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  چكيده
ي، مندـشس ارزاـحسبه ا  ه مي توانجمل،از ستاليه ي اوهازنياداراي جتماعي م ار نظاـمانند هاده نوخا:مقدمه

دي و اـبه شز نياان، يگردتأ ييد ه و نگيزابه ز اـنيس مسئوليت، حسا، ابستگيو واتعلق ،صميميت، ت فيزيكيـمنيا
عاطفي ي فضاو عيت ـضاده  وانوـر خـهد، كرره شاي خانواده وبه خصوص دختران امعنوي اـهزنياو ت ـموفقي

ه يژوجامعه به  ادفراگر ا.  وت  استاــديگر متفــا يكــبد آنها رـلكعمع نود داردو روش اداره و منحصر به  فر
، ندــباشه اـگان آدـنزكوفايي فرـشو لامت ـسروي ر ـبد خود عملكراده و انوـثير جو عاطفي خازتالدين وا
.  دـا كننـخويش مهيان ندزفراي  بره را حمايت  كننددل و اــمتعآرام، اييــه فضــكد رــد كــهناعي خوــس

بنابراين بر آن شديم كه مطالعه اي در زمينه ارتباط سلامت عمومي دانش آموزان  وجو خانواده را مورد بررسي 
  .قرار دهيم

  نفراز دختران  374اين پژوهش ازنوع توصيفي به روش پيمايشي مي باشد جامعه آماري : روش بررسي
دانش آموز دبيرستاني شهر يزد بودندكه به صورت خوشه اي ازبين دانش آموزان دبيرستانهاي يزد انتخاب 

و پرسشنامه جو خانواده جمع آوري ) GHQ28( اطلاعات مورد نياز با پرسشنامه هاي سلامت عمومي.شدند
  .ي تجزيه وتحليل گرديدوآزمونهاي توصيفي وتحليل 16نسخه SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار .گرديد

مقياس (نظرمقياسهاي مختلف سلامت عمومي  نتايج اين پژوهش نشان دادكه كليه دانش آموزان از :يافته ها
درحد خفيف ) علائم جسماني، مقياس علاپم اضطرابي،مقياس كاركرد اجتماعي ومقياس علائم افسردگي

امه جو خانواده با مقياسهاي سلامت عمومي  به استثناي داده ها بيان مي كنند كه بين تمام سازه هاي پرسشن.بودند
  .وجوددارد)  p>/001(سازه، بازبودن باديگران، رابطه معني دارومنفي 

نتايج اين بررسي ومقايسه آن با نتايج بررسي هاي ديگر راهنماي بسيارمناسبي براي آموزش :نتيجه گيري
تامين سلامتي  آنها در والدين مي توانند از باشد ووتربيت كودكان ودانش آموزان در خانواده ومدارس مي 

  .كودكانشان استفاده نمايند
 

  GHQ28  جوخانواده، سلامت عمومي، دانش آموزان دختر،:واژه هاي كليدي
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  مقدمه

له جم،ازستا ليهاو يهازنياداراي  جتماعيا مرنظاـمانند ه ادهنوخا

 ي،مندـشارز ساـحسا مانندجتماعيـ  ا نيروا ي هازنيا مي توان به

، مسئوليت سحساا ،بستگيو وا تعلق،صميميت ،ت فيزيكيـمنيا

و  تـموفقيو  دياـبهشزنياان، يگرد تأييدو  هنگيزا بهزاـني

و  عيتـضو ادهانوـر خـه). 1( دكررهشاا يمعنوياـهزنيا

 درـعملكعنوروش اداره و  و دارد دعاطفي منحصر به فريفضا

 نظران صاحب و انمندــنشدا .است وتاــديگرمتفــايكــبنهاآ

كه يكي ).2( دـهند  يـئهمارا ادهخانواز  مختلفيبنديهايتقسيم َ

 يـندرو طـبروا تـثكيفيـحيرا از  ادهانوـخازاين تقسيم بندي ها، 

  ل،زـمتزل  ،يـمتلاش  ادةانوـخ ، تهـسد چهار  به  استحكام   انميزو 

  .است دهتقسيمكردل،ومتعالي متعا

  هـك كندمي  نبيا ) 3(ستير ويرجينيا  كلييدـيمبنـكتقسـيدر  ماا 

داراي  كهوآشفته هستةبالندرا در دو د ادهخانو اعوـنا انوـيتـم

از  يــيك،)1(تـرگرفـنظدر هستند بمغلوو  هندزاطفيساـوعـج

 ان،ندزي فرــنروا تــشابهدو  لامتــأمينســتدر  مــلمهــماعو

در  اندـنزفر .نهاستآ لدين باوا دلمتعا وبط صحيح روا

 هـچ هـگيرند كمي ديا ادهخانو صميمانةو  خصوصييفضا

ي نسبت ـكنشوا هـچ انرـيگد ،ندـته باشـشدا دحساسينسبت بهخوا

 يكنشهاوا رهاـبدر هـچگون دـابايـنهو آ تـشدا دـهنااخوـنهآ هـب

دارد  زنيادريماو  ربه پد ادهخانو).4(دركننـفكانرـيگد يـحساسا

نند ابتوو  ةسالم باهم متعهد باشندـبطرا كـي اريرـه برقـكه ب

دور  بهو  ستر ونبد انندزكنند كهفرديجاا  منيا ن چنان  آ محيط

دين ــلوا  وجهيــتبي .تكامليابندو  دـشر گيدوـلو آ اهيـتباز 

  دوـنبو  ناـنانوجوو  ناـكدعاطفيكوو  نيروا زيه سالمساــب

  شنگيزا، عاطفيمناسب در بيشترمواردآنهارابا كمبودهاي  طـبروا

 كههايي ادهخانودر). 5(زدميسارو به رو نيروا تمشكلاو 

و  اعزـندر  تهـپيوسآن  ياـعضا،تـسا المـناس يـنروا ياـفض

ليچنين ـصا ناـقربانيناـنانوجوو  ناـكدكو،برندميكشمكشبهسر

  ).1(ميشوند  بيطي محسواشر

و  ادهانوـخ عاطفي جو ثيرتا ازلدينوا هيژو به جامعه ادفرا گرا 

 هاـگآ اندـنزكوفايي فرـشو  لامتـسروي  رـب دخو دعملكر

  و   دلاــتعــمآرام، اييــضـف هــكدرــك ندــهايخوـعـــس ،دـنـباش

 قبل هاتمد از).6(دـاكننـخويشمهي انندزفرايبررا  هحمايتكنند

، دـندار راـكو سرنكاداكوـبيوـكهبهنحاديفرا ايجامعهبردر 

 زشموآ ننپزشكاو روا ناـشناسروانن  و ورااـمش ن،اـمعلممانند 

 نكادندگي كودر ز كهنناآ ليو ،ستا شتهدا دجواي و  هيژو

 ندزفرورشظيفةپرو ولاـدينمعمـلوا يعني،ندرا دار مهمتريننقش

  ).7(ندراد هخاصي بر عهد زشموآ ونبدرا 

   كه  ستا  ميـمه اردمو  لهـجم از   اندـنزفر و  نـديـلوا  طباـتار

 دهرجلب ك دخو هـبرا  تـتربيو   تعليم نمتخصصا نظر هالسا 

و  دكپيوند بينكو ستكها نخستين پايگاهي ادهخانو. ستا

  . دـيكنـهممارـفرا  يطـمح

          افر نجها رهبارا در ليهاو يهاشنگر، ادهخانودر  دككو

 يهاهشيو ،دـييابـم دـشر هنيو ذ جسمي ظلحااز  د،گيرمي 

 و دگيرمي ديارا  رفتار ساسيا يهارهنجازد،موآميرا  سخنگفتن

و  دحياتش شكل ميگيررو و قخلاا ،هاشنگر منجااسر

  ).8(دشوميجتماعيا
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و  ديفر تـتربيرا در  يـخاص ياـههيوـش ادهخانو هر

 يهاهشيو كه هاهينشيوا.  دميگيررخويش بكا انندزجتماعيفرا

جمله از  مختلف ملاعواز  متأثر د،ميشو هناميد وريندپرزفر

  ).9(باشدمي هغيرو ديقتصاا ،سياسي،جتماعيا،مل فرهنگياعو

روان شناسان مدت هاست عنوان كرده اند كه عملكردوالدين 

درشكل گيري افكار،رفتار وهيجانات كودكان تاثيرمعناداري 

براساس مدل آسيب پذيري،استرس درآسيب شناسي رواني .دارد

 انبهعنورا  ادهبهخانو طمل مربوانقش عو دييازپژوهش هاي 

داده اررـيقـسربر ردوـم درـف يسيبپذيردرآ زمينهساز عامل

 وريندپرزفريبطهسبكهارا سيربهبرديياز يهشهاوپژ). 10(اند

ري فتاو ر روانشناختي تتلالاـخا مـاعلائـدينبـلوا دعملكرو 

  ).12،11(ندا  ختهداپرلف مخت

حمايت و روابط خوب اجتماعي سهم چشمگيري در سلامت 

حمايت اجتماعي در جهت تحقق نيازهاي واقعي و عاطفي . دارند

تعلق به يك شبكه اجتماعي از جامعه و . ه استافراد كمك كنند

الزامات متقابل موجب مي شود تا افراد احساس محبت، دوستي، 

  .احترام و ارزش نمايند

شواهد نشان مي دهد افرادي كه حمايت هاي اجتماعي و 

خانوادگي كمتري دارند بيشتر در معرض ابتلا به اضطراب، 

از جمله بيماريهاي  افسردگي و طيف وسيعي از بيماريهاي جسمي

باتوجه به مسائل مطرح شده واهميتي كه .قلبي و عروقي قراردارند

جوخانواده  درسلامت خانواده دارند پژوهشگر ان درصددبرآمد 

  .تارابطه جوخانواده  وسلامت عمومي رابررسي نمايند

  

  روش بررسي

اين مطالعه توصيفي پيمايشي است ودر اين تحقيق  با پرسشنامه 

و پرسشنامه جو خانواده  كه در ) GHQ28(سلامت عمومي هاي 

اختيار نمونه ها قرار داده  شد،اطلاعات مورد نظر جمع آوري 

  .گرديد

جامعه آماري در اين مطالعه كليه دانش آموزان دختر دبيرستاني 

نفر برآورد گرديد كه  370كه تعداد نمونه ها .شهر يزد بودند

  . ر گرفتندنفر مورد بررسي قرا 374درنهايت 

بـراي انـدازه ) 1994(را مـوس و مـوس پرسشنامه جوخانواده را،

 40ل خانواده، طراحي كردند و شام گيـري محـيط اجتماعي

است كه براي سنجيدن ادراك واستنباط شخص ازميزان  سؤال

مقياس خانواده اصلي .سلامت خانواده اصلي اش تدوين شده است

ل وصميميت به عنوان دومفهوم براستقلا) پرسشنامه جوخانوادگي(

 اين الگو، در .دارد حيات يك خانواده سالم تمركز كليدي در

اين استقلال  و استقلال مي دهد خانواده سالم به اعضاي خود

        باتاكيد بر صراحت بيان، مسئوليت، بازبودن باديگران بوجود

خانواده سالم خانواده اي محسوب مي شود كه درفضاي .مي آيد

بيان انواع  با را اين كار و واده روابط صميمي ايجادمي كندخان

خانه، يعني روحيه وحال و  احساس ها،ايجاديك فضاي گرم در

ايجاد حساسيت  استرس غيرلازم، هوا،حل تعارضها بدون ايجاد

اساس نيكي  به انسانها بر اعتماد ايجاد نسبت به هم فهمي  و

  .نهادآدمي

  هاي منفي پرسشنامه  و سوال 5نمره   به سوالهاي مثبت  پرسشنامه 
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 40نمره كل ياجمع نمرات كل سوالها حداقل . داده شد 1نمره 

مي شودكه نمره بالاتر نشانه استنباط ازسلامتي  200وحداكثر 

  .بيشترخانواده است

  :وروايي) اعتبار(پايايي 

وآلفاي استاندارد شده سوال  75/0مقياس خانواده اصلي با آلفاي 

اين مقياس با .است همساني دروني خوبي برخوردار از97/0

 88/0تا 39/0همبستگي باز آزمايي دوهفته اي، در بعد استقلال از 

از  73/0و ميانه  87/0تا 46/0و در بعد صميميت از  77/0و ميانه 

  .يك پايايي عالي برخورداراست

مقياس خانواده اصلي براي گروه هاي شناخته شده ازروايي خوبي 

راست، طوري كه ازدواجهاي معذب ازالكل وغيرالكل برخوردا

ازدواج وغيرمنطقي بودن زن وشوهر  وهمچنين برداشت از

اين مقياس باسطح استنباط سلامتي خانواده از .رامتمايز مي كند

بنا به گزارش .نظرپاسخ دهندگان نيزهمبستگي معناداري دارد

استادان روايي اين پرسشنامه موردتاييد چندتن از) 1384(جاسبي 

  .مشاوره كشور قرارگرفته است

اولين بار توسط  اين پرسشنامه:پرسشنامه سلامت عمومي

سؤال  60فرم اصلي آن داراي . تنظيم گرديد) 1972(گلدبرگ

زبان 38سؤالي نيز تهيه و به  28تا  12و فرمهاي كوتاه آن از  است

كشور  70ترجمه شده و مطالعات روان سنجي بر روي آن در

مرضي فرد را از يك  آزمون، علائم. نجام رسيده استجهان به ا

   قرار) خودسنجي(ماه قبل تا زمان اجراي آزمون موردارزيابي 

. گذاري آن نيز نوع ليكرت است رايجترين روش نمره. دهد مي

هاي مختلف آزمون سلامت عمومي  نسخه سنجي-مطالعات روان

 نسخهنسبت به ساير ) GHQ-28(سؤال  28نسخه .دهد نشان مي

 هاداراي بيشترين ميزان اعتبار، حساسيت و ويژگي است

مقياس  خرده 4كه شامل  GHQ-28پرسشنامه سلامت عمومي .

فرد در يك  سؤالها به بررسي وضعيت رواني. باشد سؤال مي 28و 

سؤال است كه به 7هر خرده مقياس داراي . پردازد ماه اخير مي

  :اسهاي يترتيب مربوط به خرده مق

 جسماني علائممقياس - 1

 خواباختلال و  ي اضطراب مقياس علائم - 2

 اختلال در كاركرد اجتماعي مقياس - 3

 مقياس علائم افسردگي- 4

به روشهاي سنتي  گذاري گزينه است و نمره 4تمام سؤالها داراي  

 7الي  1عبارت پرسشنامه موارد  28از.گيرد يا ليكرت انجام مي

علائم  14الي  8موارد . مربوط به مقياس علائم جسماني است

 21الي  15اضطرابي واختلال خواب را بررسي كرده و موارد 

 22مربوط به ارزيابي علائم كاركرد اجتماعي است و نهايتا موارد 

  . مي سنجد   علائم افسردگي را 28الي 
  GHQنمرات برش درهريك ازخرده مقياسهاي پرسشنامه 

  نمرات دركل پرسشنامه نمرات درخرده مقياس ها  خرده مقياس
  0-22                       0-6                        هيچ ياكمترين حد  

  23-40                     7-11                       خفيف            
 41-60                    12-16                     متوسط              
  61-84                      17-21                      شديد             
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 2، ج نمره  1براي جمع بندي نمرات به الف نمره صفر ، ب نمره 

به بالا و در  6در هر مقياس از نمره .تعلق مي گيرد 3ود نمره 

  . است به بالا بيانگر علائم مرضي 22مجموع از نمره 

  روش تجزيه وتحليل داده ها

هاي به دست آمده ازطريق پرسشنامه؛بااستفادازنرم افزار داده

مورد پردازش وتحليل قرار 16نسخه  spssكاربردي -تحليلي

گرفت وباتوجه به نوع متغيرها ي مورد مطالعه ،به منظور توصيف 

 توصيفي، نظير شاخص هاي مناسب آمار داده ها از

  .فراواني،ميانگين، انحراف معيار وتوزيع نمره ها استفاده شد

  يافته ها

سال اول %) 3/39(نفرازدانش آموزان147يافته ها نشان مي دهد كه 

سال %)1/29(نفر109سال دوم دبيرستان، %)6/20(نفر77دبيرستان، 

          دردوره پيش دانشگاهي تحصيل %)7/10(نفر40سوم دبيرستان و

  .مي كردند

%) 5/51(نفر190ازدانش آموزان كارمندو %) 2/25(نفر93ل پدرشغ

و  دانش آموزان كارمند از%) 13(نفر48شغل مادر .آزاد بود

  .خانه داربود%)3/81(نفر299

نفر  135بيشترآنها،  ازنظر سطح تحصيلات پدر دانش آموزان،

مادران آنها نيز  و .ذاراي مدرك ديپلم بودند%) 1/37(

  .داشتند ديپلم%) 7/34(نفر128

        از% 42بيان كننده اين است كه بيش از  1داده هاي جدول 

% 9/4جمعا  خانواده هاي دانش آموزان داراي يك فرزند بودند و

  .فرزند بودند 4آنها داراي بيش از 

  
  

  توزيع فراواني تعداد فرزندان خانواده دانش آموزان:1جدول
درصد تعداد تعداد 

فرزندان 
خانوار

42 

3/31 

3/17 

6/4 

6/1 

9/1 

1/1 

3/0 

100

156
116
64
17
6
7
4
1
371

1
2
3
4
5
6
7
10
جمع

 نطر داده هاگوياي آن است كه به طوركلي تمام دانش آموزان از

تمام سازه هاي پرسشنامه سلامت عمومي دروضعيت خفيف 

            بدترين وضعيت آنها در مقياس كاركرد اجتماعي  قراردارند و

  . مي باشد

نشان مي دهد كه بيشترين امتياز سازه هاي جو  3يافته هاي جدول 

 38/15خانواده مربوط به ايجاد فضاي گرم بوده است كه امتيازآن 

بوده ) 45/12(است وكمترين امتياز مربوط به بيان احسا سها   20از 

داده ها نشان مي دهد كه تمام سازه هاي پرسشنامه جو  .است

 ه هاي پرسشنامه سلامت عمومي رابطه معني دار وبرخانواده وساز

 p>001/0سطح معني داري تمام سازه ها درحد   و عكس دارند

در بيان رابطه با سازه بازبودن با ديگران با سه تا از سازه   pوتنها

  .است 001/0هاي سلامت عمومي ، درعين معني داربودن بيشتراز 
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 توزيع فراواني ميانگين وانحراف معيار سازه هاي پرسشنامه سلامت عمومي:  2جدول

 سازه ها ي سلامت عمومي تعداد مينيمم ماكزيمم ميانگين انحراف معيار

97/3 

6/4 

3/3 

87/5 

74/17 

01/7 

11/8 

94/8 

23/7 

29/31 

21 

21 

21 

21 

84 

0 

0 

0 

0 

0 

374 

374 

374 

374 

374 

 مقياس علائم جسماني

 اضطرابي مقياس علائم

 مقياس كاركرداجتماعي

 مقياس علائم افسردگي

 مقياس كل

  توزيع فراواني ميانگين وانحراف معيار سازه هاي پرسشنامه جو خانوادگي: 3جدول 

  
  توزيع فراواني وضعيت رابطه بين سازه هاي سلامت عمومي وسازه هاي پرسشنامه جو خانواده: 4جدول 

 مقياس علائم افسردگي
P R

 مقياس كاركرداجتماعي
P

 مقياس علائم اضطرابي
P R

 مقياس علائم جسماني
P R

  سازه هاي سلامت عمومي 
 پرسشنامه جو خانوادهسازه هاي 

001/0  417/0-
001/0  341/0-
001/0  207/0-
001/0  383/0-
001/0  443/0-
001/0  440/0-

  
001/0  400/0-
001/0  268/0-

001/  47
001/0  29
049/0  02
001/0  319
001/0  79
001/0  30

  
001/0  69
001/0  308

001/0  366/0- 

001/0  243/0- 

005/0  147/0- 

001/0  336/0- 

001/0  320/0- 

001/0  353/0- 

  
001/0  310/0- 

001/0  274/0-

001/0  294/0-
001/0  201/0-
008/0  137/0-
001/0  235/0-
001/0  303/0-
001/0  286/0-

  
001/0  246/0-
001/0    224/

 صراحت بيان

 مسئوليت

 بازبودن باديگران

 بيان احساسها

 ايجاد فضاي گرم

تعارضها بدون ايجاد استرس حل 
 غيرلازم

 ايجاد حساسيت نسبت به هم فهمي

ايجاد اعتماد به انسانها براساس 
 نيكي نهاد آدمي

 سازه هاي پرسشنامه جو خانوادگي تعداد مينيمم ماكزيمم ميانگين انحراف معيار

49/2 

27/3 

23/2 

24/3 

37/3 

07/3 

36/3 

92/2 

78/12 

24/13 

56/12 

45/12 

38/15 

57/13 

5/13 

62/13 

20  

20 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

5 

4 

7 

4 

6 

4 

4 

4 

374 

374 

374 

374 

374 

374 

374 

374 

 صراحت بيان

 مسئوليت

 بازبودن باديگران

 بيان احساسها

 ايجاد فضاي گرم

 حل تعارضها بدون ايجاد استرس غيرلازم

 ايجاد حساسيت نسبت به هم فهمي

 به انسانها براساس نيكي نهاد آدميايجاد اعتماد 
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  بحث ونتيجه گيري

نتايج بررسي حاضردراين زمينه وضعيت سلامت عمومي دانش 

سلامت آموزان نشان داد كه نمرات مقياسهاي چهارگانه پرسشنامه 

نشان دهنده اين است كه  است و 7عمومي دانش آموزان بالاي

دانش آموزان داراي علائم مرضي خفيف درهمه مقياسهاي 

سلامت عمومي هستندودرمورد مقياس علائم اضطرابي ومقياس 

است وبه خصوص نمره  8كاركرد اجتماعي نمره آنها بيشتراز

ضرورت  ،كه)94/8(مي باشد9مقياس كاركرد اجتماعي نزديك 

توجه به اين مقياس كه درارتباط با مسائل اجتماعي وخانوادگي 

است  29/31وبه طوركلي نمره دانش آموزان .است رابيان مي كند

  .كه آنهم نشانه علائم مرضي خفيف است

درصد دانش  1/43نشان داد كه در كل)13(مطالعه زارعي پورنتايج 

درصد از نظر  9/56آموزان مشكوك به اختلال رواني هسـتند و 

درصد دختران 9/48سلامت رواني سالم مي باشند كه در كـل 

درصد از پسـران مشـكوك به اختلال رواني بودند كـه بـا  7/35و

مطالعـات مشـابه كـه در دانش آموزان صورت گرفته است، 

با مطالعات مسعود زاده و  .همخواني و تفاوتهايي وجود دارد

 1/39ت رواني در دانش آموزانكـه شيوع اختلالا) 14(همكـاران

، ســيد حمــزه حســيني و GHQ- 28با مقياسدرصد 

 6/42اخــتلالات روان در دانــش آمــوزان )15(همكــاران

در مطالعه خـود در ) 16(در ژاپن Hayashi Mayaدرصــد، 

عليرضا د،درصـ 6/47دانش آموزان، شيوع اخـتلالات روانـي را 

درصد ازكل دانش آموزان 7/40حدود ) 17(سلطانيان و همكاران

  .مشكوك به اختلال رواني بودند

 شيوع) 18(راناــهمكو  درــف ينيــحس يدــمه يدــسطبق نتايج 

درصد برآوردكردندكه 6/16 زانموآ نشرا در دا نيروا تختلالاا

  .وكمترازموارد نتايج بررسي ما مي باشد اردنينداهمخوبا نتايج ما 

      نتايج رابطه بين سلامت عمومي وجوخانواده دانش آموزان بيان 

مي كند كه رابطه بين ابعاد چهارگانه سلامت عمومي وسازه هاي 

 از رابطه اي عكس و جو خانواده دردانش آموزان مورد بررسي،

وجوداين رابطه بيان كننده  ).P>001/0(نظرآماري معني دار است 

تا سلامت  ناسب درخانواده است،ضرورت توجه به ايجاد جو م

اين نتايج با بيانات  گنجي . نوجوانان تامين شود كودكان و

  ربسيا  نقش  ادهخانو كلي رطو به :كههمسواست كه او بيان مي كند

 نـيدر ا ،دـي كنـم اـيفا دكوـك نيوار سلامت و شدر در مهمي

 و مهمترين از يكي ادهخانو جوو  وريپر ندزفر يهاهشيو ينـب

 .ستا دكنيكوروا شدو ر تربيتدر  ادهخانو نكاار مؤثرترين

و  نكادعاطفيكوو  نيروا محيط زيساسالم به لدينوا توجه معد

 بارا  نناآ اردمو بيشتردر  مناسب بطروا اندـفقو  ناـنانوجو

 تختلالاا جملهاز  نيروا تمشكلاو  شنگيزو ا عاطفي يهادكمبو

  .)19( سازدمي وبررو بياضطرا

 شديدـتو  وزرـبدر  خانوادهجوو وريندپرزفرشيوه هاي پژوهشها به 

 تحقيق جملهاز ه اند دكر رهشاا بياضطرو ا ريفتار تختلالاا

 هـكدوـب عينموضوا هنشاندهند، )20( رانهمكاو  تلفرو

 بيشتر اديستبدا وريند پرزبا سبك فر لدين، داراي واناـنانوجو

 قسيفيگندمانيـا تحقيـيو  ندـيباشـگي مدفسرو ا ابضطرداراي ا

اب طرـضو ا گيدسرـفا هـك هـنتيج نـيا بر مبتني). 21(رانهمكاو 

 لكنترو  شپذيرلعماا حاصل،پسر ننااين نوجوـبدر ر ـايين تـپ
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 .دين ميباشدـلوا  دهتفاـسا ردوـموريدپرـنزفرياـسبكهو  لدينوا

كه  ددهش ملاحظه ميگروپژآن از  همدآ طبق نتايج بدست

 انندزفر ورشپردر  رـهلگيـسو  نهامستبدسبك اراي دني كه راماد

 مبتلا به نكادكوداراي  يبيشتر لحتماا ميباشند به دخو

  .يباشندـگيرمافرابضطرا

 يهاهشيوو  ادهانوـعامل جوخ دوبطهبين را دجووفوق سيربر

 كل جو ههمبستگي بين نمررا نشان داد وبيان نمود كه  وريندپرزفر

 .باشدمي   مثبت وريند پرزفرهسه شيواز  حاصل اتبانمر ادهخانو

رابطه با جوخانواده و سلامت  چند پژوهش در يافته هاي حاصل از

 ادهخانوودوستانه  ممحيط گر دركه ند سيدر يننتيجها بهفرزندان 

ط ـبداراي روا اده،انوـيگرخد يعضاوا درماو رپددرآن  كهاي

شخصيتي  با،ني سالم اندزمعمولا فر،هستنداي  صميمانهو بوـخ

 ستيزاده،انوـخ شضعيت مغشوو حاليكهدر ؛يندآ ميربا لفعاو  مثبت

از  ،لدينواميز آ خشونترفتاو ر درماو  ربينپد فختلاو ا

 دخودر  ده،منيكراناو  نيانگررچارا دجوانان ست كه ا عللمهمي

 دراـمو ردـپ هژـيو هـب انرـيگاز د يرـگيرهاـهكنـبو  دميبروفر

 با دبطفرروا نليلگسسته شدد به ،يطيانتيجهچنينشردر.اند ـيكشـم

  ديما يهازنيا يضاار ايرـني بدروست ايا خو رفشا ولدين وا

 .دشومي ديجاا دفردر  رينجور روان يهارفتار ي،معنوو

 ننايابي نوجوا تأثير نفوذ والدين بر هويت هاي چندي  پژوهش 

بر  كه )22( نتايج تحقيق آدامز و جونز رانشان داده اندازجمله 

وي جواناني كه در مراحل بالاي هويتي قرار داشتند  اساس نتايج 

والدينشان استقلال را تشويق و كنترل كمي را   گزارش كردند كه

جوانان با هويت آشفته معتقد بودند كه والدين . كردند اعمال مي

جوانان با . كردند آنها شيوه فرزند پروري غير ثابتي را اعمال مي

الدينشان كنترل زيادي بر آنها هويت دنباله رو نشان دادند كه و

اين ). 23(كردند  كردند و استقلال را كمتر تشويق مي اعمال مي

ها نشانگر آن است كه در زندگي نوجوانان، خانواده و گروه  يافته

آيند، نوجواناني كه با  گاه مهم به حساب مي همتايان، دو تكيه

ن و خانواده روابط محكم و استوار دارند در پيداكردن دوستا

). 19(كنند  بيشتري كسب ميت پيوستن به گروه همتايان نيز موفقي

از اين گذشته، صرف نظر از نوع كنترل يا نفوذ خانواده، در همه 

حال توجيه علت رفتار يا مداخله از سوي خانواده موجب رشد بهتر 

  .)24(شود  نوجوان مي

 8،بالاترازميانگين نمره دانش آموزان ،با هرتعداد فرزند درخانواده 

است وميانگين نمره دانش آموزاني كه تعداد فرزند   خانواده شان 

نيزبيشتراست وگوياي وجودعلائم مرضي  9نفر و بيشتراست ،از  4

  .خفيف در همه آنها است

ازنظرمقياس علائم افسردگي،كساني داراي علائم مرضي خفيف 

علائم  وبيشتراست وبقيه فاقد4هستندكه تعداد فرزند خانواده شان 

  .مرضي هستند

 يشازـفا اـب هـدكـهد يـمننشا) 13(پژوهش زارعي پور نتايج

شكوفه  نتايجهمچنين كههنيبيشترشدروا تمشكلااده،خانويعضاا

پرجمعيت  يهاادهخانوداد در  ننشا)  26(هم داود ادو)25(ر فراد

كه همه بانتايج  ددگرمي بيشتر نيروا ريعلائم بيما وزرـب انميز

  .ماهمسو مي باشد

 تعاملها افزايشو ديقتصاا تمشكلا يشافزا،اـهسستراافزايش 

  .باشدها ينيافته ا ليلد نداميتو ديبينفر يهارضاـتعو
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  تقدير و تشكر

اين پرسشنامه حاصل از پايان نامه دانشجويي مي باشد كه بدين 

  تكميل   در  كه  يزد  دبيرستانهاي  وسيله ازكليه دانش آموزان دختر

  

پرسشنامه ها همكاري لازم رانموده اند ونيز مسئولين آموزش 

  .قدرداني مي شود شكر وتدبيرستانها  وپرورش و
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Abstract 
 

Introduction: The role of the family  atmosphere in relation to public health of high school female students in 
Yazd. 
Family as a social system  is with basic needs, like: Self-esteem, physical security, belonging and intimacy, 
dependency, responsibility, need to be motivated and approved by others, pointed out the need for happiness, 
success, and spiritual needs. Every family situation is unique and emotional space and office procedures and 
practices are different. If people, especially parents, knew the effect of family atmosphere  and their 
performance on health and prosperity of children , they will try to balance and support their children. Therefore, 
we decided to study the relationship between public health and family atmosphere of students . 
Methods: This study is a descriptive survey method. The data was collected  by the General Health 
Questionnaire( GHQ 28) and  family atmosphere questionnaires. Data were analyzed using SPSS version 16 and 
descriptive analytic test. 
Results: The results showed that all students of different scale of public health (physical symptoms scale, scale 
of anxiety, social functioning scale and a scale of depression) were slightly mild. The results showed there was 
negative significant difference(P<0.001) between all of the Structures Inventory family atmosphere and scales 
of GHQ28With the exception of the structure, openness to others. 
Conclusion: The results of this study and comparison with other studies is good guide for education and 
training of children and students and Parents can use them to improve the health of their children. 
 
Keywords: Students, public health, family atmosphere, GHQ 28. 


