش به آسیببنابراین با توجه به اینکه تاکنون در رابطه با نقش عملکرد خانواده و بهزیستی روانشنا

رش عملکرد خانواده و نگ بینآموزان پژوهشی انجام نیافته بود در این پروژه لازم دانسته شد که سؤالات  زیر بررسی گردد که آیا 

بهزیستی روانشناختی و نگرش به آسیب های اجتماعی دانش  بینبه آسیب های اجتماعی دانش آموزان رابطه وجود دارد؟ آیا 

 آموزان رابطه وجود دارد؟

 

 روش

همبستگی است. جامعه آماری این پژوهش را کلیه دانش آموزان دختر دوره اول  -این پژوهش از نوع تحقیقات توصیفی

نمونه پژوهش به شیوه چند مرحله ای  مشغول به تحصیل بودند. 1398متوسطه شهر تبریز تشکیل می داد که در سال تحصیلی 

انتخاب شده و از بین دانش آموزان دوره اول  4و 3انتخاب شد. بدین ترتیب که از بین نواحی آموزش و پرورش شهر تبریز ناحیه 

 هایبآسینفر در این مطالعه شرکت داشتند. در این پژوهش برای جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه  350متوسطه این نواحی تعداد 

( 1983) 15شابیو ب نیبالدو ن،یتوسط اپشتا( FAD) پرسشنامه سنجش عملکرد خانواده(، 1389اجتماعی آقایی و تیموری تاش )

 ( استفاده شد.1989) 16مقیاس بهزیستی روانشناختی ریفو 

 

پرسشنامه ( طراحی شده است و 1389پرسشنامه توسط آقایی و تیموری تاش ) اینپرسشنامه آسيب های اجتماعی: 

سنجش نگرش به آسیب های اجتماعی با هدف بررسی و ارزیابی نگرش دانش آموزان پیرامون بعضی از آسیب های اجتماعی در 

می باشد و نمره  210تا 42گزینه ای از کاملا موافق تا کاملا مخالف تهیه و تنظیم شده است و دامنه نمرات بین  5سوال  42قالب 

اجتماعی بیشتر در فرد می باشد. آسیب های اجتماعی که در این پرسشنامه موردنظر بوده است شامل  بالاتر به معنای آسیب های

  سرقت، پرخاشگری، مواد مخدر، مسائل جنسی، خودکشی و فرار از خانه بوده است. پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ

                                                           
10 . Psychological Well-Being 
11 . World Health Organization 
12 . Magnus, Diener, Fujita, Pavot 
13 . Ryff 
14 . Weinstein, Brown and Ryan 
15 . Epstein, Baldwin, Bishop 
16 .Reyff 
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بدست آمده  80/0ب های اجتماعی توسط اساتید دانشگاه تهران بدست آمد. روایی ملاک پرسشنامه سنجش نگرش به آسی 85/0

 (.1389است)آقایی و تیموری تاش، 

 

بعد از عملکرد  تدوین شده است که شش 17مک مستر الگوی این پرسشنامه بنا بر: پرسشنامه سنجش عملکرد خانواده

 کی FAD. سنجد می و کنترل رفتار راهمراهی عاطفی، آمیزش عاطفی  نقشها، خانواده را تحت عنوان حل مشکل، ارتباط،

 نی. اشده است نیمک مستر که قبلا ذکر شد، تدو یالگو یعملکرد خانواده بر مبنا دنیسنج یاست که برا یسوال 53پرسشنامه 

ت شده اس هیخانواده ته یو ساختار یسازمان یها یژگیو فیبا هدف توص شابیو ب نیبالدو ن،یتوسط اپشتا 1983ابزار در سال 

 .دهد  یقرار م یابیمورد سنجش و ارز ،یخود گزارش ده اسیمق کیبا  یخانوادگ فیخانواده را در سازش با حوزه وظا ییکه توانا

، مخالف: 2، موافق: 1شود: کاملاً موافقم:  یواژه ها داده م دیکل نینمره با استفاده از ا 4تا  1آزمون، به هر سوال  ینمره گذار یبرا

، 15، 14، 13، 9، 8، 7، 5، 4، 1شماره  یسوالها یعنیعملکرد ناسالم اند،  فی( که توصیعبارات ایبه سوالها ) 4و کاملاً مخالف:  3

شود.  ینمره معکوس داده م 53، 52، 51، 48، 47، 45، 44، 42، 41، 39، 37، 35، 34، 33، 31، 28، 25، 23، 22، 21، 19، 17

مربوط به هر کدام از آنها را با هم جمع  یسوالها یها، نمره ها اسیبدست آوردن نمرات هر کدام از خرده مق یدر مرحله بعد برا

 است.  اسهاینمره هر فرد در هر کدام از خرده مق انگریبدست آمده ب نمرات. میریگ یم نیانگیو بعد م میکن یم

 60زوج حدوداً  178 یمطالعه مستقل رو کیابزار در  نیاست. ا نیب شیهمزمان و پ ییروا یدارا یتا حد FAD یی؛روا

 هیروح اسینمرات مق ینیب شیپ یبرا یمتوسط داشت و قدرت نسبتاً خوب یلاک ـ والاس همبستگ ییزناشو تیرضا اسیساله با مق

 ینیبال ریغ یو خانواده ها ینیبال یخانواده ها یاعضا یساز زیقدرت متما رابزا نینشان داده است. به علاوه ا ایلادلفیف یسالمند

 توسط مؤلفان هیآزمون پس از ته نیا. گروه ها شناخته شده است یبرا یخوب ییروا یخود دارا اسیدر هفت خرده مق نیدارد بنابرا

بدست آمد  92/0تا  72/0 نیآن ب یها اسیخرده مق یآلفا بی. دامنه ضردیاجرا گرد ینفر 503نمونه  کی یبر رو 1983در سال 

 .(1983)اپشتاین و همکاران،  دهد یرا نشان م ینسبتاً خوب یدرون یکه همسان

 

در دهه اخیر گرایش به بررسی جنبه های مثبت سلامت افزایش  :18(RSPWB)مقياس بهزیستی روانشناختی ریف 

در دهه گذشته الگوی بهزیستی روانشناختی را پیشنهاد نمودند که به طور گسترده ای توسط پژوهشگران  20و کیز 19یافته است. ریف

: یعنی نگرش مثبت نسبت به 21پذیرش خود-1بررسی گردید. بهزیستی روانشناختی یک مفهوم چندمولفه ای و در بر گیرنده: 

روابط مثبت با   -2احساس مثبت درباره زندگی گذشته، خود و پذیرش جنبه های مختلف خود مانند ویژگی های خوب و بد و 

: احساس استقلال و 23خودمختاری -3ها، : احساس رضایت و صمیمیت از رابطه با دیگران و درک اهمیت این وابستگی22دیگران

ای بیرونی و : حس تسلط بر محیط، کنترل فعالیته24تسلط بر محیط -4اثرگذاری در رویدادهای زندگی و نقش فعال در رفتارها، 

: داشتن هدف در زندگی و باور به اینکه زندگی حال و گذشته او 25زندگی هدفمند-5بهره گیری موثر از فرصت های پیرامون، 

: احساس رشد مداوم و دستیابی به تجربه های نو به عنوان یک موجود دارای استعداد بالقوه است. 26رشد فردی -6معنادار است، 

زیرمقیاس  6مولفه اصلی الگوی بهزیستی روانشناختی را مورد ارزیابی قرار می دهد و بنابراین دارای  6هنسخه کوتاه این پرسشنام

                                                           
17 .McMaster 
18 -Ryff Scales of psychological Well- Being 
19 -Ryff 
20 -keyes 
21 -Self acceptance 
22 -Positive relation with others 
23 -Autonomy 
24 -Environmental mastery 
25 -Purpose in life 
26-personal growth 
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(. ضریب همسانی درونی زیرمقیاس های فرم کوتاه مقیاس بهزیستی روانشناختی و 1989)هر زیرمقیاس سه عبارت( است )ریف، 

 (.2009، 27است )چول یون هونگ گزارش شده 50/0همچنین ضریب همسانی درونی کل آزمون حدود 

 

 یافته ها
داده از طریق رگرسیون  ابتدا آماره های توصیفی گروه نمونه مورد مطالعه ذکر می شود. پس برای دست یابی به هدف مطالعه،

 چندگانه مورد تحلیل قرار می گیرد.

 آسيب های اجتماعی: آماره های توصيفی مؤلفه های عملکرد خانواده، بهزیستی روانشناختی و 1جدول

 انحراف استاندارد میانگین  

 3.98 12.21 حل مسأله 
 3.96 14.94 روابط 

 5.26 20.39 نقش ها عملکرد خانواده

 4.33 14.53 پاسخگویی اثربخش 

 4.46 16.98 درگیری اثربخش 
 4.20 17.73 کنترل رفتاری 
 4.21 26.61 کارکرد کلی 

 بهزیستی روانشناختی

 2.71 10.27 پذیرش خود
 2.91 9.61 روابط مثبت با دیگران

 3.51 10.51 خودمختاری
 3.12 10.54 رشد فردی

 
 3.41 10.74 زندگی هدفمند
 2.51 11.24 تسلط بر محیط

 17.25 119.39 آسیب های جتماعی
 

بهزیستی روانشناختی و آسیب های اجتماعی گزارش . میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه های عملکرد خانواده، 1در جدول 

 شده است.

 :خلاصه نتایج مقدار واریانس تبيين شده و معناداری مدل2جدول

 شاخص R 2 R2 Rتعدیل شده خطای استاندارد برآورد

13.001 .432 .444 0.666 1 

 

و سطح معناداری آن بیانگر اثر معنادار متغیرها در معادله رگرسیون است. در این مرحله  F( نسبت 3( و )2براساس جدول )

محاسبه شده بر اساس  2Rباشد و ( معنادار می7و  342با درجه آزادی ) 000/0بدست آمد که در سطح  F= 941/38اثر رگرسیون 

 کنند. غیر نگرش به آسیب های اجتماعی را تبیین میاز واریانس مت 4/44متغیر با هم  7است یعنی این  444/0این متغیرها 

 

 

                                                           
27- Chloe uyen hoang 
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 : نتایج جدول تحليل واریانس3جدول 

 

 

 

 

 

 

حل مسأله، روابط، نقش ها، پاسخگویی رابطه بین مؤلفه های  4با توجه به ضرایب و سطح معنی داری مندرج در جدول 

اثربخش، درگیری اثربخش، کنترل رفتاری و کارکرد کلی در نگرش به آسیب های اجتماعی معنی دار بوده است یعنی هرچه 

 عملکرد خانواده ها سالم تر باشد نگرش به آسیب های اجتماعی نیز کمتر است و برعکس. 

 : ضرایب استاندارد و استاندارد نشده عملکرد خانواده با نگرش به آسيب های اجتماعی4جدول 

 مدل

 ضرایب استاندارد

 نشده

خطای 

 استاندارد
 ضرایب استاندارد شده

t سطح معناداری 

B  Beta 

 0.000 12.672  5.267 66.751 ثابت

 0.044 2.019 0.172- 0.369 0.746- حل مسأله

 0.033 2.135 0.171- 0.348 0.744- روابط

 0.028 2.210 0.176- 0.261 0.577- نقش ها

 0.000 3.589 0.285- 0.317 1.137- پاسخگویی اثربخش

 0.049 1.977 0.216- 0.423 0.837- درگیری اثربخش

 0.000 3.915 0.430- 0.450 -1.763 کنترل رفتاری

 0.018 2.379 0.195- 0.335 -0.796 کارکرد کلی

 

 گردد.در ادامه به بررسی رابطه مؤلفه های بهزیستی روانشناختی در نگرش به آسیب های اجتماعی بررسی می

 : خلاصه نتایج مقدار واریانس تبيين شده و معناداری مدل5جدول 

 شاخص R 2 R2 Rتعدیل شده خطای استاندارد برآورد

727/15 169/0 183/0 428/0 1 

 

و سطح معناداری آن بیانگر اثر معنادار متغیرها در معادله رگرسیون است. در این مرحله  F( نسبت 6( و)5براساس جدول )

محاسبه شده بر اساس  2Rباشد و ( معنادار می6و  343با درجه آزادی ) 000/0بدست آمد که در سطح  F= 837/12اثر رگرسیون 

 کنند. از واریانس متغیر نگرش به آسیب های اجتماعی را تبیین می 3/18یر با هم متغ 6است یعنی این  183/0این متغیرها 

 : نتایج جدول تحليل واریانس6جدول

 

 شاخص
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

-سطح معنی

 داری

 بین گروهی

 درون گروهی

 کل

46077.338 7 6582.477 38.941 0.000 

57810.114 342 169.035  

103887.452 349  

 داریسطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات شاخص

 بین گروهی

 درون گروهی

 کل

19050.289 6 3175.048 12.837 0.000 

84837.163 343 247.339  

103887.452 349  
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، گرانیمثبت با د روابط، خود رشیپذرابطه بین مؤلفه های   7با توجه به ضرایب و سطح معنی داری مندرج در جدول

در نگرش به آسیب های اجتماعی معنی دار بوده است یعنی هرچه  طیبر مح تسلطو  هدفمند یزندگی، فرد رشدی، خودمختار

 بهزیستی روانشناختی مطلوب تر باشد نگرش به آسیب های اجتماعی نیز کمتر است و  برعکس. 

 : ضرایب استاندارد و استاندارد نشده بهزیستی روانشناختی با نگرش به آسيب های اجتماعی7جدول

 مدل

 ضرایب استاندارد

 نشده

خطای 

 استاندارد

ضرایب استاندارد 

 t شده
سطح 

 معناداری
B  Beta 

 0.000 30.663  5.380 164.974 ثابت

 0.034 2.124- 0.113- 0.337 0.716- پذیرش خود

 0.043 2.029- 0.118- 0.315 0.639- روابط مثبت با دیگران

 0.008 2.667- 0.137- 0.252 0.672- خودمختاری

 0.039 -2.068 0.113- 0.300 0.620- رشد فردی

 0.004 -2.919 0.149- 0.258 0.753- زندگی هدفمند

 0.009 -2.622 0.135- 0.353 0.925- تسلط بر محیط

 

 بحث و نتيجه گيری
 آموزانهدف پژوهش حاضر بررسی نقش عملکرد خانواده و بهزیستی روانشناختی در نگرش به آسیب های اجتماعی دانش 

دوره متوسطه اول شهر تبریز بود و نتایج حاصل از رگرسیون چند گانه نشان می دهد که بین مولفه های عملکرد خانواده با نگرش 

به آسیب های اجتماعی در دانش آموزان دوره اول متوسطه شهر تبریز رابطه غیر مستقیم وجود دارد یعنی هرچه عملکرد خانواده 

های اجتماعی نیز کمتر است. نتایج این پژوهش با یافته های پژوهشگرانی از جمله باقری کراچی و آسیبسالم تر باشد نگرش به 

بندسن، دمسگارد، تولستراب، ارسبول و ، (2016) چن(، 1388(، یحیی زاده، )1395و همکاران ) غفاری فارسانی(، 1396مهرابی )

در شکل گیری در تبیین فرضیه حاضر می توان گفت سو بوده است. هم (2012) 29( و بانون، هاریس و ترافتون2013) 28هولستین

رفتار و دیدگاه های اجتماعی فرزندان، جنبه های عاطفی روابط والدین و فرزندان نقش مهمی دارد. در خانواده هایی که والدین 

ان و انگیزة پیشرفت رشد می یابند. رفتارهای محبت آمیز دارند، معمولا کودکان نیز با رفتارهای اخلاقی مثبت و احترام به دیگر

تأثیر و نفوذ خانواده بر ابعاد مختلف رشد اجتماعی فرزندان بی شمار است. خویشتن پنداری و احساس ارزشمندی خود در حال 

پذیرد. همچنین میزان شکل گیری فرزندان به شدت از نگرش های اعضای خانواده به خصوص پدر و مادر نسبت به او تأثیر می

رش اجتماعی کودک از سوی همسالان و توانایی برقراری روابط صمیمانه با آنها از محیط خانوادگی او نشأت می گیرد. اگر پذی

والدین صادقانه به فرزندان محبت کنند و به وی اعتماد کنند، او نیز دوست داشتن دیگران و مورد علاقة دیگران بودن را یاد 

ضروری برای کارکردهای بین فردی مؤثر را یاد نگرفته اند. پرخاشگر، تندخو و منزوی و ناسازگارند های گیرد. کودکانی که تواناییمی

و مورد تنفر دیگران قرار گرفته و توان همکاری مؤثر با دیگران را ندارد و به شدت در معرض خطرات جسمی، روحی، اخراج از 

دین با سوء مصرف مواد در فرزندان به عنوان یکی از مهمترین مدرسه و آسیب های اجتماعی می باشند. روش های انضباطی وال

نیز ارتباط دارد. والدین نوجوان معتاد، بیشتر از سبک والدینی استبدادی و طردکنندگی استفاده می کنند در  آسیب اجتماعی

 ابتلاء به اعتیاد و آسیب های حالی که کاهش تنبیه در خانواده، بکارگیری مهارتهای والدینی و بهبود ارتباطات خانوادگی امکان

اجتماعی را کاهش می دهد. در بسیاری از تحقیقات به اهمیت عملکرد خانواده بر رشد نوجوان اشاره شده و فرایندهای والدینی از 

ا رجمله نقش مدیریتی و نظارتی والدین، همبستگی خانواده، ارتباط والدین و نوجوان و سبک والدین، و بسیاری از عوامل دیگر 

                                                           
28 . Bendtsen, Damsgaard, Tolstrup, Ersbøll, Holstein 
29 . Bonn, Harris, Trafton 
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کند که کنترل رفتاری و همبستگی و عدم تضاد در محیط خانواده می تواند رشد مثبت بررسی کرده اند. این یافته ها مطرح می

(. عامل کنترل و نظارت مؤثر بر رفتار نوجوان 1382؛ شهسواری، 2005، 30مفهوم خود و کفایت اجتماعی را سبب شود )سانتراک

می در پیشگیری از آسیب های اجتماعی در نوجوانان پسر می باشد، به طوری که نمونه های همراه با روش متقاعدسازی عامل مه

با درگیری کم تر در آسیب پذیری رفتارهای مخاطره آمیز وجود کنترل به همراه شیوة متقاعدسازی را گزارش دادند و بر عکس 

ین می باشند. بنابراین آزادی و عدم کنترل و روابط وجودآزادی بیش از حد و شیوة کنترل مجبورسازی به عنوان عوامل خطر آفر

نامناسب با والدین و افراد خانواده، احتمالا به عنوان عامل خطرساز ایفای نقش می کرده است و عملکرد مثبت خانواده و روابط 

بنی جمالی و نیک منش، کرده است )خسروی، کیامنش، السادات گرم با والدین و افراد خانواده به عنوان عامل محاظفتی عمل می

( در پژوهش خود نشان داد که میانگین نگرش به آسیب اجتماعی دانش آموزانی که والدین 1396باقری کراچی و مهرابی )(. 1385

آنان تحصیلات پایین تر، سن بالاتر، وضعیت اقتصادی نامطلوب تر دارند نسبت به بقیه دانش آموزان بیشتر است. همچنین میانگین 

آموزانی که پدر آنان بیکار است، مادر آنان نیز شاغل نیست و یا پدر و مادر آنان با هم زندگی آسیب اجتماعی دانش نگرش به

دهد که خانواده  به صورت ( نشان می1388های تحقیقی )یحیی زاده، کنند، نسبت به بقیه دانش آموزان بالاتر است. یافتهنمی

ر گرایش کودکان و نوجوانان  به رفتار های مخاطره آمیز از جمله مواد مخدر و مشروبات مستقیم و غیرمستقیم نقش بسیار مهمی د

الکلی و به تبع آن آسیب های اجتماعی ایفا می کند. اطلاعات حاصل از مصاحبه های بالینی نشان می دهد شیوه نادرست 

معتقد است که در خصوص ارتباط  31(2016) نچسرپرستی والدین در گرایش آنها به مصرف مواد مخدر نقش بسزایی داشته است. 

ملکرد ع ریهرچه نمره دانش آموز در متغ نکهیآن با متغیر قربانی شدن باید گفت با توجه به ا یمثبت عملکرد خانواده و مولفه ها

نشان می  یژوهششود. یافته های پ یم شتریشدن در مدرسه ب یعملکرد خانواده نامناسب تر باشد، قربان یعنیباشد  شتریخانواده ب

دهد که فرایندهای خانواده بر اضطراب، افسردگی و فشار روانی نوجوانان اثر می گذارد خانواده محیط مهمی است که با طیف 

 افتندیدست  جهینت نیبه ا یا( در مطالعه2012) بانون و همکاران. وسیعی از رفتارهای اجتماعی و هیجان، با فرزندان ارتباط دارد

وجوانان را در ن ییاحتمال زورگو نیوالد یکرده و پرخاشگر یریها جلوگآن ییبا فرزندان از زورگو نیوالد کیکه گفتگو و روابط نزد

 .دهدیم شیافزا

همچنین این پژوهش یافته دیگری نیز داشت، که بر اساس آن بین بهزیستی روانشناختی با نگرش به آسیب های اجتماعی 

ره اول متوسطه شهر تبریز رابطه غیر مستقیم وجود دارد. یعنی با افزایش بهزیستی روانشناختی بر نگرش به در دانش آموزان دو

(، افخمی عقدا و همکاران 1396آسیب های اجتماعی نیز کاسته می شود. این نتایج با یافته های پژوهشگرانی از جمله جنگی زهی )

( و اولچوسکی، 2012)32(، دیاز، اسچنیدر و منتل 1392نجبر، غلامی و نظری )(، عطادخت، ر1394(، نوروزی و امیری مجد )1395)

( همسو بوده است. در تبیین فرضیه حاضر می توان گفت که بهزیستی روانشناختی بر کنترل 2009) 33گراهام، بورلی و دوبکینک

واده هایی که در آنان بهزیستی بیماری ها و واکنش پذیری افراد در مقابل آسیب پذیری و مشکلات کمک می کند. لذا خان

روانشناختی ارتقاء یابد جو سالمی را برای رشد و پرورش اعضاء خانواده تأمین می کند تا افراد خانواده رشد کنند و به استقلال 

اده ( از دو مؤلفه ی روابط مثبت با دیگران و خودمختاری می توان نتیجه گرفت که خانو1989برسند. بنابر تعریف ریف و کیز )

هایی که دارای این ویژگی ها هستند تأثیر بسزایی بر کاهش آسیب پذیری اجتماعی و سلامت روان فرزندانشان خواهند داشت 

(. بهزیستی روانشناختی هم دارای مؤلفه های عاطفی و هم مؤلفه های شناختی 1392)صیدی سارویی، فرهند، امینی و حسینی، 

کنند و از حوادث وقایع پیرامون خودارزیابی ه طور عمده ای هیجانات مثبت را تجربه میاست. افراد با احساس بهزیستی بالا ب

مثبتی دارند، در حالیکه افراد با احساس بهزیستی پایین حوادث و موقعیت زندگی شان را آسیب پدیر و نامطلوب ارزیابی می کنند 

 روانشناختی بالا ودر پی آن تجربه هیجانات مثبت باعث بالا کنند بنابراین تجربه بهزیستیو بیشتر هیجانات منفی را تجربه می

ای مؤثر بر سلامت روانی خانواده و کاهش آسیب پذیری اجتماعی نگه گردد و نقش خود را به عنوان مؤلفهرفتن کیفیت زندگی می
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د که این مورد می تواند باعث (. با توجه به مؤلفه خودپذیری، افراد دارای نگرش مثبت به خود می باشن1995، 34می دارد )میرز

تجربه های مثبت هیجانی و عاطفی شود و این مولفه در نگرش به آسیب های اجتماعی جایگاه ویژه ای برعهده دارد. طبق نظر 

ارتباط مثبت با دیگران )والدین، زوجین و فرزندان( به عنوان یکی از مؤلفه های بهزیستی روانشناختی بر کاهش آسیب  35لاکمن

(. خودمختاری و تسلط برمحیط؛ نیز توانایی اشخاص برای انتخاب و ایجاد محیطی 2014، 36)تاتلیلیگا های اجتماعی تاثیر می گزارد

ط اساسی سلامت روان و کاهش آسیب های اجتماعی مطرح است. این دیدگاه برتوانایی مناسب است که به عنوان یکی از شرای

شخص در تغییر و ایجاد خلاقیت های از طریق فعالیت های ذهنی و جسمی توصیف می شود و تسلط بر محیط به معنای تغییر 

(. هدفمندی در زندگی 1396شه و فرح بخش، در محیط و استفاده از امکانات بالقوه در حد مورد نیاز می باشد )فرشاد، کلانترکو

به معنای  احساسی هدایت شده است، بنابراین کسی که عملکرد مثبت گونه ای در زندگی دارد نشانه ای بر داشتن اهداف در 

. (2006زندگی است که نشان می دهد زندگی دارای معنا می باشد و این امر بر کاهش آسیب های اجتماعی موثر می باشد )ریف، 

رشد شخصی؛ عملکرد روانشناختی مطلوب خانواده نیازمند چیزی است که در ویژگی های قبلی یافت نمی شود و آن رشد و توسعه 

به عنوان یک سیستم کامل است، و نیاز به خودشکوفایی، گشودگی به تجربه، برای مثال، یک ویژگی برای عملکرد مثبت کامل 

 صفات و ایمقابله هایسبک هشی نشان داد بین مؤلفه های بهزیستی روانشناختی و( در پژو1396شخص می باشد. جنگی زهی )

اجتماعی رابطه معنی داری وجود دارد. ایشان در مطالعات خود نیز بیان کرده است که  آسیب دیده زنان و دختران در شخصیت

ود از سطح پایین بهزیستی روانشناختی زنان و دختران آسیب دیده اجتماعی به دلیل وضعیت خاص اجتماعی، روحی و روانی خ

( در پژوهشی نشان داد 1395برخودار بوده و همین امر باعث ایجاد مشکلات برای زندگی آنها می باشد. افخمی عقدا و همکاران )

که بین آسیب های اجتماعی و کیفیت زندگی در جامعه رابطه معنی دار وجود دارد. همچنین بین آسیب های اجتماعی سرقت، 

پرخاشگری، استفاده از مواد مخدر، مسائل جنسی، خودکشی و فراز از خانه با کیفیت زندگی رابطه معنی دار وجود دارد. و در ادامه 

بیان می کند که وجود آسیب های اجتماعی می تواند جامعه را با دشواری های فراوانی روبرو ساخته و بر وضعیت سلامت جسمی 

( نیز در پژوهشی نشان 1394ه باشد و سطح کیفیت زندگی را کاهش دهد. نوروزی و امیری مجد )و روانی آنان تأثیر سوء داشت

درصد از واریانس بهزیستی روانشناختی را با نقش آفرینی دو  9دادند که آسیب شناسی رفتارهای پرخطر توانسته اند در مجموع 

 ر با بهزیستی روانشناختی دختران رابطه منفی داشته است.مؤلفه استفاده قلیان و خشونت تبیین کند. بعبارتی رفتارهای پرخط

سلامتی پایین و افزایش  ورزش، کاهش با سیگار مصرف رسیدند که نتیجه این به ای مطالعه ( در2009اولچوسکی و همکاران )

رش به آسیب های کاهش نگ با بالاتر نقش عملکرد خانواده و بهزیستی روانشناختی پژوهش ایناست. در  همراه آسیب اجتماعی

 های آموزش بر از آسیب های اجتماعی پیشگیری در رؤثم لفهؤم یک عنوان به ،حاضر یافته بنابراین. است بوده همراهاجتماعی 

توصیه می گردد.  با توجه به اینکه پژوهش بر روی دانش آموزان دوره اول متوسطه شهر تبریز انجام  خانواده ساختار و خانواده

در تعمیم نتایج به سایر گروه ها باید ملاحظات مرتبط با ویژگی های این گروه سنی مد نظر قرار گیرد و پیشنهاد گرفته است لذا 

 .گیرد صورت پژوهش این متغیرهای مورد در و معلولی علت رابطه استنباط جهت طولی هاییمی گردد در مطالعات آتی پژوهش
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 و مراجع منابع

(. بررسی رابطه بین عملکرد خانواده و شیوه فرزند پروری با اعتیاد 1394اعتصامی نیا، سهیلا. حسینیان، سیمین. ) [1]

 اولین کنگره بین المللی روانشناسی و علوم تربیتی.آموزان دختر شهرستان خوی، دانشفرزندان به اینترنت در بین 

(. 1395افخمی عقدا، محمد. نعیم یاوری، مجید. ملک ثابت، حمزه. هوشنگ مهرپرور، امیر، فلاحتی، مریم. لائح، مهدیه. ) [2]

پژوهشی علوم پزشکی شهید صدوقی مجله علمی و بررسی رابطه آسیب های اجتماعی با کیفیت زندگی در شهر یزد. 

 .3، شماره24، دورهیزد

مقاله پژوهشی ( بررسی رابطه و فرآیند آسیب اجتماعی و امنیت اجتماعی. 1389آقایی، علی اکبر. تیمورتاش، حسن) [3]
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 ، پایان نامة کارشناسی ارشد، تهران: دانشگاه تربیت معلم.آموزان پسر در شهرستان های اراک

. رابطه الگوهای ارتباطی خانواده و (1392صیدی سارویی، محمد. فرهند، صدف. امینی، مرضیه. حسینی، سیده مریم. ) [8]

ها و مدل های . روشویژگیهای شخصیتی با بهزیستی روانشناختی با واسطه گری تاب آوری در بیماران ام. اس

 .11سال سوم، شماره روانشناختی، 

 ، انتشارات تهران.مشکلات و فرایندهای اجتماعی در ایران(. 1383عبدالهی، محمد. ) [9]

 و پرخطر رفتارهای به دانشجویان گرایش (.1392نظری، طوبی. ) فائزه.  ، محمدجواد. غلامی،اکبر. رنجبر عطادخت، [10]
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، شهرستان فارسانهای اجتماعی و راهکارهای پیشگیرانه، های اجتماعی، همایش پایش جرایم و آسیبپیشگیری از آسیب

 .دانشگاه آزاد اسلامی واحد فارسان
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