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   یدهچک

ارتباط زمینـه هـاي خـانوادگی و بیمـاري هـاي روانـی        مقدمه:

موضوعی است که توجه محققان را به خـود جلـب نمـوده اسـت.     

کژکارکردي خانواده از جمله تضاد نقش هـا ، از بـین رفـتن مـرز     

روابط خانوادگی، حمایت عاطفی، پاسخ گـویی عـاطفی و کنتـرل    

ش ایـن پـژوه  اعضاي خانواده موجب انگاره هاي افسردگی است. 

دانشـجویان یـک    افسـردگی خـانواده و   کـارکرد به بررسی رابطه 

   پردازد. می دانشگاه نظامی

، ياست. جامعـه آمـار   يا سهیمقا -یو عل یفیتوصروش : روش

 ـ  مراجعه کننده به مرکز مشاوره دانشگاه انیدانشجو  نیاسـت. از ب

 19نفر از دانشجویان پسر مقطع کارشناسـی   50مراجعه کنندگان 

نفر بـه صـورت تصـادفی     50به صورت در دسترس و سال  25تا 

ســاده از ســایر دانشــجویان انتخــاب شــدند. همــه آزمــودنی هــا، 

پرسشنامه افسردگی بک و آزمون سنجش خانواده را پاسخ دادند و 

  .داده هاي به دست آمده مورد تحلیل قرار گرفتند
افراد افسرده در اغلب مولفه نشان داد  پژوهشهاي  یافتهنتایج:  

ر مقیاس کـارکرد خـانواده، ضـعیف تـر از افـراد سـالم هسـتند.        د

کـارکرد  نشـان داد کـه بـین نمـرات      ضریب همبسـتگی محاسبه 

  وجود دارد.  >001/0P درسطحمعکوس رابطه افسردگی و خانواده 

وجود رابطه بـین مولفـه هـاي متغیـر کـارکرد خـانواده و       بحث: 

واده برکـاهش  افسردگی بیان کننده تاثیر مولفه هاي کـارکرد خـان  

  افسردگی است.

  کارکرد خانواده، افسردگیها:  کلید واژه

   
Abstract 
Introduction: Relationship between family background and 

mental illness is a topic that has attracted the attention of 

researchers. The present study investigated family 

functioning in depression is a military university student. 

Method: In this study, students are referred to the 

counseling center was examined and 50 of them were 

selected from 19 to 25 years available. and 50 of them were 

selected than other student. All subjects, "Beck Depression 

Inventory" and "Family Assessment" were the answer. Data 

were analyzed using descriptive and correlational.  

Results: The results showed that depressed people often 

components of family functioning scale, are weaker than 

normal. Differences was statistically (p<0.001) significant.  

Discussion: Relationship between family functioning and 

depression variable component represents the impact of the 

variable components of family functioning on reducing 

depression. 
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  مقدمه
دارد کــه بــر ســلامت و    ییخــانواده، کارکردهــا 

روانــی اجتمـاعی افــراد مــؤثر اســت   يشایسـتگی هــا 

 يخـانواده دارا  ).2008، 2شـچتمن   ؛2006، 1(گمبل

حـل مشـکل، ارتباطـات     ییتوانـا  ی همچونیمولفه ها

 تی ـ، حما4دهـی عـاطفی   ، پاسـخ  نقـش  يفـا ی، ا3مـوثر 

ــاطفی ــار و ع ــرل رفت ــت 5کنت ــت (اس ). 1984،  نیاس

افسردگی نوعی نابهنجاري خلقی یا عاطفی است که «

» بعضی مواقع ، افـراد عـادي نیـز تجربـه مـی کننـد.      

ــا يافســـردگی دارا. )1378(بیرامـــى،   يمولفـــه هـ

و شکست، از دست  یاحساس ناتوان ،ینیبدب ،ینیغمگ

تنفـر از   ه،ی ـدادن لذت، احسـاس گنـاه، احسـاس تنب   

 هیگر ،یخودکش يآرزوها ایخود، انتقاد از خود، افکار 

 ای ـ یف ـی، از دست دادن علاقـه، بلاتکل شیکردن، تشو

از دسـت   ،یارزش ـ یو ب ـ یپـوچ احساس  ،یمیتصم یب

 ،يریپذ کیخواب، تحر يدر الگو راتییتغ ،يدادن انرژ

 ،یدر اشتها، اشکال در تمرکز، احسـاس خسـتگ   رییتغ

ــدســت دادن ماز  ــک ،  یجنســ لی . )1988اســت (ب

کــه منشــأ  اســت  افســردگی یکــی از آســیب هــایی

افسردگی،  به عبارت ساده دارد.و خانوادگی  اجتماعی

یکی از بیماري هاي شایع عـاطفی اسـت کـه موجـب     

بـردن از زنـدگی مـی شـود. در واقـع، فـرد        عدم لذت

افسرده، دچار یک نوع عذاب روحی می شـود کـه بـر    

وي اثر منفی مـی گـذارد و    روابط اجتماعی و شخصی

بـی حوصـله    .برگشـت ناپـذیر اسـت   گاهی اوقات نیز 

ــودن، شــکایت از خــود،    ــغ ب مــودن، د ــر ب ــودن، پک ب

خودارزیابی پـایین و در نتیجـه، رفتارهـایی از قبیـل:     

گریه زیاد، خُلق اندوهگین، به فکـر فـرورفتن، خـواب    

هاي آشفته دیدن، همچنین بی اشتهایی یا پرخـوري  

(هر و لائم ظاهري افسردگی به شمار می رونـد و... از ع

  ). 2007دیگران ، 

دانشجویان به اقتضاي سـن و مـوقعیتی کـه در آن    

در معرض ابتلا به انواع اخـتلالات عـاطفی   ، قرار دارند

از  دانشـگاه  درتحصیل  خاطر بهبیشتر آنان  هستند و

و در محـیط جدیـدي    شـده  جداخانواده و شهر خود 

ی مواجـه  بـا مشـکلات   ایـن شـرایط   . درانـد  گرفته قرار

تـرك دیـار خـود    . کنندمبارزه  شوند که باید با آن می

 ناخواسـته براي کسب دانش و پذیرش شرایط نظامی، 

. تغییـر  آورد یم ـپدید  آنهانوعی اضطراب و نگرانی در 

شغل، نقل مکان به یـک شـهر جدیـد، ازدواج، مـرگ     

نزدیکان و وجود یک بیماري با اهمیت در خـانواده از  

جمله عوامل بیرونـی رهاسـازي فشارعصـبی هسـتند.     

توانند به همان انـدازه وقـایع    آور نیز می حوادث شادي

فشـارزا باشـند. از عوامـل درونـی      انسـان بار بـراي   غم

هاي جسـمانی و یـا روانـی اشـاره      توان به ناراحتی می

 ازی ـماننـد ن  ،یتیشخص يها یژگیاز و یبرخکرد. البته 

فشـارزا   تواننـد  یم ـ زین گرانید تیدست آوردن رضا به

هـایی کـه صـورت     طبق بررسی). 1988(بک ،  باشند

تقریبا تمامی کسانی که در یک شـهر کوچـک    هگرفت

اند، در خلال چند هفتـه قبـل    دست به خودکشی زده

از آن به پزشک خانوادگی یا پزشـکان دیگـر مراجعـه    

اند، اما علیرغم این، در هیچ یک از موارد درمـان   کرده

ضدافسردگی تجویز نشده است. از آنجا که افسـردگی  

صصان به راحتی هاي گوناگونی است، متخ داراي جلوه

ــی  ــل م ــخیص آن غاف ــر،   از تش ــرف دیگ ــوند. از ط ش

هاي گسـترده افسردگی(سـردرد، یبوسـت، کـم      نشانه

شـوند   شدن اشتها، کمردرد، خستگی مزمن) باعث می

که کار تشخیص آن با دشواري مواجه شـود. از اینـرو   

ساخت ابزاري دقیق براي سـنجش افسـردگی بسـیار    

  .  )1368(کراز ، نماید ضروري می

نشان داده است که بخش قابـل   )2000( 6مرمنیز

توجهی از دانشجویان در دوران تحصیل تحت تـاثیر  

افسردگی قرار دارند. علائمی ماننـد اخـتلال خـواب،    

کم شدن اشتها ، مـردم گریـزي، عـدم موفقیـت در     

تحصیل، نارضایتی در کار از نشانه هاي آن است. در 

مقابل فشارهاي روانی زنـدگی بـدن انسـان، از خـود     

 ،)2009( ٧آماندانشان می دهد. مطابق نظر مقاومت 

بـر افـراد آن    یشـناخت  روان راتیتاث ،یمناطق نظام

ــدارد. ا طیمحــ ــرض   نی ــراد ممکــن اســت در مع اف

 يکـار  طیبـا شـرا   ییاروی ـرو لی ـاز قب ییاسترس ها

ــاز خــانواده و تعــارض بــا همتا ییســخت، جــدا  انی

. خلــق افســرده، از دســت دادن رنــدیقــرار گ ینظــام

پـر   ایو  یلذت بخش، کم خواب يها تیفعالعلاقه به 

از  یبه عنوان برخ ـ ،يریگ میدر تصم یناتوان ،یخواب

 یو افسـردگ  یهستند که در اختلالات روان ـ یعلائم

به عنـوان  خانواده از سوي دیگر  مشاهده شده است.
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تربیـت و   کـه در رکن اصلی و هسته مرکزي جامعـه  

نقش دارداگر  جامعهو ترقی اعضاء خانواده شکوفایی 

 ییسزاه تواند نقش ب یمخود را حفظ نماید،  کارکرد

بـه خصـوص    افراد و اعضاء خانواده یدر سلامت روان

کاهش افسردگی دانشجویان در محیط هاي نظـامی  

بر اساس شـواهد  ) 2004(شررهمچنین داشته باشد. 

 يروهاینشاط و عملکرد ن ه،یروح نشان داد یپژوهش

  خـانواده  اجتمـاعی  - یان ـرو تیوضـع  از متأثر ینظام

. تحقیقات مختلف حاکی است ردیگی قرار م شانیها

 یی همچـون د هـا رکـارک برخـورداري خـانواده از   که 

هاي حـل مسـئله، خودآگـاهی، خـود      آموزش مهارت

و مهارت سنجش واقعیت  قابلههاي م مهارت ،یکنترل

ــر ســلامت و شایســتگی هــا  و روانــی اجتمــاعی يب

اســت (گمبــل،   افــراد مــؤثر  یلیانگیــزش تحصـ ـ

). همچنین آمـوزش مهـارت   2008شچتمن ، ؛2006

هـاي بـین    تصمیم گیري، مسئولیت پذیري، مهـارت 

ده هـا  ااخلاقی و مهارت اجتماعی خـانو  رفتارفردي، 

اثـربخش بـوده    اریافـراد بس ـ  یدر ارتقاء سلامت روان

   .است

) با تاکید بر اهمیت دلگرمی از سوي 1998( ٨کارنز

افسـردگی اذعـان داشـت دلگرمـی     خانواده در درمان 

سرکوب چیزهاي منفی در زندگی نیست بلکـه توجـه   

به نکات مثبت و منفی و انتخاب تعمدي، براي توجـه  

به مسائل مثبت است؛ به طوري کـه بتـوانیم زنـدگی    

) 2010(٩سودمندي داشـته باشـیم. از نظـر کاسـپانر    

افراد احسـاس   شود یمخانواده با ایجاد دلگرمی باعث 

ي داشته باشند و در زندگی به نحـو مـوثري   خوشایند

عمل کنند. در این شـرایط عـزت نفـس و توانمنـدي     

. دلگرمـی از دیـدگاه   کنـد  یم ـدرونی انسان رشد پیدا 

) فرآیندي است که بـه واسـطه آن   2000( 10اکستین

عـزت نفـس و احســاس ارزش درونـی در فـرد ایجــاد     

ر با انجام تحقیقی نشان داد ه )1956(11. آدلرشود یم

چقدر فرد به واسطه افسـردگی، خواسـته بیشـتري از    

جامعه داشته باشد، شکایات او هم آشکارتر می شـود.  

افسردگی بر تلاش فرد براي رهایی از ضعف و نـاتوانی  

براي رسیدن به برتري دلالت دارد و تلاشی است کـه  

افسـرده موقعیـت خـود را حفـظ     به واسـطه آن فـرد   

  کند.  می

نواده از دیربـاز مـورد توجـه    مطالعه کارکردهاى خـا 

اى کـه یکـى از    قرار گرفته است، به گونه انشناس روان

اسـت کـه    درمانى شناسى خانواده هاى مهم روان بخش

بــه معضــلات و نــاتوانى خــانواده در انجــام وظــایف و 

 پـردازد.  هاى درمان آنها مـى  کارکردهاى ناقص و شیوه

استین هاور و همکارانش، فرایند کارکرد خانواده را در 

  کـه عبارتنـد از:    کـرده انـد  مطـرح   مولفـه طول پـنج  

  ؛ مــوثر . ارتبــاط3. ایفــاى نقــش؛ 2. انجــام وظیفــه؛ 1

ــاطفى؛  4 ــت ع ــرل5. دخال ــتین ،  . کنت . )1987(اس

موفقیت خانواده در هر یک از وظـایف پایـه تحـولى و    

ه از این لحـاظ دچـار   شود که خانواد بحرانى سبب مى

حـاکم   بـر آن و آرامش نسـبى   شدهکارکردى مطلوب 

شود. اما شکست در هر یک از این وظایف، خـانواده را  

ناتوانى . به عبارتی، نماید دچار سردرگمى و ویرانى مى

در انجام وظایف تحـولى، خـانواده را دچـار مشـکلات     

که آبراهـام مزلـو در    همچنان. کند عاطفى و روانى مى

نیازهاى خود، از دوست داشتن و دوسـت داشـته    هرم

بـرد؛ یعنـى    شدن به عنوان یک نیـاز روحـى نـام مـى    

گونه که انسان از عاطفه و توجه خویش دیگـران   همان

سـازد، دوسـت دارد از عواطـف و ابـراز      مند مى را بهره

خصـوص ایـن ابـراز    ه مند شود. ب ـ محبت دیگران بهره

اى  ت ویـژه محبت از سـوى اعضـاى خـانواده از اهمی ـ   

برخوردار است. اگر خانواده نتوانـد ایـن نیـاز اعضـاى     

خود را ارضا کند، اعضاى آن دچار اختلالات روحـى ـ   

یکـى دیگـر از کارکردهـاى خـانواده،      شوند. روانى مى

است. اگر طرفین در مبادله عواطف و  یکارکرد ارتباط

بــا  ونکننــد احساســات در فضــایى مناســب مشــارکت 

در ایــن ارتبــاط  باشــند؛داشــته یکــدیگر همــاهنگى ن

آیـد و   عاطفى، تبادل محبت و عواطف به وجـود نمـى  

کمبود توجه و احساسات مثبـت از سـوى اطرافیـان ،    

  وجود می آورد. ه خلأ عاطفى را ب

 تعیـین نقـش هاسـت.                     از کارکردهاى دیگر خانواده

رفتارهـاى توصـیه شـده و تکـرارى     «ها در قالب  نقش

هاى دوجانبه با سـایر   اى از فعالیت موجود در مجموعه

هـا در   تعریف شده است. تعیین نقش» اعضاى خانواده

از اهمیت خاصى برخوردار است و  ،خانواده براى اعضا

در ایجاد آرامش روانـى بسـیار مـؤثر اسـت. براسـاس      

خـانواده بـه دو بخـش     هاى ، نقش12الگوى مک مستر
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و » ضـرورى «هـاى   گردنـد: نقـش   متمایز تقسـیم مـى  

قـرآن کـریم در تخصـیص نقـش بـه      ». ها سایر نقش«

ــى از     ــانواده برخ ــراى خ ــالم ب ــارکردى س ــور ک منظ

هـاى   نقـش کنتـرل و حفـظ نظـام     ،هاى ضرورى نقش

تا تـأمین امـور مـادى     ؛خانواده را به مرد سپرده است

سرپرسـتى و فراینـد    ،آنخانواده، حمایـت از اعضـاى   

گیرى و حفظ مرزهاى خـانواده محقـق شـود؛     تصمیم

ا    «فرماید:  آنجا که مى اء بِمـ الرِّجالُ قَوامونَ علـَى النِّسـ

والهمِ    فضََّلَ نْ أَمـ  »اللهّ بعضهَم علَى بعضٍ وبِما أَنفقَـُواْ مـ

ــرا  34(نســاء:  ــان هســتند؛ زی )؛ مــردان سرپرســت زن

هـا را بـر برخـى دیگـر برتـرى       از انسان خداوند برخى

مـردان از امـوال    روى کـه  بخشیده اسـت، و نیـز از آن  

یکى از کارکردهاى خانواده که  کنند. خویش خرج مى

هم در الگوى مک مسـتر و هـم الگـوى فراینـد مـورد      

است. استینهاور و » دخالت عاطفى«اشاره قرار گرفته، 

اند:  یف کردهگونه تعر همکارانش، دخالت عاطفى را این

درجــه و کیفیــت علاقــه و نگرانــى اعضــاى خــانواده «

 »گوینــد. نســبت بــه یکــدیگر را دخالــت عــاطفى مــى

  ).  1987(استین ،

یکی از مدل هاي مهم در زمینه کـارکرد خـانواده ،   

گروهـی  که در نتیجه تحقیقات  مدل مک مستر است

از متخصصان بـالینی و پژوهشـگران زیـر نظـر ناتـان      

دو حوزه عمـده در خـانواده    حقیقاتی درکه ت ؛اپستین

 پژوهش درباره خانواده هاي غیر بـالینی شامل  درمانی

انجـام   پژوهش درباره فرایند و پیامد خانواده درمانیو 

 ری ـغ یمنظـور از خـانواده درمـان   دادند، ارائه گردیـد.  

آن بـه   ياز اعضا کی چیاست که ه يخانواده ا ینیبال

 يخـانواده ا  نی. چن ـندستیمبتلا ن یروانپزشک يماریب

 یناسالم باشد و کارکرد خـانوادگ  ایممکن است سالم 

 ،الگـوى مـک مسـتر   . در داشته باشد یفیضع ایخوب 

فراینــد دخالــت عــاطفى و درجــه آمیختگــى اعضــاى 

عـدم   -الـف  :شـده اسـت  گونـه فهرسـت    خانواده ایـن 

دخالت(یــا فقــدان دخالــت): اعضــاى خــانواده بیشــتر 

کننـد.   زندگى مـى » اى بزرگ ها در خانه مانند غریبه«

آنها غالبا تنها هسـتند، کـار بـه کـار دیگـرى ندارنـد،       

باشد. هریـک از اعضـاى    مشکل دیگرى مشکل او نمى

این خانواده به فکر این است که مشکل خـود را حـل   

بیرون بکشد، در مقابل غـم  کند و گلیم خود را از آب 

شوند.  و رنج سایر اعضاى خانواده غمگین و رنجور نمى

علاقـه (یـا    -ب اعضاى این خـانواده کـامروا نیسـتند.   

ــین خــانواده ــت): در چن ــه نظــر مــى دخال رســد  اى ب

آمیختگــى اعضــاى خــانواده بــا یکــدیگر، از احســاس 

گیرد که یک عضو نسبت به  وظیفه و نیازى نشأت مى

آمیختگى خودخواهانه: در  -ج دیگر دارد. کنترل عضو

اینجا عضوى از خانواده بـه منظـور حفـظ احساسـات     

شـود، نـه بـه     ارزشمند خویش با عضو دیگر همراه مى

خاطر مراقبت یا نگرانى واقعـى نسـبت بـه وى، بلکـه     

دخالت دلسوزانه: بـا   -د براى برآورده کردن نیاز خود.

د از اعضـاى  توجه به درك واقعى نیازهایى که هـر فـر  

خانواده با آنها دست به گریبان است، بـه سـایر اعضـا    

هـایى   دهـد و ایـن علاقـه بـه پاسـخ      علاقه نشـان مـى  

ناتـان  ( سـازد.  انجامد که این نیازها را برآورده مـى  مى

  )2000، اپستین

 کنتـرل رفتـار  شناسان چهار سبک پایـه بـراى    روان

، پـذیر  انـد: خشـک، انعطـاف    اعضاى خانواده ارائه کرده

  . تفاوت و هرج و مرج بى

هاى کنترل کـه ممکـن اسـت بـر      یکى از سبک -1

خانواده حاکم شود، سبک کنترل خشک است؛ با یک 

مقرّرات ثابت و غیرمنعطـف و بـدون در نظـر گـرفتن     

هایى که ممکن است براى خانواده پیش بیاید  موقعیت

و نیاز به هماهنگى با آنها باشد. این سـبک از کنتـرل   

بینى بالایى دارد، اما سازندگى آن پـایین   شقابلیت پی

اســت و قابلیــت ســازگارى بــا تغییــرات احتمــالى در 

خانواده را ندارد. مثلاً، اگـر فـرد جدیـدى بـه اعضـاى      

خانواده افزوده شود یا یکى از اعضـا خـانواده را تـرك    

و احتمـالاً   خـورد کند، ساختار خانواده به هم خواهـد  

نتیجه ایـن   د داشت.این سبک کنترل موفقیتى نخواه

ــار     ــدام، رفت ــولاً انه ــانواده معم ــرل در خ ــبک کنت س

به بیرون پرخاشگرانه، کشمکش قدرت و انتقال خشم 

   از خانواده خواهد بود.

اعضاى خـانواده   :پذیر کنترل به سبک انعطاف - 2

ــال    ــدیگر اعم ــر یک ــدودیت ب ــرل و مح ــوعى کنت ن

کنند ولى این کنترل مانع از اسـتقلال و آزادى   مى

شـود. ایـن نظـارت بـر رفتـار       کرى همـدیگر نمـى  ف

یکدیگر سازنده و در جهـت رشـد و تعـالى اعضـاى     

خانواده است. مقرّرات موجود بـر کنتـرل رفتـار در    
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پذیر است و بـه نحـو مقتضـى بـا      این سبک انعطاف

 کند. دهد تغییر مى هاى جدیدى که رخ مى موقعیت

این سبک به انجام وظیفه اعضـاى خـانواده کمـک    

ند؛ زیرا جوهره حمایتى و آموزشى آن اعضاى ک مى

ها  خانواده را به سوى شراکت و یکى شدن با آرمان

   دهد. هاى خانواده سوق مى و نقش

ــبک - 3 ــى  س ــاى ب ــانواده    ه ــاى خ ــاوت: اعض تف

خواهنـد بـدان    گونه که مـى  هاى خود را آن خواسته

کننـد بـدون اینکـه از سـوى      دست یابند دنبال مى

تـرل و تأثیرگـذارى داشـته    دیگر اعضا احسـاس کن 

باشند. آزادى مطلق حکمفرماست. کسى بـا کسـى   

خواهد  گذارند هر کس هر کارى مى کارى ندارد، مى

در  کنـد.  انجام دهد. دیگرى دخالتى در کار او نمى

تفاوت همه چیز به حال خود است.  هاى بى خانواده

یـافتگى و   سـرانجامى بـیش از سـازمان    تنبلى و بـى 

معمولاً انجام وظیفه ضعیف است و  عمل رواج دارد.

اغلب مشکلاتى در روابط و تخصـیص نقـش وجـود    

  دارد. 

اى  هرج و مرجى در یـک طیـف گسـترده     سبک -4

قابــل تغییــر اســت و از ســبک خشــک تــا منعطــف و 

توانــد  کــس نمــى شــود. هــیچ تفــاوت اعمــال مــى بــى

بینـى کنـد کـه اعضـاى خـانواده چـه چیـزى را         پیش

هاى کنترل بر  توانند انتظار بکشند. تغییر در سبک مى

گیرد، نه  اساس هوا و هوس اعضاى خانواده صورت مى

بـارکر،  ( موقعیت خـاص و نیازهـاى خـانواده   بر اساس 

1382(.  

با مرور بر مطالعات قبلی ، می توان دریافـت کـه   

افسردگی تحت تاثیر خانواده قرار دارد. پژوهش هـا  

نشان دادند که بیماران افسرده نه تنها بـا اخـتلال   

درکارکرد خانواده مواجـه هسـتند بلکـه آسـیب در     

از دیگــر  کــارکرد خــانواده ایــن بیمــاران شــدیدتر 

اختلالات روانی است. بنـابراین بـه نظـر مـی رسـد      

تواند در بروز یا درمان افسـردگی مـوثر    میخانواده 

از جمله عوامل رفتـاري کـه مـی توانـد     واقع شود. 

موجب بروز این اختلال شـود عبـارت انـد از: عـدم     

برنامه ریزي صحیح براي زندگی و پراکنـده کـاري،   

اسم گروهی، عدم شرکت نکردن در اجتماعات و مر

جهـــت دوســـتیابی، از دســـت دادن  کوشـــش در

کُندکاري و پرخوابی  ،هاي طلایی، کم کاري فرصت

که ناشی از تنبلی مفـرط اسـت، و قطـع رابطـه بـا      

از ســوي  دوســتان و آشــنایان و خویشــاوندان و... .

افسـردگی، نتیجـه تعـاملات     به دلیل آن کـه  دیگر

ربیات تلخ مرضی و بیمارگونه فکري و رفتاري و تج

دوران کودکی و ناکامی هاي دوران زنـدگی اسـت،   

پس نقش والدین در ایجاد پایگاه آرام و ایمن براي 

ــژه در دوران   اعضــاي خــانواده ــت هــاي وی و مراقب

نوجوانی و جوانی و همچنین تنظیم و کنترل افکار 

و رفتار و حلّ تعارضات و عقده هـا، کنـار آمـدن و    

و در صـورت عـدم    رفع نگرانی ها توسط خود فـرد 

توانــایی فــرد، توســط مشــاوران و روان درمــانگران 

گــامی بلنــد در جهــت پیشــگیري از ایــن بیمــاري 

  خطرناك خواهد بود.

 ن سؤال است کـه به ای پاسخنوشتار حاضر، در صدد 

تقویت کارکرد خانواده موجـب کـاهش افسـردگی    آیا 

  ؟دانشجویان دانشگاه نظامی می شود

  

  روش 
اسـت. جامعـه    يا سـه یمقا -یو عل ـ یفیروش توص

مراجعه کننـده بـه مرکـز مشـاوره      انیدانشجو ،يآمار

نفـر از   50مراجعـه کننـدگان    نیدانشگاه اسـت. از ب ـ 

سـال بـه    25تا  19دانشجویان پسر مقطع کارشناسی 

ساده  ینفر به صورت تصادف 50صورت در دسترس و 

انتخـاب   بـه عنـوان گـروه کنتـرل     انیدانشجو ریاز سا

کنترل، قبل از شروع کاردر یک مصـاحبه  گروه شدند. 

روان شناختی شرکت کردند تا عدم ابتلا به افسردگی 

ــد شــود. ــا تایی ــوددر آنه ــا، پرسشــنامه  ینهمه آزم ه

و آزمون سنجش خانواده را پاسخ دادند  بک یافسردگ

. قـرار گرفـت   لی ـبه دست آمده مورد تحل يو داده ها

  تحقیق عبارتند از: هايابزار

این تسـت شـامل    :13بک یدگپرسشنامه افسر

مشخص کردن شدت افسردگی پرسشنامه اي براي 

ــت و پژوهشــگران   ــاز  اس تخصــص بــه بــدون نی

ــی شناســیروان ــتفاده  ، م ــد از آن اس ــدتوانن  .نماین

ــذکور، پرسشــنامه  ــه  ســوال اســت 21شــامل م ک

سـنجد و  گذشته می احساسات فرد را طی دو هفته

پرسشــنامه  اســت. 3هــاي آن بــین صـفر تــا  پاسـخ 
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است و  یخودسنج يها بک از نوع آزمون یافسردگ

آزمون در  مواد. شود یم لیتکم قهیدر پنج تا ده دق

مختلـف   يها انهمرتبط با نش شاخص 21مجموع از 

 کی ـ يرو دی ـبا هـا  یکـه آزمـودن   شـود  یم ـ لیتشک

از صفر تا سـه بـه آن پاسـخ     يا چهار درجه اسیمق

ــد. ا ــدهن ــا نی ــد از :  شاخصــه ه ــیغمگعبارتن ی، ن

از دسـت دادن  ، شکسـت ی، احساس ناتوانی و نیبدب

، تنفـر از خـود  ، هی ـاحساس تنب، احساس گناه، لذت

 هی ـگری، خودکش ـ يآرزوهـا  ایافکار ، انتقاد از خود

 ای ـ یفیبلاتکل، از دست دادن علاقه، شیتشو، کردن

از دسـت  ی، ارزش ـ یو ب یاحساس پوچی، میتصم یب

ــرژ ــتغي، دادن انــ ــو راتییــ ــواب يدر الگــ ، خــ

، اشـکال در تمرکـز  ، در اشتها رییتغي، ریپذ کیتحر

 ی. جنســ لیــاز دســت دادن می، احســاس خســتگ

 87/0اعتبار ابزار با سنجش ضریب آلفا بـه میـزان   

  تعیین گردید. 

ــانواده  ــنجش خ ــون س ــزار ،   14آزم ــن اب : ای

ــراي ســنجش   60پرسشــنامه  ســوالی اســت کــه ب

عملکرد خانواده بر مبناي الگوي مک مسـتر تهیـه   

شده است. این الگو، خصوصیات ساختاري، شغلی و 

تعــاملی رامعــین مــی کنــد و شــش بعــد عملکــرد  

خانواده را مـی سـنجد. آلفـاي کرونبـاخ ایـن ابـزار       

لاي به دست آمد که نشان دهنـده اعتبـار بـا    80/0

ابزار است. داده هاي به دست آمـده از مطالعـه بـه    

وسیله روش هاي آمـار توصـیفی و آزمـون تفـاوت     

میانگین براي گروه هاي مستقل با استفاده از نـرم  

مـورد بررسـی قـرار گرفـت و      افزار تحلیـل آمـاري  

  معنا دار تلقی گردید.  p>05/0درسطح 

  

  ها افتهی 
  میزان روایی مولفه هاي کارکرد خانواده و افسردگی -1جدول 

 
 حل مشکل افسردگی

ارتباطات 

 موثر

  ایفاي

 نقش

دهی  پاسخ

 عاطفی

حمایت 

 عاطفی

  کنترل

 رفتار

 67/0 91/0 77/0 66/0 80/0 61/0 87/0 روایی

  
می توان دریافت که مقدار  1مطابق جدول شماره

آلفا براي مولفه هاي ارتباطات مـوثر ، پاسـخ دهـی    

در ســطح خیلــی زیــاد  عــاطفی و حمایــت عــاطفی

معنادار است؛ اگر چه مولفه هاي حل مشکل، ایفاي 

نقــش و کنتــرل هــم، رابطــه متوســطی بــا متغیــر  

  افسردگی دارند. 

بــا بررســی ویژگــی هــاي جمعیــت شــناختی و  

مشاهده مـی    tتحلیل نتایج بدست آمده از آزمون

شــود کــه کــارکرد خــانواده در دو گــروه ســالم و  

افسرده با هم تفاوت دارد. افراد افسرده اغلب ابعاد 

مقیاس کارکرد خانواده راضعیف تر از افراد سـالم  

  نشان می دهند.
  

ویژگی هاي جمعیت شناختی آزمودنی ها -2جدول   

 فراوانی آماري نمونه
 نمره افسردگی تاهل سن

  انحراف معیار  میانگین  متاهل  مجرد  انحراف معیار  میانگین

  سالم

 افسرده

50  

50 

21  

23 

17/6  

42/5 

35  

35 

15  

15 

08/7  

56/31 

12/3  

33/6 
  

  نشان می دهد.  را ها یآزمودن یشناخت تیجمع يها یژگیو 2داده هاي جدول شماره 
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t مولفه هاي کارکرد خانواده در دو گروه سالم و افسرده نتایج آزمون  - 3جدول    

 سطح معناداري  درجه آزادي  tدارقم انحراف معیار میانگین تعداد گروه ها کارکرد خانواده

 توانایی حل مسئله
  سالم

 افسرده

50  

50 

39/1  

41/1 

22/0  

27/0 
390/0 98 061/0 

 توانایی برقراري ارتباط موثر
  سالم

 افسرده

50  

50 

17/1  

28/2 

39/0  

49/0 
398/3 98 000/0 

 ایفاي نقش خانوادگی
  سالم

 افسرده

50  

50 

18/2  

23/2 

26/0  

29/0 
394/0 98 124/0 

 توانایی پاسخ عاطفی
  سالم

 افسرده

50  

50 

17/5  

42/6 

33/0  

47/0 
379/4 98 002/0 

 توانایی حمایت عاطفی
  سالم

 افسرده

50  

50 

11/5  

74/6 

29/0  

47/0 
590/3 98 001/0 

 توانایی کنترل رفتار اعضاء
  سالم

 افسرده

50  

50 

17/5  

25/5 

44/0  

48/0 
319/0 98 077/0 

  

نشان می دهد بین  3شماره همان طور که جدول 

هاي کارکرد خانواده و افسردگی رابطه مولفه 

% وجود دارد. همچنین ضریب 95معناداري در سطح 

پیرسون مولفه هاي حل مشکل، ارتباطات موثر و 

نقش هاي خانوادگی نمایانگر وجود رابطه میان متغیر 

هاي مذکور است. به عبارت دیگر، هر چه خانواده 

نمونه مورد بررسی در حل مشکلات دانشجویان 

کت داشته باشند ، با آنها ارتباطات موثر برقرار مشار

کنند و هر عضوي از خانواده نقش خود را به خوبی 

ایفا کند، دانشجویان کمتر دچار افسردگی می شوند. 

از سوي دیگر مشاهده شده که بسیاري از خانواده ها 

،در با وجود کارکرد مناسب در زمینه ارتباط ابزاري

جه هستند. افراد افسرده ، عاطفی با مشکل موا ارتباط

به دلیل انزوا و گوشه گیري قادر نیستند به شکل 

صحیح با دیگران تبادل عاطفی نمایند. تعارض بین 

دلیل دیگري بر عدم کارایی فرد  ،اعضاي خانواده نیز

  در برقراري ارتباطات عاطفی است. 

یافته هاي تحقیق حاکی از آن است که در مولفه 

توانایی حل مسئله، گروه افسرده مانند گروه کنترل 

بودند و توانایی آنان براي حل مسئله تفاوت چندانی 

با گروه سالم نداشت. بدین معنی که خانواده هاي 

بیماران افسرده از راهبردهاي مناسب مانند راهبرد 

ود استفاده می کنند مسئله مدار براي حل مسائل خ

ولی مولفه توانایی برقراري ارتباط موثر در گروه 

افسرده کمتر از گروه کنترل بود. بررسی مولفه 

توانایی ایفاي نقش خانوادگی نشان داد تفاوت 

معناداري بین گروه سالم و افسرده وجود نداشت. 

یعنی گروه افسرده ، وظایف روزمره خود را به درستی 

مولفه پاسخ دهی عاطفی بیماران  انجام می دهند.

افسرده، ضعیف تر از افراد سالم مشاهده شد و این به 

معنی کاهش توانایی گروه افسرده در پاسخ گویی 

عاطفی نسبت به گروه سالم است. بررسی مولفه 

حمایت عاطفی نیز تفاوت معناداري را بین گروه 

افسرده و گروه کنترل نشان نداد یعنی هر دو گروه 

ده و کنترل از توانایی حمایت عاطفی از اعضاي افسر

مولفه توانایی کنترل  خانواده برخوردارند. در بررسی

توسط اعضاي خانواده نیز تفاوت معناداري مشاهده 

نشدکه به معناي وجود این توانایی درگروه افسرده 

  می باشد. 

به نظر می رسد، اعضاي خانواده هاي افسرده 

ك کنند و به درستی دیگر را درهم توانند نمی

توانند به علایق و نیازهاي دیگر اعضاء پاسخ  نمی

  دهند. 
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 همبستگی کارکرد خانواده و افسردگی دانشجویان -4جدول 

  افسردگی  کارکرد    

  کارکرد

  ضریب پیرسون

  سطح معناداري

  کوواریانس

  تعداد آزمودنی

1  

  

755/15  

100  

902/0 -  

000/0  

290/40  

100  

  افسردگی

  ضریب پیرسون

  سطح معناداري

  کوواریانس

  تعداد آزمودنی

902/0  

000/0  

290/40  

100  

1  

  

755/15  

100  

  

هدف تعیین ضـریب همبسـتگی پیرسـون بررسـی     

 نیــارابطــه خطــی بــین مشــاهدات دو متغیــر اســت. 

توانــد رابطــه بکــه  باشــد بــه گونــه اي دیــشــاخص با

. همچنـین بتوانـد   معکوس را نشـان دهـد   ای میمستق

 نی ـادامنه ممکن بـراي شـدت رابطـه را بیـان کنـد.      

کنـد کـه    یم ـ اری ـرا اخت 1تا  -1 نیب ریشاخص مقاد

جـدول   .ردی ـگی دامنه قرار م ـ نیوسط ا درصفر عدد 

نشان می دهد ضریب همبسـتگی پیرسـون    4شماره 

و بـراي متغیـر    1ه براي متغیر مستقل کارکرد خانواد

ایـن موضـوع نشـان    است.   -902/0وابسته افسردگی 

وابسـته   و دهنده رابطه غیر خطی بین متغیر مسـتقل 

مقدار کوواریانس براي متغیـر مسـتقل کـارکرد    است. 

ــراي متغیــر وابســته افســردگی  755/15خــانواده  و ب

ضـریب همبسـتگی پیرسـون، وجـود     است.  290/40

ید نمـود. بنـابراین، ضـریب    رابطه بین دو متغیر را تای

معنادار بودن این رابطه را نشـان   ،همبستگی پیرسون

می دهد. جهت رابطه، با توجه به مقدار منفی ضـریب  

ــودن    ــی مخــالف ب ــه معکــوس یعن همبســتگی، رابط

تغییرات دو متغیر را نشـان مـی دهـد. بـراي تعیـین      

شدت همبستگی، این ضریب به گونه اي تعریف شده 

+ را در بر مـی گیـرد.   1تا   -1بین است که مقادیري 

هرچه مقدار ضریب پیرسـون بـه صـفر نزدیـک شـود      

نشان دهنده شدت رابطـه کمتـر خواهـد بـود. مقـدار      

نشــان دهنــده شــدت رابطــه زیــاد بــین دو   -902/0

  متغیر مستقل و وابسته است.  

  

 قیتحق يداده ها واریانسنتایج آزمون رگرسیون و تحلیل  - 5جدول

  مدل تغییرات رگرسیون درجه آزادي واریانس Fمقدار  سطح معناداري

  

001/0  692/66  

258/111  

09/7  

  

1  

4  

5  

258/111  

284/32  

542/143  

  رگرسیون

  باقی مانده(خطا)

  جمع کل

  

نشـان داد کـه    ونیرگرس ـ بیش ـ داري اآزمون معن

 نیبا صفر اختلاف داشته و ب ـ داري امعن به طور بیش

بـه عـلاوه، بـا     .داردوجـود   داري امعن رابطه ریدو متغ

 نـان یاطم که عدد صفر در داخـل فاصـله   نیتوجه به ا

 بـه  عرض از مبـدا  نیعرض از مبدا حضور ندارد، بنابرا

 نیـی تع بیضر با صفر اختلاف داشت. داري اطور معن

 را ونیتوسـط رگرس ــ شـده  نیــیتب راتیی ـدر واقـع تغ 

و هر چه مقـدار   دهدی کل نشان م راتیینسبت به تغ

 ونیاست که رگرس ـ نیا دهنده آن بزرگتر باشد نشان

وابسـته   ریمستقل و متغریمتغ نیبهتر توانسته رابطه ب

بیانگر این واقعیت است  692/66مقدار  کند. نییرا تب

که در این مشاهدات، متغیر افسردگی را می تـوان بـر   
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خانواده ، پـیش بینـی کـرد. بـه      متغیر کارکرد اساس

ــارت دیگــر هرچــه خــانواده دانشــجویان   ــارکرد عب ک

د ، از میــزان افســردگی آنــان نبیشــتري داشــته باشــ

(تحلیل واریـانس)   5شماره جدول کاسته خواهد شد. 

نشان می دهد کـه بـین پاسـخ آزمـودنی هـا، رابطـه       

ي ها دادهبودن  غیرخطیمعناداري وجود دارد و فرض 

  تحقیق برقرار است.

 

 نتیجه گیري بحث و
نتـایج ایــن مطالعــه نشـان داد کــه بــین دو متغیــر   

کارکرد خانواده و افسردگی رابطـه معنـادار در سـطح    

% وجود دارد. بنـابراین توجـه بـه مولفـه     95اطمینان 

هاي کارکردي خانواده، عامل مهمـی در پیشـگیري از   

اه نظامی بروز افسردگی در میان دانشجویان در دانشگ

است. نتایج این تحقیق با  تحقیقات آمانـدا و شـرر  و   

 روان راتیتـاث  ،یمناطق نظامسایرین مبنی بر این که 

ــراد آن محــ یشــناخت ــر اف ــا و دارد طیب ــراد در  نی اف

 طیبـا شـرا   ییاروی ـرو لی ـاز قب ییمعرض استرس هـا 

 انی ـاز خانواده و تعارض بـا همتا  ییسخت، جدا يکار

خلـق افسـرده، از    که باعث پدیدآییدارند قرار  ینظام

لـذت بخـش،  کـم     يها تیدست دادن علاقه به فعال

ي ریــگ میدر تصــم ینــاتوان ،یپــر خــواب ایــو  یخــواب

شود و در صورت عدم تاب آوري بدن به افسردگی  می

 ،مـورد تاییـد قـرار داد( شـاکریان     منجر خواهد شد را

). از سوي دیگـر  1382؛ بارکر ،1378؛ بیرامی ،1388

قیقات کاسپانر مبنی بـر اینکـه خـانواده بـا ایجـاد      تح

افـراد احسـاس خوشـایندي     شـود  یم ـدلگرمی باعـث  

داشته باشند و در زندگی به نحو موثري عمل کنند را 

رکن اصـلی   به عنوانخانواده نیز تایید نمود. بنابراین، 

تربیــت و نقــش مهمــی در و هســته مرکــزي جامعــه 

دارد و در  عـه جامو ترقـی  اعضـاي خـانواده   شکوفایی 

ه توانـد نقـش ب ـ   یخـانواده م ـ  صورت تقویت کـارکرد 

به ویژه افرادي  اعضاء خانواده یدر سلامت روان ییسزا

برند،  میکه براي تحصیل در دانشگاه هاي نظامی بسر 

ــردگی    ــاهش افس ــث ک ــین باع ــد. همچن ــته باش داش

 دانشجویان در محیط هاي نظامی خواهد شد؛ چرا که 

از  ییافراد ممکـن اسـت در معـرض اسـترس هـا      نیا

از  ییسـخت، جـدا   يکـار  طیبـا شـرا   ییاروی ـرو لیقب

. غفلت رندیقرار گ ینظام انیخانواده و تعارض با همتا

از حیث کاهش ارتباطات و حمایت هـاي لازم  خانواده 

 یسلامت روانموجب سلب کارکرد خانواده می شود و 

ی خواهـد  دانشجویان در محیط هاي نظـامی را در پ ـ 

داشت و ممکن است تا حد دچار شدن دانشجویان به 

افسردگی پیش رود؛ در حالی که تقویـت کـار    بیماري

کرد خانواده در مولفـه هـاي حـل مسـئله ، برقـراري      

ارتباطات موثر ، ایفاي نقش خانوادگی ، پاسـخ گـویی   

ــذیر،   عــاطفی، حمایــت عــاطفی و کنتــرل انعطــاف پ

 بیمــاري افســردگی از بــروز و یــا پیشــرفت توانــد مــی

  به عمل آورد. جلوگیري

  

  

  پی نوشت ها
1- Gamble 

2- Shchtmn 

3- effective communication 

4- Affective response 

5- behavior control 

6- Zimmerman 

7- Amanda 

8- Carns 

9- Caspaner 

10- Eckstein 

11- Adler 

12- Mc master Model of Family Function 

13-  Beck Depression Inventory-II 

14- Family Assessment Device 
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